CESKA RESUSCITACNI RADA

CRR
Véc: Stanovisko vyboru CRR k pouzivani kysliku béhem KPR

Vybor CRR na zékladé pisemné zadosti Odboru zdravotnich sluzeb Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky a nékolika dalich obdrzenych dotazli projednal odborné stanovisko k
pouzivani kysliku, zejména pak chemického vyvijeCe kysliku, béhem kardiopulmonalni
resuscitace (KPR).

Potencialni prinos a rizika pouziti kysliku béhem KPR byly posuzovany v kontextu aktualné
platnych Doporuéenych postupd pro kardiopulmonélm’ resuscitaci, vcéetné kapitoly Prvni
pomoc, vydanych Evropskou resuscitacni radou v Ffijnu 2015, ve znéni _]e_]ICh aktualizace
vydané v unoru 2018. Stanovisko souCasné predstavuje konsensus vsech ¢lend vyboru CRR,
ktery zahrnuje rovnéz zastupce Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny CLS JEP, Ceské spoleCnosti intenzivni mediciny CLS JEP, Spolecnosti urqentnl
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, Ceské asociace akutni kardiologie Ceské
kardiologické spole¢nosti a Sekce intenzivni mediciny Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP.

Stanovisko vyboru CRR

1. Neexistuji zadné klinické studie podporujici s vysokou mirou evidence
pouzivani koncentrovaného kysliku oproti frakcionovanému kysliku nebo
atmosférickému vzduchu béhem KPR. Zaroven neexistuji zadna data stanovujici
optimalni saturaci hemoglobinu kyslikem béhem KPR, ani studie porovnavajici |éCbu
nahlé zastavy ob&hu za vyuziti rlznych inspiraénich koncentraci kysliku. Jedina
observacni studie prokazala u nemocnych ventilovanych 100% kyslikem po zajisténi
dychacich cest tracheadlni intubaci v radmci rozsifené neodkladné resuscitace vyssi
Sanci na obnoveni spontanniho obéhu a pfrijeti nemocnych po KPR do nemocnice, vliv
na dlouhodobé kvalitni preziti vSak nebyl prokazan.

2. Podavani kysliku neni soucasti postupti zakladni neodkladné resuscitace,
mezi které patfi zejména rozpoznani nahlé zastavy obéhu, pfivolani odborné pomodi,
nepfima srdec¢ni masaz, umélé dychani a pouziti automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED).

3. Podavani kysliku neni soucasti postupli poskytovani prvni pomoci.

4. PFi rozsirené neodkladné resuscitaci, kterou jsou opravnéni poskytovat
profesionalni resuscitacni tymy s odpovidajicim vybavenim a zdravotnickym
vzdélanim, v Ceské republice vyjezdové skupiny zdravotnickych zachrannych sluzeb
nebo resuscitacni tymy nemocnic, je doporuceno podani kysliku prostfednictvim
samorozpinaciho dychaciho vaku s rezervoarem na kyslik a jeho pripojenim ke
zdroji medicinalniho kysliku o pratoku 10 litri za minutu nebo pouzitim
automatického ventilatoru. Po obnoveni spontanniho obéhu po KPR je doporuceno
snizit inspiracni koncentraci kysliku s cilem udrzeni saturace hemoglobinu kyslikem
v rozmezi 94-98 %, nebot neindikované podavani kysliku ve vyssi inspiraéni
koncentraci mtize pacienta poskodit a zhorsit klinicky vysledek KPR. Riziko
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muzZe vyhodnotit vyhradné zdravotnicky persondl vy$koleny v provadéni rozsifené
neodkladné resuscitace a vybaveny odpovidajici monitorovaci technikou.

5. Podavani kysliku béhem KPR nebo pfi lécbé akutnich stavli je spojeno
s radou rizik a zavaznych komplikaci (riziko popaleni pacienta pfi pouziti
pritlacnych defibrilacnich elektrod, mozna zastava dechu u nemocnych se zavaznym
plicnim onemocnénim, riziko poskozeni organd volnymi kyslikovymi radikaly po
obnoveni obéhu apod.), pro jejichz prevenci a l|éc¢bu jsou vyskoleni vyhradné
poskytovatelé rozSifené neodkladné resuscitace. Pouziti lécebnych metod bez
prokdzaného ptinosu muiZe rovnéz podkodit nemocné zhor$enim celkové kvality KPR,
zejména pak odvedenim pozornosti od Zivot zachrariujicich vykonl s prokdzanym
vlivem na preziti.

6. Na trhu dostupné chemické vyvijeCe kysliku generuji exotermickym procesem malé
mnozstvi kysliku z chlore¢nanu sodného (uvadény pratok 2,5 litru kysliku po dobu 12
minut odpovida celkovému mnozstvi 30 litrd kysliku). Technickd konstrukce pomUcky
s oblicejovou polomaskou bez rezervoaru na kyslik a mnozstvi generovaného kysliku
neumoznuji efektivni kyslikovou lécbu. U nemocnych s hypoxémii se zachovanym
spontannim dychanim nelze uvedenym zplsobem pokryt zvy&enou potiebu dodavky
kysliku ke tkanim, pfi zastavé dechu anebo nahlé zastavé obéhu neni pasivni
oxygenoterapie indikovana vibec a podavani kysliku pomoci obli¢ejové polomasky
odporuje platnym doporucenim pro zakladni i rozsifenou neodkladnou resuscitaci.
ProtoZe mnozstvi generovaného kysliku nepokryva bazalni potfebu organizmu, nelze
pomUcku akceptovat ani jako ochrannou pro pouZiti v nedychatelném prostiedi.

7. Poskytovatelé rozsirené neodkladné resuscitace musi byt vybaveni zdrojem
medicinalniho kysliku s minimalnim priatokem 10 litr& za minutu. Pouzivani
chemického vyvijece kysliku béhem KPR nebo poskytovani prvni pomoci
nelze doporucdit v zadné klinické situaci bez ohledu na odbornou kvalifikaci
potencialniho uzivatele.

Stanovisko bylo projedndno na 35. zasedani vyboru CRR v Praze dne 14. inora 2018.

X!

MUDr. Anatolij TruhlaF, Ph.D., FERC
piredseda vyboru CRR
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