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pravni cestou.

Citace doporucenych postupa
Ceskou verzi European Resuscitation Council Guidelines 2025 prosime
citujte:

Pefan D, Benes J, Beéhounkova P, Cerné Pafizkova R, Cerny V,
Dubrava L, et al. Doporuc¢ené postupy pro resuscitaci ERC 2025: Souhrn
doporuceni. Anest. intenziv. Med. 2026;37(Suppl. A): 84 s.

Zdrojovy dokument v anglickém jazyce citujte: Greif R, Lauridsen KG,
Djarv T, Ek JE, Monnelly V, Monsieurs KG, et al. European Resuscitation
Council Guidelines 2025 Executive Summary. Resuscitation. 2025;215
Suppl 1:110770. doi: 10.1016/j.resuscitation.2025.110770.

Korespondenéni adresa autora
doc. PhDr. David Pefan, Ph.D,, FERC; david.peran@If3.cuni.cz

www.aimjournal.cz

Copyright statement

© European Resuscitation Council and Czech Resuscitation Council
2026. All rights reserved. No parts of this publication may be reproduced,
stored in a retrieval system, or transmitted in any form or by any means,
electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise, without
the prior written permission of the ERC.

Disclaimer: No responsibility is assumed by the authors and the
publisher for any injury and/or damage to persons or property as
a matter of products liability, negligence or otherwise, or from any use
or operation of any methods, products, instructions or ideas contained
in the material herein.

Translation agreement

This publication is a translation of the original European Resuscitation
Council Guidelines 2025. The translation is made by and under
supervision of the Czech Resuscitation Council, solely responsible for
its contents.

If any questions arise related to the accuracy of the information
contained in the translation, please refer to the English version of the
ERC guidelines, which is available at https://cprguidelines.eu.

Any discrepancies or differences created in the translation are not
binding to the European Resuscitation Council and have no legal effect
for compliance or enforcement purposes.

Citation of these guidelines
Please cite this Czech version of the European Resuscitation Council
Guidelines 2025 as:

Pefan D, Benes$ J, Beéhounkova P, Cerna Pafizkova R, Cerny V,
Dubrava L, et al. Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2025: Souhrn
doporuceni. Anest. intenziv. Med. 2026;37(Suppl. A): 84 s.

Cite the original English version as: Greif R, Lauridsen KG, Djarv T,
Ek JE, Monnelly V, Monsieurs KG, et al. European Resuscitation Council
Guidelines 2025 Executive Summary. Resuscitation. 2025;215 Suppl
1:110770. doi: 10.1016/j.resuscitation.2025.110770.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



4 | DOPORUCENE POSTUPY

Uvodni slovo

Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vézenf kolegové, vazeni ctendfi,

dostava se Vam do rukou ¢esky preklad Doporucenych postupt pro re-
suscitaci Evropské resuscitacni rady z roku 2025 (European Resuscitation
Council - ERC - Guidelines 2025). Navazujeme tak na dlouholetou tradici
zpfistupnéni aktudlinich doporucenych postupt pro kardiopulmonalini
resuscitaci a poresuscitacni péci odborné vefejnosti v ¢eském jazyce
opét ve spolupréci Ceské resuscitacni rady a dalsich odbornych spo-
le¢nosti v Cesku. Ceska republika tak i nadéle patii mezi zemé, které
povazuji dostupnost kvalitnich odbornych doporucenf v ndrodnim
jazyce za dUleZitou soucést podpory bezpecné a modernf klinické praxe.

Doporucené postupy ERC 2025 reflektuji soucasny stav poznani
v oblasti resuscitace, urgentni mediciny a intenzivni péce. Soucasné
ale pfipominaji, Ze kvalitni resuscita¢ni péce nezac¢ind az samotnou
zastavou obéhu, ale mnohem dfive — v¢asnym rozpoznanim zhorseni
stavu pacienta, prevenci zastavy obéhu, kvalitnim vzdélavanim laické
vefejnosti a zdravotnickych pracovnikd a dobre fungujicim systémem
péce.Vyznamnou roli nadéle hraje také spoluprace jednotlivych ¢lankd
fetézce preZiti, od laické prvni pomoci pfes zdravotnické operacni stfe-
disko, pfednemocni¢ni neodkladnou péci az po specializovana centra
poskytujici poresuscitacni péci.

Kazdé nové vydani doporuceni pfirozené vyvoldva ocekavani, zda
pfinese zdsadnizmény v zavedenych postupech. Ani doporuceni ERC
2025 nepredstavuji revoluci v zakladnich resuscita¢nich principech.
Naopak potvrzuji, ze klicové postupy, na nichz moderni resuscitace
stojf, zGstavajf nadale platné. Mezi nejdllezit&jsi principy patfi zejména:

¢asné rozpozndni zastavy obéhu a neprodlené zahdjeni resuscitace,

ddraz na kvalitni komprese hrudniku s minimem prerusent,

¢asna defibrilace u defibrilovatelnych rytm,

spravné zajisteni dychacich cest a vyuziti kapnografie,

Podékovani

Preklad Souhrnu doporuceni Doporucenych postup pro resuscita-
ci ERC 2025 vznikl pod z&stitou Ceské resuscitacni rady ve spolupraci
se zastupci dalsich odbornych spole¢nostf (v abecednim pofadi):
Ceska kardiologicka spole¢nost a Ceskd asociace akutni kardiologie
(TJ), Ceska neonatologicka spole¢nost CLS JEP (SS), Ceskd spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP (JB), Ceska
spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP (VC), Cesky ¢erveny kiiz
(PB, KS), Sekce etika v paliativni mediciné Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny CLS JEP (AH), Sekce intenzivni mediciny Ceské pediatrické
spole¢nosti CLS JEP (PR) a Spolecnost urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP (OF).

ddsledna identifikace a 1é¢ba reverzibilnich pficin zastavy obéhu,
organizovand poresuscitacni péce v odpovidajicich centrech.

Vedle potvrzeni znamych principt pfindseji doporucené postupy
také dalsi posun v oblastech, které se v poslednich letech dynamicky
rozvijeji. Vétsi diraz je kladen na individualizaci péce, vyuziti ultrazvu-
ku béhem resuscitace, rozhodovani o indikaci mimotélnich metod
podpory obéhu ¢i na dlouhodobé vysledky a kvalitu Zivota pacientd
po zéstave obéhu. Vyznamnou soucasti doporuceni z{stava také pro-
blematika sledovani vysledkl resuscitace a epidemiologie, vzdélavani
a etika resuscitace.

Je viak tfeba pfipomenout, Ze zadna doporuceni nemohou nahradit
klinicky usudek, zkusenost a odpovédné rozhodovani v konkrétnf situaci.
Doporucené postupy vznikaji na zakladé nejlepsi dostupné evidence, ta
vsak neni vzdy jednoznacné a nikdy nem(ze obsédhnout vsechny klinické
situace, se kterymi se v praxi setkavédme. Medicina proto z(istava nejen
veédou zalozenou na dlikazech, ale také oborem vyzadujicim zkusenost,
tymovou spolupraci a schopnost spravné interpretovat doporucent
v kontextu konkrétniho pacienta.

Na zavér patii podékovani vsem, ktefi se podileli na pripravé ceské-
ho pfekladu, odborné revizi i vydani tohoto textu. Véfime, ze Ceskd verze
Doporucenych postupt ERC bude praktickym a uZite¢nym ndstrojem
pro vsechny, kteff se podileji na péci o pacienty v kritickych stavech,
a pfispéje ke zkvalitnéni resuscitacni péce napfic¢ celym zdravotnickym

systémem.
doc. PhDr. David Peran, Ph.D., FERC
Ceskd resuscitacni rada
MUDr. Jana Djakow, Ph.D., FERC
Ceskd resuscitacni rada
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Uvod
Uvod

Historie

Evropska resuscitacni rada (European Resuscitation Council, ERC) si klade
za cil zachranovat lidské Zivoty prostrednictvim zpfistupnéni kvalitni
resuscitace vsem [2]. K napInénitohoto cile jsou od roku 1992 pravidelné
publikovana aktudlni evropska doporuceni zaloZzend na dikazech pro
prevenci a lé¢bu srdecni zastavy a dalsich zivot ohrozujicich stava.

Doporuceni z roku 1992 zahrnovala zakladnf a rozsifenou resuscitaci
(ALS) [3, 4]. O dva roky pozdéji, v roce 1994, nasledovala doporucenf
pro resuscitaci deti (PLS) a doporuceni pro 1é¢bu arytmii v obdobf
bezprostfedné pfed srdecni zastavou [5, 6]. Doporucenf pro zakladn{
a pokrocilé zajisténi dychacich cest a ventilaci béhem resuscitace byla
publikovana v roce 1996 a aktualizovand doporuceni ERC pro zakladnfi
resuscitaci (BLS) a ALS byla vydana v roce 1998 [7-9].

V roce 2000 vznikla mezindrodni doporuceni ve spolupraci
s Mezindrodnim vyborem pro soucinnost v resuscitaci (International
Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR) [10]. Nasledné ERC vyda-
vala sva doporucen( v pétiletych intervalech v letech 2005, 2010, 2015
a 2021 (s jednoro¢nim zpozdénim v dlsledku pandemie onemocnéni
covidu-19) [11-14]. Kromé toho ERC publikovala aktualizace doporucenti
v letech 2017 a 2018 na zakladé konsenzu ILCOR o védeckych poznat-
cich a doporucenich pro lé¢bu v oblasti kardiopulmonalni resuscitace
(Consensus on Science with Treatment Recommendations, CoSTR)
[15-18]. Daldi aktualizace byla vydana v roce 2020 a zaméfovala se na
resuscitaci v kontextu onemocnéni covidu-19 [19].

Doporuceni ERC 2025 vychazeji z rozséhlé aktualizace resuscitacni
vedy shrnuté v dokumentu ILCOR CoSTR 2025 a poskytuji nejaktudlnéjsi
doporuceni zalozend na ddkazech pro laiky, zdravotnické pracovniky
i dalsf zainteresované subjekty odpovédné za tvorbu zdravotnich politik
napfi¢ Evropou [27].

Retézec preziti
CtyFelankovy Fetézec preziti ERC byl poprvé predstaven pred 20 lety

jako koncept zddraznujici ¢asove kritické intervence, jejichz cilem je

Obr. 1. Retdzec prezitl

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Zlepsit preZiti osob se srde¢ni zéstavou [1, 11]. PGvodné zahrnoval v¢asné
rozpoznani srde¢ni zastavy a aktivaci zdravotnické zachranné sluzby
jako prvnf ¢lanek, véasnou kardiopulmonalini resuscitaci a defibrilaci
jako druhy a tfeti ¢lanek a péci po resuscitaci jako ¢lanek ctvrty.

Retézec preziti byl pro doporuc¢eni ERC 2025 revidovan tak, aby
odrédzel nejnovéjsi poznatky resuscitacni védy v oblasti prevence sr-
decni zastavy, preziti a dlouhodobého zotaveni po srde¢ni zastavé. Po
diskuzich tykajicich se poctu ¢lankl a doprovodného vysvétlujiciho
textu ERC zachovala Ctyiclankovy fetézec preziti a jednoduchost pU-
vodnfho schématu.

Prevence srdec¢ni zastavy byla jiz dfive soucasti prvniho ¢lanku
fetézce, avsak s cilem zdUraznit jeji rostouci vyznam byla presunuta do
zahlavi tohoto ¢lanku. Vlastni obsah prvniho ¢lanku zlstal nezménén
a zahrnuje v¢asné rozpoznani zhorsujiciho se stavu pacienta nebo sr-
decni zastavy (v nemocni¢nim i pfednemocnic¢nim prostfedf) a véasné
pfivolani odborné pomocdi.

Druhy ¢lanek fetézce nyni spojuje dfivéjsi dva centraini ¢lanky
aintegruje v¢asnou kardiopulmonélini resuscitaci a defibrilaci jako jed-
notny pfistup k obnoveni srde¢ni ¢innosti a zachovani funkce mozku
a srdce. Aktualizované grafické zndzornéni ilustruje osobu pouzivajici
automatizovany externf defibrildtor béhem probihajici KPR.

Tretf ¢lanek predstavuje rozsifenou resuscitaci a poresuscitacnf
péci, jejimz cilem je optimalizace funkce srdce a mozku. Nové kon-
cipovany poslednf ¢lanek zddraziuje vyznam zotaveni a rehabilitace
pro obnovenf kvality Zivota osob, které preZily srde¢ni zéstavu, a jejich
navrat do spole¢nosti. Obnoveni funkce srdce a mozku je ve schématu
znazornéno navratem ke stejnym barvam, které byly pouzity pro tyto
orgéany v prvnim ¢lanku fetézce.

Mezinarodni vybor pro souc¢innost v resuscitaci

Mezindrodni vybor pro souc¢innost v resuscitaci (International Liaison
Committee on Resuscitation, ILCOR; www.ilcor.org) sdruzuje zéstupce
Americké kardiologické asociace (American Heart Association, AHA),
Evropské resuscitacni rady (ERC), Nadace pro srdce a mozkovou mrtvici
Kanady (Heart and Stroke Foundation of Canada, HSFC), Australského
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a novozélandského vyboru pro resuscitaci (Australian and New Zealand
Committee on Resuscitation, ANZCOR), Resuscita¢ni rady jizni Afriky
(Resuscitation Council of Southern Africa, RCSA), Meziamerické nadace
pro srdce (Inter-American Heart Foundation, IAHF), Resuscitacnirady Asie
(Resuscitation Council of Asia, RCA) a Indické federace resuscitacnich rad
(Indian Resuscitation Council Federation, IRCF). Spolupracujici organi-
zacl je Mezinarodni federace Cerveného kiize a Cerveného plimésice
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, IFRC).

Vizi ILCOR je zachranovat vice lidskych zivotd na celém svété pro-
stfednictvim resuscitace, a to mezinarodni podporou, $ifenim a prosa-
zovanim zavadéni resuscitace a prvni pomoci zalozené na ddkazech,
s vyuzitim konsenzualnich stanovisek a léCebnych doporuceni [22-24].
ERC, jako jeden ze zakladajicich ¢lend, Uzce spolupracuje s ILCOR na
dosazeni téchto cild. Hlavni ¢innosti pracovnich skupin ILCOR je syste-
matické hodnoceni dostupnych ddikazd s cilem vytvorit mezindrodni
konsenzudlni doporuceni CoSTR (Consensus on Science with Treatment
Recommendations).

V obdobi let 2000-2015 hodnoatili odbornici z ¢lenskych resusci-
ta¢nich rad ILCOR védecké poznatky v oblasti resuscitace v pétiletych
cyklech. Po zvefejnéni mezindrodniho konsenzu CoSTR v roce 2015 se
ILCOR zavézal k nepretrzitému procesu hodnoceni ddkazd a k publikaci
kazdoro¢nich aktualizacf CoSTR [25].

Souhrn CoSTR 2025 spolu s 96 systematickymi prehledovymi ¢lanky
(systematic reviews), 43 scoping reviews a 112 aktualizacemi dlkaz{
z oblasti resuscita¢ni védy (evidence updates of resuscitation science)
byl publikovan v ¢asopisech Resuscitation a Circulation jako CoSTR
2025 [27-34]. Tyto dokumenty tvorf zéklad dlkazl, z nichz vychazeji
doporuceni ERC 2025 (Tab. 1).

Proces vyvoje doporuceni ERC 2025
Vlysoce kvalitni doporucenf zaloZena na dlikazech jsou v souc¢asnosti
stéle ¢astéji vyuzivana k organizaci systému zdravotni péce a slouzi

Tab. 1. Souhrnny prehled jednotlivych krokd procesu CoSTR 2025 (prevzato
7z CoSTR 2025 [28])

Procesy systematického prehledu (Systematic review, SR)

Viypracovani otdzky PICOST (v¢etné kritérii pro zafazeni a vyfazeni studif)
Potvrzeni tymu odbornikd na danou problematiku

Stanoveni Urovné vyznamnosti jednotlivych hodnocenych vystupd
Viypracovani a detailni nastaveni vyhledavacich strategif specifickych pro
jednotlivé databaze

Registrace systematického prehledu v databazi PROSPERO

Pouziti revidovanych vyhledavacich strategii k prohledavani databazi
Screening ¢lankd identifikovanych vyhledavanim podle kritérif pro zafazenf
a vyfazeni

Sestaveni findIniho seznamu studii zahrnutych do prehledu

Hodnoceni rizika zkreslenf (bias) u jednotlivych studif

Extrakce dat pro tvorbu tabulek

Viytvoreni tabulky ddkazd podle metodiky GRADE

Vyplnéni rdmce ,Evidence to Decision”

Vypracovani ndvrhu konsenzuélniho stanoviska k védeckym poznat-
kéim (Consensus on Science, CoS) a doporuceni lé¢by (Treatment
Recommendations, TRs)

Revize ndvrhu CoS a TR

Viytvoreni souhrnného stanoviska (véetné doporuceni tykajicich se bu-
doucich prehled()

Vyzva verejnosti k pripominkovani ndvrhu CoS a TR

Podrobny iterativni prezkum CoS a TR s cilem vytvorit findlni verzi ur¢enou
k publikaci a zvefejnéni

www.aimjournal.cz

DOPORUCENE POSTUPY | 7

Proces vyvoje doporuc¢eni ERC 2025

jako voditko pro zdravotnické pracovniky v jejich kazdodennf klinické
praxi [35].

Institut mediciny stanovil v roce 2011 standardy kvality pro dopo-
rucenti klinické praxe [36], na které v roce 2012 navézala Mezinarodnf
sit doporuceni (Guidelines International Network) [37-39]. ERC se pfi
tvorbé svych doporuceni témito zasadami fidi. To zahrnuje plnou
transparentnost v oblasti sloZzeni paneld, rozhodovacich procesd,
fizeni stfetu z4jmU, cile doporuceni, metod vyvoje, prehledu dlikazd
a tvorby doporuceni, hodnoceni kvality dikaz{, externiho prezkumu
i financovani.

Pisemny protokol popisujici proces tvorby doporuceni byl vypra-
covan a schvalen pfedsednictvem ERC pfed zahajenim procesu vyvoje
doporuceni a byl zvefejnén na webovych strankach ERC [40].

SlozZeni autorskych skupin doporuéeni

Stanovy a jednaci fad ERC vymezuji formalni proces tvorby doporuceni
ERC [2]. Reditel ERC pro doporucené postupy a ILCOR je volen Valnym
shromazdénim ERC a je povéfen koordinaci celého procesu vyvoje do-
poruceni. Na podporu této role byl zfizen Ridici vybor pro doporu¢ené
postupy ERC (Guidelines Steering Committee).

Kli¢covym principem pii sestavovani Ridiciho vyboru pro doporu-
¢ené postupy byla rozmanitost (napf. zastoupeni pohlavi, odbornikd
vrané a stfedni fazi kariéry i zkusenych expertd v oblasti resuscitace),
ktera vyustila v nasledujici slozen Ridiciho vyboru: feditel ERC pro
doporucené postupy a ILCOR (pfedseda), feditel ERC pro veédu, fedi-
tel ERC pro vnéjsi vztahy, prezident a viceprezident ERC, $éfredaktor
Casopisu Resuscitation, zastupci jednotlivych autorskych skupin,
predseda Vyboru ERC pro diverzitu, rovnost a inkluzi a projektovy
manazer ERC. Viechny autorské skupiny byly v Ridicim vyboru za-
stoupeny a kazdy ¢len Ridicfho vyboru byl soucasné clenem nejvyse
dvou autorskych skupin.

V Unoru 2024 byla vyhlasena oteviend vyzva k Ucasti v autorskych
skupinéch. Po posouzeni stfetu zajmU (viz nize) byli predsedové a ¢le-
nové autorskych skupin jmenovéni Vyborem ERC. Clenové byli vybirani
na zakladé své odbornosti a odborné kredibility jako pfedni (nebo
nastupujicf) védecti, klinic¢tf ¢i metodologicti odbornici v oblasti resus-
citace, s dlirazem na vyvéazené zastoupeni profesi (Iékafi a nelékarsti
zdravotnicti pracovnici), rozmanitost (pohlavi, etnicky plvod, stuper
seniority) a geografické zastoupenfi napfi¢ Evropou.

ERC rovnéz pfizvala odborniky na specifické ¢asti Doporucenych
postupl ERC 2025 z evropskych odbornych spole¢nosti zastoupenych
ve Valném shromazdéni ERC: clenové Evropské spole¢nosti pro urgentnf
medicinu (EUSEM) se podileli na doporucenich pro zakladni resuscitaci
dospélych (BLS), rozsitenou resuscitaci dospélych (ALS), resuscitaci déti
(PLS), zvIastni okolnosti zéstavy obéhu, systémy zachranuji Zivoty, etiku
a prvni pomoc; Mezinarodni federace Cerveného kfize a Cerveného
pllmésice (IFRC) se zapojila do oblasti prvni pomoci a vzdélavani;
Evropskd spole¢nost pro intenzivni medicinu (ESICM) do péce po
resuscitaci a ALS u dospélych; Evropska spolecnost pro anesteziologii
a intenzivni péci (ESAIC) do oblasti zvlastnich okolnosti zastavy obé-
hu, systémU zachranujicich Zivoty, BLS a ALS a Evropska kardiologicka
spole¢nost (ESC) do ALS a poresuscitacni péce.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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V souladu s doporucenimi pro tvorbu klinickych doporucenti byl
do témér viech autorskych skupin zapojen také komunitni poradce
(dobrovolnici z fad laikd, prezivsich srde¢ni zéstavy, spoluprezivsich, ro-
dinnych pfislusnikd prezivsich ¢i zemfelych), aby byly do Doporucenych
postupl ERC 2025 zahrnuty i perspektivy vefejnosti a komunit [41, 42].

Autorské skupiny mély 13-22 ¢lend, pricemz vétsinu tvorili 1ékafi
(n = 83; 63 %). Zeny predstavovaly 38 % ¢lend autorskych skupin a 20 %
(n = 28) ¢lend byli védci v rané nebo stiednf fazi kariéry. Clenové au-
torskych skupin pochdzeli celkem z 29 zemf: Austrdlie, Belgie, Brazilie,
Cesko, Dansko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Itélie, Izrael, Kanada,
Malta, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Rakousko, Rumunsko,
Recko, Slovinsko, Spojené staty americké, Srbsko, Sri Lanka, Spanélsko,
Svédsko, Svycarsko, Tunisko a Velka Britanie.

Kompetence a role ¢lend autorskych skupin zahrnovaly:

poskytnuti méfitelnych klinickych a védeckych odbornych znalosti

v oblasti resuscitace (napf. citace indexované v PubMed [43], h-index

dle Google Scholar [44], i-Cite RCR [45]);

aktivni Ucast na vétsiné virtudlnich jednanf autorskych skupin;

systematické pfezkoumavani publikované literatury k vybranym

tématlm;

prezentaci vysledkl prehledd a vedeni odbornych diskuzi;

Obr. 2. Jednotlivé kroky tvorby Doporucenych postupt ERC 2025
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tvorbu a revizi algoritm( klinické praxe a samotnych doporucent;
splnénf kritérif autorstvi dle Mezindrodniho vyboru editord Iékar-
skych ¢asopist (ICMJE);

pfipravenost nést vefejnou odpovédnost za obsah doporucenf
a podporovat jejich implementaci;

¢lenstvi v ERC (s vyjimkou pozvanych odbornikd z evropskych
spole¢nosti a komunitnich poradc();

dodrzovéni dohody o mi¢enlivosti ERC a zasad fizeni stietu z4jm
[46].

Rizeni stiretu zajmt

Stret zajmU (conflict of interest, COI) byl fizen v souladu s mezinarodnimi
doporucenimi a v souladu s politikou ERC pro fizeni stfetu z&jma
[46, 47]. Clenové Ridiciho vyboru pro doporucené postupy i ¢lenové
autorskych skupin kazdoro¢né vypliovali prohlaseni o stretu zajma.
Tato prohlasenti byla pfezkoumana Ridicim vyborem ERC (Governance
Committee), ktery nasledné pfipravil a predlozil souhrnnou zpravu
Ridicimu vyboru pro doporucené postupy. Proces tvorby doporuceni
ERC umoznoval vefejny pfistup k prohldsenim o stfetu zajmU jednotli-
vych ¢lenli autorskych skupin na zakladé zadosti podané prostfednic-
tvim webovych stranek ERC.

Clenové Ridiciho vyboru pro doporucené postupy, vedouci autor-
skych skupin a nejméné 50 % ¢lenl kazdé autorské skupiny museli byt
bez jakéhokoli komer¢niho stfetu zajmU. Na zakladé uvazeni vedouciho
autorské skupiny se ¢lenové se stfetem zajmU mohli Ucastnit diskuzf
vztahujicich se k danému tématu, avsak nebyli zapojeni do hlasovan,
rozhodovacich procesU, pfipravy navrh( ani schvalovani doporucent.

ERC mé finan¢nf vztahy s obchodnimi partnery, ktefi podporuji
¢innost ERC jako celku [48]. Vyvoj doporuceni ERC viak probihal zcela
nezavisle na vlivu téchto obchodnich partner(. Zadny z ¢lend Ridiciho
vyboru pro doporuceni ani zZddny &len autorskych skupin nebyl za
pfipravu téchto doporuceni finan¢né odménovan ERC ani zadnym
jinym subjektem.

Rozmanitost, rovnost, spravedlnost a inkluze [49-52]
Evropska resuscitacni rada se zavazuje zaclenovat principy rozmanitosti,
rovnosti, spravedinosti a inkluze (diversity, equality, equity and inclusion,
DEI) jako zakladni soucést procesu tvorby doporuceni ERC 2025 [50].
Zastupce Vyboru ERC pro DEI byl proto zapojen do Ridiciho vyboru
pro doporucené postupy s cilem zajistit systematickou integraci téchto
principl v celém procesu vyvoje doporucent.

Zohlednénf princip DEI v rdmci tvorby doporuceni zahrnovalo
mimo jiné formulaci doporucent pro resuscitaci v prostfedi s omezenymi
zdroji, pfipravu grafickych tabulek vhodnych pro osoby s poruchou
barevného vidéni a vyuziti videomateridlQ s titulky, které usnadrujf
porozumeéni osobdm se sluchovym postizenim.

Kazdd autorskd skupina zahrnovala alespon jednoho védce v rané
nebo stredni fazi kariéry (20 % autord téchto doporucenf) a tam, kde to
bylo mozné, byl do prace skupiny zapojen také laik v roli komunitniho
poradce [53].

Pii sestavovéani autorskych skupin a Ridiciho vyboru pro doporu-
Cené postupy byla systematicky zohledriovdna rozmanitost z hlediska
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pohlavi, véku a geografického zastoupent. Zeny tvofily 38 % ¢lend
(oproti 27 % v roce 2021), primérny vék ¢lend byl 51,3 + 10,9 let (oproti
56,8 + 10,8 let v roce 2021) a zastoupeno bylo 28 zemi, z toho 23 ev-
ropskych a 5 mimoevropskych (oproti 24 zemim, z toho 22 evropskych
a 2 mimoevropskych v roce 2021).

Doporucené postupy ERC vychazeji z |é¢ebnych doporucenf
ILCOR, kterd integrujf princip rovnosti jako sou¢ast ramce ,Evidence to
Decision” [54, 55]. Tam, kde to bylo mozné, byla rovnost doporuceni
posuzovana pomoci nasledujicich nastrojd: (A) nastroje Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) INTEGRATE pro rovnost pfi tvorbé klinic-
kych doporuceni [56], (B) néstroje PROGRESS plus (zohledrujici misto
bydlisté, rasu, etnicitu, kulturu, jazyk, povolani, pohlavi, ndbozenstvi,
vzdélani, socioekonomicky status a socidlnf kapital) [57, 58], a nastroje
INCLEN (INternational CLinical Epidemiology Network) ur¢eného pro
prostfedi s omezenymi zdroji [59]. ERC ma v imyslu v budoucnu dale
rozvijet a posilovat proces integrace principt DEl v rdmci tvorby svych
doporuceni [59-62].

Rozsah doporuceni
Doporucené postupy ERC 2025 se zabyvaji resuscitacni praxi v ramci
sité ERC, kterou tvofi 31 ndrodnich resuscitacnich rad [2]. Jsou urceny
laik&im, poskytovatelm prvni pomodi, first responderdm, pracovnikiim
komunitni zdravotni péce, zdravotnické zachranné sluzby, nemocnic¢nim
pracovnikdm, instruktordm, uciteldm ve Skoléch, vzdélavatellim, oso-
bam odpovédnym za tvorbu zdravotni politiky a praxe i vsem ¢lenlm
spolecnosti, ktefi maji zdjem o zlepseni preziti po srdecni zéstavé.
Doporucené postupy ERC 2025 jsou relevantni jak pro komunitnf{
(pfednemocnicni), tak pro nemocnicni prostiedf. Rozsah jednotlivych
tematickych doporuceni byl vypracovan autorskymi skupinami na za-
¢atku roku 2024. Navrhy okruhl byly zverejnény k verejné konzultaci po
dobu dvou tydnl v kvétnu 2024, nasledné byly finalizovany a schvéleny
Valnym shromézdénim ERC v ¢ervnu 2024.

Doporuceni ERC 2025 pokryvaji nasledujici oblasti:

Epidemiologie resuscitace [63];

Systémy zachranuji zivoty [64];

Zakladni resuscitace dospeélych [65];

Rozsifena resuscitace dospélych [66];

Zvl&stni okolnosti zastavy obéhu [67];

Péce o dospélé po resuscitaci (ve spolupraci s Evropskou spole¢nosti

intenzivni mediciny ESICM) [68];

Resuscitace novorozencl a podpora poporodni adaptace novo-

rozencl [69];

Resuscitace déti [70];

Vzdélavani v resuscitaci [71];

Etika v resuscitaci [72];

Prvni pomoc [73].

Resuscitace v prostrredi s omezenymi zdroji

Predchozi doporuceni ERC byla — a stéle jsou — vytvarena prevdzné
odborniky z prostredi s vysokou dostupnosti zdrojl a pro pacienty
a pecujici v téchto podminkach. Tato doporucen( tradicné vychaze-
la z pfedpokladu existence pIné vybaveného systému zdravotnické
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zachranné sluzby a nemocni¢ni péce s dostupnosti modernich tech-
nologif, vyskoleného persondlu a nepfretrzité (24/7) nadvaznosti na
specializovanou (terciarnf) péci. Tyto pfedpoklady platf pro mnoho ¢astf
Evropy, neplati viak ve viech regionech Evropy — nékteré oblasti Ize
povazovat za prostiedi s omezenymi zdroji, napfiklad zemé s nizkymi
nebo stfednimi pfijmy, geograficky odlehlé oblasti nebo izolované pra-
covisté apod. [74, 75]. Dostupnost infrastruktury se v téchto regionech
vyrazneé lisi [76]. Kromé toho mohou pfirodni katastrofy, pandemie
nebo ozbrojené konflikty rychle proménit prostredi s dostate¢nymi
zdroji v prostfedi s omezenymi zdroji.

Doporucené postupy ERC jsou vyuzivany také v zemich s nizkymi
pfjmy a v souladu se zaméfenim ILCOR na skute¢né globdlni pouZi-
telnost doporuceni zahrnujf Doporucené postupy ERC 2025, kde je to
mozné, i uvahy o jejich aplikaci v prostfedi s omezenymi zdroji [77].
Pokud to bylo mozné, byla doporucent pro tato prostiedi vypracovana
ve spolupraci s odborniky plsobicimi v odpovidajicich podminkach.

V kontextu Doporucenych postupl ERC 2025 se ,prostiedim s ome-
zenymi zdroji” rozumi situace, v nichz jsou zdravotnické systémy vyznam-
né limitovany v poskytovani optimalnf péce. Nejedna se tedy vylu¢né
o prostredi s nizkymi pfijmy, ale o jakékoli prostfedi, oblast ¢i situaci
s podstatnymi omezenimi zdravotnického systému, véetné nékterych ze-
mi's vysokymi zdroji, které celi nardstajicim financnim vyzvam. Prostredi
s omezenymi zdroji ¢asto trpi omezenou zdravotnickou infrastrukturou:
to ¢asto znamend nedostatecny piistup k zékladnim zdrojdm, jako jsou
finan¢ni prostredky, éciva, zdravotnické vybaveni, doprava nebo kvali-
fikovany personal. Tyto limity zésadné ovliviuji schopnost poskytovat
populaci kvalitni zdravotni péci zaloZzenou na dlikazech.

Metody

Postupny proces tvorby doporuceni je shrnut na Obréazku 2. Ridici
vybor pro doporucené postupy ERC definoval jednotlivé tematické
okruhy doporuceni ERC 2025. V Unoru 2024 byla vyhlasena oteviend
vyzva k zapojeni ¢lend autorskych skupin. Po posouzeni stietu zajm(
(viz vyse) byli vedouci a ¢lenové autorskych skupin jmenovéni Vyborem
ERC. Autorské skupiny vypracovaly rozsah svych doporuceni s vyuzitim
standardizované Sablony, kterd zahrnovala celkovy cil doporucent,
zamyslenou cilovou skupinu, prostfedi, ve kterém maji byt doporucenf
pouzivana, a klicova témata, jimz se budou vénovat. Tyto ndvrhy rozsahu
byly pfedlozeny k vefejnému pfipominkovani a nasledné revidovany.
Autorské skupiny poté identifikovaly, diskutovaly a syntetizovaly rele-
vantni dlkazy. Na tomto zakladé byla aktualizovéna stavajici doporucenf
a do existujicich doporuceni byly integrovany nové poznatky vyplyvajic
ze systematickych a pfehledovych studif ILCOR. V pfipadech, kdy ILCOR
dané téma nezpracovéval, provedly autorské skupiny ERC vlastni pre-
hledy s cilem posoudit dostupné dikazy a shrnout klicové informace
a tematické okruhy.

Prehledy dukazt

Doporuceni ERC vychdzeji z kontinudiniho procesu hodnocenf dtikazd
ILCOR, ktery je podrobné popsan v jinych publikacich (Tab. 1) [27, 28].
Pro potteby ILCOR CoSTR byly provedeny tfi typy hodnoceni dikazd:
systematické reviews, scoping reviews a aktualizace dukazl.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Metody

Systematické reviews ILCOR se fidf metodologickymi principy de-
finovanymi Institutem mediciny, Cochrane Collaboration a systémem
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) [78, 79]. Tyto pfehledy jsou prezentovény v souladu s do-
porucenimi PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) [80].

