Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vézen kolegové, vazeni ctendfi,

dostavéte do rukou ceskou verzi hlavnich zavérd European Resuscitation
Council (Evropska resuscitacni rada) Guidelines 2021. Jde o oficialni
preklad originalnich doporuceni Evropské resuscitacni rady a Ceska
republika tak patff mezi jedny z prvnich, neanglicky mluvicich zemf,
které prinasi zdravotnickym profesionaldm material v ndrodnim jazyce
v kratké dobé po vydani origindIni publikace. V tomto misté je nutno
podékovat vsem, ktefi se o preklad a jeho vydani ve formétu zvl&stniho
vydan{ ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina zaslouZili.
Vydand doporuceni jsou kromé toho, ze shrnujf stavajici stav od-
borného poznani v problematice zékladni a rozsifené resuscitace,
poresuscitacni péce a v souvisejicich tématech, vyznamné pro nasi od-
bornou komunitu jesté v jedné véci - tou je pfitomnost ceskych lékara,
kteff byli soucasti sirokého mezindrodniho autorského tymu, za coz jim
patf mimoradny respekt a uznani. Podil ¢eskych autord jednoznacné
ukazuje, jakou pozici v evropské komunité si nasi odbornici vybudovali.
OriginaIni doporucen( v jejich pIné verzi pokryvaji komplexné
siroké spektrum problematiky kardiopulmonalni resuscitace (KPR),
nicméné hlavnimi tématy, kterd jsou klicova pro nasi denni praxi
jsou (maximalni moznou evidenci podlozené) postupy Ié¢by nahlé
zastavy obéhu. U kazdého nového vydani doporuceni pro KPR, ktera
jsou publikovana priblizné v pétiletych intervalech, je vétsina z nds
vzdy v ur¢itém ocekavéni, zda budou obsahovat néco, co by zasadné
(zIménilo nase dosavadnf postupy v rutinni klinické praxi, v anglické
terminologii je ¢asto pouzivan pojem ,game changer”. Zda najdete
v materidlu néjaky ,game changer” pro vasi praxi zalezi na kazdém
zvas, bylo by ale asi iluzorni ocekavat, Ze by mohlo dojit k néjaké zcela
zasadni zméné zdkladnich tezi z predchozich let, na nichz je soucasna
KPR zalozena a které stoji za to i zde, v Uvodnim slové, zopakovat:
zahajeni KPR co nejdfive od zjisténi zéstavy obéhu,
bezprostfedni detekce defibrilovatelného rytmu,
minimalni prodleva v zahdjeni kompresi hrudniku po aplikaci inicial-
niho defibrila¢niho vyboje, je-li takovy indikovén,
trachedlniintubace jen dostate¢né vyskolenou osobou a konfirma-
ce ulozenf trachedlni rourky s vyuzitim kapnografie,
aplikace 1 mg adrenalinu co nejdfive pfi detekci zéstavy s nedefi-
brilovatelnym rytmem nebo po tfech vybojich v pfipadé zéstavy
obéhu zplsobené defibrilovatelnou poruchou srde¢niho rytmu,

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

4 | DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI ERC 2021: SOUHRN DOPORUCEN{

podéani amiodaronu u fibrilace komor nebo bezpulzové komorové
tachykardie po predchozi aplikaci tfech defibrila¢nich vyboja,
snaha o korekci reverzibilnich pficin vedoucich k zéstavé obéhu.

Urcitym posunem ve smyslu vyse uvedeného ,game changer”
muze byt nékterymi vnimano doporuceni pro mimotélni postu-
py (ECMO) pro KPR, jakkoliv jen v rezimu ,rescue” a samozfejmé za
pfedpokladu, Ze tyto metody jsou v daném Case a misté dostupné.
Organizace péce o pacienty po KPR odpovidajici konceptu ,cardiac
arrest centers” pfinasi mnohé vyhody — lé¢ba v komplexnich ,high-
-volume” centrech zvysuje Sanci nemocnych na Uplné zotaveni. Na
druhou stranu omezuje poskytovani péce nepfiméfené nebo marné.
Zda a v jakém rozsahu dojde k centralizaci péce o nemocné po KPR
i U nas, ukadze cas.

Jakdkoliv doporuceni v mediciné maji vzdy urcitd omezeni, z fady
dlvodd, nejcastéji to jsou nedostatek dostatec¢né evidence (i zde
bychom méli mit stéle na paméti trvale platny bonmot ,absence of
evidence does not mean evidence of absence”) a individualni variabilita
nasich nemocnych. Uvedend omezenf plati bez vyjimky i pro nova
doporuceni ERC 2021, kterd jsou v supplementu obsazena. Medicina,
doufdme, bude vzdy v urcité proporcii naddle z ¢asti ,umeéni”, nikoliv
jen stroha evidence a vzdy méjme na paméti, ze kazdé doporucenf
platfjen pro situace, kdy nevime jak postupovat v aktualnim klinickém
kontextu Iépe a pokud odlisny postup dokdzeme raciondlné, odbor-
né spravné a formalné presvédcivé zdlvodnit — nejenom sobé, ale

zejména koleglim a v neposledni fadé i nasim pacientdm.
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