Systematické prehledy ILCOR jsou zpravidla zaméfeny na Uzce
definovanou vyzkumnou otdzku strukturovanou podle rdmce PICOST:
populace, intervence, srovnani, vystupy, design studie a ¢asovy ra-
mec (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design,
Timeframe). Kazdé Ié¢ebné doporuceni uvadi silu doporuceni ajistotu
ddkazl podle metodiky GRADE. Sila doporuceni odrazi miru jistoty
pracovni skupiny ILCOR, Ze Zadouci Ucinky urcitého postupu nebo
intervence prevazuji nad Ucinky nezddoucimi. Tyto Uvahy vychézeji
zrdmce ,Evidence to Decision”, vyvinutého v ramci systému GRADE,
ktery umoznuje zohlednit zddouci a nezddouci Ucinky, jistotu dtikazd,
hodnoty a preference, vyvazenost Ucinkd, potfebné zdroje, nékladovou
efektivitu, spravedinost, pfijatelnost a proveditelnost [81]. Silnd dopo-
ruceni obvykle pouzivaji formulaci ,doporucujeme” (recommend),
nad riziky, pouzivaji formulaci ,navrhujeme” (suggest). Pouze syste-
matické prehledy mohou vést k novym nebo upravenym lécebnym
doporucenim ILCOR, kterd jsou shrnuta v dokumentech CoSTR [82].

ILCOR rovnéz zavadi adolopment (kombinace prevzeti a aktualizace)
systematickych prehledU, které zahrnuji aktualizaci reSerse literatury a nové
hodnoceni dlikaz(i podle metodiky GRADE [83], s cilem dosahnout konsen-
zu ohledné védeckého stanoviska a pfpadné formulovat doporucent lécby.

ILCOR scoping reviews pfistupuji k danému tématu $irsim zpdso-
bem a jsou zpracovavany v souladu s rozsitenim PRISMA pro scoping
reviews [84]. Tyto prehledy vyuzivaji narativni shrnuti napfic Sirsim
spektrem témat, kterd by nebylo mozné postihnout pomoci Uzce za-
mérenych systematickych prehledd [85]. Na rozdil od systematickych
prehledd nemohou scoping reviews formulovat doporucent [écby.
Mohou vdak iniciovat budouci systematicky pfehled nebo vést k vy-
tvoreni prohlaseni o spravné klinické praxi v oblastech, kde neexistuji
7adné nebo pouze velmi slabé dlkazy (Tab. 2) [86, 871.

Aktualizace dikaz( ILCOR [28] jsou zaméfeny na témata, kterd byla
v minulosti jizhodnocena, a jejich cilem je identifikovat nové dostupné
ddkazy. Tyto aktualizace bud potvrzuji platnost stavajicich lécebnych
doporuceni, nebo upozoriuji na potfebu aktualizace pfedchoziho
systematického prehledu. Samotné aktualizace dtikazl neumoznuji

Tab. 2. Jistota dikazu pro konkrétni vystup (nebo napfic vystupy)

Stupen (GRADE) | Popis Urovné jistoty

Vlysokd Mame vysokou jistotuy, Ze skutecny Ucinek se nachézi
blizko odhadu Gcinku.

Stredni Méame stfedni jistotu v odhad Ucinku: skutecny Gcinek
se pravdépodobné nachazi blizko odhadu ucinku,
existuje vsak moznost, Ze se od néj podstatné lisi.

Nizka Nase jistota v odhad Ucinku je omezena: skute¢ny
Ucinek se maze podstatné lisit od odhadu ucinku.

Velmi nizka Méame velmi nizkou jistotu v odhad Gcinku: skutecny
Ucinek se pravdépodobné podstatné lisi od odhadu
Ucinku.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

zménu doporucen( [écby ani prohlaseni o spravné praxi, mohou vsak
vést k novym doporucenim prostfednictvim néslednych aktualizova-
nych systematickych prehledu.

Systematické prehledy jinych organizaci, které jsou vefejné do-
stupné, mohly byt do procesu zahrnuty za predpokladu, Ze byly pro-
vedeny a publikovany v souladu s doporucenimi AMSTAR (Assessing
the Methodological Quality of Systematic Reviews) [88] a PRISMA [80].

Rozhodovaci procesy

Doporucené postupy ERC 2025 vychézeji z konsenzudlnich doporucenf
ILCOR CoSTR z roku 2025 [27-34]. V pfipadech, kdy ILCOR poskytuje
|éCebné doporuceninebo prohldseni o spravné klinické praxi, jsou tato
doporuceni pfevzata i v doporucenich ERC. U témat, pro kterd neexisto-
vala doporucen{ ILCOR ani prohldseni o spravné praxi, provedly autorské
skupiny ERC vlastni prehledy dostupnych dikazd a vedly odborné
diskuze az do dosaZenf konsenzu. Vedouci autorskych skupin dbali na
to, aby kazdy ¢len skupiny mél moznost prezentovat své stanovisko
a aby diskuze probihaly oteviené a konstruktivné.

Veskeré odborné diskuze probihaly formou opakovanych videokon-
ferenci, které se uskute¢novaly v obdobf od dubna 2024 do ¢ervna 2025.
V pfipadech, kdy nebylo mozné dosdhnout konsenzu, byla tato sku-
te¢nost jednoznacné uvedena v konec¢ném znéni doporuceni. Kvorum
pro jedndanf autorskych skupin a dosazeni konsenzu bylo stanoveno na
minimalné 75 % clent dané skupiny. Doporuceni ERC byla schvélena
viemi ¢leny pfislusnych autorskych skupin.

Konzultace se zainteresovanymi stranami
avzajemné hodnoceni

Dokument vymezuijici rozsah doporuceni byl zvefejnén na webovych
strankach ERC k vefejnému pfipominkovani v obdobi od 16. kvétna do
12. ¢ervna 2024. Navrh Doporucgenych postupt ERC 2025 byl ndsledné
zvefejnén na webovych strankdch ERC v obdobfi od 5. do 30. kvét-
na 2025 za Ucelem otevieného recenzniho fizeni. MoZnost pfezkoumat
a pfipominkovat tyto dokumenty byla aktivné komunikovana pro-
stfednictvim e-mailu, socidlnich siti (Facebook, Instagram, LinkedIn,
X — dfive Twitter) a sité ERC sdruzujici 31 narodnich resuscitacnich
rad. Osoby poskytujici zpétnou vazbu se musely identifikovat a uvést
pfipadné relevantni stfety zajmQ. VSechny narodni resuscitacni rady ERC
byly vyzvény k vyjadreni stanoviska k ndvrhdim doporuceni a nasledné
s doporucenimi ERC 2025 vyjadFily souhlas.

K ndvrhu Doporucenych postupl ERC 2025 bylo doru¢eno celkem
820 pisemnych pfipominek. Sedm procent respondent( uvedlo stret
zajmU, z toho 29 % tvofily stfety komer¢ni a 71 % akademické. Zpétna
vazba byla distribuovéna jednotlivym autorskym skupindm, které v pfi-
padé potreby své navrhy doporuceni odpovidajicim zplsobem upravily.

Konecné verze doporuceni byly schvéleny Vyborem ERC a Cleny
Valného shromézdéni ERC v ¢ervnu 2025.

Aktualizace doporuéeni

V roce 2016 zahdjil ILCOR kontinudIni proces hodnoceni dtikazl a zacal
zvefejfiovat jednotlivé dokoncené dokumenty CoSTR na svych webovych
strankach spolu s kazdoro¢nimi souhrny CoSTR v ¢asopisech Circulation

www.aimjournal.cz
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Souhrn doporuceni ERC pro resuscitaci 2025 - stru¢né pokyny pro klinickou praxi

a Resuscitation. ERC si je védoma znacné ¢asové, personalni i finan¢ni
naroc¢nosti, kterou prindsi implementace novych poznatkd resuscitacni
vedy do klinické praxe a jejich promitnuti do doporucent. S ohledem na
riziko zmatku, ktery by mohl vzniknout v dlsledku pfilis castych zmeén
doporuceni, se ERC rozhodla zachovat pétilety cyklus pravidelnych aktu-
alizaci svych doporuceni a vzdélavacich materidld pro resuscitacni kurzy.
Kazdy novy dokument CoSTR publikovany ILCOR je posuzovan vybory
ERC pro védu a vzdélavani (ERC Science and Education Committees) a fe-
ditelem ERC pro védu a ILCOR s cflem zhodnotit jeho potencialni dopad
na doporucen( ERC a vzdéldvaci programy. V pfipadé vydani zasadnich
prohlaseni ILCOR, kterd ménf klinickou praxi a jsou v rozporu s platnymi
doporucenimi ERC, maze ERC mimo pravidelny pétilety cyklus vydat
cilené aktualizace konkrétnich témat. Tento postup umoznuje véasné
zhodnoceni pfinost zavedeni novych védeckych poznatkd (napt. zvyseni
preziti, zZlepseni neurologickych vysledkd, snizeni naklad() pfi souc¢asném
zohlednénf praktickych vyzev spojenych se zménami doporucent, jako
jsou finan¢ni ndklady, logistické dopady, Siteni informaci a komunikace.

Dostupnost

Vsechna doporuceni ERC a jejich aktualizace budou volné dostupna

prostfednictvim webovych stranek ERC a soucasné publikovéna jako

otevieny (open-access) dokument v oficidlnim ¢asopise ERC Resuscitation.
Nérodni resuscita¢ni rady jsou opravnény prekladat doporuceni ERC

pro mistni nekomercn{ pouziti v souladu s pravidly ERC.

Obr. 3. Epidemiologie resuscitace — Klicovd sdélent

Souhrn doporuceni ERC
pro resuscitaci 2025 - stru¢né pokyny
pro klinickou praxi

Epidemiologie resuscitace

Tato ¢ast Doporucenych postupl ERC z roku 2025 obsahuje klicové
informace o epidemiologii a vysledcich mimonemocni¢ni srde¢ni
zastavy (OHCA) a srdecni zastavy v nemocnici (IHCA).

Srdeéni zastava mimo nemocnici
Ro¢ni incidence OHCA oSetfenych zdravotnickou zdchrannou
sluzbou (ZZS) v Evropé je 55 pripad na 100000 obyvatel.
Primeérny vék pacientd je 67 + 17 let a 65 % z nich jsou muzi.
Sedmdesét procent pfipadd OHCA se odehrdvé v soukromych
prostorach.
U 20 % pfipadl srde¢ni zéstavy je pocate¢nim projevem defibrilo-
vatelny rytmus; 91 % mda medicinskou etiologii.
Devét evropskych zemi mé registr OHCA s Uplnym pokrytim populace
a 17 zemima systém aktivace first respondert alespor na mistnf Grovni.
Mira provadéni resuscitace pfihlizejicimi osobami v Evropé je 58 %
s vyraznymi regionalnimi rozdily (od 13 % do 82 %).
PouZiti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) pred pfi-
jezdem zdravotnické zachranné sluzby se mezi evropskymi zemémi
lisi od 2,6 % do 59 %.

EPIDEMIOLOGIE RESUSCITACE
KLICOVA SDELEN]

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®

Vytvorte narodni registry

VSechny evropské zemé by mély mit komplexni narodni registry
pro mimonemocnic¢ni srde¢ni zéstavy (OHCA) a nemocni¢ni srde¢nf
zéastavy (IHCA) podle Utsteinského protokolu

Pro poradenstvi vyuZivejte multidisciplinarni tymy

S vysledky pitvy a genetickymi vysledky by mély
pracovat multidisciplindrni tymy na specializovanych
klinikach za ucelem rodinného poradenstvi

a pripadného screeningu

Provadéjte komplexni pitvy

Vsechny obéti neocekavaného nahlého imrti mladsi
50 let by mély podstoupit komplexni pitvu véetné
genetické analyzy s pouzitim 5-10 ml krve v EDTA

Sledujte dlouhodobé preZiti pacientd

Rutinni sledovani fyzickych a nefyzickych nasledkd
u vech osob, které prezily srdecni zastavu, je zasadni

RozSifujte rozsah péce po resuscitaci
Je zapotrebi vice vyzkumu a rozsifeni pristupu
k rehabilitacnim sluzbdm po resuscitaci

EPIDEMIOLOGIE
RESUSCITACE

VyuZivejte tdaje z registra pro
nastaveni systému péce

Udaije z registrd OHCA a IHCA by mély byt vyuzivany
k nastaveni systému péce a k optimalizaci reakce na
srdecni zéstavu

Podporujte péci v prostredi

s omezenymi zdroji

Je tfeba vytvorit epidemiologické registry

v prostfedi s omezenymi zdroji, aby bylo mozné
zlepsit 1écbu a jeji vysledky

ZlepSujte dostupnost péce

v odlehlych oblastech

Je tfeba vyvinout lepsi systémy reakce na kritické
situace v odlehlych oblastech s cilem zlepSit
vysledky lécby

Zavedte telefonni Cislo 2222 pro IHCA

Telefonni ¢islo 2222 by mélo byt standardem
pro privolani pomoci pfi IHCA v celé Evropé

Zamé¥te se na vyzkum IHCA

Je tfeba zvysit vyzkumné Usili stran nemocnicnich
srdecnich zastav v Evropé

IHCA - nemocni¢ni srdeéni zastava; OHCA - mimonemocniéni srdeéni zastava

www.aimjournal.cz
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Systémy zachranuji Zivoty

Obr. 4. 710 krokd ke zlepseni kvality péce a vysledkd pfi srdecni zdstavé v nemocnici

Vybudujte a podporujte Fizeni
a infrastrukturu resuscita¢niho programu

Shromazdujte udaje slouzici k hodnoceni
a zlepsovani procesii a vysledkii resuscitace

Zavadéjte ucinné vzdélavani a nacvik

resuscitace

S pacientem a rodinou stanovte vcas cile
lécby a pravidelné je piehodnocujte

Pfredchazejte preventabilnim
srde¢nim zastavam v nemocnici

PreZiti po OHCA v Evropé je 7,5 %, pficemz v jednotlivych evrop-
skych zemich se pohybuje v rozmezi od 3,1 % do 35 %.

Srdecni zastava v nemocnici

Roc¢nfincidence IHCA v Evropé je 1,5 az 2,8 na 1000 hospitalizaci.
Navrhované standardni internf telefonnf ¢islo pro privolani resus-
cita¢niho tymu (2222) pro IHCA v Evropé je zavedeno pouze ve
2 % zeml.

Dlouhodobé preziti a navrat do spole¢nosti

V evropskych zemich, kde se praktikuje odpojeni od pfistrojd udr-
2ujicich Zivot, se objevuji nepfiznivé neurologické nasledky u méné
nez 10 % osob, které prezily srde¢ni zastavu, zatimco v situacich,
kde se odpojeni od pfistroji neprovadi, je preziti se Spatnym neu-
rologickym vysledkem castéjsi.

Vétsina prezivsich OHCA uvadi, Ze je potfeba zajistit ndslednou
péci po propusténi z nemocnice s pristupem k multidisciplinar-
nimu tymu.

Jeden ze tfi prezivsich OHCA podstoupf kardiologickou rehabilitaci
a pouze jeden z deseti absolvuje neurologickou rehabilitaci po

poskozeni mozku.

Genetické varianty a pitva u pacienti se srdec¢ni zastavou

Klinicky vyznamné patogenni nebo pravdépodobné patogennf
varianty v genech, které mohou mit souvislost s pficinou nahlé
srdecni zastavy, jsou identifikovany az u 25 % piipadd OHCA u osob
mladsich 50 let.

Pitva u mladych obéti nahlé srdecni zastavy se v sou¢asné dobé
v mnoha evropskych zemich rutinné neprovadi.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Vyvijejte a zavadéjte
ucinny systém reakce na srdecni zastavu

Poskytujte resuscitacni péci
zalozenou na doporucenych postupech

Poskytujte péci po srdecni zastavé
zalozenou na doporucenych postupech

Zavadéjte kulturu excelentni péce
zamérené na pacienta

Zajistujte dobré pracovni podminky
zdravotnickych pracovnikt

Oblasti s omezenymi zdroji a odlehlé oblasti
Procento zahdjenf laické KPR a pouziti AED je v prostfedi s omeze-
nymi zdroji nizsf v porovnani s oblastmi s vysokymi zdroji.
Staty s omezenéjsimi zdroji casto nemaji registry mimonemocnic-
nich zastav vychdazejici z utsteinskych kritérii a vytvorené na zékladé
referen¢niho Uzem!.
Vi¢asnd BLS a rychld reakce zachranné sluzby jsou zdsadni a urcujf
progndézu pacienta s OHCA i v odlehlych oblastech.

Systémy zachranuji zivoty

Kapitola Doporucenych postupl ERC z roku 2025 Systémy zachraruji
Zivoty se zabyva implementaci systémovych a organiza¢nich opat-
feni, kterd podporuji Uspésnou resuscitaci nad ramec kompetenci
jednotlivych zdchranard (Obr. 5) [64].

Retézec preziti
Retézec preziti je koncept, ktery shrnuje komplexnost systému
zachrany Zivota. Je urCen viem, ktefi se podilejf na resuscitacnf
péci, v€etné laikd, zdravotnikl, pedagogl a dalsich vyznam-
nych skupin. Tento koncept Ize vyuzit pro rizné ucely od zvy-
Sovani povédomf o resuscitaci az po zafazeni do vzdélavacich
materidld.
Z ddvodu jednoduchosti a konzistence pouziva ERC format ¢tyf
¢lankad.
Pro specifické situace nebo cilové skupiny Ize pouzit fetézec s vice
prvky (tj. zakladni fetézec preziti plus dalsi prvky).

Vzorec preziti

Vizorec preziti je termin pro zastfesujici systém, ktery stoji za efektiv-
nim fetézcem preziti a shrnuje zékladni faktory, ze kterych vychazi.

www.aimjournal.cz
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SYSTEMY ZACHRANUJI ZIVOTY
KLICOVA SDELENI

Klicové je institucionalni podpora -
prostfednictvim strategie, vefejnych kampani,
povinného Skoleni v KPR a koordinace
zUcastnénych stran

Socialni média a digitalni nastroje mohou podpofrit
vzdélavani v oblasti KPR a mobilizace spolecnosti

Nemocnice musi podporovat pfitomnost rodiny
bé&hem KPR a nastavit zpUsoby pfijmu pacientl
do center po srdecni zastavé. Spolupracujte

s pacientskymi organizacemi a zajistéte
rehabilitacni péci po propusténi, aby se zlepsila

\
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Jednoduchy ctyrclankovy fetézec preziti je G¢innym
modelem, ktery pomaha porozumét systémim
zachrany Zivota viem, ktefi se podileji

na resuscitaci

Pristup k resuscitaci musi byt pfizptusoben
mistnim podminkdm, vyuzivat lokalni data
a reflektovat dostupné zdroje

Zasadni vyznam ma zapojeni verejnosti
do nacvikl KPR na hromadnych akcich
a do celosvétovych kampani, napf:
Svétového dne zachrany Zivota

kvalita Zivota SYSTEMY
Systémy first responderd by mély byt ZASHRANUJI Vyuka resuscitace na Skolach musi byt povinnd, musi
integrovany se zdravotnickymi opera¢nimi ZIVOTY zatinat od 4 let véku a postupné se stavat komplexn&jsi

stredisky a mély by uprednostriovat
dostupnost AED, bezpe&nost zachranct
a psychologickou podporu

Pro G¢innou pomoc je zasadni
v€asné rozpoznani srde¢ni zastavy
operatorem ZZS a predani pokynd

pro poutziti vefejné dostupného AED

AED - automatizovany externi defibrildtor; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

Vyjadfuje komplexnfinterakci védy, vzdélavani a implementace za
Ucelem dosazeni optimalnich vysledkd.

Ttiinteraktivnifaktory jsou: véda (odkazujici na pribézné vyhodno-
covani dlikazli ze strany ILCOR a tvorbu doporuceni zalozenych na
ddikazech ze strany ERC), vzdélavani (tyka se skoleni v resuscitaci pro
osoby, které potencidlné nebo skutecné pecuji o pacienty se srdecnf
zastavou — Skoleni musi byt icinné a aktudlni); aimplementace (tyka
se dobre funguijiciho fetézce preziti na regionalni i mistni drovni,

ktery je pfipadné pfizplsobeny mistnim podminkam).

Podpora
Mezindrodnf orgény, narodni vlady, mistni tfady a narodni resusci-
ta¢nirady (NRC) by mély prosazovat politickd opatteni, kterd zvysuji
miru preziti a zlepsuji kvalitu Zivota pacientd se srde¢ni zastavou
prostfednictvim nasledujicich moznostf:
Cestou komplexni podpory v legislativé: prosazovani opatient,
kterd zvysuji miru preziti a zlepsuji kvalitu zivota pacientd se
srdecnf zastavou.
Pomoci osvétovych kampanfjako ,Svétovy den zéchrany zivota”
a ,Trénuj a zachran Zivot” zvysovat povédomi vefejnosti o pro-
blematice zastavy obéhu a resuscitace.
Povinnd vyuka KPR: zavést povinnou vyuku KPR pro déti, stu-
denty (napf. ,Déti zachranujf Zivoty”) a fidice (napf. ,UCiS se fidit?
Nauc se resuscitovat!”).
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za podpory legislativy a inovaci

Doporucené postupy a systémy péce musi byt
prizplsobitelné mistnim podminkdm a zdrojim za
vyuziti lokalnich dat a kulturnich poznatkd, zaroven musi
ve vyzkumu a publikacich jasné informovat o specifikach
prostredi

Zlepseni pfipravenosti na pracovisti: posilit na pracovistich pfi-
pravenost na mimofadné udalosti (napf. ve spoluprdci s Alliance
for Workplace Awareness and Response to Emergencies —
AWARE).

Zapojenim klicovych instituci: spolupracovat s klicovymi insti-
tucemi na podpore kardiovaskuldrniho zdravi a na harmonizaci
resuscitacnich postupt (napf. v ramci Evropské aliance pro kar-
diovaskuldmi zdravi).

Skoleni v poskytovani prvni pomoci pfi vyznamnych sportov-
nich a velkych akcich: nabidka bezplatnych kratkych Skolenf
v poskytovan( prvni pomoci pfi vyznamnych sportovnich akcich
a jinych velkych shromazdénich s cilem zvysit povédomi a zna-
losti ucastnikd o KPR.

Osvétové kampané a iniciativy na podporu KPR

Meély by byt podporovany komunitni iniciativy zvysujici povédomf
o problematice souvisejici se zastavou obéhu a KPR.

Mezindrodnf orgény, narodni vlady, mistni Ufady a narodni resus-
cita¢ni rady by se mély aktivné Ucastnit kampani, jako je Svétovy
den zéchrany Zivota, s cilem zvysit povédomi o problematice laické
resuscitace v€etné vyuzivani AED, vyskolit co nejvice ob¢anl a pod-
porovat inovativni systémové zmény.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Déti zachranuji zivoty (Kids save lives) Podporuijte interaktivni komunikaci v redlném case. Zivé kvizy, in-

Vsichni skolaci by méli kazdoro¢né absolvovat Skoleni v poskytovani
zakladnf resuscitace s dirazem na pfistup ,zkontroluj — zavolej —
zachranuj”.

Viyuka BLS by méla zacinat v raném véku (kolem Ctyf let) a postup-
né pokracovat az do komplexniho Skoleni, které zahrnuje srdecnf
masaz pro déti ve veku 10-12 let, umélé dychanf pro déti ve véku
od 14 let a pouziti AED pro déti ve véku 13-16 let.

Déti, které prosly Skolenim, by mély byt vedeny k tomu, aby
skolily ¢leny rodiny a prétele s cilem naucit zékladm KPR ale-
spon deset dalSich osob béhem dvou tydnd. Pro maximalizaci
multiplika¢niho efektu by mély byt k dispozici vyukové sady pro
domaci vyuku KPR.

Vyuka KPR by méla byt rozsitena i na vysoké skoly, zejména pro
studenty zdravotnickych a pedagogickych obord.

Jako doplnék tradi¢nf vyuky by mélo byt zaclenéno technolo-
giemi podporované uceni (napft. rozsitena realita, seridzni hry,
aplikace pro chytré telefony), aby byla vyuka pro skolni déti
atraktivnéjsi.

Ministerstva Skolstvi a politici by méli nafidit vyuku KPR ve skolach
v celé Evropé i mimo ni, a to s podporou legislativy, financovani

a kampanf na zvyseni povédom{ vefejnosti v kazdé zemi.

Resuscitace v prostredi s omezenymi zdroji

Odbornici ze viech prostfedi by bez ohledu na velikost dostupnych
zdroji méli zkoumat a podévat zprdvy o populaci, etiologii a vy-
sledcich resuscitaci podle zavedenych standardl (napf. Utsteinsky
protokol).

Je tfeba konzultovat odborniky ze vSech oblasti bez ohledu na
jejich ekonomickou silu ve véci akceptovatelnosti, pouzitelnosti
a implementace pokynl a doporuceni s ohledem na kulturni,
regionalni a mistni specifika.

Vechny zpravy a vyzkumy tykajici se resuscitace by mély obsaho-
vat stru¢nou informaci o pfislusném prostredi, napiiklad klasifikaci
ekonomické sily dané zemé.

V situacich, kdy nelze pouZit standardni doporuceni, mohou byt
konkrétnf pokyny tykajici se zakladniho vybaveni, vzdélavani a po-
stupt pro zvlddani srdecni zastavy béhem i po udélosti upraveny
pro prostfedi s omezenymi zdroji (jJde napfiklad o oblasti s omeze-
nym financovanim, lodé, horské nebo odlehlé oblasti).

Socialni média

Platformy socidlnich médii by mély byt vyuzivany k podpore a in-
formovani vefejnosti, ifeni znalosti o KPR pro vsechny veékové
skupiny, podpofe zapojeni komunit a také k podpofe poslanf ERC.
Socidlni média mohou byt vyuZivana jako vyzkumné nastroje
pro sbér dat, analyzu, vzdélavani, osvétové kampané, komunikaci
a sdilenf informaci o srde¢ni zastave.

Vyuzitl socidlnich médii by mélo byt soucasti Skolicich program(
v oblasti KPR. Vzdéldvaci a zdravotnicka zafizeni by méla k posilen
uceni a zapamatovani vyuzivat stru¢nd, poutava videa a interaktivnf

materialy, které posili ucenf a zapamatovani.
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teraktivni pfispévky a u¢eni hrou by mély byt vyuzivany ke zvyseni
atraktivity a udrzeni znalosti v rdmci Skoleni KPR.

Obsah socidlnich médii by mél byt validovan odborniky. Aby se
zabranilo sifenf dezinformaci, mély by byt instituce motivovany ke
kontrole, ze vzdéldvaci materidly sdilené na socidlnich médiich jsou
v souladu s mezindrodnimi doporucenimi.

Iniciativy zalozené na socidlnich médiich by mély byt monitorovéany
a vyhodnocovany. Je zapotfebfi dalsiho vyzkumu k urcent jejich
vlivu na ucinnost vycviku KPR, miru provadeni KPR svédky zastav
a na preziti pacientd.

First responderi

Kazdy zdravotnicky systém by mélimplementovat program vyuziti
first responderdi.

Registrovani first respondeti, kteff se nachazeji v blizkosti udalosti
s podezienim na mimonemocnicni zastavu obéhu, by méli byt
vyrozumeéni operacnim stfediskem zdravotnické zachranné sluzby
a vyslani na misto udalosti, at jiz jde o vefejné misto, nebo o do-
maci prostiedi. Cilem je zkrdceni doby do zahdjeni prvni komprese
hrudniku a do defibrilace, a tim zlepseni miry pfeZiti s pfiznivym
neurologickym vysledkem.

Systémy, které zajistuji vyslani pomoci, by mély byt propojeny
s registry AED a mély by zajistit jak fyzickou bezpecnost, tak psy-
chologickou podporu first respondertm.

Pripady srdecnizastavy by mély byt standardizovanym zpUsobem
evidovany, aby bylo mozné sledovat Ucinnost systému a podporo-
vat neustdlé zlepSovanf kvality.

Organizace zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
vreakeina srde¢ni zastavu

Z7S by méla pouzivat standardizované algoritmy nebo kritéria pro
rychlou identifikaci zastavy obéhu.

Z7S by méla Skolit, monitorovat a zlepSovat rozpoznavani mimo-
nemocni¢ni zéstavy obéhu operétory.

Zdravotnickd operacni stfediska by v ramci telefonicky asistované
resuscitace méla vyuzivat a monitorovat vyuZiti vefejné pfistupnych
AED a mit systémové propojeni s registry AED.

Systém prace zdravotnického operacniho stfediska by mél umoznit
operatordim poskytovat pokyny pro telefonicky asistovanou resus-
citaci pacientl se srdecni zéstavou.

Neni doporuceno pouzivat uzamcené a nepfistupné skifky s AED.
VSechny sanitni vozy reagujici na mimonemocnicni zastavy by mély
byt vybaveny defibrildtorem.

ZZS by méla k mimonemocni¢nim zastavéam obéhu vysilat tymy
skolené v poskytovani péce kriticky nemocnym dospélym i détem.
Z7S by méla sledovat expozici persondlu resuscitacim a zajistit, aby
v kazdém tymu byli ¢lenové s nedavnou praktickou zkusenosti. V pfi-
padé nizké expozice by mélo byt poskytnuto odpovidajici doskolen.
Z7S zasahujici u mimonemocni¢nich zéstav obéhu by mély vyuzit
vsechny dostupné strategie smértujici ke zlepsovani vysledkd lécby
pacientd.
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Obr. 6. Optimalizace ¢innosti zdravotnického operacniho strediska v pii-
pade zdstavy obéhu

Zdravotnici s akreditovanym
vycvikem v resuscitaci

Standardizovany
algoritmus pro rozpoznani
zéstavy obéhu

Prednemocniéni
resuscitacni
tym (pokud je

k dispozici)

Telefonicky asistovana
resuscitace samotnym
stlacovanim

& o

DISPECINK

N

Debriefing po zasahu Program vefejné
dostupnych AED

@ Sledovani @ Strategie pro zvy3ovéni kvality
vykonnosti

Z7ZS mohou s ohledem na konkrétni mistni pravni, organiza¢nf

a kulturni kontext zavést pravidla pro ukonceni resuscitace (TOR)
pro podporu rozhodnuti, zda resuscitaci zastavit, nebo pokracovat
béhem transportu (Obr. 6).

Lécba srdecni zastavy v nemocnici
Nemocnice by mély zvazit zavedeni systému rychlé reakce (RRS).
Nemocnice by mély vyuzivat viechny dostupné strategie zlep3o-
vani systému k dosazenf lepsich vysledkd u pacientd.
Nemocnice by mély zavést protokoly umoznujici pfitomnost rodi-
ny béhem KPR a poskytovat pfislusné vzdeéldvani zdravotnickym
tymdm.
Nemocnicim se doporucuje pouzivat rdmec ,Deset krokd ke zlepse-
ni kvality péce a vysledkd resuscitace v nemocnicich” jako voditko
pro strukturované, systémové zlepseni kvality resuscitace, vysledkd
a pohody tymd.

Centra pro nemocné po srdecni zastave

(Cardiac arrest centres — CAC)
Dospéli pacienti s netraumatickou zastavou obéhu by méli byt
osetfeni v CAC, kdykoli je to mozné.
Zdravotnické systémy by mély zavést mistni protokoly pro vytvoreni
a udrzovani systému kardiologické péce.

Zlepseni vykonu systému
Organizace nebo komunity, které se zabyvaji Ié¢bou srdecnf zéstavy,
by mély zavést strategie pro zlepseni vykonu systému s cilem zlepsit
vysledky lé¢by a miru preZiti pacientd.

Prezivsi a spoluprezivsi
Zdravotnické systémy by mély vytvorit a zavést podplmé programy
péce o pfezivsia spolupfeZivsi” (rodinu, pratele a dalsf blizké osoby),
ato jiz od pfipravy na propusténi z nemocnice az po dlouhodobé
sledovéni. Tyto programy by mély vychazet z multidisciplinarniho
pfistupu, ktery reaguje jak na potfeby pfeZivsich, tak spolupfezivsich.
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Zdravotnicti pracovnici by méli absolvovat odpovidajici vzdélava-
ni, aby mohli podporovat jak identifikaci potfeb, tak poskytovani
vhodné péce.

Nérodnf resuscitacnf rady (NRC) by v rdmci svych zemi mély na-
vazat kontakt s organizacemi pacientl sdruzujici prezivsi srdecni
zastavy a posilovat vazby se zdravotnickymi systémy, prezivsimi
i spoluprezivsimi.

Navazovani partnerstvi mezi NRC a organizacemi, které maji Sirsi
poslani, jako jsou organizace zabyvajici se kardiovaskularni zdravotni
péci, mlze pomocdi fesit rdznorodé potreby prezivsich a spolupte-
Zivsich a optimalizovat vyuziti zdrojd.

Zdravotnické systémy by mély aktivné vyuzivat pacienty prezivs
srdecnfi zastavu, spolupfeZivsi a vefejnost jako partnery pfi tvorbé
politik a vyzkumnych projektl s cilem zlepsit kvalitu, relevanci
a integritu vysledkd.

Nové technologie a uméla inteligence
Uméld inteligence (Al) a digitalni technologie v oblasti zdravotnictvi
majf potencidl zlepsit vysledky pfi srdecni zastavé, ale zatim nejsou
pfipraveny pro rutinnf klinické pouziti a jejich pouziti by mélo byt

omezeno na vyzkum nebo kontrolované prostredi.

Zakladni resuscitace dospélych
Doporucené postupy ERC pro zakladni resuscitaci dospélych (BLS)
z roku 2025 zahrnuji rozpoznani srdecnf zastavy, aktivaci zdravotnické
zachranné sluzby, komprese hrudniku, umélé dychani, automatickou
externi defibrilaci a bezpecnostni aspekty [65]. Dlkazy tykajici se mérenf
kvality kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a nové technologie jsou
zahrnuty v kazdé z pfislusnych sekcf.
Pokud naleznete osobu, kterd se zda byt v bezvédomi, postupujte
podle 3 kroki k zachrané Zivota:
Zkontrolujte
Je bezpecné pristoupit?
Je postizeny pfi védomi?
Pokud nereaguje, okamzité Zavolejte zdravotnickou zdchrannou
sluzbu.
Zkontrolujte dychani.
Pokud si nejste jisti, pomze vam operéator.
Zahajte KPR
Pokud osoba nereaguje a nedycha normalné okamzité za-
hajte KPR.
Jakmile je k dispozici automatizovany externi defibrilator (AED),
pfipojte jej a postupujte podle pokynUl pfistroje.
Pokud si nejste jisti, pomze vam operéator.

Rozpoznani srde¢ni zastavy
Predpokladejte srdec¢ni zastavu u kazdého postizeného, ktery ne-
reaguje.
Okamzité volejte tishovou linku.
Zatimco ¢ekédte na pfijeti hovoru, zkontrolujte dychani.
Pomalé, namahavé dychéni, stejné jako jiné abnormalni projevy,
jako je lapavé dychani (gasping nebo panting) (pozn. pfekladatele:
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panting predstavuje rychlé a mélké lapavé dechy, zatimco gasping
pomalé a hlubsilapavé dechy), je tteba povazovat za pfiznaky srdecni
zastavy — ve vSech téchto situacich nebo v pfipadé nejistoty vzdy
zahajte KPR.

V Uvodu srde¢ni zastavy mUze dojit ke kratkému zachvatu kredi.
Jakmile zachvat ustane, zkontrolujte dychani.

Pokud osoba nereaguje a nedycha normalné, pfedpokladejte
srdecnf zastavu.

Pokud si nejste jisti, pomUze vam operator.

Pti jakychkoliv pochybnostech pfedpokladejte srde¢nf zastavu
a zahajte KPR.

Aktivace zdravotnické zachranné sluzby
Pokud méte mobilni telefon, okamzité volejte tisnovou linku a za-
pnéte hlasity odposlech.
Zatimco Cekate na pfijeti hovoru, zkontrolujte dychanf.
Pokud jste sami a nemate mobilni telefon nebo nenf k dispozici
jiny telefon, sitové/satelitni pfipojent, volejte o pomoc a pokracujte
kontrolou dychant.
Pokud se domnivate, Zze vdm na pomoc nikdo nepfijde, budete
muset osobu opustit a pfivolat ZZS. Udélejte to co nejrychleji.
Pokud po vasem ndvratu osoba nereaguje a nedycha normalng,
okamzité zahajte KPR.

Obr. 7. Zdkladni resuscitace dospélych — Klicovd sdéleni

Role operatora

Operétoti by méli pouzivat standardizované protokoly k usnadnéni
rozpoznan{ srdec¢ni zastavy.

Jakmile je rozpoznana srdecni zastava, méli by operatofi poskytovat
instrukce pro KPR vSem volajicim.

Operatofi by méli pfedpokladat, Ze volajici nezna postup KPR a po-
skytovat instrukce pouze pro nepfimou srdecni masaz. Pokud
volajici ndsledné uvede, Ze umf provadét umélé dychani, méli by
operatofi zajistit provadéni KPR v poméru 30:2.

Jakmile je resuscitace zahdjena, operatofi by se méli zeptat, zda je
na misté k dispozici ,AED" nebo ,defibrildtor”.

Pokud AED neni k dispozici a na misté je vice nez jeden zachrance,
méli by operatofi navést svédky pfihody k nejblizsimu AED.
Jakmile je AED u pacienta, operdtofi by méli instruovat zachrance,
aby zapnul AED a postupoval podle ndpovédy.

V mistech, kde funguijf systémy first responderd, by méli operatofi
aktivovat komunitni dobrovolniky a nasmeérovat je jak k mistu
udalosti, tak k vyzvednuti nejblizsiho AED.

Vysoce kvalitni srde¢ni masaz

Polozte dlan jedné ruky na doIni polovinu hrudni kosti (,do stfedu
hrudniku®).

ZAKLADNI RESUSCITACE DOSPELYCH

KLICOVA SDELENI

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®

Naucte se rozpoznat
srdecni zastavu

AED by nemély byt
zamcené

KaZdy, bez ohledu
na proskoleni, miZe pouZit
AED

KPR a AED zachraiiuji Zivoty

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardiopulmondlni resuscitace; ZZS - zdravotnické zachranna sluzba
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ZAKLADNI RESUSCITACE
DOSPELYCH

OkamZzité volejte ZZS, i v pripadé
nejistoty, zda jde o srdec¢ni
zastavu

Iv pfipadé nejistoty zahajte
KPR, jeji provadéni nezplsobi
vaziné zranéni

KaZdy se muliZe naucit provadét KPR
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Obr. 8. Tiikroky k zdchrané Zivota

3 KROKY K ZACHRANE ZIVOTA

Zkontroluj

« Bezpecnost
« Reaguje?

+ Okam?zité zavolejte ZZS

+ Zapnéte hlasity
odposlech

+ Zkontrolujte dychani
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GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCILY

+ Zahajte KPR

+ Pripojte AED, jakmile je
dostupny

* Postupujte podle pokynt

N . - Postupuijte podle pokynti Nedycha nebo AED .
ereaguje operétora nedycha normalné + V pfipadé nejistoty vam
operator pomtize

A £

P e

2 [

3 kroky k zachrané Zivota

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

Pokud kvuli obleceni nenf vidét hrudnf kost, je vhodné odév vy-
hrnout nebo svléknout, aby bylo mozné najit spravné misto stla-
Covani.

Polozte dlar druhé ruky na spodni ruku.

Proplette prsty obou rukou, abyste nestlacovali zebra.

Drzte paze propnuté.

Vase ramena jsou piimo nad hrudnikem postizeného.

Stlacujte hrudnik do hloubky nejméné 5 cm, ale ne vice nez 6 cm.
Stlac¢ujte hrudnik frekvenci 100-120 kompresi za minutu, minima-
lizujte prerusent.

Po kazdém stlaceni hrudnik Uplné uvolnéte; neopirejte se o hrud-
nik.

KPR je nejucinngjsi, pokud je provddéna na pevném povrchu.
Zachréanci by vsak neméli premistovat osoby z ,mékké” podlozky,
napt. z postele na podlahu. Zahajte KPR na posteli a pokud je to
nutné, stlacujte hrudnik hloubéji, abyste kompenzovali mékky
povrch.

Umélé vdechy

Pokud jste trénovani v umélém dychant, stfidejte 30 stlaceni hrud-
niku s 2 G¢innymi umeélymi vdechy.

Pti provadéni umélého dychani vdechujte jen takovy objem vzdu-
chu, aby se hrudni sténa zacala zvedat. Vyhnéte se excesivni ven-
tilaci.

Pokud nejsou 2 pokusy o umély vdech Ucinné, zvazte obstrukci
dychacich cest cizim télesem [73].

Pokud nejste trénovani v provadéni umeélého dychéni, provadéjte
neprerusované komprese hrudniku.

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru

Jak najit AED

Zajistéte, aby mista uloZzeni AED byla opatfena jasnym ozna-
cenim.

Oznaceni by mélo vyjadfovat, Ze AED mUze pouzit kdokoliv i bez
jakéhokoliv Skolent.

Ulozisté AED Ize také identifikovat pomoci elektronickych ma-
povych systémU dostupnych v nékterych mobilnich telefonech
a pocitacovych aplikacich.

PFislusnd zachranna sluzba by méla byt schopna nasmérovat volajicf
zachrance k nejblizsimu dostupnému AED.

Kdy a jak pouzivat AED

AED poutijte, jakmile je k dispozici.

Otevfete kryt AED (pokud jim je pfistroj vybaven). Nékteré AED se
po otevieni krytu automaticky zapnou. Pokud ne, najdéte tlacitko
zapnuti pfistroje a stisknéte jej.

Postupujte podle hlasovych/vizualnich pokynd AED.

Nalepte elektrody na holou hrud osoby v poloze uvedené na AED.
Pokud je pfitomno vice zachrancd, pokracujte v KPR, zatimco pro-
biha pripojeni defibrila¢nich elektrod.

Zajistéte, aby se osoby nikdo nedotykal, zatimco AED analyzuje
srdecni rytmus.

Pokud je vyboj doporucen, ujistéte se, ze se postizeného nikdo
nedotyka.

Nékteré AED (pIné automatické AED) dodaji vyboj automaticky,
zatimco jiné (poloautomatické AED) vyzaduji, aby pro provedenf
defibrilace zachrance stiskl tla¢itko vyboje.

Po dodani vyboje okamzité pokracujte v kompresich hrudniku.
Pokud nenf vyboj doporucen, okam?zité pokracujte v KPR.
Postupujte podle pokynl AED.

(AED)
Véichnilaici i zdravotnicti pracovnici by méli byt podporovani v pouzi-

AED obvykle vyzve zachrance k provadéni KPR a po uplynuti na-
staveného ¢asového intervalu jej vyzve k pferuseni KPR, aby mohlo
vani automatizovanych externich defibrilatord. dojit k analyze srde¢nfho rytmu.
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Rozsitena resuscitace dospélych

Obr. 9. Algoritmus zdkladni resuscitace dospélych

ALGORITMUS ZAKLADNI RESUSCITACE

2 ZKONTROLUJTE: REAGUJE?

E@ Zavolejte pomoc - 155 nebo
resuscitaéni tym

---->  * Vpfipadé nejistoty

|

Zpriachodnéte dychaci cesty
Nedycha nebo nedycha normalné?

|

gg Zahajte KPR

i

+ PFipojte AED, jakmile je k dispozici
Q’ Postupujte podle pokyni AED

il

Pokracujte v resuscitaci do prijezdu ZZS
nebo resuscitacniho tymu

AED - automatizovany externi defibrildtor; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; ZZS - zdravotnické zachranna sluzba

Kam umistit AED
AED by mély byt umistény na viditelném miste.

Skiiriky s defibrilatory by mély byt odemcené a snadno dostupné

24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dnfi v roce.

Mista s vysokou koncentraci osob, jako jsou letisté, ndkupni centra
a vlakové stanice, by méla byt vybavena snadno dostupnymi AED

pro vefejné pouziti.

Komunity jsou podporovany v rozmisténi AED na vefejnych pro-

stranstvich, zejména tam, kde ¢astéji dochazi k srdecni zastaveé.

AED by mély byt registrovany u pfislusné zdravotnické zachranné
sluzby, zejména pokud jsou propojeny s registry AED a programy

first responderdi.

Bezpecnost

Zajistéte bezpecnost svoji vlastni, osoby postizené srde¢ni zastavou

a vsech svédkd.

Laici by méli zahdjit KPR, pokud pfedpoklddaji srde¢ni zastavu, a to

bez obav z poranéni pacientd, ktefi zastavu srdce nemajf.

Riziko pfenosu infekce pro zachrance, ktery provadi KPR, je nizké.

Riziko poranéni zachrancl v disledku nezadouciho zasazeni vy-

bojem pfi pouziti AED je nizké.
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Riziko fyzického zranéni zachrance pfi provadeni KPR je nizké.
Je tfeba bréat ohled na dusevni stav laickych zachrancd i svédkd
a nabidnout jim psychologickou podporu.

Rozsirena resuscitace dospélych

Doporucené postupy ERC pro rozsffenou resuscitaci dospélych (ALS)
z roku 2025 poskytuji informace o prevenci srde¢ni zéstavy a pokrocilé
|é¢bé srdecni zéstavy v nemocni¢nim i mimonemocni¢nim prostfedf
[66].

Prevence srdec¢ni zastavy v nemocnici

ERC doporucuje:

Tymové rozhodovani a planovanf o rozsahu poskytované péce,
integrujici rozhodovanf o pfipadné resuscitaci a poskytovanf jiné
neodkladné péce. Cilem je zvysit transparentnost realnych cill
|éCby a prevence nelimysiného odnétf jiné pIné indikované lécby
svyjimkou KPR. Lé¢ebné plany by mély byt konzistentné zazname-
navany do zdravotnické dokumentace.

Nemocnice by mély pouzivat systém vcasného rozpoznanf kriticky
nemocnych pacientd a pacientd v riziku zhorseni zdravotniho stavu.
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Nemocnice své zaméstnance pravidelné Skoli v rozpoznavani,
monitorovani a poskytovani neodkladné péce pacientdm s akut-
nimi stavy.

Vsichni zaméstnanci nemocnic jsou opravnéni k pfivoldni pomodi,
pokud rozpoznaji pacienta s rizikem zhorseni stavu, a to i na zakladé
klinického usudku, nikoli pouze podle vitéInich funkci.
Nemocnice by mély mit jasné nastavena pravidla reakce na vyskyt
kriticky nemocnych pacient( a na zjisténé abnormality ve vitdlnich
funkcich. Odezva systému je obvykle realizovéna resuscita¢nim ty-
mem, pfipadné jinym podobné vybavenym a kompetentnim tymem.
Nemocni¢ni persondl by mél pouzivat strukturované komunikacni
nastroje pro zajisteni efektivniho predavani informaci.

Pacienti by méli byt oSetfovani v prostfedi, které disponuje per-
sonélem s odpovidajicimi dovednostmi a adekvatnim vybavenim
podle zévaznosti jejich stavu.

Nemocnice by mély pfezkoumavat pfipady srdecnf zastavy, aby
identifikovaly pfilezitosti ke zlepseni systému, a sdilet klicové po-
uceni s nemocni¢nim personalem.

Nemocnice by se mély Ucastnit ndrodniho auditu pfipadl srde¢ni
zastavy jako néstroje pro porovndni lokalni Urovné péce.

Prevence mimonemocnicni srdec¢ni zastavy

Koronarni srde¢ni onemocnéni je hlavni pficinou nahlé srdecni
zastavy, zejména u starsich pacientd. Je odpovédné za 80 %

Obr. 10. Rozsitend resuscitace dospélych — Klicovd sdéleni

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH

KLiCOVA SDELENI{

DOPORUCENE POSTUPY
Rozsifena resuscitace dospélych

pfipadl. Neischemické kardiomyopatie pfispivaji k 10-15 % pfi-
padd. U mladsich jedincl jsou hlavnimi pfi¢inami nahlé srdecni
zastavy dédicna srde¢ni onemocnéni, vrozené srdecni vady,
myokarditida a zneuzivani ndvykovych latek. U téchto skupin
pacientl je mozné provést stratifikaci rizika a preventivni lé¢ba
zde mUze byt ucinna.

Predikce nahlé srdecnf zéstavy je obtizna, protoZe vétsina pfipadd se
vyskytuje u jedincl s dosud nediagnostikovanym srde¢nim onemoc-
nénim. V dlsledku toho by systémy meély klast ddraz na odhalovani
¢asnych varovnych piiznakd, zavedenf efektivniho systému zdravotnic-
ké zachranné sluzby a prevenci rizikovych faktord kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Symptomy, jako jsou bolest na hrudi, synkopa (zejmé-
na béhem cviceni, vsedé nebo vleZe), palpitace, zavraté nebo nahla
dudnost, které odpovidajf srde¢ni ischemii nebo arytmii, by mély byt
vysetfeny.

| zdanlivé zdravi mladi dospéli, u nichZ dojde k nahlé srdecni z&-
stavé, mohou mit pfedchozi zndmky a pfiznaky (napf. synkopu/
pre-synkopu, bolest na hrudi ¢&i palpitace), které by mély zdravot-
nické pracovniky upozornit na nutnost vyhledani odborné pomoci
k prevenci srde¢ni zastavy.

Mladi dospéli s charakteristickymi pfiznaky arytmické synkopy by
méli podstoupit odborné kardiologické vysetfeni, které by mélo
zahrnovat elektrokardiogram (EKG) a ve vétsiné pfipadd echokar-
diografii, 24hodinové EKG monitorovani a zatézovy test.
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Systematické vysetfeni u specialisty, ktery se vénuje péci o osoby
ohrozené nahlou srde¢ni zéstavou, se doporucuje u ¢lend rodiny
mladych obéti této udélosti nebo u téch, ktef maji zndmé srdecni
onemocnéni zvysujici riziko ndhlé srdecnf zastavy.

Identifikace jedincd s dédi¢nymi onemocnénimi a vysetfeni ¢lend
rodiny mdze pomoci predejit Umrtim mladych lidi s dédi¢nymi
srde¢nimi poruchami.

Ridte se aktualnimi doporu¢enimi Evropské kardiologické spole¢-
nosti (ESC) pro diagnostiku a lé¢bu synkopy a arytmi.

Lécba srdecni zastavy v nemocnici

Zahajte rozsitenou resuscitaci co nejdfive.

Nemocniéni systémy by se mély zaméfit na rozpoznani srdec¢ni
zastavy, okamzité zahajeni KPR, ¢asnou defibrilaci (do 3 minut)
u defibrilovatelnych rytmd, ¢asné podéanf adrenalinu u nedefibrilo-
vatelnych rytma a identifikaci a [é¢bu reverzibilnich pficin.
Vsichni zaméstnanci nemocnice by méli byt schopni rychle rozpo-
znat srdecni zastavu, pfivolat pomoc, zahajit KPR a provést defib-
rilaci (pfipojit AED a postupovat podle pokyn AED nebo pouzit
manualni defibrilator).

Nemocnice by mély zavést standardni telefonni ¢islo pro pfivolanf
resuscita¢niho tymu (2222).

Nemocnice by mély mit zavedeny resuscita¢ni tym, schopny okam-

Zité zareagovat na vznik srde¢nf zastavy.

Obr. 11. Algoritmus rozsitené resuscitace dospélych

ALGORITMUS ROZSIRENE
RESUSCITACE DOSPELYCH

Resuscitacnitym nemocnice by mél zahrnovat ¢leny, ktefi absolvo-
vali certifikovany kurz ALS pro dospélé, zahrnujici ndcviky tymové
prace a vedeni tymu.

Clenové resuscitacniho tymu by méli mit dostate¢né znalosti
a ovladat klicové dovednosti nezbytné pro lécbu srdecni zéstavy.
Tyto kompetence zahrnuji manualni defibrilaci, pokrocilé techniky
zajisténi dychacich cest, zajisténi intravendzniho a intraosediniho
pfistupu a rozpozndni a Ié¢bu reverzibilnich pficin srde¢ni zéstavy.
Clenové resuscitacniho tymu by se méli na zacatku kazdé smény
sejit, aby se vzajemné seznamili a vyjasnili si role v tymu.
Nemocnice by mély standardizovat své resuscitacni vybaveni.
Pravidla pro ukonceni resuscitace (TOR - Termination of
Resuscitation) by neméla byt pouZivana jako jedina strategie pro

ukonceni resuscitace v nemocnici.

Lécba mimonemocnic¢ni srde¢ni zastavy

Zahajte rozsifenou resuscitaci co nejdfive je to mozné — systémy
zdravotnické zachranné sluzby by mély byt organizovany tak, aby
poskytovaly rozsifenou resuscitaci rychle a s dostate¢nym poctem
kvalifikovaného persondlu a dokazaly zohlednit, které zakroky Ize
provést na misté.

U vSech dospélych pacientl s netraumatickou zastavou obéhu je
nutné zvazit jejich transport do centra pro nemocné po srdec¢ni
zastavé v souladu s lokalnimi protokoly.
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Poskytovatelé ZZS by méli zvazit zavedenf kriterii pro nezahajeni
a ukoncovani resuscitace v kontextu specifickych lokélnich, prav-
nich, organiza¢nich a kulturnich zvyklosti.

Poskytovatelé ZZS by méli sledovat expozici jednotlivych zamést-
nancl resuscitacim a v piipadé nizké expozice zajistit prohlubovani
jejich zkuSenosti.

Debriefing

Po resuscitaci provadéjte debriefing s vyuzitim dostupnych dat.
Zaméfte jej na celkovy vykon tymu s cilem zlepsovat kvalitu KPR
a vysledky ptezivani pacient(.

RozsiFena resuscitace v prostrredi s omezenymi zdroji

Doporuceni pro rozsifenou resuscitaci mohou byt pfizpdsobena
dostupnym zdrojim a v prostfedi s omezenymi zdroji mize byt
nutné klast vétsi dlraz na prevenci, v€éasnou prvni pomoc a za-
kladni resuscitaci.

Zachranci by si méli byt védomi, ze i ve vysokopfijmovém prostredi
mUZe byt rozsifend resuscitace limitovéana dostupnosti zdrojd.
Nejbezpecnéjsi a nejucinnéjsi mize byt dvoustupnovy pfistup

zahrnujici zakladnf a pokrocilé intervence.

Resuscitaci vyvolané znamky védomi

Védomi vyvolané kardiopulmonalniresuscitaci (bez ROSC) je vzac-
né, ale stale Castéji popisované. Kzamezeni bolesti a utrpenf u pa-
cientd se zndmkami védomi béhem KPR mohou zachranci zvazit
podani sedativ nebo analgetik (nebo obojiho) v malych davkach.
Neuromuskularni blokdtory by nemély byt podavany samostatné
pacientlm se znamkami védomi.

neni jasny. Mohou byt pouZity rezimy podobné tém u kriticky
nemocnych pacientd a podle mistnich protokol(, napfiklad malé
davky fentanylu, ketaminu nebo midazolamu.
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Rozsifena resuscitace dospélych

Pokud je vyboj indikovan, podejte jej co nejdfive.

Minimalizujte preruseni kompresi hrudniku béhem defibrilace. Toho
Ize dosdhnout pokracovanim kompresi hrudniku béhem nabijent
defibrildtoru, prerusenim kompresi na méné nez 5 sekund béhem
podani vyboje a okamzitym obnovenim kompresi po jeho dodan.
Podéni vyboje by mélo byt provedeno u fibrilace komor jakékoliv
amplitudy (i jemnovinné fibrilace).

Po dodéni vyboje ihned pokracujte v kompresich hrudniku. Pokud
se objevi kombinace klinickych a fyziologickych zndmek obnovenf
spontanniho krevniho obéhu (ROSC), jako je ndvrat védomi, Ucelné
pohyby, arterialni kfivka nebo prudky narlst ETCO,, zvaZte pferu-
Senf kompresi hrudniku a zhodnoceni srde¢niho rytmu, pfipadné
kontrolu pulzu.

PYi pouziti defibrildtoru, ktery zobrazuje EKG bez pohybovych ar-
tefaktd zplsobenych kompresemi hrudniku, a pokud je pritomna
asystolie, neni nutné prerusovat komprese hrudniku kvili kontrole
rytmu.

Bezpecna a efektivni defibrilace

Minimalizujte riziko pozaru sejmutim kyslikové masky, nosni kanyly
nebo masky se samorozpinacim vakem a jejich umisténim alespon
1 m od hrudniku pacienta. Pfi pouZiti mechanického ventilatoru by
mél byt odvod kysliku z ventila¢niho okruhu nasmérovan mimo
oblast hrudniku. Samorozpinaci vak nebo ventilacnf okruhy by
mély zUstat pfipojeny k supraglotické pomucce nebo trachedini
rource.

Prednabijeni defibrilatoru pred kazdou kontrolou rytmu mdze mini-
malizovat dobu bez kompresi pfed podanim vyboje a pfedstavuje
ptijatelnou alternativni strategii, pokud nevede k prodlouzeni pauz
pred a po vyboiji.

Manualni defibrilaci Ize bezpecné provést bez preruseni mecha-
nickych kompresi hrudniku.

Neprovadeéjte defibrilaci béhem manuélnich kompresi hrudniku
(i kdyZ pouzivate rukavice), protoZe tato praxe neni pro zachrance

Defibrilace bezpecna.

Automatizovana externi defibrilace verzus manualni Defibrila¢ni elektrody

defibrilace béhem rozsirené resuscitace Neexistuje dostatek dtkazt k doporuceni konkrétni velikosti sa-

Manualni defibrildtory by méli pouzivat pouze zachranci schopni
rychle a pfesné zhodnotit srdecnfrytmus (do 5 sekund) a v pfipadé
potfeby podat bezpecné vyboj s minimdlnim prerusenim (méné
nez 5 sekund) kompresi hrudniku.

Poskytovatelé rozsitené resuscitace musf byt zkusenti jak v pouzivani
AED, tak manualniho defibrilatoru.

Pokud je pfi pfichodu poskytovatell rozsifené resuscitace AED
jiz v provozu, méli by postupovat podle jeho pokynl k vyboji.
Jakmile je to mozné, méli by béhem 2minutového cyklu KPR prejit

na manualni defibrilaci.

Defibrilac¢ni strategie

Pokracujte v KPR, zatimco se pfipravuje defibrilator a pfipevnuji
elektrody. Kvalitni KPR zvy3uje Sance na Uspésnou defibrilaci.
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molepicich elektrod nebo defibrila¢nich pritlacnych elektrod pro
optimalni externf defibrilaci u dospélych.

Samolepici defibrila¢nf elektrody, pokud jsou k dispozici, jsou vhod-
néjsi nez pritlacné elektrody, protoze nabizeji praktické vyhody
pro rutinni monitorovani a defibrilaci. Umoznuji zachranci zlstat
v bezpecné vzdélenosti béhem defibrilace a minimalizuji pauzy
v kompresich hrudniku pfed a po vyboji diky bezdotykové obslu-
ze. Lepsi kontakt s hrudni sténou mUze rovnéz snizit riziko vzniku
jiskfeni a nasledného pozéru.

PYi pouziti pfitlacnych defibrilacnich elektrod pfitlacte obé elek-
trody dostatecné pevné pro optimalni kontakt s kiZi, minimalizaci
transtorakalni impedance a snizeni rizika elektrického oblouku.
Antero-laterdIni poloha je preferovanou polohou pro pocéatecni
umisténi elektrod. Zejména se ujistéte, e apikalni (laterdini) elek-
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troda je umisténa spravné (tj. pod podpazim ve stfednf axilarn{
care).

Pfi refrakternim defibrilovatelném rytmu zvazte po tfeti nelspésné
defibrilaci pfedozadni polohu elektrod pro defibrilaci se zménou
vektoru. Predni elektroda se umisti vlevo od hrudni kosti, pficemz
se co nejvice vyhyba prsni tkani. Zadnf elektroda se umfsti ve stejné
vysce, tésné medidlné od levé lopatky.

U pacientl s implantovanym kardiostimuldtorem/defibrildtorem
(ICD) umistéte elektrodu alespori 8 cm od zafizenf nebo pouZijte
alternativni polohu elektrod. ZvaZte alternativni polohu elektrod,
kdyz je pacient v poloze na brise (bi-axilarni), nebo v pfipadé refrak-
terniho defibrilovatelného rytmu.

Energie a pocet vyboji

PouZijte jednotlivé vyboje nasledované dvouminutovym cyklem
kompresi hrudniku.
Pourziti az tfi rychle po sobé jdoucich vybojl zvazte pouze v pfipadé,
Ze Uvodnim rytmem spatfené a monitorované zastavy obéhu je
fibrilace komor nebo bezpulzova komorova tachykardie (VF/pVT)
a je soucasné okamzité dostupny defibrildtor (napt. béhem srdecni
katetrizace nebo na monitorovaném |dzku). Pro Ucely podani adre-
nalinu a amiodaronu po tfech nelspésnych vybojich se pocatecni
tfi po sobé jdouci vyboje povazuji za prvni vyboj.
Energie vyboje:
U bifazickych defibrilator( (s rektilinedrim bifazickym nebo bifé-
zickym zkrdcenym exponencidlnim typem vyboje, nikoli pulznim
bifazickym) pouzijte pro prvni vyboj energii alespor 150 J.
PYi pourzitf pfistrojl s pulzni bifazickou kfivkou vyboje pouZzijte
pro prvni vyboj energii 130-150 J.
Pokud prvni vyboj neni Uspésny a defibrildtor je schopen podat vy-
boje s vyssi energii, je vhodné zvysit energii pro nasledujici vyboje.
Pokud zachrdnce nezné doporucené nastaveni energie defibrila-
toru, pouZijte u dospélych pro viechny vyboje nejvyssi dostupnou
energii.
U obéznich pacientl pouzijte standardnf energie vyboju.

Refrakterni komorova fibrilace

Po nelspésném vyboji zvazte zvyseni energie pro dalsi vyboje.

U refrakterni komorové fibrilace, definované jako komorova fibrilace
trvajici po tfech po sobé jdoucich vybojich, a po ovefeni korektniho
antero-lateralniho umisténi elektrod, zvazte zménu defibrila¢niho
vektoru pomoci alternativniho umisténi defibrila¢nich elektrod
(napt. pfedo-zadnf). Po tfetim nelspésném vyboji se pfipravte na
pouziti nové sady defibrila¢nich elektrod pred nasledujici kontrolou
rytmu. Optimalizujte transtorakalni impedanci oholenim pfedpo-
kladanych oblasti umisténi elektrod (je-li to nutné).

Duadlni (dvojitd) sekvencni defibrilace (DSD) zahrnujici pouziti kombi-
nace antero-lateralnf a pfedo-zadnf polohy elektrod a dodani vyboje
v tésné posloupnosti byla zvazovana pro pouziti u refrakternich
defibrilovatelnych rytm0. Vzhledem k praktickym obtizim pfi pouziti
dvou defibrildtorl pro provedeni DSD a omezenym dlkazdm o jejf
ucinnosti ERC nedoporucuije jejf rutinni pouZiti.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Analyza krivky komorové fibrilace pro optimalizaci
uspésnosti defibrilace
Zachrance by mél dodat defibrila¢ni vyboj podle pokyn AED nebo
pouzit manualni defibrilator pfi komorové fibrilaci/komorové tachy-
kardii bez pulzu (VF/pVT) podle algoritmu ALS - v sou¢asné dobé
neni doporuceno pouzivat vinovou analyzu kfivky VF (napf. podle
amplitudy) pro stanoveni optimalniho ¢asu defibrilace.

Pacienti s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem
(ICD) aktualné podavajicim vyboje
Zachranci mohou pocitit vyboj jdouci pres jejich paze, pokud je
vyboj ICD podén béhem provadéni kompresf hrudniku, a to i pfi
pouZzitf ochrannych rukavic.
Pokud ICD nedokaze ukoncit defibrilovatelny rytmus, je tieba
dodat konvencni externi vyboje a umistit defibrila¢ni elektro-
dy ve vzdélenosti alespor 8 cm od implantovaného pfistroje
(viz vyse).
Pokud ICD nespravné detekuje arytmie a nevhodné dodava vyboje,
magnet umistény nad ICD mlze docasné zastavit vyboje, ale ne-
vypne stimulaci (pokud je naprogramovana).

Zajisténi dychacich cest a ventilace
Béhem resuscitace za¢néte se zakladnimi technikami zajisténi
dychacich cest a postupujte pfipadné ke slozitéjsim technikdm
dle dovednostizachrance, dokud nedoséhnete efektivni ventilace.
Béhem resuscitace podavejte co nejvyssi dostupnou koncentraci
kysliku.
Ucinnou ventilaci zahajte co nejdfive a zajistéte spravnou frekvenci
a dechovy objem, abyste zabranili jak nedostate¢né ventilaci (hy-
poventilaci), tak nadmeérné ventilaci (hyperventilaci).
Provadéjte Uc¢innou ventilaci pomoci samorozpinaciho vaku a obli-
Cejové masky s optimalizaci utésnéni masky a priichodnosti dycha-
cich cest.V pfipadé nutnosti a pokud je to mozné, vyuzijte techniku
dvou rukou na masce.
Kazdy vdech provadéjte po dobu 1 sekundy, aby doslo k viditelné-
mu pohybu hrudniku.
PYi pouZiti supraglotického zajisténi dychacich cest (SGA) je i-gel
vhodnéjsi nez laryngedini tubus.
Trachedlni intubaci by méli provadét pouze zachranci s vysokou
Uspésnosti a za vyuziti kontinudlni kapnografie. Podle odborného
konsenzu je vysokd uspésnost intubace definovéna jako vice nez
95% Uspésnost béhem dvou intubacnich pokusd.
Snazte se o preruseni kompresi hrudniku pfi trachedlnf intubacina
méné nez 5 sekund.
Pro trachealni intubaci pouZijte pfimou laryngoskopii nebo video-
laryngoskopii podle mistnich protokold a zkusenosti zachrance.
V podminkach, kde je videolaryngoskopie okamzité dostupna, je
preferovana pred pifmou laryngoskopi.
K vylouceni intubace do jicnu je nutné prokézat pomoci kapno-
grafie setrvalou kfivku ETCO,. Ta mUze rovnéz potvrdit sprdvnou
ventilaci pfi pouzitf supraglotického zajisténf dychacich cest (SGA)
nebo oblicejové masky.
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Po zavedeni trachedIni rourky nebo supraglotické pomdcky ven-
tilujte plice frekvenci 10/min a pokracujte v kompresich hrudniku
bez jejich prerusovani. Pokud pfi pouziti supraglotické pomucky
vede Unik plynt k nedostatecné ventilaci, pferusujte komprese na
provedeni ventilace v poméru 30 : 2.
PYi pouziti pfistrojové ventilace pouzijte béhem kompresi hrudniku
objemové fizenou ventilaci. Ventildtor nastavte na:

dechovy objem 6-8 ml/kg (predikované télesné hmotnosti)

nebo tak, aby bylo dosazeno viditelného pohybu hrudnfku;

FiO, na maximalnf dostupnou hodnoty;

dechovou frekvenci 10/min;

inspiracni ¢as 1-2s;

pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP) 0-5 cmH,0;

alarm Spickového tlaku 60-70 cmH,0;

vypnuty pratokovy trigger.
Ujistéte se o Ucinnosti pfistrojové ventilace; pokud neni dostatecn3,
prejdéte na manuadlini ventilaci.
Pokud béhem srde¢nf zastavy selzou standardni postupy zajisténi
dychacich cest (orofaryngealnivzduchovod a ventilace vakem s ob-
licejovou maskou / supraglotickd pomdcka / trachedIni intubace),
méli by nélezité vyskoleni zachranci provést chirurgickou koniotomii
k umoZnénf oxygenace a ventilace.

Léciva a tekutiny

Cévni pristup
U dospélych pacient( se srdecni zéstavou se nejprve pokuste zajistit
intravenozni pfistup, aby bylo mozné podat Iéky.
Pokud se i. v. pfistup nepodafi zajistit rychle (dva pokusy), je rozum-

né zvazit intraosedlni pfistup.

Vazopresorickeé léky
U pacientl se srdecnf zastavou s nedefibrilovatelnym rytmem
podejte co nejdfive adrenalin 1 mgi. v.
U pacientd s perzistujici srde¢ni zastavou s defibrilovatelnym
rytmem podejte adrenalin T mg i. v. po tfetim vyboji.
Opakujte adrenalin 1 mg kazdych 3-5 minut po dobu pokracovan(

resuscitace.

Antiarytmika
U pacientU s trvajici srdecni zastavou s VF/pVT po podani tii vybojd
podejte amiodaron 300 mg i. v.
Dalsi davku amiodaronu 150 mg i. v. podejte u pacientl v srdecni
zastavé s VF/pVT trvajici po péti vybojich.
Prvni davku amiodaronu po tfech vybojich a druhou po péti vy-
bojich podejte bez ohledu na to, zda je VF/pVT refrakterni nebo
recidivujicf.
Lidokain 100 mg i. v. Ize pouzit jako alternativu, pokud amiodaron
neni k dispozici nebo bylo lokalné rozhodnuto pouZit lidokain
misto amiodaronu.
Dalsi bolus lidokainu 50 mg i. v. Ize podat po péti neldspésnych
defibrila¢nich pokusech.
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Trombolytika
Zvazte okamzité podani trombolytické Ié¢by, pokud je suspektni
nebo potvrzenou pfi¢inou srde¢nf zastavy plicni embolie.
U pacientl s podezfenim na plicni embolii zvazte pokracovani KPR
60-90 minut po podani trombolytika.

Tekutiny
Podavejte tekutiny béhem KPR pouze tehdy, pokud je srde¢ni
zéstava zpUsobena hypovolemif.
Kinfuzi béhem KPR pouzijte fyziologicky roztok nebo balancované
krystaloidy.

Ostatniléky
Rutinné nepodavejte béhem srdecni zéstavy kalcium, hydrogen-
uhli¢itan sodny ani kortikosteroidy.

ALS pri srdeéni zastaveé priintenzivnim
monitorovani a fyziologicky rizena KPR
Nahly pokles ETCO, mUze ukazovat na srdec¢ni zastavu nebo stav
s velmi nizkym srde¢nim vydejem.
Zvazte srdecni masaz, pokud systolicky krevnf tlak klesne a navzdory
provedenym intervencim pfetrvava < 50 mm Hg.
U pacientl s kontinudlnim invazivnim méfenim krevniho tlaku
podavejte adrenalin zpocatku spise v malych davkéach (napf. 0,05-
0,1 mgi.v.) nez jako jednorazovy bolus 1 mg.
Pokud byla podéna celkové davka adrenalinu 1 mg i. v. bez odpo-
védi, ujistéte se, Ze bylo podani opravdu intravaskuldrni a zvazte
podavéni dalsich davek adrenalinu 1 mg kazdych 3-5 minut.
Béhem fyziologicky fizené KPR je pfi kontinudlnim monitorovani
intraarteridlniho krevniho tlaku snaha o udrzeni diastolického TK >
30 mm Hg a ETCO, = 25 mm Hg (3,3 kPa).

Kapnografie se zobrazovanim krivky
K potvrzenf sprdvného zavedeni endotrachedIni rourky béhem KPR
pouzivejte kapnografii s kfivkou.
Pouzivejte kapnografii s kiivkou i ke sledovanf kvality KPR.
Zvyseni ETCO, béhem KPR mUze znamenat, ze doslo k ROSC. Tento
znak samotny vsak neni dvodem k preruseni kompresi hrudniku.
Pred pferusenim kompresf za Uc¢elem analyzy rytmu a pfipadné kon-
troly pulzu hodnotte kombinaci klinickych a fyziologickych znamek
ROSC (napf. védomi, cileny pohyb, arteridini kfivku, vzestup ETCO,).
Nizkou hodnotu ETCO, nelze pouzit samostatné jako rozhodovacf
kriterium pro ukonceni resuscitace.

Pouziti ultrazvuku béhem rozsirené resuscita¢ni
péce
Cilené vysetieni ultrazvukem (point-of-care ultrasound — POCUS)
béhem zastavy by méli provéadét pouze zkuseni jedinci.
POCUS nesmi zplsobovat dalsf preruseni kompresi hrudniku nebo
prodlouzeni jiz planovanych preruseni.
POCUS mUize pomoci identifikovat [écitelné priciny srdecni zastavy,
jako je srde¢ni tamponada nebo tenzni pneumotorax.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Izolovana dilatace pravé komory béhem srdecnf zéstavy neni do-
stacujici k diagndze plicni embolie.

Nepouzivejte POCUS k hodnocenf kontraktility myokardu jako jediny
ukazatel pro ukonceni KPR.

Pristroje

Mechanické pristroje pro neprimou srde¢ni masaz
Zafizen{ pro mechanickou srde¢ni masaz pouzijte pouze tehdy,
pokud neni mozné provadét kvalitni manualni komprese nebo
pokud je ohrozena bezpe¢nost zachrance.
PYi pouziti zafizenf pro mechanickou srde¢ni masaz minimalizujte
pferuseni kompresf a zajistéte, aby jej pouZival vycviceny tym
obezndmeny s danym zafizenim.

Resuscitacni endovaskularni balonkova okluze aorty
(REBOA)
ERC nedoporucuje rutinni pouzitf REBOA pfi srdecni zastavé, pokud
neni hodnoceno v rdmci klinické studie.

Chlazeni béhem zastavy
Chlazeni béhem srde¢nf zastavy neni doporuceno, pokud nenf
pritomna tézka hypertermie.

Extrakorporalni KPR
Extrakorporalni KPR (ECPR) Ize zvézit jako zachrannou Ié¢bu u vy-
branych dospélych pacientt s IHCA i OHCA, pokud konvencni KPR
nevede k ROSC.

Peri-arrest arytmie
Doporucgené postupy pro ALS 2025 se zaméfuji na arytmie pred
srdecni zastavou nebo po ni, které vyzaduji okamzitou Ié¢bu.
Pokud arytmie nebo zivot ohrozujici pfiznaky pretrvavaji, méli by
zachranci vyhledat odbornou konzultaci.
Vysetfeni a lé¢ba viech arytmii vychazi z klinického stavu pacienta
(stabilnf vs. nestabilni) a typu arytmie.
Pretrvavajici arytmie vyZadujf peclivé zhodnoceni, protoze jsou ¢as-
to spojeny se strukturdlnim onemocnénim srdce a mohou ukazovat
na nevyfesené pficiny, jako je myokardidnfischemie.
Kromé arytmie vzniklé bezprostfedné po ROSC patff mezi zndmky
Zivot ohrozujici nestability:
Sok s hypotenzi (systolicky TK < 90 mm Hg), zndmkami kompen-
zac¢nich mechanismU (napf. tachykardie) a projevy nedostate¢né
perfuze organa.
Synkopa v dUsledku snizeného pritoku krve mozkem.
Srdelni selhanf projevujici se plicnim edémem (selhani levé
komory) nebo selhdni pravé komory s patrnym zvysenym ju-
guldrnim vendznim tlakem.
Myokardidlni ischemie se mUZe projevit jako angina pectoris,
ale mdze se manifestovat napriklad jen zménami na EKG (némd
ischemie).
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Tachyarytmie
Elektrickd kardioverze (EKV) je preferovanou lé¢bou tachyarytmif
u pacientl se znamkami potencialné zivot ohrozujici nestability
nebo bezprostfedné po ROSC.
EKV je doporucena i u stabilnich pacientl s monomorfni VT, se
zndmym strukturdinim srde¢nim onemocnéni nebo je-li mozna
pfitomnost akutniho poskozeni myokardu.
Pacienti pfi védomi vyzaduji pfed synchronizovanou EKV analgo-
sedaci pres riziko zhorSeni hemodynamického stavu.
Vyboj musf byt pfi kardioverzi sifiovych i komorovych tachyarytmif
synchronizovén s vinou R na EKG.
Fibrilace sinf (AF):
jiz prvni synchronizovany vyboj s maximalni energif defibrilatoru,
nikoli postupné zvySovani energie.
Flutter sinf a paroxysmalnf supraventrikuldrni tachykardie:
pocatecni energie vyboje 70-120 J;
eventudini ndsledné vyboje s postupnym zvysovanim energie.
Komorova tachykardie s hmatnym pulzem:
pocatelnf energie vyboje 120-150 J;
pfi neucinnosti postupné zvySovani energie.
Pokud EKV neobnovi sinusovy rytmus a pacient z(stava nestabilni,
podejte amiodaron 300 mg i. v. béhem 10-20 minut (alternativné
procainamid 10-15 mg/kg béhem 20 minut) a poté znovu provedte
elektrickou kardioverzi. Po Uvodni ddvce mUze nasledovat kontinu-
aInfinfuze amiodaronu 900 mg béhem 24 hodin.
Farmakologickou lé¢bu Ize zvazit u hemodynamicky stabilnich
pacientd s monomorfni VT, pokud je analgosedace spojena se
zvysenym rizikem.
U stabilnich pacientd je mozné podéani nejnizsi davky betablokatoru,
ktera vede ke snizeni komorové frekvence < 110/min.
Amiodaron je lékem volby pro zpomaleni frekvence komor u pa-
cientd s fibrilaci sinf, hemodynamickou nestabilitou a vyrazné
snizenou ejekeni frakcf levé komory (EF LK).
Mozné je také pfidani digoxinu i. v. (Obr. 12).

Bradykardie
Pokud je bradykardie doprovazena zndmkami obéhové nestability,
podejte atropin 0,5 mgii. v. (i.0) a v pfipadé potfeby davku opakujte
kazdych 3-5 minut az do celkové davky 3 mg.
PFi nedi¢innosti atropinu je Iékem druhé volby isoprenalin (pocatecni
davka 5 pg/min) nebo adrenalin (2-10 pg/min).
U pacientll po transplantaci srdce nebo s poranénim michy je
lékem volby aminofylin (100-200 mg pomalou intravendzni injekcf).
Atropin neni vhodny pro pacienty po transplantaci srdce, kde
mUze vyvolat atrioventrikularni blok vyssiho stupné nebo dokonce
sinusovou zastavu.
Zvazte podani glukagonu, pokud je moznou pfi¢inou bradykardie
intoxikace betablokatory nebo blokatory kalciovych kanald.
Atropin nepodavejte pacientdm s AV blokem Ill. stupné a Sirokymi
QRS komplexy, kde je neticinny a mtze prohloubit blokadu.
Kardiostimulaci zvazte u nestabilnich pacientd se symptomatickou
bradykardii nereaguijici na farmakologickou lé¢bu. Provedte do-
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Obr. 12. Algoritmus tachyarytmii u dospélych
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Obr. 13. Algoritmus bradykardie u dospélych Specifické situace v resuscitaci dospélych

_ Doporucené postupy ERC pro srde¢ni zéstavu ve specifickych si-

GUIDELINES tuacich u dospélych z roku 2025 zahrnuji Upravy postupu zakladnf
ALGORITMUS BRADYKARDIE 225

~ s
U D O S I E L I c H EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®

a rozsitené resuscitace a prevence a [é¢by srdecni zéstavy za zvlastnich

« VySetrete pacienta pomoci ABCDE pfistupu

* Monitorujte SpO,, EKG, TK

+ Podejte kyslik, pokud je SpO, <94 %, a zajistéte i.v. vstup
+ Zaznamenejte 12svodové EKG

+ Identifikujte a FeSte reverzibilni priciny (napf. infarkt
myokardu nebo elektrolytické abnormality)

Zivot ohroZujici pFiznaky?
1. Sok
2. Synkopa

3. Ischemie myokardu
4. Zavazné srdecni selhani

nebo bezprostfedné po ROSC

ANoO | NE |

-

Riziko asystolie?
+ Recentni asystolie

+ AV blokada II. stupné
typu Mobitz II

« AV blokada III. stupné s
Sirokymi QRS komplexy

ANO

Uspokojivé odpovéd?

* Komorové zéstava >3 s

Zvazte prechodna opatfeni:
+ Atropin 0,5 mg i.v., opakovat
maximalné do 3 mg ANO NE
+ Isoprenalin 5 pg/min. i.v.
+ Adrenalin 2-10 pg/min. i.v. ——

+ Alternativni léky*

nebo
+ Zevni kardiostimulace

L1

Konzilium specialis
B i p ) ty Observace
Zajisténi transveno6zni kardiostimulace

*Alternativy zahrnuji:
+ Aminofylin

« Dopamin

» Glukagon (pokud je bradykardie zpisobena beta-blokatorem nebo blokatorem
kalciovych kanalt)

« Glykopyrolat (Ize pouZit misto atropinu)

ABCDE - dychaci cesty, dychani, obéh, neurologické vySetfeni, odhaleni; AV - atrioventrikularni;

TK - krevni tlak; EKG - gram; iv. - ; ROSC - navrat sp obéhu; _

SpO; - saturace periferni krve kyslikem

¢asnou transvendzni stimulaci. Transkutanni stimulace miZe byt
pouzita jako pfemostujici metoda k transvendzni stimulaci nebo
pokud transvendzni stimulace nenf okamzité dostupna.
Kardiostimulace pfi komorové asystolii je vyrazné ucinnéjsi v pfi-
tomnosti vin P na EKG nez pfi Uplné asystolii.

Pokud je atropin neudcinny a transvendzni/transkutanni stimulace
neni ihned dostupna, Ize docasné béhem ¢&ekdni na stimula¢ni
vybaveni zkusit poklepovou stimulaci pésti (fist pacing).

Pfi neucinnosti vsech popsanych postupt je nutna srde¢ni masaz.

Nekontrolované darcovstvi organt po nahlé
obéhové smrti

Pokud nedojde k ROSC a je-li zavedeny program darcovstvi orgdnd
po néhlé obéhové smrti (bez predchoziho planovaného ukonceni
podpory zivotnich funkci ¢i bez predchoziho schvéleného pléanu
odbeéru), zvazte darcovstvi orgdnd v souladu s mistnf legislativou.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

okolnosti a v pfipadech, kdy je nutné se odchylit od standardnich
algoritmd [671].

Obecné doporuceni
V pfipadé srde¢nf zéstavy zahajte resuscitaci podle standardniho
algoritmu ALS.
Vzdy feste hypoxii, hypovolemii, poruchy elektrolytd, hypotermii,
srdeCnf tamponddu, tenznf pneumotorax, trombodzu a toxické latky.
V pfipadé potfeby upfednostnéte |écbu reverzibilnich pficin, i kdyz
to znamena kréatké preruseni kompresi hrudniku.

Specifické situace

Lécba a prevence srdecni zastavy v dusledku anafylaxe
Rychlé rozpoznani anafylaxe je zasadni.
Rozpoznejte anafylaxi dle pfitomnosti problém s dychacimi ces-
tami, dychanim nebo krevnim obéhem. Mohou a nemusi byt
pfitomny zmény na kd7Zi a sliznicich.
Pokud je to okamzité mozné, odstrarite nebo zastavte spoustéc.
PFi prvnim podezieni na anafylaxi okamzité aplikujte intramuskuldrni
injekci adrenalinu v davce 0,5 mg a opakujte po 5 minutach, pokud
nedojde ke zlepsen.
Podavejte intravendzné bolus krystaloidnich tekutin a monitorujte
odezvu.

Hyper/hypokalemie a jiné poruchy elektrolytt

Hyperkalemie

Presunte draslik do bunék.
Podejte 10 jednotek rozpustného inzulinu a 25 g glukézy intra-
venodzné k 1écbé stredné tézké a tézké hyperkalemie; pokud je
hladina glukézy v krvi pfed Ié¢bou < 7 mmol/l, pokracujte infuz
10% glukodzy v davce 50 ml/hod. po dobu 5 hodin.
Pli stfedné tézké a tézké hyperkalemii podavejte nebulizovany
salbutamol (10-20 mg) jako doplnék k [é¢bé inzulinem a glukdzou.

Potlacte Ucinek hyperkalemie.
U pacientd se zadvaznou hyperkalemif se zménami na EKG pou-
Zijte intravendzné 30 ml 10% calcium gluconicum.
PYi 1é¢bé srdec¢nf zastavy zplsobené hyperkalemif a ve viech
pfipadech tézké hyperkalemie podavejte intravendzné 10 ml
10% calcium chloratum a 50 mmol hydrogenuhli¢itanu sodného,
a to prostfednictvim samostatnych linek nebo s proplachnutim
mezi nimi.

Odstrante draslik z téla.

Podavejte peroralné 10 mg zirkdnia cyklosilikdtu sodného.
Zvazte dialyzu u pacientl s tézkou refrakterni hyperkalemi.
Zvazte ECPR v souladu s mistnimi protokoly, pokud je pocatecnf

pokus o resuscitaci nedspésny.

www.aimjournal.cz



Obr. 14. Specifické situace v resuscitaci dospélych — Klicovd sdéleni

DOPORUCENE POSTUPY | 27
Specifické situace v resuscitaci dospélych

SRDECNI ZASTAVA U DOSPELYCH

VE SPECIFICKYCH SITUACICH
KLICOVA SDELENI

Zvazte transport k vyuZiti
vysoce specializovanych
zpUsobu 1éEby

Zvazte eCPR

VyuZijte dostupné zdroje

PFi srdecni zastavé
minimalizujte"no-flow time"

SPECIFICKE
SITUACE

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION (OUNC\L®

V pripadé potFeby
pfijméte bezpecnostni
opatreni

Modifikujte algoritmus
ALS, pokud je to nezbytné

Reste reverzibilni pFiciny relevantni
pro danou specifickou situaci

Uprednostnéte Iécbu reverzibilnich
pFicin v indikovanych pfipadech

PFi srdecni zastavé
optimalizujte oxygenaci

ABCDE - dychaci cesty, dychdni, ob&h, neurologické vy3etieni, odhaleni; ALS - rozsifena resuscitace; KPR - kardiopulmonalni resuscitace

Hypokalemie

Lécba se fidi zavaznosti hypokalemie a piftomnosti pfiznakd nebo
abnormalitami na EKG.

V piipadé potreby provedte substituci drasliku a souc¢asné korigujte
deficit hor¢iku.

Pfi srde¢nf zastavé zplsobené hypokalemii podejte intravendzné
20 mmol chloridu draselného béhem 2-3 minut, nasledné 10 mmol
béhem 2 minut, poté monitorujte hladinu K*a podle toho upravte
rychlost infuze.

Hypertermie, maligni hypertermie
a hypertermie vyvolana toxiny

Hypertermie
Zméfte teplotu jadra, aby bylo mozné urit terapii.
Presunte pacienta do chladného prostredi.
Jednoduché vnéjsi ochlazeni mlize zahrnovat kondukéni, konvekéni
a odpafovaci opatrenit.
V piipadé tepelného kolapsu a vycerpani z horka staci rychly pre-
sun do chladného prostredyi, jednoduché vnéjsi chlazeni a podanf
tekutin.
Pfi Upalu upfednostnéte aktivni metody ochlazovéni, které umoz-
nuji rychlé chlazenf, jako je pfilozeni ledu a ponofeni do studené
vody.

www.aimjournal.cz

Maligni hypertermie

(pozn. prekladatele — upraveno dle guidelines EMHG 2025)
Okam?Zité prestante podavat vyvolavajicf latky = vypnuti odpafo-
vace. Pokud jsou na pracovisti dostupné specidlni filtry s aktivnim
uhlim (tzv. ACF), pfipojte je. Odstranéni odpafovace, vyména okruhu
ventildtoru ¢i vyména celého anesteziologického pfistroje nenf
v tomto okamziku prioritoul!
Podavejte 100% kyslik maximalnim pritokem a snazte se dosadhnout
normokapnie pomoci hyperventilace = navyste minutovou ventilaci
pacienta na 2-3X normu.
Co nejdfive podejte 2,5 mg/kg dantrolenu intravendzné.
V¢as informujte operacni tym a pokud mozno odlozte/ukoncete
vykon co nejdfive.
Zahajte aktivni chlazenf, zajistéte dalsf vstupy a odbéry.
Reste pridruzené komplikace — hyperkalemie, acidéza, poruchy
rytmu...
Vymeénite ventildtor. Pokud nelze ventildtor vyménit, vyménte, co
vymenit Ize.
Domluvte monitorované intenzivni I0zko.
Kontaktujte centrum pro maligni hypertermii a konzultujte dalsf
postup.

Hypertermie vyvoland toxiny
Minimalizujte expozici a absorpci toxinu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Obr. 15. [écba hypertermie

ALGORITMUS HYPERTERMIE U DOSPELYCH

GUIDELINES

225

EvROPEAN RESUSCTATION COUNCK®

Pokracujte v monitorovani po d@
nejméné 15 minut po ochlazeni

+ Rehydratujte podle potfeby

+ Kontrolujte zlepSeni stavu
védomi

+ Vyhnéte se podchlazeni (<35 °C)

Algoritmus
hyponatrémie

o Vyzaduje \ANO Univerzalni
o —_— .
X KPR? algoritmus ALS
\ % NE
2 —
] Teplota télesného \ ANO Rychlé ochlazeni Zastavte chlazeni pfi
BN jadra* ———  (ponofeni do teploté t&lesného
_g v >40,5 °C studené vody) jadra <39 °C
‘o H : H
NE H H H
e
= o Teplota jadra <40,5 °C ANO :
'g a zmatenost / dezorientace, :
£ E
2@ NE :
A4 pomeCResaRecasacaeEnaaEsoace
A4
( Hladina natria ) ANO PFi alterovaném védomi podejte bolus 100 ml 3% roztoku
Y <z0mmoll /S NaCli.v., v pFipad€ potreby zopakujte 2. a 3. bolus
© 410 min. Pokud neni porucha védomi, podavejte sodik
S 29
© NE perordlné.
S
°
> 4
= &7 ANO
3 [lece | PTi poruse védomi podavejte intravendzné fyziologicky
& dehydratovany?** roztok nebo roztok Rirbger laktatu. Pokud neni porucha
NE védomi, zajistéte rehydrataci a podejte sodik peroralné
N2 -
ANO Postupuj dle vhodnéh
2 Dal3i pfiznaky )=—— os.upUJte pov € vho ne’ O_
< algoritmu, napi: hypoglykémie
=
o
A
g Propustte do chladného prostredi s omezenim
pohybové aktivity*** a perordlné podavejte tekutiny
A4

®

Pouzijte vhodny teplomér
tekouci

ALS - rozsifend resuscitace; KPR - kardiopulmondln resuscitace; i.v. - intravenézni; COOL AND RUN - ochladit a transportovat; *Méfeni teploty télesného jadra by mélo byt
provedeno napf. tympanaing, rektIng nebo jicnove; **Sucho v tstech, Zizefi, hypotenze; ***Doporuceni pro dimisi pacientd s diagnézou tzehu a Gpalu byly publikovany v jiném
dokumentu.

Pouzijte techniky aktivniho chlazeni. Antipyretika nemajf zadny
ucinek, protoze toxiny ovliviuji centrdlni termoregulacni me-
chanismy.

Nahodna hypotermie a zachrana z laviny

Ndahodna hypotermie

U pacienta v bezvédomi s hypotermif kontrolujte Zivotni funkce po
dobu az jedné minuty.

Zméfte teplotu jadra pomoci teploméru s Sirokym rozsahem teplot,
abyste diagnostikovali ndhodnou hypotermii.

Pokud nelze zmé¥it télesnou teplotu, pouZijte Svycarsky skérovaci
systém.

Pacienty s hypotermif, u nichZ je riziko bezprostfedniho srde¢niho
selhdni, a pacienty se srde¢ni zastavou transportujte do centra
s moznosti ohfati pomoci mimotélni podpory (ECPR).

Odlozte KPR nebo pouZijte pferusovanou KPR u hypotermickych
pacientd se srdec¢nfi zdstavou s télesnou teplotou nizsi nez 28 °C,
pokud nenf mozné provést okamzitou nebo nepretrzitou KPR.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

@ Vanu naplfite z % az % vodou a ledem o teploté
1 az 17 °C, promichdavejte nebo pouzijte vodu

WNNY ANV 1002, dNLSTYd SV Il AAODI N

« Pacienta nejdfive ochlazujte, aZ poté zahajte transport
« Zahajte ochlazovéni bez prodlevy
* Rychle ochladte na <39 °C do odeznéni pfiznakud

Odlozte dalsi pokusy o defibrilaci, pokud pretrvévé komorova
fibrilace (VF) po tfech vybojich, dokud teplota télesného jadra
nedosahne hodnoty > 30°C.

Pi teploté pod 30 °C se adrenalin kumuluje a mize mit spise skod-
livé nez prospésné Ucinky. Podejte intravendzné 1 mg adrenalinu
jednou, aby se usnadnilo obnoveni spontanniho kardiovaskularniho
obéhu (ROSC), pokud neplanujete okamzité zahajenf eCPR. Zvyste
intervaly podavéni adrenalinu na 6-10 minut, pokud je télesna
teplota 30-35 °C.

Zvazte pouziti mechanického zafizenf pro KPR, pokud je transport
prodlouzeny nebo pokud je obtizny terén.

Progndzu Uspésného zahtati v nemocnici zhodnotte dle
Hypothermia Outcome Prediction after Extracorporeal Life Support
(HOPE) skore.

Hypotermické pacienty se srde¢ni zdstavou ohrejte pomoci veno-
-arterialni mimotéIni membranové oxygenace (VA-ECMO).

Pokud neni mozné v pfimefené dobé (napf. do 6 hodin) transpor-
tovat do eCPR centra, zahajte ohfivani bez mimotélni podpory

Zivota.

www.aimjournal.cz
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Obr. 16. [écba ndhodné hypotermie
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Zachrana pri padu laviny U pacient( se setrvalym ROSC a elevaci ST na EKG:

Zahdjeni KPR pfi srde¢ni zastavé zhodnotte dle télesné teploty,
doby zasypani a prdchodnosti dychacich cest.

Zvazte postup podle algoritmu Avalife v pifpadé lavinovych nehod
s vice zasypanymi osobami, kde jsou k dispozici pouze poskytova-
telé BLS a nedostatecny pocet zachranard.

Tromboza

Plicni embolie

Zvazte plicni embolii u vSech pacientd s ndhlym nastupem pro-
gresivni dusnosti a bez zndmého srde¢niho nebo plicniho one-
mocnen.

Provedte 12svodové EKG (vylucte akutni korondrni syndrom, hle-
dejte pretizenf pravé komory).

Identifikujte hemodynamickou nestabilitu a vysoce rizikovou plicni
embolii.

Provedte echokardiografii u I0zka.

Zahajte antikoagulacnf terapii (heparin 80 IU/kg i. v.) béhem dia-
gnostického procesu, pokud nejsou pritomny zndmky krvaceni
nebo absolutnf kontraindikace.

Potvrdte diagndzu pomoci pocitacové tomografické plicni angio-
grafie (CTAQ).

Zvazte chirurgickou embolektomii nebo katetrizacni é¢bu jako
alternativu k zachranné fibrinolytické terapii u pacientl s rychle se

zhorsujicim stavem.

Srdecni zdstava v diisledku plicni embolie

Nizké hodnoty ETCO, (< 1,7 kPa/13 mm Hg) pfi provadeéni vysoce
kvalitnich kompresi hrudniku mohou podporovat diagnézu plicni
embolie, i kdyZ se jedné o nespecificky pfiznak.

Pri srdecni zéstavé, u které je podezieni, ze pficinou je plicni em-
bolie, pouZzijte fibrinolytika.

PYi srdecni zéstavé, kdy je zndmou pficinou plicni embolie, pouZijte
fibrinolytika, chirurgickou embolektomii nebo perkutdnni mecha-
nickou trombektomii.

Zvazte eCPR jako zachrannou terapii u vybranych pacientl se
srdec¢ni zastavou, pokud konven¢ni KPR selhava v podminkéch, ve
kterych je provadéna.

Vytvofte multidisciplindrni tym pro rozhodovan( o 1é¢bé vysoce
rizikové plicni embolie v zavislosti na mistnich zdrojich.

Koronarni trombéza

Podporte zdravotni gramotnost, aby lidé rozpoznali priznaky a mi-
nimalizovali ¢asovou prodlevu pfi vyhledanf |ékafské péce.
Podporujte skolenf BLS pro potencidlni zachrance vysoce rizikovych
skupin.

Posilte regiondlIni sité, aby byla zajisténa v€asna perkutdnni koronarni
intervence (PCl).

V pfipadé elevace Useku ST nebo podezfeni na pokracujici ischemii
prevedte pacienta do centra s moznosti PCl a aktivujte stavajici
sité STEMI.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Provedte koronarografii (a v pfipadé potfeby PCl) do 120 minut
od stanoveni diagnozy.
Zvazte fibrinolyzu v pfednemocni¢nim prostiedi a v zafizenich
bez moznosti PCl, pokud se ocekavé delsi casova prodleva, s vy-
jimkou traumatické srde¢nf zastavy, u které pacienta okamzité
prevezte do PCl centra.

U pacientl se setrvalym ROSC a bez elevace ST na EKG:
Zvazte okamzitou koronarografii (a v pffpadé potieby PCl), pokud
je pacient hemodynamicky nestabilni nebo vykazuje znamky
pokracujici ischemie.
U stabilnich pacientl bez zndmek ischemie by se neméla sys-
tematicky provadét urgentni katetrizace. Vysetfeni Ize odloZit,
pokud neni vysoka pravdépodobnost akutni koronarni okluze.
Dle klinického kontextu zvazte jiné nekardidIni pficiny srde¢nf
zastavy. Pokud nenf pokracujici resuscitace povazovana za mar-
nou, transportujte pacienta s pokracujici KPR bez trvalého ROSC
do centra PCl ke zvazeni koronarografie nebo ECPR v zavislosti
na dostupnych zdrojich a odbornych znalostech tymu.

Toxickeé latky

Zajistéte svou osobni bezpecnost, protoze pfimy kontakt s kizf
(napt. pfi dychanf z Ust do Ust) mize vést k prfenosu toxickych
latek.

U vsech pacientd se srde¢nf zastavou posudte moznost into-
xikace.

Snizte absorpci, zvazte pouziti specifickych léc¢ebnych opatient,
jako jsou antidota, dekontaminace a zvy3sena eliminace.

Co nejdrive podévejte antidota, jsou-li k dispozici.

Budte pfipraveni pokracovat v resuscitaci po delsi dobu, protoze
koncentrace toxinu mUZe klesat v dtsledku metabolismu nebo
vylucovani béhem prodlouzenych resuscitacnich opatient.
Konzultujte regionaini nebo narodni toxikologicka centra.

Traumaticka srdeéni zastava

Traumaticka srdecnf zastava (TCA) se lisi od srde¢ni zdstavy
zplsobené jinymi zdravotnimi pfi¢inami, to se odrazi v algo-
ritmu 1é¢by.

Reakce na traumatickou srdec¢ni zastavu je Casové kriticka a jejf
Uspéch zavisi na dobfe zavedeném fetézci preZiti, véetné cilené
prednemocnicni péce a specializované péce v traumatologickém
centru.

Pro preZiti je nezbytna v¢asna lécba reverzibilnich pficin (napf. kon-
trola krvécenti, zajisténi dychacich cest, dekomprese hrudniku).
Ultrazvuk pomahd identifikovat pficinu srdecni zéstavy a je vyuzivan
pfi resuscitacnich intervencich.

Specialni situace

Srdecni zastava v katetrizacéni laboratori

Podporujte adekvatni Skoleni persondlu v technickych dovednos-
tech, ALS a zvaZte pravidelné nacviky.

www.aimjournal.cz



Obr. 17. Algoritmus traumatické srdecni zdstavy
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ALGORITMUS TRAU MATICKE ZASTAVY
OBEHU
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Mimo nemocnici:
OkamZity transport do vhodné
nemocnice

V nemocnici:
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ZvaZzte ukonceni resuscitace

Tento algoritmus by se mél pouZivat jako voditko pfi |é¢bé traumatické srde¢ni zastavy a u pacientl s irazem a hrozici zastavou ob&hu. Na rozdil
od sekvencnich algoritmil ALS pFedstavuje tento postup ramec pro rozhodovani o prioritnich intervencich v kontextu klinické situace. Cilem je za€it
s lécbou nejzévaznéjsi reverzibilni pficiny na zékladé individualizovanych potieb (napf. pacienti se srde¢ni tamponadou vyZaduji urgentni
torakotomii; pacienti se zlomeninami panve v hemoragickém Soku, ale s priichodnymi dychacimi cestami, mohou mit vétsi prospéch z okamzité

aplikace panevniho pésu a rychlého pfevozu bez zajisténi dychacich cest). ROSC - navrat spontdnniho ob&hu; ALS - rozsifend resuscitace; Damage

control surgery - chirurgicka kontrola poskozeni

Zajistéte, aby bylo nouzové vybaveni snadno dostupné a funkéni.
Peclivé planujte elektivni zdkroky, abyste minimalizovali potencidlni
komplikace a podporujte pouzivani bezpecnostnich kontrolnich
seznamd.
V pifpadé hemodynamické nestability nebo podezfeni na komp-
likace zvazte echokardiografii.
Provéadéjte resuscitaci podle algoritmu ALS, ale s nasledujicimi
Upravami:
V pripadé defibrilovateného rytmu aplikujte 3 po sobé jdouci
vyboje.
U extrémni bradykardie zvazte externi nebo transvendzni sti-
mulaci.
V zévislosti na klinickém kontextu, odbornych znalostech tymu
a dostupnosti zvazte ve vybranych pfipadech:
Mechanickou KPR, pokud manudlni komprese nejsou provedi-
telné nebo bezpecné pro poskytovatele.

www.aimjournal.cz

Extrakorporélni KPR u vybranych pacient( s refrakterni srde¢nf
zastavou, zejména pokud umozriuje provést kritické procedury
k ndpravé reverzibilnich pficin.

Zatizeni pro podporu krevniho obéhu u vybranych pacientl
v kardiogennim Soku po dosazeni ROSC.

Tonuti
Zachranci afirst respondefi by méli upfednostnit svou bezpec¢nost
a pouzit nejbezpecnéjsi zachrannou techniku.
Okolnf osoby by mély zavolat odbornou pomoc a pouzit zachran-
né techniky, které ovladaji a kterym daveéruji na zakladé svych
schopnosti.
First respondefi by méli pouzivat zachranné prostiedky a plovacf
pomdcky, k jejichz pouzivani jsou vyskoleni.
Imobilizace patefe ve vodé by neméla zdrzovat vyprosténi obéti
z vody, pokud je nutnd resuscitace.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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stavy v katetrizacni laboratofi
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Zacnéte 5 vdechy 100% kyslikem, pokud je k dispozici, a pokracujte
standardnim protokolem KPR.

Dychaci a ventilacni zafizeni Ize pouzit, pokud je poskytovatel
naleZité proskolen.

Pokud je zapottebi vysoky inspira¢ni tlak, zvysujte ventila¢ni tlak
postupné, aby nedoslo k inflaci zaludku.

Pokud je pocatedni resuscitace nelspésnd, zvazte ECPR v souladu
s mistnimi protokoly.

Postupujte podle doporuceni pro hypotermii.

Srdecni zastava na operacnim sale

Prevence a zmirnénf rizika srde¢ni zéstavy prostfednictvim pfed-
operacniho screeningu a identifikace vysoce rizikovych pacientd,
jasné chirurgické komunikace o potencidlné kritickych postupech,
pokrocilého monitorovani a nepretrzité pfitomnosti anesteziologa
béhem nestability pacienta.

Zahajte komprese hrudniku, pokud systolicky krevni tlak nahle
klesne pod 50 mm Hg v souvislosti s poklesem ETCO,, a to i pfes
vhodné intervence.

Informujte chirurga a operac¢ni tym o srdecni zastave.

Zahajte vysoce kvalitni komprese hrudniku a upravte vysku ope-
ra¢niho stolu, abyste zlepsili efektivitu kompresi.

Zajistéte priichodnost dychacich cest, zkontrolujte zaznam ETCO,
a provedte Uc¢innou ventilaci podanim 100% kysliku. Vylucte ne-
rozpoznanou intubaci jicnu.

Pouzijte ultrazvuk k rozpozndni reverzibilnich pficin.

Vylucte tenzni pneumotorax.

Zvazte v&asné pouzitl ECPR u vybranych pacientd, u kterych selhdva
konven¢ni KPR.

Vyskoleni zdravotnicti pracovnici mohou v konkrétnich pfipadech
zvaZit jako alternativu otevienou srde¢ni masaz, pokud nenf k dis-
pozici ECPR.

Lidské faktory jsou klicové pro zlepseni preziti pfi intraoperacni
srdecnfzéstave — zajistéte sezndmeni s vybavenim, pfifadte strategie
arole chirurgického tymu a zahrnte perioperacni srde¢ni zastavu do
multidisciplindrniho a interprofesniho tymového vycviku, simulace
in situ a kurzd ALS.

Systémova toxicita lokalnich anestetik

Pokud je to mozné, prestante podavat lokaini anestetikum.
Pokud je pfitomna metabolickd acidoza, hyperventilujte pacienta,
aby se zvysilo pH plazmy.

Podavejte nizsi davku adrenalinu (< 1 pg/kg misto 1 mg intravenoéz-
niho bolusu).

Podavejte pocatelnf intravendzni bolus 20% lipidové emulze
v davce 1,5ml/kg po dobu 1 minuty, nésledovany infuzi v dévce
0,25 ml/kg/min, ale nepfekracujte maximalni kumulativni davku
12 ml/kg intravendzni 20% lipidové emulze.

Pokud nedojde k obnoveni spontdnniho obéhu (ROSC) do 5 mi-
nut, zdvojnasobte rychlost infuze lipidQ a podavejte maximalné
dva daldf lipidové bolusy v 5minutovych intervalech, dokud ne-
dojde k ROSC.

www.aimjournal.cz
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Zvazte prodlouzeni resuscitace (> 1 hodinu) a eCPR.
Pii kiec¢ich podavejte benzodiazepiny.

Kardiochirurgie

Potvrdte srde¢ni zéstavu na zakladé klinickych pfiznakd a bezpul-
zovych tlakovych kfivek.

Zvazte pourziti ultrazvuku k identifikaci reverzibilnich pficin.

PFi VF/pVT provedte aZ 3 po sobé jdouci defibrilacni vyboje.

Pfi asystolii nebo extrémni bradykardii pouZijte epikardidIni stimulaci
na maximalni vykon.

U pacienta, ktery prodélal operaci pfed méné nez 10 dny, provedte
do 5 minut re-sternotomii bez ohledu na jeho umistént.

Po otevfeni hrudniku provedte pfimou srde¢ni masaz.

Snizte dévku adrenalinu poddvaného intravendzné (0,05-0,1 mg).
Zvazte pouziti eCPR v pfipadé prodlouzené resuscitace nebo mi-
nimalné invazivnich pfipadd, kdy mize byt otevieni hrudniku
odlozeno.

Pacienti s levokomorovou podpiirnou pumpou (LVAD)

U pacientt s LVAD v bezvédomi okamzité aktivujte specializované
tymy.

Zahajte KPR a soucasné se pokuste obnovit funkci zafizeni, pokud
je k dispozici vice zachranara.

Pokud je pfitomen pouze jeden zéchranaf, zvazte odloZeni KPR az
0 2 minuty, a pokuste se o obnoveni ¢innosti zafizent.

Problémy se zafizenim feste jako prioritu podle pfislusnych pro-
tokold.

Srdec¢ni zastava pri sportu

Screening je dllezity v ramci primarni prevence, ale zUstéva kon-
troverzni.

Vechna sportovni a cvi¢ebni zafizeni by méla provést posouzeni
rizik, které zohledni pravdépodobnost a disledky ndhlé srdec¢ni
zastavy. Sportovisté by méla ndsledné zavést strategie a postupy
ke snizeni identifikovanych rizik.

Zajistéte si okamZity a bezpelny pfistup na sportovisté.

Osvétové programy pfi sportovnich akcich se osvédcily jako Gcinny
prostfedek ke zvyseni povédomi mezi cilovymi skupinami, které

dosud nemeély zkusenost se srdecni zastavou.

Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicti pracovnici by méli provadét resuscitaci na misté, spise
nez provadét transport za pokracujici resuscitace, pokud neexistuje
vhodnd indikace, kterd by transport ospravedinila (pfeklenuti do
nemocnicni 1éCby).

Zvazte mechanickou KPR pro transport s pokracujicf resuscitaci.
Pokud je to mozné, zvazte provedeni invazivniho méfent arterial-
niho krevniho tlaku jako indikatoru pro resuscitaci a poresuscitacn{
pécijiz v pfednemocni¢nim prostredi.

Systémy zdravotnické zachranné sluzby by mély vyuzivat registry
a data poskytovana zafizenimi (napf. defibrilatory) pro debriefing
a neustalé zlepSovanf kvality.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Poresuscita¢ni péce u dospélych

Srdeéni zastava béhem letu a resuscitace v mikrogravitaci

Srdecni zdstava béhem letu
Vyhledejte pomoc zdravotnika (ozndmeni na palubé letadla).
Zachrance by mél klecet v prostoru pro nohy pted sedadly u ulicky,
aby mohl provadét komprese hrudniku, pokud nelze pacienta
béhem nékolika sekund pfemistit do prostoru s dostate¢nou pod-
lahovou plochou (napf. kuchynka).
V prostfedi s omezenym prostorem je moznou alternativou resus-
citace v pozici za hlavou.
Zajistén( dychacich cest by mélo byt zalozeno na dostupném
vybaven(a odbornych znalostech zachrance.
Pokud pldnovana trasa vede pres oblast, kde nenf po delsi dobu
k dispozici zadné letiste a existuje vysokd pravdépodobnost ROSC
béhem probihajici resuscitace, zvazte véasné odklonént trasy.
Zvazte rizika odklonu, pokud je ROSC nepravdépodobnd, a poskyt-
néte letové posadce pfislusna doporucent.
Pokud je KPR ukoncena (bez ROSC), neni z |ékafského hlediska
nutné odklonit let (let mUZe postupovat dle provozniho fadu
letecké spole¢nosti).

Resuscitace v mikrogravitaci
Zajisténi dychacich cest, defibrilace a intravendzni/intraosedini
pfistup jsou podobné jako pfi pozemské ALS, ale pouze poté, co
je pacient bezpecné zajistén.
Zvazte mechanickou KPR.
V pfipadé srdecnf zastavy na nizké obézné draze se obratte na te-
lemedicinskou podporu, pokud je to mozné a pokud to personalni
kapacity dovoluji.
O ukoncen(resuscitace by mél rozhodnout ¢len posadky s nejvyssi
zdravotnickou kvalifikaci po konzultaci s telemedicinskou podporou.

Vyletnilod
Okamfité vyuZijte viechny zdravotnické zdroje (persondl a vybaveni).
Pokud se nachdzite v blizkosti pobrezi, aktivujte leteckou vyjezdo-
vou skupinu zachranné sluzby.
Zvazte v¢asnou podporu telemediciny.
Meéjte na palubé k dispozici veskeré vybaveni potfebné pro ALS.
V pfipadé nedostate¢ného poctu zdravotnickych pracovnikd k lé¢-
bé srde¢nfi zastavy pfivolejte dalsi zdravotnicky personal prostred-
nictvim palubniho rozhlasu.

Zvlastni skupiny pacientti

Astma a chronicka obstrukéni plieni nemoc
Zivot ohrozuijicl hypoxii Ié¢te 100% kyslikem.
Zkontrolujte, zda nejsou zndmky (tenzniho) pneumotoraxu.
Provedte tracheélni intubaci (kvili vysokému infla¢nimu tlaku).
Zvazte manudini dekompresi a odpojeni od ventildtoru k [é¢bé
dynamické hyperinflace.
Pokud jsou pocatecni resuscitacnf pokusy nelspésné, zvazte eCPR
v souladu s mistnimi protokoly.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Srdeéni zastava u hemodialyzovanych pacientt

Povérte vyskoleného zdravotnika k obsluze dialyza¢niho pfistroje.
Zastavte dialyzu a obnovte objem krve pacienta podanim bolusu
tekutin.

Odpojte dialyzu (pokud neni odolna proti defibrilaci) a davejte
pozor na mokré povrchy.

Ponechte dialyzacni vstup a pouZijte ho k podavénf 1ékd.

V ¢asném obdobi po resuscitaci mlze byt nutna dialyza.

Resuscitace u obéznich pacientu

Obézni pacienti by méli byt resuscitovani standardnim zpUso-
bem — nenf tieba se odchylovat od standardnich postupd BLS
a ALS.

Resuscitace u pacientii s pectus excavatum

Zvazte snizeni hloubky kompresi hrudniku na 3-4 cm.

V pripadé korekce pomoci Nussovy metody je potfeba vetsi sila
k provedeni efektivnich kompresi. Pokud jsou komprese hrudniku
neucinné, zvazte v¢asné pouZiti eCPR. Pro defibrilaci pomoci stan-
dardnich energii pouzijte pfedozadni umisténi elektrod.

Srdecni zastava v téhotenstvi

U kazdé Zzeny v reprodukénim véku zvazte po kolapsu téhotenstvi.
Téhotné Zeny a Zeny v peripartalnim obdobi mohou mit kdykoliv
srdecnf{ zastavu, a proto musi byt zdravotnicka zafizeni a sluzby na
takové uddlosti pfipraveny.

Systémy vcasného varovani pouzivané v porodnictvi umoznujf
v€asné rozpoznani zhorsujiciho se stavu téhotnych pacientek.

V pripadé srdecni zastavy v téhotenstvi postupujte podle specific-
kych doplikd k obecnému algoritmu ALS.

Co nejdfive uvolnéte aortokavalni kompresi a udrZujte ji po celou
dobu resuscitace. Z praktickych dlvodU se pfi srde¢ni zastavé matky
doporucuje ru¢ni posunuti délohy.

Kromé 4H a 4T hledejte dalsi pficiny srdec¢ni zastavy specifické
pro téhotenstvi: 4P, coz jsou preeklampsie a eklampsie, popo-
rodnf sepse, placentarni a délozni komplikace a peripartalni
kardiomyopatie.

Resuscitacni hysterotomie je casové citlivy zakrok. Pripravy na
provedeni tohoto zakroku by mély byt zahajeny vcas.
Resuscitacni hysterektomie by méla byt provedena zkusenym
tymem co nejdfive v misté srde¢ni zastavy.

Poresuscitacni péce o téhotné Zeny a Zzeny po porodu vyzaduje
multidisciplinarni pfistup.

Poresuscitacni péce u dospélych

Evropska resuscitacni rada (ERC) a Evropské spole¢nost pro intenzivnf
medicinu (ESICM) spolupracovali na vytvoreni nasledujicich pokynd
pro poresuscitacnf péci (Obr. 20) [68].

Bezprostredni péce po resuscitaci

Poresuscita¢ni péci zahajte na misté zasahu bezprostfedné po
trvalém obnoveni spontdnniho krevniho obéhu (ROSC).
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Diagnostika pri¢iny a komplikaci srdeéni zastavy

PYi prijeti do nemocnice ¢asné identifikujte nekoronarf pficiny
srdecni zéstavy pomoci transtorakalni echokardiografie nebo ce-
lotélového CT (veetné hlavy, krku, hrudniku, bficha, panve a CT
plicni angiografie), a to pfed nebo po koronarografii, pokud byla
indikovana.

U pacientl s elevacemi Useku ST na EKG nebo jinou vysoce prav-
dépodobnou zndmkou uzavéru koronérnich tepen (napf. hemo-
dynamicka nebo elektricka nestabilita) upfednostnéte okamzitou
koronarografii. Pokud koronarografie neprokaze pricinnou 1ézi, pro-
vedte CT vysetfeni od hlavy po panev (v¢etné CT plicni angiografie).
Pokud jsou pfed srdec¢ni zéstavou pfitomny symptomy svédcici pro
nekorondrni pficinu (napf. bolesti hlavy, kfece nebo neurologicky
deficit, dusnost nebo dokumentovana hypoxemie u pacientd se
zndmym respira¢nim onemocnénim, bolesti bficha), provedte CT

vysetfeni celého téla (veetné CT plicni angiografie).

Dychaci cesty a dychani

Zajisténi dychacich cest

Péce o dychacf cesty a ventilacni podpora jsou soucasti poresus-
citacni péce.
Pacienti, u kterych doslo ke kratkodobé srdecni zastave, okamzitému

névratu normalnich mozkovych funkci a dychaji norméainé, nemusi
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Poresuscita¢ni péce u dospélych

vyZadovat zajisténi dychacich cest nebo ventila¢ni podporu. Méla
by viak byt provddéna oxygenoterapie pomoci oblicejové masky,
pokud je SpO, nizsi nez 94 %.

Pacienti, ktefi po ROSC zlstavaji v bezvédomi nebo u nichzZ exis-
tuje jind indikace pro sedaci a umélou plicni ventilaci, by méli mit
zajisténé dychacf cesty trachealni intubaci.

TrachedIni intubaci by méli provadét pouze zkuseni lékafi s vysokou
Uspésnosti téchto vykond.

Spravné umisténi trachealni rourky musf byt potvrzeno kapnografif.
Pfi nedostupnosti personalu se zkusenostmi s trachedlnf intubaci,
je zdGvodnitelné ponechat nebo zavést supraglotickou pomucku
(SGA) ¢&i udrzovat dychaci cesty pomoci zakladnich technik az do
pfichodu kompetentni osoby.

Kontrola oxygenace

lhned po ROSC pokracujte v oxygenoterapii 100% kyslikem, dokud
nelze spolehlivé zméfit a titrovat SpO, pomoci pulzni oxymetrie
nebo zméfit parcialni tlak arterialniho kysliku (PaO,).

Nasledneé titrujte oxygenoterapii s cilovou hodnotou SpO, 94-98 %
nebo PaO, 10-13 kPa (75-100 mm Hg). Pulzni oxymetrie mdze
u osob s tmavsim odstinem kiize nadhodnocovat skutecnou SpQ,
a nizky krevni pratok mize vést ke snizenf kvality signalu.
Zabrarite hypoxemii (PaO, < 8 kPa nebo 60 mm Hg).

Zabrante hyperoxemii.

Tab. 3. Upravy roziitené resuscitace u téhotnych

ALS béhem téhotenstvi

Oduvodnéni

Rozpozndani zastavy obéhu: bezvédomi +
abnormalni dychani = suspektni zastava obéhu

Beze zmény.

Pfivolani pomoci — ,tym pro zastavu obéhu
u téhotné”

U kazdé Zeny v reprodukenim véku zvazte po kolapsu téhotenstvi. Aktivujte tym pro zastavu obéhu
u téhotné (v¢etné porodnika a neonatologa).

Manualni (levostranné) posunuti délohy po
celou dobu resuscitace

Uvolnéte aortokavalni kompresi pro zlepseni srde¢niho vydeje co nejdfive a udrzte jej po celou dobu
resuscitace. Pokud jsou k dispozici alespon dva ¢lenové tymu — jeden provadi manudini levostranné
vychyleni délohy, druhy KPR.

Parametry kvality kompresi hrudniku a pomér
ventilace : komprese

Beze zmeény.

Zajisténi dychacich cest

Riziko aspirace i selhaniintubace je zvysené. PouZijte postupny pristup (oblicejova maska a samorozpinaci
vak — trachedIni rourka nebo supraglotickd pomucka pfi selhdni intubace) dle zkusenosti zachrance. Snazte
se dosdhnout polohy v polosedu s elevaci hlavy a trupu (,ramped position”). Intubaci by mél provadét
zkuseny zdravotnik.

Vlybavent: laryngoskop s kratkou rukojeti (u vétsich prst) — videolaryngoskop jako standard — mensi
trachedlnf rourka s vodic¢em.

Defibrilace — energie vyboje

Beze zmeény.

Umisténi elektrod

Beze zmény: zajistéte umisténi elektrod pod, nikoli na zvétsenou prsnf tkan.

Monitoring plodu

Pred defibrilac odstrante interni i externi fetalni monitoraci.

Identifikace béznych a reverzibilnich pficin

4H a 4T + 4P: preeklampsie a eklampsie; puerperalni sepse; placentarni a délozni komplikace; peripartalni
kardiomyopatie.

Farmakoterapie

V¢asné zajisténi cévniho pristupu

Zvazi.v./i.o.vstup nad branici, pokud je to mozné.

Déavkovani a nacasovani adrenalinu,
amiodaronu a lidokainu

Beze zmény.

Chlorid vépenaty

10ml 10% CaCl, i. v. pfi predavkovani Mg, hypokalcemii nebo hyperkalemii.

Magnezium

2gi.v.pfi polymorfni VT, 4 g i. v. pfi eklampsii.

Kyselina tranexamova

1gi.v.pfikrvaceni.

Resuscitacni hysterotomie (perimortaini cisarsky
fez)

U pacientek > 20. tyden gravidity nebo pfi vysce fundu nad pupkem. Jednd se o ¢asové kriticky vykon —
pfiprava musi zacit vcas. Vykon by mél byt proveden zkusenym tymem co nejdfive na misté zastavy obéhu.

Postresuscitacni péce

Stabilizace matky vede ke stabilizaci plodu; pfipravte se na masivni porodnické krvaceni
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Obr. 20. Poresuscitacni péce u dospélych - Klicovd sdéleni

.
GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®

~ - s~
PORESUSCITACNI PECE
r 4 rd ~ 4
KLICOVA SDELENI
Po ROSC poufZijte postup ABCDE
« Zajistéte dychaci cesty (intubaci muZe provést jen personal s odpovidajicimi
kompetencemi)
« Jakmile Ize spolehlivé méFit SpO, nebo ziskat analyzu arterialnich krevnich plynd,
titrujte podavani kysliku s cilem dosaZeni saturace 94-98 %, a ventilujte k dosazeni
normokapnie

+ Cilova hodnota systolického krevniho tlaku >100 mmHg nebo stfedniho arterialniho

tlaku >60-65 mmHg

U pacientt s elevacemi tGseku ST na

Pred propusténim provedte
funkéni zhodnoceni télesnych

a psychosocialnich nasledk

s cilem identifikovat potFebu
rehabilitace a v pripadé potFeby
odeslete na vEasnou rehabilitaci

EKG nebo jinou vysoce
pravdépodobnou zndmkou okluze
koronarnich tepen (napi
hemodynamicka nebo elektricka
nestabilita) upfednostnéte
okamzitou koronarografii

PORESUSCITACNI

PouZivejte multimodalni strategii
zahrnujici klinické vySetreni,
elektrofyziologii, biomarkery

a zobrazovaci metody k predikci
dobrého nebo Spatného
neurologického vysledku

PECE

Aktivné zabrante horecce, udrZujte
télesnou teplotu <37,5 °C u pacientd,
kteFi po obnové obé&hu po srdecni
zastaveé zUstavaji v bezvédomi

ABCDE - dychaci cesty, dychéni, obéh, neurologické vySetfeni, odhaleni; EKG - elektrokardiogram; ROSC - ndvrat spontdnniho

obé&hu; SpO, - saturace periferni krve kyslikem

Kontrola ventilace
U pacientd na umélé plicni ventilaci zajistéte vysetfent arteridinich
krevnich plynG a monitoraci parcidlniho tlaku CO, ve vydechovaném
vzduchu (ETCO,).
U dospélych pacientd je cilem normokapnie (PaCO, 35-45 mm Hg
nebo 4,7-6,0 kPa).
U pacient( s hypotermif (v¢etné lécebné) monitorujte PaCO, pro
riziko hypokapnie.
U pacientd s hypotermii pouzivejte konzistentné bud teplotné
korigované, nebo teplotné nekorigované hodnoty krevnich plyna.
Pouzijte strategii protektivn{ ventilace s cilovym dechovym obje-
mem 6-8 ml/kg idedIni télesné hmotnosti.

Krevni obéh

Koronarni reperfuze

U dospélych pacientl s pravdépodobnou kardidlnf etiologii srde¢ni
zastavy s pretrvavajici elevaci ST Useku na EKG by mélo byt prove-
deno urgentni katetrizacnf vySetfenf (a v pfipadé potfeby primarni
perkutanni korondrni intervence (PPCI)).

U pacientl po mimonemocni¢ni srde¢ni zastavé (OHCA) bez ele-
vace ST Useku na EKG by mélo byt katetriza¢n{ vysetfeni odlozeno,
pokud klinicky kontext nesvédci pro akutni koronarni uzaver.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Hemodynamické monitorovani a zasady postupu
U vdech pacientl by mélo byt zajisténo invazivni monitorovani
krevniho tlaku pomoci arteridlniho katétru a u hemodynamicky
nestabilnich pacientl je vhodna monitorace srde¢niho vydeje.
U vsech pacientd provedte co nejdfive echokardiografii k detekci
pfipadné srdecni patologie a ur¢eni stupné myokardialni dysfunkce.
Zabrante hypotenzi a snazte se dosahnout stfedniho arteridlniho
tlaku (MAP) > 60-65 mm Hg.
Udrzujte tkdnovou perfuzi pomoci tekutin, noradrenalinu nebo
dobutaminu dle stavu obéhu pacienta.
Po srdecni zastave nepodavejte rutinné kortikosteroidy.
Zabrante hypokalemii a hyperkalemii, které jsou spojeny s komo-
rovymi arytmiemi.
U vybranych skupin pacientt (napf. Glasgow Coma Scale > 8 bod(
pfi pfijezdu do nemocnice, s infarktem myokardu s elevaci ST (STEMI)
a srdecnf zastavou trvajici méné nez 10 minut) zvazte mechanickou
podporu krevniho obéhu (napf. intraaortalni balonkovou pum-
pu, levostrannou srde¢ni podporu nebo veno-arteridlni mimotélnf
membranovou oxygenaci, VA-ECMO), a to v pfipadé pretrvavajictho
kardiogenniho 3oku zpUsobeného selhanim levé komory, pokud je
|é¢ba resuscitaci tekutinami, inotropnimi a vazoaktivnimi léky nedo-
statecna. Levostranna srdecnf podpora nebo VA-ECMO by mély byt
zvazeny také u hemodynamicky nestabilnich pacientl s akutnim
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Obr. 21. Péce o pacienty v bezvédomi po resuscitaci
|

GUIDELINES

ALGORITMUS PORESUSCITACNI PECE U DOSPELYCH 2®25

Neodkladna lécba

Diagnostika

Optimalizace zotaveni

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Dychaci cesty a dychani

+ UdrZujte SpO, v rozmezi 94-98 %

+ Zajistéte dychaci cesty definitivnim zplsobem
+ PouZivejte kapnografii

+ Ventilujte k dosaZeni normokapnie

1

Krevni obéh

+ 12svodové EKG
+ Zajistéte spolehlivy intravendzni vstup
+ UdrZujte sTK >100 mmHg
« Podejte tekutiny (krystaloidni roztoky) k dosazeni
normovolémie
+ Invazivni monitorovani krevniho tlaku
+ ZvaZte vazopresory/inotropika pro udrzeni sTK

A 4

Prevence horecky

]

Pravdépodobna kardialni pFi¢ina?

NE

ANO

Elevace ST Useku na 12svodovém EKG nebo NE
elektricka ¢i hemodynamicka nestabilita?

ANO

Koronarografie + PCl
l
Zvazte provedeni celotélového CT

]
Zahajte Iécbu nekardialni pFfic¢iny nebo Zivot
ohroZujicich komplikaci srde¢ni zastavy
i
PFijem na JIP
]

Péce na JIP

Prevence horecky po dobu nejméné 72 h.
+ UdrZujte normoxémii a normokapnii; protektivni ventilace

Zabrarite hypotenzi; cilovd hodnota MAP >60-65 mmHg

+ UdrZujte normoglykémii

+ Echokardiografie; zvaZte odloZeni koronarografie +/- PCI

+ PFi pretrvavajicim kardiogennim Soku zvazte mechanickou
obéhovou podporu

+ Diagnostika/lécba kFeci (EEG, sedace, antiepileptika)

+ Prognézovani odlozte o nejméné 72 h.

Sekundarni prevence Funkcni zhodnoceni

stavu pred propusténim

napf. ICD, screening Z nemochice
geneticky podmin&nych 1 Rehabilitace
onemocn&ni, management Strukturované sledovani
rizikovych faktord po propusténi z nemocnice

CT - vypocetni tomografie; EKG - elektrokardiogram; EEG - elektroencefalogram; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; JIP

- jednotka intenzivni péce; MAP - stfedni arteridlni krevni tlak; PCI - perkutanni korondrni intervence; sTK - systolicky krevni tlak; _

SpO; - saturace periferni krve kyslikem
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korondrnim syndromem (ACS), kteff maji i pfes optimalnf1écbu reci-
divujici komorovou tachykardii (VT) nebo komorovou fibrilaci (VF).

Arytmie po ROSC

U pacientl s arytmii bezprostfedné po ROSC postupujte podle
postupl ALS pro arytmie.

U pacienttd s arytmif je tfeba |écit vSechny potencidlni zékladni
priciny, jako je korondrni okluze nebo poruchy elektrolytd.

U pacient( bez arytmif nepoddvejte rutinné profylakticky antiarytmika.

Neurologicky stav a postupy k jeho optimalizaci

Kontrola kreci

EEG monitorace je doporucena k detekci elektrografickych zachvatd
u pacientd se subklinickymi kiecemi a ke sledovani terapeutické
odpovédi.

K lé¢bé kieci po srdecni zastaveé pouzijte kromé sedativ jako anti-
epileptika prvni volby levetiracetam nebo valprodt sodny.
Farmakologicka profylaxe zachvatl u pacient po srdec¢ni zastave
neni doporucena.

U pacientl s myokloniemi a benignim EEG pozadim sledujte stav
védoml.

Regulace teploty

U pacientd, kteff z4stavaji po ROSC v bezvédomi, udrzujte teplotu
do 37,5 °C a aktivné predchézejte horecce.

Pacienti v bezvédomi, ktefi maji po ROSC mirnou hypotermii
(32-36°C), by neméli byt aktivné zahfivani za ucelem dosazeni
normotermie.

Bezprostfedné po ROSC nedoporucujeme rutinni pouziti pfedne-
mocni¢niho chlazeni rychlou infuzi velkého mnoZstvi studenych
intravendznich roztokd.

Pro regulaci teploty u pacientd v bezvédomi pouzijte povrchové
nebo endovaskularni techniky.

Pti pouziti chlazeni doporucujeme pouzit zafizeni pro regulaci
teploty se systémem zpétné vazby zalozeném na nepretrZitém
monitorovani teploty k udrzenf jejf cilové hodnoty.

U pacient( s pretrvavajicim bezvédomim aktivné zabrante horecce
po dobu 36 az 72 hod.

Dalsi terapie ke zlepSeni neurologického vysledku

Pouziti specifické farmakoterapie u prezivsich pacientd s pretrvava-
jicim bezvédomim nenf podloZeno dostatecnymi dlkazy.

Obecna intenzivni péce

Rutinni profylaktické podavani antibiotik se nedoporucuje, aviak
pfi jakémkoliv klinickém podezieni na pneumonii je vhodné jejich
nasazeni.

U pacientt na umeélé plicni ventilaci pouZivejte kratkodobé plsobici se-
dativa, coz umozniuje casnéjsi klinické vysetieni neurologického ndlezu.
U pacientl v bezvédomi nedoporucujeme rutinni pouzivani myo-

relaxancif.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

U pacientd s kritickou hypoxemif pfi ARDS Ize pouZiti myorelaxancif
zvazit.

Pacienti by méli byt oSetfovani s hlavou ve zvysené poloze 30°.
Je vhodné zacit s gastrickou vyzivou v malych davkach (troficka
vyZiva) a postupné ji dle tolerance navysovat.

Vzhledem k vysokému vyskytu ulceraci v horni ¢asti gastroin-
testindiniho traktu po srde¢ni zastave a uzivani antikoagulancif
a antiagregacnich lékl pred i po zastave, pouzijte farmakologickou
profylaxi stresovych vied(, predevsim u pacientl s koagulopatif.
Antikoagulace pacientll po srde¢nfzéstavé by méla byt individualnf
a méla by byt zalozena na obecnych doporuceni pro JIP.

U dospélych pacientd pouZijte standardni protokoly pro Fizenf
glykemie.

Predikce neurologického vysledku

Obecna doporuceni

U pacient(, ktefi zUstavaji po KPR v bezvédomi vychézi neurologicka
prognostikace z kombinace klinického vysetreni, elektrofyziologie,
biomarker( a zobrazovacich metod. Slouzi jak k informovani pfibuz-
nych a osob blizkych pacienta, tak jako podpora rozhodovani Iékar{
o daldim postupu a o rozsahu lé¢by s ohledem na predpokladanou
moznost dosazeni neurologického zotaveni.

Z&dny z prediktord neni stoprocentné presny, pro odhad neurolo-
gické progndzy pouzivejte multimodalni strategii.

Predikce nepriznivého neurologického vysledku vyzaduje vysokou
specificitu a presnost, aby se predeslo falesné nepriznivym zavérdm.
Naopak pfi predikci pfiznivého vysledku je cilem identifikovat paci-
enty s vy$sim potencidlem k zotaveni; vzhledem k méné zavaznym
disledkdim falesné pozitivni predikce zde nenf kladen takovy ddraz
na prediktivni vykonnost testu. Pro snizenf prognostické nejistoty je
viak dllezita jak predikce nepfiznivého, tak i pfiznivého vysledku.
Klinické neurologické vysetifeni ma zasadni vyznam pro prognézu.
Aby se predeslo falesné nepfiznivym predikcim, je nutné vyloucit
pretrvavajici Ucinky sedativ a dalsich léciv, kterd mohou ovlivnit
vysledky vysetreni.

Indexové testy neurologické progndzy jsou zameéfeny na po-
souzeni zavaznosti hypoxicko-ischemického poskozeni mozku.
Neurologické progndza je jednim z aspektd, které je tfeba zohlednit
pri diskuzi o potencidlu pacienta k zotavent.

Klinické vysetieni

U pacientU s pfetrvavajicim bezvédomim provadéjte denné vyset-

feni neurologického stavu.

Klinické vysetfeni mUze byt ovlivnéno sedativy, opioidy nebo myo-

relaxancii. Vzdy je tfeba zvazit a vyloucit mozny vliv zbytkové sedace.

Zvazte neurologickou prognostikaci u pacientd, ktefi nejsou pfi

védomi a nevyhovi vyzvé (motorické skére podle GCS < 6 bodd)

za 72 hod. nebo pozdéji po ROSC.

U pacientl v bezvédomi 72 hod. nebo pozdéji po ROSC mohou

nasledujici testy predikovat nepfiznivy neurologicky vysledek:
BilateraIni absence pupilarniho reflexu.
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Bilaterdlni absence kornedlniho reflexu.

Pritomnost myoklonii do 96 hod. a zejména status myoklonus

do 72 hod.
Doporucujeme provést EEG u pacientll s myokloniemi za Ucelem
detekce pfipadné epileptiformni aktivity a k posouzeni reaktivity ¢i
kontinuity EEG pozadi, které m(ze znacit potencidl neurologického
zotaven.

Neurofyziologie

U pacientl v bezvédomi provadéjte EEG od prvniho dne po
ROSC k predikci vysledku a detekci subklinické zachvatové ak-
tivity u pacientd. Lze pouzit rutinni nebo kontinudlni monito-
rovani EEG.

Potlacené EEG pozadi s periodickymi vyboji nebo bez nich, stejné
jako potlaceni vyboja (,vysoce maligni” vzorce), jsou spolehlivymi
indikatory nepfiznivé progndézy. Doporucuje se hodnotit tyto EEG
vzorce az po 24 hod. od obnoveni spontanniho obéhu.
Bilateralni absence somatosenzorickych evokovanych korovych
potenciald N20 je zndmkou nepfiznivé neurologické prognozy.
Vysledky EEG a SSEP vzdy posuzujte v kontextu nélezd z klinického
vysetieni a dalsich testd. Pfi provadéni SSEP vzdy zvazte pouziti
svalovych relaxancil.

DOPORUCENE POSTUPY
Poresuscita¢ni péce u dospélych

vysoce maligni EEG > 24 hod,;

neuron specifickd enoldza > 60 ug/l po 48 nebo 72 hod,;

status myoklonicus < 72 hod,;

difuznf a rozsahlé anoxické poskozeni na CT/MRI mozku.
Vétsinu téchto pfiznakl Ize zaznamenat pred uplynutim 72 hodin
od ROSC, zévéry o progndze jsou ale provedeny az v dobé klinic-
kého prognostického hodnoceni po > 72 hod.

Ukonceni lécby udrzujici Zivot

Diskuzi o ukoncentf |é¢by udrzujici Zivot je tfeba oddélit od hodno-
ceni progndzy neurologického zotaventi. Pi rozhodovéni o limitaci
léCby je nutné zohlednit i dalsi faktory nez poskozeni mozku, napfi-
klad vék pacienta, komorbidity, celkovou funkci orgdnt a preference
pacienta.

Zajistéte dostatek ¢asu na komunikaci ohledné rozhodnuti o rozsa-
hu lé¢by, a to jak v rdmci osetfujiciho tymu, tak s osobami blizkymi
pacientovi.

Po rozhodnuti o ukoncenf [éCby udrzujici Zivot pouZijte struktu-
rovany pfistup k pfechodu z Ié¢ebné na paliativni péci a zvazte
moznost darcovstvi organd.
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Obr. 22. Doporucenipro funkeni hodnoceniv nemocnici, ndslednou péci
a rehabilitaci po srdecni zdstavé

Biomarkery
K pfedpovédi vysledku po srdecni zastavé pouZijte sériovd mé-

feni neuron specifické enoldzy (NSE). Rostouci hodnoty mezi NASLED'NA PECE PO RESUSCITACI G;E.gg?
24 3 48 hod. nebo 72 hod. v kombinaci s vysokymi hodnotami po DOSPELYCH JESS—
48 a 72 hod. znadi nepfiznivou progndézu. L
SRDECNI ZASTAVA
Zobrazovaci metody !
K predikci nepfiznivé neurologické prognozy Ize vyuzit zobrazovaci s Provedte funkéni zhodnoceni télesnych
vysetfeni mozku a hodnoceni by méla provadét osoba se zkusenosti :E g a psychosociélnich nasledkd
s interpretacf nalezu. E § T
Pokud nenik dispozici odborna neuroradiologickd expertiza, zvazte é "ﬁ V pfipadé potieby

telemedicinskou konzultaci.

Generalizovany mozkovy edém projevujici se vyraznym snizenim
pomeéru Sedé k bilé hmoté na CT nebo rozséhlym omezenim di-
fuze na MRI je dalsim prediktorem nepfiznivého neurologického
vysledku.

Pokud prvnf CT mozku nevykazuje zndmky hypoxicko-ischemického
poskozeni mozku (HIBI) a pacient je v dobé prognostikace v bezvé-
domi (za 72-96 hod. po ROSC), opakujte CT mozku.

Multimodalni prognézovani

Jakmile jsou vylouceny hlavni faktory ovliviujici védom!, za¢néte
prognostické hodnocent klinickym vysetfenim.
U pacienta v bezvédomi > 72 hod. od ROSC, pri absenci faktord
ovliviujicich védoml, je nepfiznivy vysledek pravdépodobny, pokud
jsou pfftomny dva nebo vice z ndsledujicich prediktord:
absence pupildrniho a kornealniho reflexu > 72 hod.,;
bilaterdlné chybéjici vina somatosenzorického evokovaného
potencidlu (SSEP) N20 > 24 hod.;

www.aimjournal.cz

doporucte rehabilita¢ni
péci

Provedte screening
kognitivnich poruch

1

NASLEDNA PECE
Do 3 mésict od propusténi z nemocnice

Provedte screening emocnich
problémd a Unavy

L]

Poskytnéte informace a podporu
prezivsim a jejich rodindm

1]

Zvazte predani do dalsi
specializované péce,
pokud je to indikovano
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Poresuscita¢ni péce u dospélych

Rehabilitace a nasledna péce po srdecni zastave
Béhem hospitalizace provedte v¢asnou mobilizaci, Ié¢bu deliria
a vedeni denikd na JIP.

Poskytujte pacientdm a jejich blizkym jasné a srozumitelné infor-
mace.

Pred propusténim zhodnotte fyzické i psychické postizeni pa-
cienta, urcete jeho rehabilita¢nf potfeby a doporucte v¢asnou
rehabilitaci.

Poskytnéte kardiologickou rehabilitaci, pokud je dle pficiny srde¢ni
zastavy indikovana.

Zajistéte sledovani pacientd za tfi mésice po propusténi z nemoc-
nice; screening kognitivnich, fyzickych a emoc¢nich obtizi, Unavy
a dopadu na kazdodenni Zivotni aktivity.

Doporucuje se naslednd kontrola osob blizkych s hodnocenim
emociondlnich obtizi a dopadu na zivotni role.

Podle indikace zajistéte odborné vysetfeni a dalsi rehabilitaci
(Obr. 22).

Darovani organt
Doporucujeme, aby vsichni pacienti, u kterych doslo k obnoveni
krevniho obéhu po KPR a ktefi ndsledné zemfeli, byli posouzeni
7 hlediska darcovstvi organd.
U ventilovanych pacientl v bezvédomi, kteff nespliuji neurologicka
kritéria smrti mozku, by v pfipadé rozhodnuti o ukonceni postupt

Obr. 23. Resuscitace novorozence — Klicovd sdéleni

orgdnové podpory méla byt v pfipadé zéstavy krevniho obéhu
zvazena moznost darcovstvi organd.

Vsechna rozhodnuti tykajici se darcovstvi organ musi byt v souladu
s mistnimi pravnimi a etickymi principy.

Registry pacientl po srdec¢ni zastavé by mély obsahovat informaci,
zda doslo k darovani organli po pocatecni resuscitaci.

Postup u nevysvétlené priciny srdecni zastavy
Diagnostické testy pacientl s nevysvétlenou pfic¢inou srde¢nf
zastavy zahrnujf odbér krve pro toxikologické a genetické testy,
ziskdvani dat zimplantovanych elektronickych zafizeni a nositelnych
monitord, opakované 12svodové EKG a nepfetrzité monitorovani
srdecni ¢innosti, srde¢ni MR, testy blokatord sodikovych kanald
a zatézové testy.

Potvrzena diagndza dédi¢ného onemocnéni by méla vést k cile-
nému genetickému testovani.

Vzhledem k vysokému riziku recidivy arytmie u pacientd s nevysvet-
lenou pficinou srdelni zastavy se doporucuje jejich dlouhodobé
sledovani.

Centra pro srdec¢ni zastavu
U dospélych pacientl s netraumatickou OHCA by mél byt zva-
Zen transport do centra pro srde¢ni zastavu v souladu s mistnimi
protokoly.

RESUSCITACE NOVOROZENCU
KLICOVA SDELENT
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OdloZte podvaz pupecniku
alespon o 60 sekund

Del3i doba mUze byt prospé&sna
Nedélej milking pupecniku
u novorozence <28 tydnu

Zapoj rodice
Klicova je komunikace pred porodem,
bé&hem porodu i po porodu

Neocekavané porody mimo
nemocnici vyZaduji odliSny
pFistup

ZvySend pozornost prevenci
hypoxémie a hypotermie

Kojenci <32 tydni vyZaduji
odliSny pFistup

obsah kysliku

RESUSCITACE
NOVOROZENCU

Osuste, zabalte, stimulujte
a udrzujte v teple

Vétsina novorozencll po porodu nepotiebuje
roz$ifenou resuscitaci

Zhodnotte dychani a srde¢ni
frekvenci

Od toho se budou odvijet dalsi kroky

Zprachodni dychaci cesty a proved
infla€ni vdechy

Toto jsou zékladni kroky pFi podpofe pfechodu
z extrauterinniho prostfedi a pfi resuscitaci
novorozence

Komprese hrudniku a léky
jsou potreba jen zfidkakdy

Preferovanym cévnim pristupem je pupecni Zila

CPAP - kontinudlIni pozitivni tlak v dychacich cestach
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Dospéli pacienti s netraumatickou OHCA by méli byt, pokud mozno,
osetfeni v centru pro srde¢ni zastavu.

Zdravotnické systémy by mély zavést mistni protokoly pro vytvoren{
a udrzovani sfté pro péci o pacienty po srdec¢ni zastave.

Resuscitace novorozence
Doporucené postupy ERC pro resuscitaci novorozenct a podporu
jejich adaptace po porodu z roku 2025 se zabyvaji péci o donosené

a pfedcasné narozené novorozence [69].
Faktory pred porodem

Personal pritomny pri porodech v nemocnicich
U kazdého novorozence mize béhem porodu dojit ke komplikacim.
Doporucené postupy kazdého pracovisté by mély zahrnovat informace
o tom, kdo by mél byt pfi porodu pfitomny, s pfihlédnutim k identifi-
kovanym rizikovym faktortm.
Jako navod:
Porodu by mél byt pfitomen mezioborovy tym se zkusenostmi
a proskolenim v oblasti NLS odpovidajicimi o¢ekdvanému riziku.
Pocet zaméstnancl na novorozeneckém oddéleni by mél zohled-
fovat potencidlni potfebu poskytnout neocekdvanou podporu
na porodnim séle.
Mél by byt zaveden doporuceny postup pro rychlou mobilizaci
dalsich ¢lend tymu s odpovidajici praxi a znalostmi pro jakoukoliv
komplikaci pfi porodu.

Telemedicina
Zvazte vyuziti spoluprace prostfednictvim telemediciny, protoze
usnadniuje poskytovani poradenstvi na dalku.

Vybaveni a prostredi
Pravidelné kontrolujte veskeré vybaveni, abyste se ujistili, ze je
pripraveno k pouziti a je plné funkenf.
Zajistéte, aby bylo potiebné vybaveni snadno pristupné a uspora-
dané standardizovanym zpUsobem.
PYi organizaci vybaveni zohlednéte lidsky faktor, abyste maximali-
zovali efektivitu a minimalizovali ¢asové ztraty.
Resuscitace by méla probihat v teplém, dobfe osvétleném prostoru
bez prlvanu s rovnou resuscitacni plochou a externim zdrojem
tepla, napt. tepelnym zaficem (viz regulace teploty).

Instruktaz

Briefing tymu je dllezity a mél by byt proveden pred porodem.
Ucelem briefingu je:

Projit dostupné klinické informace.

Rozdélit role a ukoly.

Zkontrolovat vybaveni a pfitomnost personalu.

Rozhovor s rodici.
Pouzijte seznam pro vlastni kontrolu nebo kognitivni pomacku,
abyste usnadnili viechny vyse uvedené kroky, sniZili mentalni zatéz
a zvysili bezpecnost.

www.aimjournal.cz
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Resuscitace novorozence

Vzdélavani

Zdravotnickd pracoviste, ve kterych dochdazi k poroddm, by méla
poskytovat zdravotnickym pracovniklim zapojenym do resuscitace
novorozence dostatecné prileZitosti pro jejich pravidelna skolenf
a vzdélavani. Je dllezité si udrzovat aktudlni znalosti a technické
a netechnické dovednosti.

Obsah a organizace téchto Skolicich program se mohou lisit v za-
vislosti na potfebach poskytovateld a mistni organizaci.
Absolvujte skolenfalespon jednou ro¢né, aby nedoslo k Ubytku do-
vednosti, nejlépe doplnéné ¢astéjsimi kratkodobymi opakovanymi
skolenimi (napf. kazdych 3-6 mésicl). Vice informaci o skolenich
naleznete v kapitole Vzdéldvan( v resuscitaci.

Tepelna regulace

Standardy

Udrzujte teplotu novorozencl mezi 36,5 °C a 37,5 °C.

Po porodu pravidelné nebo nepfetrZité sledujte teplotu ditéte.
Zaznamenejte teplotu pfi pfijetf jako prognosticky ukazatel a uka-
zatel kvality.

Novorozence, ktefi jsou po porodu podchlazeni, zahtejte; zaroven
se ale vyhnéte prehfati.

Za vhodnych okolnosti Ize po resuscitaci zvazit terapeutickou
hypotermii (viz péCe po resuscitaci).

Prostredi mistnosti

Chrante dité pred prlvanem. Zajistéte, aby byla okna zaviena
a klimatizace nastavena na vhodnou teplotu.

U novorozenct starsich 28 tydn( udrzujte teplotu v porodni mist-
nosti na 23-25°C.

U novorozenct < 28 tydnl udrzujte teplotu v porodnf mistnosti
>25°C.

Novorozenci > 32 tydni

Novorozence ihned po porodu osuste a odstrante mokré ru¢niky.
Zakryjte hlavicku ditéte ¢epickou a télo suchymi ru¢niky.

Pokud neni nutnd zadna intervence, polozte dité kdzi na kdzi matky
(skin to skin kontakt) nebo nechte matku, aby to udélala sama,
a prikryjte je ru¢niky.

Je nutné peclivé sledovat matku i dité, zejména u predc¢asné naro-
zenych a hypotrofickych novorozencd, aby bylo zajisténo, Zze oba
zUstanou v teplotnim komfortu.

Pokud neni mozné poskytnout skin to skin kontakt, zvaZte pouzitf
plastového sacku/folie.

Pokud je nutna podpora adaptace nebo resuscitace, polozte dité
na teply povrch predehfatého resuscita¢niho ldzka.

Novorozenci < 32 tydnt

Osuste hlavicku ditéte a zakryjte ji ¢epickou.

Télo ditéte vlozte do plastového (polyethylenového) sécku nebo
jej do néj zabalte, aniz byste ho osusili.

PouZijte pfedehtaté 10zko s tepelnym zaficem.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Resuscitace novorozence

Zvazte pouziti dalsich opatfeni béhem odloZzeného podvazu pu-
pecniku, aby byla zajisténa teplotni stabilita (napf. zvyseni teploty
v mistnosti, teplé deky a termoregulacni matrace).

Dbejte na to, abyste béhem skin to skin kontaktu novorozence
zabranili podchlazeni, a to zejména u predc¢asné narozenych nebo
hypotrofickych novorozencd.

U novorozencl na dechové podpore, je tfeba zvaZit pouZiti ohia-
tych zvlh¢enych respiracnich plynd.

Pfi sou¢asném pouziti vice opatrenf je ddlezité se vyvarovat riziku

prehfati, a to zejména pfi pouZiti termoregula¢ni matrace.

Manipulace s pupe¢nikem
OdloZeny podvaz pupecniku se v idealnim pfipadé provadi u viech
porodU, po inflaci plic a pred podanim uterotonik.

Podvaz pupecéniku
Pred porodem prodiskutujte s rodici a tymem moznosti preruseni
pupecniku a jejich oddvodnént.
Béhem odloZeného podvazu pupecniku zajistéte péci o teplotni
komfort, provadéjte taktilni stimulaci a pocatecni vysetient.
Novorozenci, kteff nepotfebuji podporu: umoznéte alespon
60 sekund odloZzeného podvazu pupecniku.
Novorozenci vyzadujici resuscitaci: podvazat pupecnik v ¢ase
< 30 sekund, aby se minimalizovalo zpozdéni nezbytnych in-
tervenci.
Pokud Ize stabilizaci s nepferusenym pupecnikem provést bezpec-
né, je vhodnéjsf provést odlozeny podvaz pupecniku, a to zejména
u novorozencll < 34 tydnd.

Obr. 24. Pocdtecni zhodnoceni a intervence

Milking pupec¢niku
U pfedcasné narozenych déti < 28 tydnd neprovadéjte milking
pupecniku.
U novorozenct > 28 tydn(, v pfipadé, Zze nelze provést odlozeny
podvaz pupecniku, zvazte jako alternativu milking pupecniku.

Pocatec¢ni hodnoceni
Provedte pocétecni zhodnoceni co nejdfive po porodu, idediné
béhem odlozeného podvazu pupecniku, osuseni a zabalent:
Identifikujte potfebu podpory nebo resuscitace.
Podle vaseho rozhodnuti zvazte vhodnost a délku odlozeného
podvazu pupecniku.
Zhodnotte:
Dychani.
Srde¢ni frekvenci (SF).
Svalovy tonus.
Béhem odlozeného podvazu pupecniku zajistéte tepelny komfort
a provedte taktilni stimulaci a zhodnocent.
Kontrolujte dychani a srde¢nf frekvenci, abyste posoudili reakci
a potrebu dalsich intervenci.

Dychani
Zaznamenejte pfftomnost nebo nepfitomnost dychani.
Pokud je pfitomno, zaznamenejte frekvenci, hloubku, symetrii
a ndmahu dychani.

Srdecni frekvence
Pocatecni hodnoceni srde¢ni frekvence Ize provést pomoci ste-
toskopu.

UVODNI ZHODNOCENI A INTERVENCE

Dychani: pravidelné
AS: >100/min.
Stimulace: dobra odezva
Tonus: dobry

Zhodnotte
Provadéjte jemnou taktilni
stimulaci béhem DCC

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION coUNCIL®

Dychani: nedostate¢né
AS: 60-100/min.
Stimulace: sniZena odezva
Tonus: snizeny

Dychani: chybi
AS: <60/min.
Stimulace: bez odezvy
Tonus: chaby

1 [ !l 1
Uspokojiva Nelplna poporodni Nelspésna poporodni
KLASIFIKUJTE P ) ! pinapop P pop
poporodni adaptace adaptace* adaptace**
1 1 1
. Podpora poporodni adaptace Zahajeni resuscitace
. BéZna péce . _ .
PROVEDTE Stimulace, Infla€ni vdechy, ventilace
Ponechani s matkou L . o .
Inflacni vdechy, Ventilace PFivolani pomoci
1 1 ! 1

Pravidelna kontrola

Znovu zhodnotte

Zahéajeni

Zvazeni kontinudlni L
. kontinualni
monitorace***

monitorace***

DCC - oddéleny podvaz pupecniku (delayed cord clamping); AS - srdecni frekvence; SpO, - saturace periferni krve kyslikem; EKG: elektrokardiografie. */Pomala akce
srde¢ni (AS) mUze svédCit pro hypoxii, takZe je nutna podpora priichodnosti dychacich cest a dychani. Ventilaéni podpora bude pravdépodobné ke zvy3eni

AS a adekvatni adaptaci stacit. **/AS svédéi pro vjznamnou hypoxii, takze je nutnd urgentni podpora préichodnosti dychacich cest a dychani. ***/Sp0; +/- EKG.
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Obr. 25. Algoritmus resuscitace novorozencti

ALGORITMUS RESUSCITACE
NOVOROZENCE

Pfed€asné narozeny
novorozenec <32 tydnu

Neosuseného viozte do

plastové félie, nasadte cepicku ...........

Pouzijte vnéjsi zdroj tepla

Pokud dyché: podpora pomoci
CPAP 6 cm H0, O, 230 %.

Zacnéte s 25 cm H;0, O, >30 %.

Predporodni konzultace
Pfiprava tymu a kontrola pomticek
1
Porod
[ Zapnétcle stopky ’

Jemné stimulujte

OdloZte podvaz pupecniku
Osuste, zabalte, nasadte €epicku

UdrZzujte tepelny komfort

1
<” Zhodnotte dychani a srdeénifrekverb
[ 1

Zprichodnéte dychaci cesty
1

Zastava dechu nebo lapavé dechy:

Nedostatecné dychani: }

>

Zvazte pulsni oxymetr +/- EKG
1

Provedte 5 infla¢nich vdech
1
‘ Pokud srde¢ni frekvence nestoupa:

Zacnéte s 30 cm H20, PEEP 6 cm H,0, 21% O,
Znovu zhodnotte
Zkontrolujte zvedani hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda:

. Zkor)tvro_lug'_te masku, polohu hlavy, pfedsunuti
dolni Celisti

+ Zvaite jiné zpUsoby zpriichodnéni dychacich cest

+ Zvazte zvySeniinspiracniho tlaku

g

Opakujte 5 inflaénich vdechtl

Znovu zhodnotte

1]
Pokud srde¢ni frekvence nestoupa:
Zkontrolujte zvedani hrudniku

l ANO

[
<
e

” Pokracujte ve ventilaci s pozitivnim tlakem
Prehodnotte po30s
1

Pokud je srdecni frekvence <60/min:
Zacnéte stlacovat hrudnik
+ 3stlaceni: 1 vdech
+ 100-120 stlac¢eni/min
+ 100% koncentrace O,

+ Zvazte intubaci, pokud jeSté nebyla provedena |
(nebo Iaryngealnl masKu, neni-liintubace mozna)
!

<m Zhodnoceni kazdych 30 s >

+ Glukdza 10% (pfi nizké glykémii):
2 ml/kg

1 ]
* Adrenalin: 10-30 ig/kg kazdé Pokud je srde¢ni frekvence <60/min:
4 minuty
+ Tekutiny (krev/roztoky) 10 ml/kg - + Cévni vstup (UVC/i.0.)

+ Zvazte podani lékd a tekutin
« Zvazte dalsi faktory

1]

* Pneumotorax
* Hypovolémie
* Vrozend vada
+ Selhani vybaveni

D 4

Informuijte rodice
Debriefing tymu

CPAP - kontinudlIni pozitivni tlak v dychacich cestach; EKG - elektrokard
PPV - ventilace s pozitivnim tlakem; SGA - supraglotické pomdicky; SpO.
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iogram; i.0. - intraosealIni; PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu;
, - saturace periferni krve kyslikem; UVC - pupeénikovy Zilni katétr
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Resuscitace novorozence

Pti indikovanych intervencich nebo béhem stabilizace pfed¢asné
narozenych novorozenct se upfednostruji metody kontinuainiho
hodnoceni srde¢ni ¢innosti (pulzni oxymetrie, elektrokardiografie
(EKG)).

Neprerusujte resuscitaci kvali umisténi pulzniho oxymetru nebo EKG.

Reakce na taktilni stimulaci
Novorozence jemné stimulujte osusenim, ttenim chodidel nebo zad.
Vyhnéte se intenzivnéjsim metodam stimulace, zejména u pred-

¢asné narozenych détf.

Svalovy tonus a barva
Velmi hypotonické dité pravdépodobné bude potfebovat podporu
dychani.
Hypotonie je u pfedcasné narozenych déti bézna.
Nepouzivejte barvu ditéte jako faktor posouzeni okyslicent.
Bledost interpretuijte v klinickém kontextu, protoze mdze mit nékolik
pricin, jako je aciddza, asfyxie, ztrata krve nebo chronickd anémie.

Klasifikace podle poc¢ateé¢niho hodnoceni
Na zadkladé pocatecniho zhodnoceni Ize provést daldi opatfeni
podle algoritmu NLS.

RozSirena resuscitace novorozence
Zajistéte, aby byly dychaci cesty volné a plice provzdusnéné.
Neprovadéjte dalsi zasahy, dokud nejsou dychaci cesty oteviené
a plice nejsou provzdusnéné.
Pokud dité nedychéa pravidelné nebo pokud je srdecnf frekvence
< 100/min, zahajte podporu dychéni (Obr. 25).

Dychaci cesty
Vyhodnotte efekt kazdé techniky zpréichodnéni dychacich cest
pozorovanim pohybu hrudniku a vyhodnocenim srde¢ni frekvence.

Poloha
Polozte novorozence na zada s hlavou v neutralni poloze.

Predsunite dolnf Celist, aby se otevfely dychaci cesty.

Technika s dvéma osobami
PouZijte metodu podpory dychacich cest dvéma osobami, protoze
tento pfistup je Ucinnéjsi nez predsunuti Celisti jednou osobou.

Odsavani
Neodsavejte rutinné mekénium nebo plodovou vodu z dychacich
cest novorozence, protoze tim oddalujete zahdjenf ventilace.
Pokud je i pes pouziti technik pro otevieni dychacich cest inflace plic
neucinng, je treba zvazit pritomnost obstrukce v dychacich cestach.
Provedte odséti pod pfimou kontrolou zraku.
Ve vzacnych prfipadech, kdy nedochdzi k zadné reakci na inflaci
a k zddnému pohybu hrudni stény, mdze byt u novorozence nut-
né odsati trachey, aby se uvolnila pfekazka v dychacich cestach
v oblasti pod hlasivkami.
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Pomiicky pro zajisténi dychacich cest
Pouzivejte pomucky pro zajisténi dychacich cest pouze v pfipadé,
Ze je k dispozici kompetentn{ persondl proskoleny v pouzivani
pfislusného vybavenf; pokud tomu tak nenf, pokracujte ve ventilaci
maskou a pfivolejte pomoc.

Supraglotické pomiicky pro zqjisténi dychacich cest (SGA)
Zvazte pouziti supraglotickych pomUcek pro zajisténi dychacich cest
vhodné velikosti (viz pokyny vyrobce):
Kdy? je ventilace pomoci oblicejové masky neucinna.
Jako alternativu k ventilaci pomoci obli¢ejové masky, pokud to
velikost SGA umoznuje.
K déle trvajicimu zajisténi dychacich cest jako alternativu in-
tubace.
Pokud trachedInf intubace nenf mozna nebo je povazovana za
nebezpecnou z dlvodu vrozené abnormality, nedostatku vybaveni
nebo nedostate¢nych dovednosti.
Kdyz se provadi komprese hrudniku.

Nasofaryngedlni a orofaryngealni vzduchovody k zajisténi
dychacich cest
Zvazte pouZiti nasofaryngedlnich nebo orofaryngeélnich vzducho-
vodU k zajisténi dychacich cest v pfipadech, kdy mdze byt ventilace
pomoci oblicejové masky obtizna (napf. mikrognacie).
U pfedcasné narozenych novorozencl pod 34. tyden gestace po-
uzivejte orofaryngedlni vzduchovody s opatrnosti. Mohou prispét
k obstrukci dychacich cest.

Endotrachedlni intubace

Zvazte endotrachedlni intubaci:
Pokud to umozniuje vybaveni a vase dovednosti.
Pokud je ventilace pomoci obli¢ejové masky nebo SGA netcinna.
PYi potfebé prodlouzené umélé plicni ventilace.
PYi odsavani dolnich dychacich cest (odstranénfi pfedpokladané
trachealni obstrukce).
PYi provadéni kompresi hrudniku.

Pfi provadéni trachealni intubace:
Méjte k dispozici endotrachedlni kanyly riznych velikostf.
PouZijte videolaryngoskopii nebo, pokud to neni mozné, pfimou
laryngoskopii.
K potvrzeni endotrachedlni intubace pouZijte detekci vydechova-
ného CO, a klinické hodnocent.
Uvedomte si, ze detekce vydechovaného CO, mlze byt falesne
negativni v pfipadé nizkého nebo zddného srde¢niho vydeje pfi
narozen.
K potvrzeni spravné polohy endotrachedlni kanyly pouzijte vhodné
zobrazovaci metody.
Je-li k dispozici, Ize k potvrzeni polohy endotrachedlni kanyly v dy-
chacich cestach a k zajisténi adekvatni ventilace (vydechovany de-
chovy objem 4 az 8 ml/kg s minimalnim Unikem) pouZit monitoraci

respirac¢nich funkci.
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Dychani
Pokud novorozenec nedychd, provedte inflaci plic pomoci oblice-
jové masky nebo nosniho rozhranf.
Nosnfi rozhrani pouZivané k ventilaci s pozitivnim tlakem (PPV) se
mUze liSit: jednoduché nebo dvojité nosni koncovky, kratké nebo
dlouhé koncovky nebo nosni maska.

Asistovana ventilace
Inflace plic

V pfipadé apnoe, lapavého nebo neefektivniho dychani co nejdfive

zahajte PPV kiinflaci plic — idedlné do 60 sekund.

Pouzijte vhodné padnouci nosni rozhrani nebo obli¢ejovou mas-

ku pfipojenou k zafizeni pro poskytovani ventilace s pozitivnim

tlakem.

Provedte 5 infla¢nich vdech( s inspira¢nim ¢asem 2-3 sekundy:
Novorozenci < 32 tydnd: pocatecni inspiracni tlak 25 cm H,0.
Novorozenci 2 32 tydnd: pocatecni inspiracni tlak 30 cm H,0.

Zvazte pouzitl pulzni oxymetrie + EKG.

Hodnoceni inflace

Béhem inflace plic sledujte pohyby hrudniku.
Viditelny pohyb hrudniku béhem inflace znamen, ze dychaci
cesty jsou prdchodné a Ze je doddvan objem vzduchu.
Pokud se hrudnik nepohybuje, mize to znamenat, ze dychaci
cesty nejsou prichodné nebo Ze je nedostatecny infla¢ni tlak/
objem.

Po inflaci plic zkontrolujte srde¢nf frekvenci.
Zvyseni srde¢ni frekvence do 30 sekund od zahdjeni ventilace
pretlakem nebo stabilni srdec¢nf frekvence > 100/min obvykle
potvrzuje adekvatnf ventilaci/oxygenaci.
Srde¢ni frekvence (SF) < 100/min nebo klesajici hodnota ob-
vykle naznacuje pokracujici hypoxii a témér vzdy ukazuje na

nedostate¢nou ventilaci.

Pokud dojde k vzestupu srdecéni frekvence
Pokracujte v nepfetrzité ventilaci pretlakem, dokud dité neza¢ne
dychat adekvétné a srdecnf frekvence nebude vy3si nez 100/min.
Snazte se dosédhnout frekvence ventilace s pozitivnim tlakem
30 vdech@/min s inspira¢nim ¢asem pfiblizné 1s.
Upravte inspira¢ni tlak na zakladé klinického pozorovani (pohyb
hrudniku a srde¢ni frekvence).
Kazdych 30 sekund znovu zhodnotte dychanf a srde¢ni frekvendi,
dokud nebude stav novorozence stabilizovan.
Pokud apnoe pretrvava, zvazte zavedeni supraglotické pomUcky
nebo endotracheaini kanyly.

Pokud nedochdzi k vzestupu srdecni frekvence
Pokud nedochdzi k zddnému vzestupu SF a hrudnik se pfi inflaci ne-
zveda:

Zavolejte pomoc.

Zkontrolujte vybavent.

Provedte techniku otevieni dychacich cest podle vlastniho uvazent.
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Pokud techniky otevieni dychacich cest nejsou Gcinné pfi inflaci
plic, zvyste inspiracni tlak.

Opakujte infla¢ni vdechy po kazdé technice otevieni dychacich
cest nebo po zvysenfinspiracniho tlaku.

Po inflaci znovu zhodnotte pohyby hrudniku a srde¢ni frekvenci,
dokud nedojde k viditelnému zvedani hrudniku nebo vzestupu
srdecni frekvence.

Snizte inspira¢ni tlak, jakmile dojde k pohybu hrudniku a klinickému
ZlepSen.

Pokud je k dispozici, zkontrolujte pomoci monitoru respiracnich
funkci, zda je dechovy objem v cilovém rozmezi (4 az 8 ml/kg,

v zavislosti na gestacnim véku).

Bez adekvatni inflace plic budou komprese hrudniku neucinné:

Potvrdte Ucinnou ventilaci pozorovénim zvedani hrudniku nebo
jinymi mérenimi respiracnich funkci.

Poté, pokud srdecni frekvence zdstava < 60/min, prejdéte ke kom-
presim hrudnfku.

Kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestdch a pozitivni
tlak na konci vydechu

K doddvani kontinudlniho pozitivniho tlaku v dychacich cestach

(CPAP) nebo pozitivniho tlaku na konci vydechu (PEEP) pouZzijte

jako rozhrani mezi pfistrojem a pacientem bud nosni rozhrani,

nebo obli¢ejovou masku.

Zacnéte se CPAP 6 cm H,O jako pocatecni respiracni podporou u:
Spontanné dychajicich novorozenct < 32 tydnd s respira¢ni tisni.
Spontadnné dychajicich novorozencd > 32 tydnd s respiracni tisnf
vyzadujici doplnikovy kyslik.

U novorozenct vyzadujicich ventilaci s pozitivnim tlakem za¢néte

sPEEP na 6 cm H,0.

Ventilacni pristroje

K podévani CPAP nebo PEEP pouZijte nosni rozhrani nebo oblice-
jovou masku vhodné velikosti.
S minimalni silou zajistéte Ucinné utésnéni kolem oblicejové masky.
Pokud je to moZné, pouzivejte pfi poskytovani ventila¢ni podpory,
zejména u predcasné narozenych déti, resuscitator s T-spojkou,
ktery umoznuje poskytovat bud CPAP, nebo ventilaci s pozitivnim
tlakem + PEEP.
Jako zéloha by mély byt k dispozici samorozpinaci vaky:
Dbejte na to, abyste nepodavali nadmérné objemy a tlaky.
Uvédomte si, Ze CPAP nemusi byt ucinné dodavan, i kdyz je
pouzit ventil PEEP.

Kyslik

Béhem resuscitace nebo stabilizace na porodnim séle pouzivejte
pulzni oxymetrii a O,-sméSovac.

KaZdych 30 sekund kontrolujte O, a saturaci.

Titrujte vdechovany O, tak, aby bylo dosazeno cilové hodnoty SpQ,
mezi 25.a 75. percentilem.

Novorozenci > 32 tydnd vyzadujici respira¢ni podporu:

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Zalnéte s 21 % O,
Novorozenci < 32 tydn(:
Zalnétes>30% O,

Vyhnéte se SpO, < 80 % nebo bradykardii v 5. minuté.
Krevni obéh

Komprese hrudniku
Pokud srdecni frekvence z{stava < 60/min po alespori 30 sekundéch
ucinné ventilace, zahajte komprese hrudniku.
Pti zahdjeni kompresi hrudniku:
Zvyste O, na 100 %.
Privolejte zkusenou pomoc, pokud jesté nebyla pfivolana.
Pocitejte s nutnosti zajistit dychaci cesty a zavést cévni pfistup
pro podani lékd.
Pouzijte pomeér kompresi k ventilaci 3 : 1 s cilem 90 kompresf a 30
ventilaci (120 Ukon() za minutu.
K provadeni kompresi hrudniku pouzijte techniku obepnutf hrud-
niku obéma rukama s prekryvajicimi se palci na sternu nebo s palci
poloZenymi na sternu vedle sebe.
Stlacujte do hloubky jedné tetiny pfedozadniho prdméru hrudniku.
Mezi kompresemi umoznéte Uplny zpétny pohyb hrudniku.
Kazdych 30 sekund znovu zkontrolujte srde¢ni frekvenci.
Pokud je srdecni frekvence < 60/min, zajistéte dychaci cesty pomoci
supraglotické pomdcky nebo endotrachealni kanyly (pokud jste
ktomu zpUsobili, a jesté jste tak neucinili) s minimalnim prerusenim
pokracujicich kompresi hrudnfku.
Po trachedIni intubaci nebo, pokud to neni mozné, pak po zavedeni
supraglotické pomtcky, pokracujte v poméru 3: 1.
Titrujte O, podle saturace kyslikem, jakmile je dosazeno spolehli-
vého méfen.
Preruste komprese hrudniku, pokud je srde¢ni frekvence > 60/min,
zkontrolujte reakci (napt. auskultace, kontrola pulzu, pulzni oxymet-
rie, zndmky Zivota).

Cévni pristup

Pupecni Zilni pristup
Pouzijte pupecni zilu pro rychly nouzovy cévni pfistup béhem
resuscitace pfi porodu.
Aby byl zajistén vcasny cévni pristup, provedte nouzové zavedeni
pupecniho zilnfho katétru v Cistych, nikoli sterilnich podminkach.
Zvazte pouZiti nouzového pupecnikového Zilniho katétru i nékolik
dni po porodu, protoze to stale mdze byt mozné.

Intraosealni pristup
Jako alternativni metodu nouzového cévniho pfistupu pro podavani
lékd a tekutin pouZijte intraosealni (i. 0.) pristup.
Zohlednéte hmotnostni omezeni specifickd pro zafizeni souvisejici
si.o.

/////

Neaspirujte krev; i pfi spravném zavedenfi to ¢asto neni mozné.
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Podpora adaptace/postresuscitacni péce
Pokud je po resuscitaci nutny zilnf pfistup, mtze byt dostacujici
perifernf pfistup; pokud je nutné podavat vice infuzi nebo vazo-
presorl, mdze byt vhodnéjsi centrdInf pfistup.

Léky béhem resuscitace pri porodu

Léky pfi resuscitaci Ize zvaZit v pfipadé, Ze i pfes adekvatni kontrolu
dychacich cest, U¢innou ventilaci a komprese hrudniku po dobu
nejméné 30 sekund, zUstava srdec¢ni frekvence nizsi nez 60/min

a nezvysuje se.

Adrenalin

Preferovanou cestou je pupecni Zilnf katétr nebo i. o.
Podejte 10-30 mikrogramd/kg (0,1-0,3 ml/kg adrenalinu v po-
méru 1:10000 [0,1 mg/ml]).
Pokud srdecni frekvence zlistdva < 60/min, opakujte dalsi davky
kazdé 4 minuty.

Pokud neni k dispozici pupecni zilni katétr/i. o. pfistup, ale pacient

je intubovan:
Podejte adrenalin intratrachedlné v dévce 100 mikrogram(/kg
(1 ml/kg adrenalinu 1:10000 [0,1 mg/ml]).
Pokud srdecni frekvence zlstava < 60/min: jakmile je zave-
den pupecni Zilni katétr/i. o. pfistup, okamzité podejte davku
adrenalinu touto cestou, bez ohledu na to, kdy byla podédna
intratrachedInf davka.

Glukéza
Pokud je to mozné, zkontrolujte béhem resuscitace hodnotu glukoé-
zy v krvi.
Pokud je hladina glukdzy v krvi nizka: podejte glukdzu 200 mg/kg
(2,0 ml/kg 10% glukdzy).

Nahrada intravaskularniho objemu
Pokud existuje podezfeni na ztratu krve nebo u novorozence,
ktery nereaguje na jiné resuscita¢ni opatfeni, podejte 10 ml/kg
0 Rh-negativni krve nebo izotonického krystaloidniho roztoku.

Absence adekvatni reakce navzdory patiricnym
resuscitaénim opatfenim
Zvazte dalsi faktory, které mohou mit vliv na reakci na resuscitaci
a které je tfeba fesit, jako je pfitomnost pneumotoraxu, hypovole-

mie, vrozené vady, selhanf vybaven.

Omezené zdroje nebo odlehlé prostiredi
Porody mimo nemocnici Ize povazovat za porody v odlehlych
oblastech nebo oblastech s omezenymi zdroji. Navic ne viechny
nemocnice maji stejné zdroje.
Zdravotnicti pracovnici se musf pfizplsobit dostupnym zdrojim.
Je tfeba se zamé¥it na prevenci nebo [é¢bu podchlazeni a hypoxie

v rdmci stavajicich moznosti.
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Planované porody doma
V idedInim pfipadé by pfi vSech domécich porodech méli byt
pfitomni dva vyskoleni zdravotnici.
Méjte k dispozici alespon jednoho zdravotnického pracovnika, ktery
je schopen poskytnout novorozenci inflaci plic, ventilaci pozitivnim
tlakem a komprese hrudniku.
Méjte k dispozici minimalni sadu vybaveni vhodné velikosti pro
novorozence.
Méjte jasny plan, kdo bude pfitomen, jaké vybavenibude k dispozici
a jak bude zajistén prevoz, pokud bude novorozenec potfebovat
pomoc, a dohodnéte se na tom s rodici pfi sestavovani planu
porodu doma.
Zdravotnicti pracovnici, ktefi asistuji pfi domacich porodech, by méli
mit pfedem pfipraveny plan pro neocekdvané nebo obtizné situace,
v€etné znalosti toho, jak komunikovat s pfijimajicim zdravotnickym

zatizenim pro matku a novorozence.

Neocekavané porody mimo nemocnici
Zachranné sluzby by mély byt na takové udalosti pfipraveny a pro-
skoleny a mély by mit k dispozici vhodné vybaveni, zejména pro za-
jisténi péce o tepelny komfort a podporu dychacich cest a dychani.
Meélo by byt k dispozici vybaven( pro zajisténi tepelné péce a oxy-
genace.

Zajisténi tepelného komfortu mimo nemocnici

Zucastnéni zdravotnicti pracovnici by méli mit vysoké povédomi
0 zvyseném riziku podchlazeni u novorozencl narozenych (neo-
Cekdvané) mimo nemocnici.

Méli by pravidelné kontrolovat teplotu novorozence a zasahnout,
pokud je teplota pfilis nizka.

Vétdina opatfeni pouzivanych u novorozencl narozenych v ne-
mocnici (viz regulace teploty) mUize byt pouzita i mimo nemocnici.
K transportu a zajisténi tepelného komfortu, pokud je to mozné,
umistéte ohroZené, pfedcasné narozené (< 37 tydnd) a/nebo novo-
rozence s rlstovou restrikci do predehratého inkubatoru.

Péce po resuscitaci
Jakmile je zajisténa Ucinna ventilace a cirkulace, mélo by byt dité
osetfovano v prostiedi nebo prevezeno do prostredi, kde je mozné
zajistit peclivé sledovani a predpoklddanou péci.

Management hladiny glukézy

Méfte hodnoty krevni glukdzy veas a pravidelné, dokud se nesta-
bilizuji v normalnim rozmezi; zejména u novorozencd resuscitova-
nych pfi porodu, u novorozencl s rizikem hypoxicko-ischemické
encefalopatie (HIE) a/nebo u novorozencd, kterym je podavana
intravenozni glukdza.

Vyvarujte se hypoglykemie, hyperglykemie a velkych vykyvad hladiny
glukodzy v krvi.

Zajisténi tepelného komfortu
Po resuscitaci ¢asto nebo nepretrzité monitorujte teplotu ditéte.
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Udrzujte teplotu mezi 36,5 °C a 37,5 °C a pokud je teplota nizsi, dité

znovu zahfejte.

Terapeuticka hypotermie

Zvazte zahdjeni terapeutické hypotermie (33-34 °C) po ukonceni
resuscitace a podrobném posouzeni potencidlné vhodnych
novorozenct s klinickymi, biochemickymi a (jsou-li k dispozi-
ci) neurofyziologickymi pfiznaky HIE (hypoxicko-ischemicka
encefalopatie).

Pouzijte vhodné kritéria k indikaci a pfisné definované protokoly pro
provadeéni hypotermie; nevhodné pouziti terapeutické hypotermie
mUze byt skodlivé.

Zajistéte bezpeclny pfevoz do odpovidajicim zpdsobem vybavené-
ho zafizeni, kde bude mozné pokracovat v monitorovani a l1é¢bé.
Béhem transportu monitorujte (rektalni) teplotu a pokud je to
mozZné, pouZijte pfi pfevozu ditéte aktivni chlazeni pomoci servo-

fizeného zafizeni.

Okysliceni a ventilace
Zvazte dodate¢né monitorovani postduktaini saturace kyslikem,
abyste identifikovali plicni hypertenzi.
Viyvarujte se hypoxie a hyperoxie.
Viyvarujte se neumysiné hypokapnie béhem mechanické ventilace.

Dokumentace a prognoza
Vedte si presny ¢asovy zéznam o klinickém stavu ditéte, inter-
vencich a odpovédi béhem resuscitace, aby se usnadnilo zpétné
zhodnocen.
Zaznamenejte APGAR skore.

Debriefing klinického tymu
Po resuscitaci nebo jinych mimotadnych situacich provadéjte me-
zioborovy/meziprofesni debriefing, aby se optimalizoval vykon
jednotlivcd i tymu a vyfesily se systémové problémy (napf. nouzové
zasoby, vybaveni).

Komunikace s rodici

Kde se predpoklada intervence

Rozhodnutf o pokusu resuscitace extrémné nezralého nebo klinicky
komplikovaného novorozence by mélo byt ucinéno po dikladné
konzultaci s rodici a zkuSenymi pediatry, porodnimi asistentkami
a porodniky.

Projednejte moznosti, véetné potencidlni nutnosti a rozsahu resus-
citace a pravdépodobné progndzy pfed porodem, aby bylo mozné
dohodnout individudInf plan péce.

Zajistéte, aby byl stru¢ny a vécny zépis diskuze zaznamenan v za-
znamech matky pfed porodem a v zdznamech ditéte po porodu.

Pro kazdy porod
Pokud si to rodice pfeji a zdroje to umoznujf, umoznéte rodicdm

byt pfitomni béhem stabilizace nebo resuscitace.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Resuscitace déti

Zohlednéte nazory resuscitacniho tymu, rodicd a okolnosti.
Zajistéte, aby rodice byli pIné informovani o prdbéhu péce posky-
tované jejich ditéti.

Urcete ¢lena zdravotnického persondlu, ktery bude rodice podpo-
rovat, a méjte na paméti, ze sledovéni resuscitace jejich ditéte bude
pro né velmi stresujici.

Povzbudte rodice, aby si co nejdfive po resuscitaci vzali své dité
do ndruce nebo se ho dotkli; mélo by to byt umoznéno zejména
v pfipadé, Ze resuscitace nebyla Uspésna.

Zajistéte, aby byl veden pfesny zdznam o resuscitaci a veskeré
nasledné komunikaci s rodici.

Viysvétlete vsechny postupy a dlvody, pro¢ byly nutné.
Umoznéte dalsi pozdéjsi diskuzi, abyste umoznili rodi¢am reflek-
tovat a pomoci [épe porozumét udalostem.

Poskytnéte rodi¢im dodate¢nou podporu po resuscitaci pfi po-
rodu.

Ukonceni nebo nezahajeni resuscitace
Kinterpretacitéchto doporuceni pouZijte ndrodni nebo regionalni
vysledky a doporucent.

Pfi ukonceni nebo nezahajenf resuscitace by se péce méla zaméfit
na komfort a dlistojnost ditéte a rodiny a v idedlnim pfipadé by se
na ni mél podilet zkuseny pediatricky/neonatologicky persondl.

Ukonceni resuscitace
Pokud srde¢nf frekvence zlstavé i pres pokracujici resuscitaci
nepfiitomna, prezkoumejte klinické faktory (naprfiklad potencidinf
reverzibilni faktory, gestacnf vék ditéte), U¢innost resuscitace a na-
zory ostatnich ¢lent klinického tymu na pokracovani resuscitace.
Pokud srdecni frekvence novorozence zlstava nepfitomna déle
nez 20 minut po porodu i pfes proveden( viech doporucenych
krokl a vyloucenf reverzibilnich pficin, zvazte ukonceni resuscitace.
U pfedcasné narozenych déti (zejména extrémné predcasnée
narozenych) mize byt vhodné ukoncit resuscitaci dfive nez po
20 minutdch. Rozhodnuti by mélo byt individudlni.
Pokud dojde k ¢astecnému nebo neldplnému zlepseni srdecni frek-
vence navzdory zjevné adekvatnim resuscitacnim snaham, je volba
mnohem méné jasnad. Mdze byt vhodné pfijmout dité na jednotku
intenzivni péce a pozdéji zvazit ukoncenf |écby udrzujici Zivot.
V ptipadé, Ze je Zivot udrzujici 1é¢ba ukoncena, méla by byt détem
poskytnuta odpovidajici paliativni (na komfort zamérend) péce.

Nezahajeni resuscitace

Rozhodnuti o nezahdjeni zivot udrzujici 1é¢by by mélo byt u¢inéno
pfed porodem spolecné s rodi¢i na zakladé regionalnich/narod-
nich vysledkl v pffpadé pokusu o resuscitaci a aktivni (na preZiti
zameérené) 1é¢by.

V situacich, kdy je pfedpokladanad novorozeneckd umrtnost ex-
trémné vysoka (napf. > 90 %) a morbidita u pfeZivsich novorozencl
nepfijatelné vysokd, nejsou pokus o resuscitaci a aktivni lé¢ba
(zamérena na preziti) obvykle vhodna.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Resuscitace je témér vzdy indikovana u stavl spojenych s nizsi
(napt. < 50 %) novorozeneckou Umrtnosti a s tim, co je povazo-
vano za pfijatelnou morbiditu. To zahrnuje vétsinu novorozenct
s vrozenymi vadami a vétsinu novorozencud > 24 tydnd nebo star-
Sich v zafizenich s vysokymi zdroji, kterd maji pfistup k neonatélnf
intenzivni péci.

Resuscitace by méla byt obvykle zahdjena v situacich, kdy nenf
jisty vysledek a nebylo mozné pfedem projednat situaci s rodici.
V situacich, kdy je vysoka umrtnost (napf. > 50 %) a/nebo vysoka
mira morbidity a kdy je pfedpoklddand zatéZ ditéte lékarskou péci
vysokd, jsou obvykle podporovana prani rodi¢t ohledné resus-
citace. Mdze byt vhodné poskytnout plnou resuscitaci nebo jen
nékteré kroky (ale zdrzet se jinych intervenci) nebo poskytnout
péci zameérenou na komfort. Poskytnuti prenatdini paliativni péce
mUze byt pro rodice prospésné v piipadé jistych nebo nejistych
$patnych vysledkd.

Resuscitace déti

Doporucené postupy ERC pro resuscitaci déti (PLS) z roku 2025 se
zabyvaji lé¢bou kriticky nemocnych kojencl a déti pfed, béhem a po
srdecni zéstavé a zahrnujf zvlastni okolnosti srde¢ni zastavy u déti [70].

Prevence srdec¢ni zastavy

Srdecnfi zastava u kojencl, déti a dospivajicich je ¢asto sekundarnim
dasledkem progresivniho respiracniho nebo obéhového selhdni nebo
akutnich neurologickych stavl. Rozpoznani a spravny management
kriticky nemocnych détf proto predstavuiji nejucinnéjsi zplisob prevence
srdecnf zastavy.

Doporuceni pro rodicée, pec¢ujici osoby

ajiné neskolené zachrance
Vsichni rodice a pecujici by méli byt motivovéni k osvojeni za-
kladnich dovednosti v rozpoznani kritického onemocnénf a Ura-
zu a k zvladnuti zakladnich Zivot zachranujicich postupl prvnf
pOMOCi.
Jednoduché rozpoznanf kritického stavu pomoci tfidicich na-
strojU a zékladni Zivot zachranujici postupy prvni pomoci by
mély byt vyucovény také u profesiondinich pecujicich o déti,
véetné chv, ucitel(, first responderd, plavcikd a trenérl déti
a dospivajicich.
Okamzité pfivolejte lékafskou pomoc nebo zdravotnickou za-
chrannou sluzbu, pokud ma dité zndmky nebo pfiznaky, které mo-
hou naznacovat kritické onemocnéni, jak je popsano v nastroji BBB:

Chovani (Behaviour): dité, které
neni plné pfi védomi nebo je obtiZzné probuditelné, ma snizeny
nebo zvyseny svalovy tonus,
ma kiece,
je zmatené, neklidné nebo neobvykle komunikuje s rodici/pe-
Covateli,
je neutisitelné placicf,
neni schopno pohybovat jednou nebo vice koncetinami nebo
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Obr. 26. Resuscitace déti — Klicovd sdéleni

RESUSCITACE DETI
KLICOVA SDELENI

Zasadni je v€asné rozpoznani

K rozpoznani kritického onemocnéni pouzivejte
jednoduché kognitivni nastroje, napi: BBB nebo
Paediatric Assessment Triangle

Systém péce

Zamérte se na propojeni viech ¢lankd fetézce
preZiti a zavedte srozumitelné protokoly
pro Zivot ohroZzujici stavy u déti

Péce po propusténi

Po propusténi zajistéte strukturovanou péci
s ohledem na potreby pacienta a rodiny jako
minimalni standard péce

Prognézovani

Pro presné stanoveni progndzy nelze
Zadnou z metod pouZit samostatné
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GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION (OUNCILO

K zachrané ditéte pouZzijte t¥i kroky:
Zkontroluj - Zavolej - Zachraiiuj
Zavolejte pomoc, jakmile zjistite, Ze je dité v bezvédomi

ABCDE

Poutzijte strukturovany pristup ABCDE
k oSetfeni kazdého ditéte, které se zda byt
kriticky nemocné nebo zranéné

RozSifena resuscitace déti

Postupuijte podle algoritmu PALS, zaroven
zvaZujte a feste relevantni reverzibilni priciny
srdecni zastavy a za zvlastnich okolnosti
pristup modifikujte

Tymovy pFistup
Vcas aktivujte dalsi zdroje a vytvorte tym
s jasné definovanymi rolemi

Poresuscitacni péce

PFistup zaméreny na rodinu
Zahajte poresuscitacni péci okamZité po ROSC Zavedte
individualizované cile a komplexni pFistup ve smyslu
"bundles of care"

Zapojte rodice nebo pecujici osoby do viech fazi péce
Komunikujte upfimné a s empatii pfi sou¢asném
zohlednéni potreb rodiny

ABCDE - dychaci cesty (airway), dychani (breathing), krevni obéh (circulation), neurologicky stav (disability), expozice (exposure); BBB -
chovani (behaviour), dychani (breathing), barva téla (body colour); PALS - rozsifena resuscitace déti; ROSC - navrat spontanniho obéhu.

ma silnou bolest nebo neni schopno mluvit ¢i chodit, ackoliv by méli mit k dispozici pldn pro mimofadné situace pfi ndhlém

toho dfive bylo schopno. zhorsenf{ zdravotniho stavu. Pecujicf osoby by s timto planem
mély byt obezndmeny a vyskoleny v zékladnich Zivot zachra-
Dychani (Breathing): dité, které ma obtize s dychdnim, a to nujicich postupech.
takové, Ze

neni schopno se zhluboka nadechnout, Doporuceni pro zdravotnické pracovniky
vynaklada vyrazné Usili pfi kazdém nadechu (zrychlené dychani, |dentifikujte déti se zvySenym rizikem srdec¢ni zastavy a vytvorte

sténani, rozsffeni nosnich kiidel, vtahovani mezizebernich prostor pro né plan péce.

nebo oblasti pod Zebry), Pouzivejte strukturované nastroje pro rychlé zhodnoceni (napf. vyse
vydava pfi dychani abnormalni zvuky, uvedeny néstroj BBB nebo pediatricky hodnotici trojuhelnik) k ¢as-
dycha pfilis rychle, pfilis pomalu nebo nepravidelné, prestava nému rozpoznani potencidlné kriticky nemocného ditéte.
dychat nebo Zvazte vlastni bezpecnost. V indikovanych pfipadech pouzivejte
zaujima abnormalni polohu téla, aby si usnadnilo dychani. vhodné osobni ochranné prostredky.
U kazdého ditéte, které se jevi jako kriticky nemocné nebo tézce
Barva kuiZe (Body colour) zranéné, okamzité provedte Uvodni vysetfeni podle schématu
Klze ditéte je cyanotickd (namodrald), mramorovana, abnor- ABCDE. Jakmile je problém rozpoznén, ihned zahajte Zivot zachra-
malné bleda nebo nasedla. Zvlastni pozornost vénujte dlanim, nujici intervence.
ploskdm nohou a sliznicim, zejména u déti s tmavsim odstinem Co nejdfive aktivujte dalsi zdroje (napf. persondl, vybaven() a vy-
kbze. tvorte tym s jasné definovanymi individudinimi rolemi a odpo-
védnostmi.
Rodice a pecujici osoby déti se specifickymi chronickymi one- Pouzivejte kognitivni pomacky, jako jsou vyveésené algoritmy a kon-

mocnénimi (napf. déti zavislé na zdravotnickych pfistrojich, trolni seznamy ke snizeni kognitivni zatéze.

s tracheostomif, se srde¢nim onemocnénim, malignim onemoc-

nénim nebo déti narozené s velmi nizkou porodni hmotnosti)
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Po kazdé intervenci nebo pfi jakychkoli pochybnostech stav ditéte
znovu pfehodnotte.
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Pozadejte rodice nebo pecujici osoby o odhad hmotnosti ditéte,
pfipadné ji odhadnéte pomoci metod zalozenych na délce téla;
idedlné s korekci na télesnou konstituci.

PouZivejte individualizovany pfistup nebo upravte intervence u dé-
ti s chronickymi onemocnénimi nebo specifickymi zdravotnimi
potfebami. Zeptejte se rodicl nebo pecujicich osob na relevantni
informace o zdravotnim stavu ditéte, pokud je maji k dispozici.
Vzdy umoznéte rodiclim a pecujicim osobdm zdstat s ditétem,
pokud si to pfejf a pokud tim nenf ohroZena jejich bezpecnost ani
bezpelnost ditéte nebo personalu.

Zapojte rodice a osoby s rodi¢ovskou odpovédnosti do diskuzi
a rozhodovacich procesu.

Urcete konkrétniho ¢lena tymu, ktery se bude vénovat rodic¢éim
nebo pecujicim osobdm, a zajistéte, aby byli pIné informovani ve
vsech fazich péce.

Kardiovaskularni zndmky (srde¢nf frekvence, kvalita pulzu — pe-
riferni i centrdlni, krevni tlak, preload — ndpln juguldrnich Zil,
velikost jater, chrlipky).
Perfuze organt (doba kapilarniho névratu, barva a teplota kdze,
diuréza, droven védomi).
Pfipojte EKG monitor k posouzeni srde¢niho rytmu a monitor
neinvazivniho krevniho tlaku (NIBP).
Zvazte opakovana (sériova) méfenf laktétu, jsou-li pfitomny znadmky
Soku.
Zvazte pouziti POCUS, které mlze pomoci rozlisit pficinu a typ Soku.
Zvazte 12svodové EKG.
K rozpoznani obéhového selhanf (Soku) a urceni jeho typu pou-
Zivejte vice parametrd; zZadny jednotlivy pfiznak sém o sobé nenf
prdkazny. Trendy jsou dilezitéjsi nez jednotlivé hodnoty.

Neurologicky stav (Disability)
Rozpoznani kriticky nemocného nebo zranéného ditéte Zhodnotte Urover védomi pomoci skaly AVPU (Alert-Verbal-Pain-
Unresponsive), celkového skére (pediatrické) Glasgow Coma Scale

Dychaci cesty (Airway) (GCS) nebo motorické slozky GCS.

Zkontrolujte prichodnost dychacich cest a pfitomnost proudéni
vzduchu pomoci metody pohled—poslech-citént.

Povazujte stridor nebo chrapavé dychani za znamku ¢astecné
obstrukce dychacich cest.

Umoznéte ditéti pfi védomi zaujmout polohu, ktera je pro néj
nejpohodInéjsi; nenutte jej lezet.

Dychdani (Breathing)

Patrejte po zndmkach respiracni nedostate¢nosti. Zhodnotte:
Dechovou praci (dechovou frekvenci, vpadavani hrudniku, sté-
nani, rozsifeni nosnich kfidel, zatahovani jugula pfi nadechu,
polohu téla).

Efektivitu dychanf (rozvijeni hrudniku, charakter a silu place

nebo feci, poslechovy nélez — oslabené dychani, symetrie,

piskoty nebo chrlipky), barvu kidze (cyandzu), saturaci arteridln{
krve kyslikem.

Systémové znamky (srde¢ni frekvenci, droven védomi).
Kontinudlné monitorujte arteridni saturaci kyslikem pomoci pulzni
oxymetrie (SpO,). Méjte na paméti, ze pulzni oxymetr mize byt
méné spolehlivy u détf s tmavsim odstinem kize nebo pfi $patné
periferni perfuzi.

Sledujte kapnografii (end-tidal CO,, ETCO,) u vsech pacientl se

zajisténymi dychacimi cestami (napt. endotrachealni kanyla nebo

supraglotickd pomuUcka — SGA). ZvaZte pouZiti kapnografie i u pa-
cientd s neinvazivni ventilaci.

Zvazte point of care ultrazvukové (POCUS) vysetreni plic a analyzu

krevnich plynd.

K rozpoznanirespiracniho selhdni pouZzivejte vice parametr(; zadny

jednotlivy pfiznak sdm o sobé nenf dostatec¢né prikazny. Trendy

jsou dllezitéjsi neZ jednotlivé hodnoty.

Obéh (Circulation)

Patrejte po zndmkach kardiovaskuldrni nedostate¢nosti:

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Zhodnotte velikost zornic, jejich symetrii a reakci na svétlo a pfi-
tomnost decerebracnich/dekortikacnich postur, nebo loziskovych
neurologickych pfiznakd.

Pristupujte ke kie¢im jako k neurologické urgentni situaci.
Zkontrolujte hladinu glukézy v krvi.

Zvazte urgentni zobrazeni mozku, pokud neurologické pfiznaky
pretrvavaji po resuscitaci podle ABC.

Expozice (Exposure)

Zméfte télesnou teplotu.

Odhalte dité a patrejte po exantému, poranéni a znamkach fyzic-
kého tyrani nebo zanedbavani ditéte.

Patrejte po zndmkdch a pfiznacich potencidlné zZivot ohrozujicich
stavd, jak je uvedeno nize (napt. anafylaxe, sepse).

Pokuste se identifikovat zékladni onemocnéni, kterd mohou vyza-
dovat specificky postup (napt. intoxikace, chronickd onemocnéni).
Pouzijte schéma AMPLE (Allergy—Medication—Past history—Last
meal-Events) k rychlému ziskani zakladni anamnézy.

Budte obezfetni vici stavam, u nichz hrozi bezprostredni srde¢ni
zastava, jako jsou: obstrukce dychacich cest, nestabilni hrudnik, tichy
hrudnik, tenzni pneumotorax, masivni krvaceni, srde¢nitamponada,
intrakranidIni hypertenze, hypoglykemie s kématem, hypotermie,
tézké trauma a trombdza (Obr. 27).

Principy lécby kriticky nemocného nebo zranéného ditéte

Dychaci cesty (Airway)

Zajistéte prachodnost dychacich cest k umoznéni adekvatni oxy-
genace a ventilace.

Zprlchodnéte dychaci cesty a udrzujte je prlchodné. PouZijte
spravné polohovani hlavy a osy téla (zéklon hlavy se zvednutim
brady nebo predsunuti dolnf Celisti), v pfipadé potfeby opatrné
odsajte sekrety a jiné prekdzejici materidly.
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ho ditéte pomoci pfistupu ABCDE
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Resuscitace déti

Zvazte pouZiti nosniho nebo Ustniho vzduchovodu odpovidajici
velikosti u déti se snizenou uUrovni védomi.
Supraglotickou pomdcku (laryngedlni maska, i-gel) pouzijte, je-li
indikovana, pouze pokud jste kompetentni v jejf aplikaci.
Intubujte nebo pouzijte SGA, je-li to indikovano, pouze pokud
jste kompetentni a zkusen(, mate okamzité k dispozici potfebné
pomdacky a léky a postupujete podle jasné definovaného stan-
dardniho postupu.
Vzdy méjte plan pro obtizné zajisténi dychacich cest (napt. za-
vedeni SGA, pfivolani dal$i odborné pomoci).
Pred Uvodem do anestezie dité preoxygenujte a vyhnéte se
insuflaci zaludku.
PouZivejte sedativa a nervosvalova relaxans s rychlym nastupem
Ucinku, pokud dité neni hluboce komatdzni.
Atropin nepouzivejte rutinné jako premedikaci.
OrélIni cesta intubace je pfi urgentnich situacich preferovana.
Pouzijte videolaryngoskopii nebo pfimou laryngoskopii dle
mistnich protokold a zkusenosti zachrénce.
Podavejte kyslik béhem zajistovani dychacich cest (apnoicka
oxygenace, vysokoprltokova nosni oxygenace nebo oxygenace
Usty), aby se pfedeslo hypoxii béhem vykonu.
Nepokousejte se o intubaci vice neZ dvakrat a omezte kazdy
pokus na 30-60 sekund. Béhem intubace sledujte SpO,, srdecni
frekvenci a krevni tlak a okamzité pokus preruste pfi bradykardii
nebo desaturaci. Ihned obnovte ventilaci obli¢ejovou maskou
nebo zavedte SGA k obnoveni oxygenace.
Pouzivejte endotrachealni kanyly s manzetou (cuffed) u vsech
déti. Monitorujte a omezujte tlak v manzeté dle doporuceni
vyrobce.
Zajistéte adekvatni analgosedaci béhem i po intubaci.
Oveéfte polohu kanyly klinicky a pomoci monitorace ETCO, (po-
skytovatelé se zkusenosti mohou navic pouzit POCUS). U viech
déti se zajisténymi dychacimi cestami kontinudlné monitorujte
SpO, a ETCO,. Polohu kanyly potvrdte RTG vysetfenim co nej-
dfive je to mozné.
Front-of-neck airway pouZijte pouze jako krajni moznost v situaci
,nelze ventilovat — nelze oxygenovat” a vykon by méla provadét
osoba vyskolend v invazivnich technikach zajisténi dychacich cest.
Pokud se u ditéte s tracheostomif objevi dechové obtize, myslete
na moznou obstrukci trachedlni kanyly.
Pokuste se obstrukci odstranit odsatim z kanyly.
Pokud nelze zavést odsavaci katétr, kanylu okamzité vyjméte
a nahradte.
Pokud neni k dispozici ¢istd kanyla, zajistéte oxygenaci a ven-
tilaci samorozpinacim vakem a maskou, dokud nebude kanyla
vycisténa a znovu zavedena.
Jsou-li horni dychaci cesty prichozi, je mozné podavat kyslik
a ventilovat samorozpinacim vakem a obli¢ejovou maskou
pfes Usta a nos pfi soucasném uzaveru tracheostomického
stomatu.
Pokud horni dychaci cesty prlchozi nejsou, je mozné podavat
kyslik a ventilovat samorozpinacim vakem a malou velikostf
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obli¢ejové masky pres tracheostomické stoma pomoci malé
oblicejové masky (nebo konce LMA pouzitého jako maska).

V urgentnich situacich mdze byt nutna trachealni intubace pres
tracheostomii nebo hornf dychaci cesty (jsou-li prichodné).

Dychdani (Breathing)

Usilujte o adekvatni oxygenaci a ventilaci.

Zpocatku podavejte 100% kyslik vsem détem s respiracnim, obé-

hovym nebo neurologickym selhanim.

Jakmile Ize monitorovat SpO,, titrace FiO, by méla byt zahdjena co

nejdrive a je tfeba se vyhnout dlouhodobym hodnotam SpO, 100 %

(s vyjimkou zvlastnich situaci, napf. intoxikace oxidem uhelnatym,

methemoglobinemie, otravy kyanidy nebo u tézké anémie).

U dfive zdravych déti usilujte o SpO, 94-98 %. Cilem je dosdhnout

Zvazte individualizované cilové hodnoty SpO, a ETCO, u détf se

specifickymi onemocnénimi (napf. cyanotické vrozené srdecnf

vady, chronickeé respiracnf selhdni).

Zvazte vysokopritokovou nosnf oxygenaci nebo neinvazivni ven-

tilaci u déti s hypoxemii, kterd nedostatecné reaguje na konvencni

oxygenoterapii.

Podpofte nedostate¢nou spontanni ventilaci — metodou prvnf{

volby je ventilace samorozpinacim vakem a obli¢ejovou maskou.
Zajistéte spravnou polohu hlavy, vhodnou velikost masky a tés-
nost mezi maskou a obli¢ejem.
Pouzivejte techniku dvou osob (dvé ruce k drzeni masky a zajis-
ténf prichodnosti dychacich cest (DC)), zejména je-li ventilace
obtizna nebo existuje riziko pfenosu infekce. Zvazte pouziti
pomdicek k zajisténi dychacich cest (napt. tstniho vzduchovodu).
Pouzivejte samorozpinaci vak odpovidajici velikosti a dostate¢né
dlouhé inspiracni ¢asy tak, aby byl patrny mirny vzestup hrud-
niku. Vyhnéte se hyperinflaci a vysokym inspiracnim tlakdim.
Usilujte o normélini dechovou frekvenci dle véku ditéte (prakticky:
25/min u kojencl, 20/min u déti > 1 rok, 15/min u déti > 8 let,
10/min u déti > 12 let).

Zvazte asné zavedeni SGA nebo endotrachedlni kanyly, pokud

ventilace samorozpinacim vakem a maskou nezlep3uje oxygenaci

nebo ventilaci, nebo pokud se predpoklada nutnost dlouhodobé

respiracni podpory.

U pacientl se SGA nebo endotrachedini kanylou kontrolujte unik

vzduchu, zndmky aspirace a Ucinnost ventilace.

U déti na umélé plicni ventilaci:

Pouzivejte dechové objemy 6-8 ml/kg idedInf télesné hmotnosti
a dechovou frekvenci v dolnim normalinim rozmezf pro dany vék.
Zacnéte s pozitivnim end-expira¢nim tlakem (PEEP) 5 cm H,O
a upravujte PEEP a FiO, ke zlepSeni oxygenace; vzdy je titrujte na
minimalni Uroven podpory nutnou k dosazen{ pozadovanych
cflovych hodnot.

Individualizujte nastaveni ventildtoru u specifickych stav(; pokud je
to mozné, casné konzultujte pediatrického intenzivistu.
Minimalizujte mrtvy prostor pfistroje, zejména u kojencd.
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Vyhnéte se hyperventilaci i hypoventilaci. Monitorujte ETCO, a usi-
lujte o normokapnii. Jakmile je to mozné, zkontrolujte parcialni tlak
oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi (PaCO,), abyste posoudili jeho vztah
k hodnotédm ETCO,.
Pouzijte DOPES k identifikaci pficiny nahlého a rychlého zhorseni
stavu u ventilovaného ditéte (ventilace samorozpinacim vakem
a obli¢ejovou maskou nebo uméld plicni ventilace):
Displacement (dislokace): maska, supraglotickd pomUcka (SGA),
endotrachedlnf kanyla
Obstruction (obstrukce): sekrety, kanyla, ventila¢nf okruh, dychacf
cesty — poloha hlavy
Pneumotorax: nebo jind plicni patologie
Equipment (technika): odpojent, pfivod kysliku, hadice, ventily,
ventilator
Stomach/stacking/sedation: distenze bficha, air trapping nebo
nedostatecnd sedace

Obéh (Circulation)

Usilujte o adekvatni perfuzi organa.
V pfipadé obéhového selhani (Soku) neveénujte vice nez 5 minut
(nebo 2 pokusy) zajisténi intravendzniho vstupu. Kompetentni
poskytovatelé péce by méli vyuzit POCUS k usnadnéni zavedeni
intravendzni kanyly.
Pokud se zavedeni i. v. vstupu nedafi nebo je pravdépodobnost
jeho Uspéchu nizka, zajistéte intraosedlnii. o. vstup jako zachrannou
alternativu.
Pouzijte i. 0. jehlu odpovidajici velikosti.
Zajistéte Ucinnou analgezii (napf. intranazalni ketamin), pokud
dité neni v hlubokém kématu.
Podejte bolus(y) tekutin manuainim tlakem nebo pomoci pret-
lakového setu.
Sledujte zndmky extravazace a dislokace i. o. jehly.
Podejte jeden nebo vice bolusd tekutin 10 ml/kg u déti s hypovo-
lemickym, obstrukénim nebo distributivnim Sokem.
Balancované izotonické krystaloidy jsou tekutinou prvni volby.
Pokud nejsou dostupné, pouzijte fyziologicky roztok, ktery mdze
byt preferovan u diabetické ketoacidézy a tézkého traumatického
poranéni mozku.
V pfipadé potfeby opakujte bolusy 10 ml/kg. BEhem prvni hodiny
lécby hypovolemického nebo distributivniho Soku muze byt
zapottebf celkem 40-60 ml/kg.
Po kazdém bolusu znovu zhodnotte stav ditéte se zamére-
nim na znamky tekutinového pretiZzeni nebo srde¢niho selhanf
(napt. chrlipky na plicich, jétra zvétsujici se pres zeberni oblouk,
zvysend napln kr¢nich Zil).
Pokud se zndmky 3Soku zlep3uji, pokracujte udrzovacimi tekuti-
nami a rehydrataci pomalejsim tempem.
Pokud jsou nutné opakované bolusy, zvazte podani vazoaktiv-
nich lékd a respiracni podporu.
Potfebu tekutin u kardiogenniho Soku posuzujte individudiné.
Podani tekutin maze byt stale indikovano, ale podavejte je s vétsi
opatrnosti, napt. bolus 5 ml/kg.
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Resuscitace déti

Urcete typ Soku: hypovolemicky, kardiogenni, obstrukeni, distribu-
tivni nebo disociativni (POCUS mUze byt v tomto velmi pfinosny).
Zahajte ¢asné vazoaktivni podporu (inotropy nebo vazopresory dle
typu Soku) kontinuéIni infuzi pfes centréini nebo periferni vstup,
nejpozdéji po 3—-4 bolusech tekutin (30-40 ml/kg):
Dbejte na spravné slozent, fedénf a davkovéni infuzi.
Pokud je to mozné, pouzijte samostatnou Zilni linku pro va-
zoaktivni 1éky.
Titraci davky provadéjte podle klinickych a dalSich parametrd
(pulz, dobakapildrniho ndvratu, diuréza), nikoliv pouze podle cilové-
ho krevniho tlaku, ktery se mize Iisit dle patologie, véku a odpovedi.
Cilem je alespon 5. percentil krevniho tlaku.
Noradrenalin pouZijte jako vazopresor prvni volby, adrenalin
jako inotropikum prvni volby. Milrinon pouZzijte jako inodilatacni
lék prvni volby.
K daldimu zpfesnéni klinickych rozhodnutf je mozné vyuzit POCUS,
echokardiografii, laktat a smisenou vendzni saturaci kyslikem (SvO,),
pokud je k dispozici odpovidajici odbornost.
Lécte arytmie, pokud jsou pfitomny (viz niZe).
Zahajte specifickou lé¢bu dle typu Soku (viz nize).
U détfi s refrakternim Sokem nebo se specifickymi stavy (napf. vro-
zené srdecnf vady) vyhledejte odbornou konzultaci ohledné mi-
motélni podpory (napt. ECMO).

Neurologicky stav (Disability)

Usilujte o neuroprotekci (viz kapitola o poresuscitacni péci).
Zajistéte adekvatni oxygenaci, ventilaci a obéh.
Lécte klinické i elektroencefalografické projevy kiecové aktivity.
Postupujte podle casoveé kritického protokolu pro 1é¢bu status
epilepticus.
Hypoglykemii lé¢te co nejdfive: peroralng, je-li to mozné, 0,3 g/kg
glukdzy, neni-li perordlni podani mozné, podejte i. v. bolus
0,2 g/kg glukdzy (2 ml/kg 10% glukodzy), zkontrolujte glykemii
za 5-10 minut a v pffpadé potfeby davku zopakujte.
Pokud neni dostupndi. v. glukdza, podejte glukagon jako docas-
né zachranné opatfenti: i. m. nebo s. c. 0,03 mg/kg (nebo 1 mg
pfi > 25kg, 0,5mg pfi < 25kg) nebo intranazdlné 3 mg u détf
ve véku 4-16 let.
Zajistéte adekvatni (idedIné kontinualni) analgosedaci u détf s bo-
lesti nebo dyskomfortem. Predvidejte hypotenzi a predchézejte ji.
Zvazte moznost détské cévni mozkové pithody nebo neuroinfekce
a rychle vyhledejte odbornou pomoc.

Expozice (Exposure)

Viyvarujte se hypotermie i hypertermie a v pfipadé jejich vyskytu
zahajte specificka opatient.

Zvazte antibiotickou nebo antivirovou lé¢bu, pokud je pravdépo-
dobna bakteridlni nebo virova pficina kritického stavu (napt. sepse,
meningoecefalitida, zdvazna pneumonie).

Pti podezfeni na poranéni zplsobené cizim zavinénim (tyrani
nebo zanedbavani ditéte) chrante nejlepsi zéjem ditéte v souladu
s mistnimi etickymi a pravnimi pfedpisy.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Resuscitace déti

Dalsi doporuceni pro ¢asové kritické intervence U déti s hemoragickym Sokem:
Aktivujte lokalni protokoly pro masivni krvécent a kontrolujte krva-
U déti se zavaznym akutnim astmatem ceni tlakem a turnikety, je-li to indikovano.

(critical asthma syndrome) Minimalizujte podani krystaloidd (max. 20 mi/kg). Podavejte krevni

Podavejte 100% kyslik.

Podejte kratkodobé plsobici 3,-agonisty (intermitentné nebo
kontinudIné) pomoci tlakovych dévkovacl s ndstavcem (spacerem)
nebo nebulizaci (napt. salbutamol 100 pg/davku v davce 4-10
vdechl kazdych 20 minut nebo nebulizaci se 100% kyslikem
v davce 2,5-5mg ve sterilnim 0,9% chloridu sodném v objemu
odpovidajicim typu nebulizdtoru, poddvané do vyprazdnéni
nebulizétoru).

Podavejte inhalacni ipratropium v kombinaci s 3,-agonisty: 1 mé-
sic — 5 let: 125-250 ug (max. 1 mg/den), 6-11 let: 250 pg (max.
1 mg/den), 12-17 let: 500 ug (Max. 2 mg/den).

Podejte prednisolon 1-2 mg/kg p. 0. nebo i. v. (max. 40 mg) nebo
dexamethason 0,3-0,6 mg/kg (max. 16 mg) béhem prvni hodiny.
Zvazte pridani vysoké davky inhala¢nich kortikosteroid( pfi tézké
exacerbaci.

Zvazte i.v. magnezium sulfat 40 mg/kg (max. 2 g) béhem 20 minut
u déti, které nereaguji na dvodni lé¢bu.

Zvazte nasycovaci davku i. v. krdtkodobé plsobicich B,-agonistd
intravenézné (napf. salbutamol v dévce 5-15 mg/kg podany béhem
10 minut; v literatufe byly pouzity maximalni davky 250-750 mg),
po které mize nasledovat infuze v zavislosti na zavaznosti klinic-
kého stavu (napf. salbutamol 1-2 pug/kg/min). Monitorujte hladinu
drasliku, laktatu, glukézy v krvi a EKG.

Zvazte terapeuticky pokus s pouzitim neinvazivni ventilace, pokud
ma dité zachovanou dostate¢nou dechovou aktivitu.

Zvazte trachedlnfintubaci a invazivni ventilaci (a pfedvidejte poten-
cidlni zavazné vedlejsi ucinky) nebo mimotélni podporu v pfipadé
bezprostfedné Zivot ohrozujiciho astmatu (napt. vycerpani, tézka
hypoxie i pres vysoky pratok kysliku a adekvatni 1é¢bu).

U déti se septickym sokem:

Pokud je to mozné, odeberte krev na hemokultury a polymera-
zovou fetézovou reakci (PCR) a zahajte terapii Sirokospektrymi
antibiotiky co nejdfive, idedlné do 1 hodiny po Uvodnim zajisténi
dle ABCDE.

Zvazte hydrokortizon 1-2 mg/kg, pokud dité nereaguje na teku-
tinovou a vazoaktivni lé¢bu, a u déti se specifickymi patologiemi
(napt. adrendini insuficience) nebo uzivajicich specifické léky.

U déti s kardiogennim sokem:

Casné vyhledejte konzultaci détského kardiologa. Pouzijte echo-
kardiografii k vedenf 1é¢by.

Zahajte inotropni podporu a zvazte umélou plicni ventilaci.
Predvidejte moznost srdecni zastavy pfi intubaci; pouZivejte léky
s minimalnimi kardiovaskularnimi nezaddoucimi Uc¢inky (napf. keta-
min), vyhnéte se propofolu.

. v. furosemid zvazte pouze u déti bez soucasné hypovolemie.
Zvazte mimotélni podporu obéhu u refrakterniho kardiogenniho Soku.
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derivéty nebo plnou krev co nejdrive, jakmile jsou dostupné.
Pouzijte vazoaktivni léky u Soku refrakterniho na tekutiny, zejména
pfi soucasné ztraté sympatického tonu (napf. béhem anestezie
nebo analgosedace) nebo u déti se soucasnym traumatickym
poranénim mozku (TBI). Cilovy MAP udrzujte nad 50. percentilem,
aby byla zajisténa dostate¢nd cerebrélni perfuze u TBI. Podporte
srdecni funkci, je-li to nutné k dosazeni cilového MAP.

PouZijte strategii zaméfenou na zlepSeni koagulace u détf s masivn{
krevnf ztrdtou.

Kyselinu tranexamovou podejte co nejdfive (nejpozdéji do 3 ho-
din) u vsech déti vyzaduijicich transfuzi po traumatu nebo s zZivot
ohrozujicim krvacenim: nasycovaci davka 15-20 mg/kg (max. 1 g)
i. v. béhem 10 min, poté kontinudlni infuze 2 mg/kg/h (max. 1g)
po dobu alespon 8 hodin nebo do zastavy krvacent.

U déti s obéhovym selhanim pvi bradykardii:

Casné konzultujte détského kardiologa.

Optimalizujte oxygenaci, ventilaci a obéh.

U pacientd s bradykardii a znamkami hypoperfuze, ktefi nereaguijt
na oxygenaci a ventilaci, zahajte zevn{ srde¢ni masaz.

Zvazte adrenalin v malych i. v. bolusech (napf. 1-2 pg/kg) nebo
jako kontinudIni infuzi.

Transtorakalnf stimulaci zvaZte pouze ve specifickych pfipadech
bradykardie (napf. kompletni AV blok, syndrom nemocného sinu).
Atropin zvazte pouze ve specifickych situacich (napf. bradykardie
vyvolana zvysenym vagovym tonem nebo poruchou pfevodniho

systému); davka i. v. 20 pg/kg (max. 0,5 mg).

U déti s obéhovym selhanim pri tachydysrytmii:

Casné konzultujte détského kardiologa.
U pacientl s dekompenzovanym obéhovym selhanim, bez ohle-
du na pavod tachykardie (supraventrikuldrni nebo komorova),
provedte okamzitou synchronizovanou kardioverzi, zacnéte
1J/kg, pfi kazdém dalsim pokusu zdvojndsobte energii az do
4 J/kg. Béhem kardioverze sledujte 12svodové EKG. Pokud dité
neni v kématu, zajistéte adekvatni analgosedaci dle mistnich
protokold. Po kazdém vyboji znovu zhodnotte zndmky Zivota
a pulz. Farmakologicka kardioverze (viz nize) mlze byt zvazovana
béhem cekdni na anestezii nebo defibrildtor, nesmfi viak oddalit
elektrickou kardioverzi.
U pacientd s uzkokomplexovou supraventrikuldmi tachykardif (SVT)
bez obéhové dekompenzace:
Zvazte vagové manévry (napf. modifikovany Valsalviv manévr
nebo chladovy podnét na oblicej).
Zvazte i. v. adenosin rychlym bolusem 0,1-0,2 mg/kg (max.
6 mg) do velké Zily za monitorace pomoci 12svodového EKG. Pri
pretrvavani SVT podejte po > 1 minuté druhou déavku 0,3 mg/kg
(max. 12-18 mq). Pokud SVT pretrvava, Ize podat dalsi davky
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kazdych 1-2 min, navySované o 0,05-0,1 mg/kg az do maximalnf
jednordzové davky 0,5 mg/kg.
Konzultujte détského kardiologa; zvazte kardioverzi nebo al-
ternativni lé¢bu (napt. amiodaron), zejména u déti s poruchou
sinusového uzlu, preexcitaci, po transplantaci srdce nebo s téz-
kym astmatem.
U pacientl s Sirokokomplexovou tachykardif bez ob&hové de-
kompenzace:
Zkuste vagové manévry, které mohou pomoci i diagnosticky
(napf. do SVT s abnormalnim prevodem).
Konzultujte détského kardiologa. Farmakologické moznosti
zahrnuji amiodaron, lidokain, esmolol, magnezium sulfét a pro-
kainamid.
U torsade de pointes VT podejte i. v. magnezium sulfét 50 mg/kg
(max. 2 g).

U déti s generalizovanymi ki‘ecemi:

Peclivé sledujte Cas od zacatku zachvatu. Zajistéte ABC, monitorujte
vitaIni funkce a EKG. Zvazte mozné pficiny zachvatd (napf. infekce,
intoxikace, metabolické poruchy, hypoxie, hypoglykemie, hyper-
termie, intrakranidlnfi hypertenze, kanalopatie) a cilené je léCte.
Zachvat trvajici > 5 minut (status epilepticus) vyzaduje benzodia-
zepin jako Iék prvni volby. Preferujte i. v. cestu, je-li dostupna. Neni-li
zajisténi.v./i. 0. vstup, pouZijte alternativni cestu (bukalnf, nasalnf,
i.m.).

Pokud krece pretrvavaji, podejte druhou davku benzodiazepinui. v.
neboi.o. po 5-10 minutach a pfipravte se k podanf Iéku druhé linie.
Pokud krece pretrvéavaji po dvou davkach léku prvni linie
(< 15-20 minut od zacatku zachvatt), podejte levetiracetam i. v.
nebo i. 0. v davce 40-60 mg/kg (max. 4,5 g) béhem 5 minut (dru-
hé linie Iécby). Pokud levetiracetam neni dostupny, podejte jako
alternativu: fenytoin i. v. 20 mg/kg béhem 20 minut, nebo fenobar-
bital i. v. 20 mg/kg (max. 1 g) pomalou injekci maximalni rychlosti
1 mg/kg/min, nebo valproat sodny i. v. 20 mg/kg béhem 4 minut
jako dalsi moznost. Valproat nepouzivejte, pokud existuje poten-
cidlni moznost probihajiciho téhotenstvi.

Pokud zachvaty pfetrvavajf > 30 minut navzdory podani léku druhé
linie (refrakterni status epilepticus), pfipravte intubaci a pfedejte
dité do péce pediatrického intenzivniho tymu. Pokud jesté nejste
pfipraveni k intubaci a anestezii, je alternativou podanf dalsiho,
odlisného Iéku druhé linie.

Do 40 minut od zacatku kiecf zahajte celkovou anestezii (napf. mida-
zolamem, ketaminem, fenobarbitalem, thiopentalem nebo propo-
folem) se zajisténim dychacich cest a umeélou plicni ventilaci. Cilem
je ukoncenf klinickych zachvatl a dosazeni burst-suprese na EEG.
Monitorujte respira¢ni a hemodynamickou nestabilitu, metabolické
poruchy, selhdniledvin, rhabdomyolyzu, nezaddouci tcinky léku.
Vyhledejte konzultaci détského neurologa. Zvazte kontinudlni EEG
monitoraci a zobrazovaci vysetfeni mozku.

Dalsi dllezité situace, které mohou tésné predchézet zéstaveé obéhu

jsou popsany ve zvlastni kapitole Specidlnf okolnosti.
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Zakladni resuscitace déti (PBLS)

Doporuceni pro neskolené zachrance a resuscitaci
s podporou operatora ZZS
Pokud narazite na dité, které se jevi jako nereaguijici, a neméte vycvik
v PBLS, zajistéte vlastni bezpecnost i bezpecnost ditéte a postupujte
podle 3 krokl k zachrané Zivota (viz Obr. 8):
Zkontrolujte, zda dité reaguje na nebolestivy podnét.
Pokud dité nereaguje, okamzité zavolejte zdravotnickou zachran-
nou sluzbu a fidte se pokyny operatora.
Zachranujte: okamzité zahajte kardiopulmondlni resuscitaci podle
instrukci operdtora.
Operatofi ZZS by méli podporovat osoby na misté udalosti, aby
u déti viech vékovych skupin provadély jak umeélé dychani, tak
i stlacovani hrudniku. Méli by se aktivné ptat na zndmky ucinné
ventilace (napf. zda se zveda hrudnik).
Operétori by méliinstruovat neskolené zachrdnce nebo zachrénce
skolené pouze v BLS pro dospélé, aby pouzivali pomér 30 : 2 a za-
hadjili resuscitaci 5 Uvodnimi vdechy.
Pokud zachranci nechtéji nebo nemohou provadét umélé dychani,
méli by byt povzbuzovéni ke KPR pouze se stlatovanim hrudniku
u déti vsech vékovych kategoril.
Operétofi by méli instruovat zachrance ve vékové specifickych
technikéch stlacovani hrudniku a dychani u kojenc(, déti a dospi-
vajicich (viz nize).

Doporuceni pro osoby skolené v PBLS (Obr. 9)
Zajistéte bezpelnost svou i ditéte.
Pomoci osloveni a doteku zhodnotte reakci ditéte. Nepouzivejte
bolestivé podnéty.
OkamZité volejte (nebo zajistéte volani) ZZS, idedlné s pouzitim
hlasitého odposlechu a, pokud je to mozné, videohovoru. Ridte
se pokyny operatora, ktery vdm pomUze rozpoznat, zda je nutné
zahajit KPR. Pokud jste Skoleni v PBLS, zkontrolujte dychani dle nize
uvedeného postupu, zatimco ¢ekate na spojenf s operdtorem.
Pouzijte zaklon hlavy a zvednuti brady k otevfeni dychacich cest
a posuzujte dychani a zndmky Zivota maximalné 10 sekund.
Podejte pét tvodnich vdechd.
lhned pokracujte 15 stlacenimi hrudniku.
Pokracujte v KPR v poméru stlaceni hrudniku ku vdechtim 15:2,
pokud jste Skoleni dle ERC PBLS kurzu nebo ekvivalentu; jinak
pouZijte pomér 30: 2.
Zamérte se na trvale kvalitni stlacovani hrudniku a Gcinnou ventilaci.
Minimalizujte preruseni kompresi.
Je-li k dispozici druhy zachrénce, mél by volat ZZS, zatimco prvni
zahajuje KPR, a nasledné by mél druhy zachrance pfinést a pfipojit
automaticky externi defibrildtor co nejdfive u déti viech vékovych
skupin. Po pfipojenf se fidte pokyny AED.
Je-li zachrance sdm, ma prednost volani ZZS a zahéjeni KPR pred
shanénim AED.
Neprerusujte KPR, pokud nejsou jasné znamky Zivota nebo pokud
vas k tomu nevyzve AED.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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U nereagujiciho ditéte, které G¢inné dycha, udrzujte dychacicesty  PouZiti automatizovaného externiho defibrilatoru:

otevrené pokracujicim zaklonem hlavy a zvednutim brady nebo
ulozenim do zotavovaci polohy, zejména pifi riziku zvracenf (nikoli
vsak pfi podezieni na trauma).

Dychéni kontrolujte nepfetrzité nebo alespor kazdou minutu,
pokud je dité v zotavovaci poloze. Pfi jakychkoli pochybnostech
o stabilité polohy nebo o kvalité dychani dité otocte na zada a zno-
vu zprlchodnéte dychaci cesty manévrem zaklon hlavy — zvednuti
brady.

Dychaci cesty a hodnoceni dychani:

U kojencl udrzujte hlavu v neutrdini poloze lehkym zdklonem
a zvednutim brady dvéma prsty na dolni Celisti bez tlaku na mékké
tkédné (head tilt — chin lift). U starsich déti je potieba vétsi zaklon,
u dospivajicich plny zaklon hlavy jako u dospélych.

Sledujte pohyby hrudniku, poslouchejte a vnimejte proudéni vzdu-
chu z nosu a/nebo Ust. Pokud se hrudnik pohybuije, ale neni slyset
ani citit proudéni vzduchu, dychaci cesty nejsou prlichodné — oka-
mZité upravte manévr zpriichodnénf dychacich cest.

Mate-li jakékoli pochybnosti, zda je dychani normalni, povazujte

jej za abnormalni.

Umélé vdechy bez pomiicek:

Zajistéte zprachodnéni dychacich cest a plynule vdechujte do Ust
dftéte (u kojence do Ust i nosu) po dobu asi 1 sekundy, tak aby byl
patrny viditelny vzestup hrudniku, poté nechte hrudnik pasivné
klesnout.

Pokud se hrudnik nezveda, m0ze jit o obstrukci dychacich cest:
Odstrante viditelnou prekdzku v Ustech, je-li to snadné. Nezkousejte
naslepo prstem zkoumat dutinu dstnf.

Znovu upravte polohu hlavy nebo techniku zprichodnéni dycha-
cich cest dalsim zvednutim brady ¢i veétsim zdklonem.

Stlacovani hrudniku:

Provadéjte komprese na pevném podkladu, je-li okamzité dostupny.
Obleceni odstrante pouze tehdy, pokud brani kompresim.
Stlacujte dolnf polovinu sterna (hrudnf kosti) ve viech vékovych
skupinach.
U kojencl pouzivejte techniku dvou palcl s obejmutim hrud-
niku.
U déti starSich nez 1 rok pouzijte techniku jedné nebo obou ru-
kou, pfipadné tehdy, pokud nelze dosahnout kvalitnich kompresi
technikou dvou palcU.
Provéadéjte vysoce kvalitni komprese hrudniku:
Frekvence 100-120 za minutu.
Stla¢te hrudnik nejméné o jednu tfetinu pfedozadniho rozméru.
Pouzijte doporuc¢enou hloubku pro dospélé 5-6 cm u dospiva-
jicich a v zadném véku nepresahuji hloubku 6 cm.
Vyhnéte se naklanéni tim, ze mezi kompresemi uvolnite veskery
tlak a nechte hrudnik znovu Uplné rozvinout.
Neprerusujte komprese hrudniku, s vyjimkou pfipadd, kdy pro-
vadite ventilace, nebo pokud vas k tomu vyzve AED.
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Ridte se pokyny AED.

Prikladejte elektrody s minimalnim pferusenim KPR (jedna osoba

lepf elektrody, druhd pokracuje v KPR).

Aktivujte pediatricky rezim, je-li k dispozici, u véech kojenct a déti

s hmotnosti < 25 kg (pfiblizné do 8 let). U vétsich détf a dospivajicich

pouzijte standardni reZzim pro dospélé. Pokud AED nemd pediatrické

instrukce, pouzijte standardni rezim pro dospélé.

Umisténi elektrod dospélé velikosti:
Pfedozadni (anteroposteriorni) poloha u kojenct a déti < 25 kg:
predni elektroda ve stfedni ¢are hrudniku tésné vlevo od sterna,
zadnfi elektroda na zédech mezi lopatkami.
U déti > 25 kg a dospivajicich pouZzijte pfedobocni (antero-
lateraIni) nebo predozadni (@anteroposteriornf) polohu. V antero-
laterdIni poloze je jedna elektroda pod pravou kli¢n{ kosti, druhd
v levé axile. Pfi anteroposteriorni poloze u dospivajicich neumis-
tujte elektrody pres prsni tkan.

Nedotykejte se pacienta, kdyz AED analyzuje rytmus.

lhned po vyboji obnovte stlacovani hrudniku.

Dalsi doporuceni pro PBLS

V nemocnici by meéli zdravotnicti pracovnici pfivolat pomoc ihned
pfi zjisténi zhorSenf stavu a necekat na srde¢ni zastavu.

Nasledné by méli zkontrolovat dychani a dalsf znamky Zivota.

Pfi podezfeni na srde¢ni zastavu nebo kritickou situaci ma jedna
osoba volat resuscita¢ni tym, zatimco druh& zahaji KPR v poméru
15:2.

Kompetentni poskytovatelé by méli pouZivat ventilaci samorozpi-
nacim vakem a obli¢ejovou maskou s kyslikem.

Pokud nelze ventilaci okamzité zahdjit (napf. samorozpinaci vak
s obli¢ejovou maskou nejsou dostupné a existuje kontraindikace
k dychéni z Ust do Ust), okamyzité zahajte komprese hrudniku a ven-
tilaci pfidejte co nejdrive.

Kompetentni poskytovatelé mohou u vétsich déti pouzit kapesni
masku pro zachranné vdechy, neni-li k dispozici samorozpinaci vak
s obli¢ejovou maskou.

Aktivujte rezim KPR na l8zku (pokud je k dispozici) ke zvysenf
tuhosti matrace.

Komprese provadeéné ,pfes hlavu” (over-the-head) Ize vyuZit ve
specifickych situacich (omezeny prostor nebo personal).
AnterolateraIni poloha elektrod mize byt pouzita kompetentnimi
poskytovateli u détf > 25 kg pfi pouziti pediatrickych elektrod,
pokud se nedotykaji.

Jediny zachrance bez mobilniho telefonu by mél provadét KPR
1 minutu a teprve poté jit pfivolat pomoc.

Obstrukce dychacich cest cizim télesem

Myslete na vdechnuti ciziho télesa, pokud dité nemUze mluvit (déti
a dospivajicf) nebo hlasité plakat (kojenci a malé déti), zejména pfi
krment, jidle nebo hre bez dozoru.

Co nejdfive volejte ZZS (nebo zajistéte volani).

Povzbuzujte starsi dité ¢i dospivajiciho ke kasli.

www.aimjournal.cz



Obr. 28. Algoritmus obstrukce dychacich cest cizim télesem u déti
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—< Je dité pfi védomi? >—> Zahajte KPR
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Kojenec
Stridavé 5x tder do zad
5x stlaceni hrudniku

Dité (nad 1 rok) a dospivajici
Stridavé 5x tder do zad
5x stlaceni nadbfisku

|

NE Je obstrukce
odstranéna?

ANO

Vidy je nutné lékarské
vySetieni

KPR - kardiopulmondn resuscitace; 225 - zdravotnické zachrannd sluzba _

Pokud kasel neni mozny nebo je netcinny, podejte az 5 uder(

mezi lopatky:
Kojence otocte oblicejem dolli na své predlokti opfené o stehno,
hlavu pod trovni hrudniku (vyuziti gravitace), podejte razny uder
mezi lopatky, opakujte az 5%, nebo pokud se obstrukce neuvolnf.
Déti a dospivajici predklorite a podejte Udery mezi lopatky;
opakujte az 5x.

Pokud nejsou Udery Gcinné, provedte a7 5 stlaceni hrudniku/bficha:
Kojence poloZte na zada na sva stehna.
Provedte stlaceni hrudniku dvéma palci jako pfi KPR, ale stlacte
hrudnf kost raznéji; zopakujte az 5%, nebo dokud se obstrukce
neuvolnf.
Déti a dospivajici: postavte se za dité, obejméte horni ¢ast bficha,
predklonte je, pést umistéte mezi pupek a mecovity vybézek,
druhou rukou uchopte pést a prudce téhnéte dovniti a vzhary;
zopakujte az 5%, nebo dokud se obstrukce neuvolni.

Pokud je dité stale pfi vedoml, stfidejte az 5 Uderd mezi lopatky

saz 5 stlacenimi.

Okamzité prestante, pokud se objevi zndmky uvolnéni obstrukce

(kasel, hlasité dychanf, plac).

Neprovadéjte slepé patrani prsty v dutiné Ustni; odstrante pouze

jasné viditelné cizi téleso jednim pohybem.

Pfivolejte pomoc/ZZS co nejdfive, nejpozdéji pfi ztraté védomf

ditéte.
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Jakmile dité ztrati védomi, okamzité zahajte KPR s 5 dvodnimi
vdechy.

ERC nenf schopna vydat doporuceni pro nebo proti pouziti odsava-
cich zafizeni propagovanych a proddvanych pro odstranéni ciziho
télesa z dychacich cest, protoze neexistuji zadné védecké dlkazy
s vysokou mirou jistoty na toto téma.

Rozsirena resuscitace déti (PALS)

Pouzivejte tymovy pfistup, jasné definujte role jednotlivych ¢len(
a nacvicujte choreografii (optimalni postup tymu véetné roli a po-
sloupnosti krokd).

Zahajte nebo pokracujte ve vysoce kvalitnich kompresich a ven-
tilacich.

Rozpoznejte srde¢ni zastavu klinicky (napf. absence zndmek zivota)
nebo podle monitorovanych parametrd (napf. EKG, ztrata SpO,
nebo ETCO,, vymizeni invazivni kfivky arteridlniho tlaku).
DUlezité je, ze stlacovani hrudniku by mélo byt zahéjeno také u déti,
u nichz se rozvine bradykardie (< 60/min) se zndmkami nedostatec-
né perfuze navzdory adekvétni respira¢ni podpore, a to i v piipadé,
Ze je stale hmatny pulz.

Co nejdfive zahajte monitoraci srde¢ni ¢innosti, pokud jiz nenf
zajisténa, pritemz samolepici defibrila¢ni elektrody jsou metodou
prvni volby, protoze umoznuji rychlejsi defibrilaci u déti, které ji
vyzaduji.

Rozlisujte defibrilovatelné a nedefibrilovatelné srde¢ni rytmy
(Obr. 29).

Nedefibrilovatelné rytmy zahrnuji bradykardii (se znamkami

hypoperfuze), bezpulzovou elektrickou aktivitu (PEA) a asystolii.

Zajistéte cévni vstup a podejte adrenalin i. v./i. 0. v davce 10 pg/kg
(max. 1 mg) co nejdrive, nasledovany proplachem k usnadnéni po-
daniléciva. Pokud je pravdépodobné, Ze zajisténi i. v. vstupu bude
obtizné, okamZité se pokuste o i. 0. vstup.

Opakujte podanfadrenalinui. v./i. 0. kazdé 4 minuty (tj. pfi kazdém
druhém dvouminutovém cyklu), pokud neni davkovani fizeno
invazivnim monitorovanim arteridlniho tlaku a hemodynamickou
odpoveédi.

Znovu zhodnotte srde¢ni rytmus kazdé 2 minuty (< 5 sekund).
Pokud se rytmus zméni na organizovany rytmus schopny vytvaret
srdecni vydej, zkontrolujte zndmky Zivota a hmatny centraini pulz
(max. 5 sekund).

Vystfidejte osobu provéadéjici stlacovani hrudniku nejméné kazdé
2 minuty. Sledujte zndmky Unavy a/nebo zhorsenou kvalitu kom-
presi a v pfipadé potfeby zachrance vystiidejte dfive.

Defibrilovatelné rytmy jsou bezpulzova komorova tachykardie

(pVT) a komorova fibrilace (VF).

Jakmile jsou rozpoznény, podejte jeden defibrilacni vyboj (bez
ohledu na amplitudu EKG). V pffpadé pochybnosti povazujte rytmus
za defibrilovatelny.

Pokud pouzivate samolepici elektrody, pokracujte ve stlacovanf
hrudniku, zatimco se defibrilator nabiji.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Obr. 29. Algoritmus rozsitené resuscitace déti

T E - GUIDELINES
ALGORITMUS ROZSIRENE RESUSCITACE DETI
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European resuscATon councr”

Rozpoznejte zastavu obéhu

Z&dné znamky Zivota nebo bradykardie
<60/min se Spatnou perfuzi

1

* Zavolejte ZZS nebo resuscitacni tym
« 5 avodnich vdechd, poté KPR 15:2

* Pripojte defibrilator / monitor

/ é \ Ukonéeni

resuscitace

> \ KONTROLA RYTMU /
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5 Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny ROSC
Z rytmus rytmus

2 VF/ bezpulzova VT Bradykardie / asystolie / PEA .

i, 1 vyboj Adrenalin i.v./i.o. :

8 4)/kg co nejdfive

7 H
o 1 1 i

OkamZité pokracujte v KPR 2 minuty 1
v
Defibrilovatelné rytmy @ Nedefibrilovatelné rytmy Bezprostiedné po ROSC
) « Pokralujte v podavani vybojti 4 J/kg kazdé + Adrenalin i.v./i.0. 10 pg/kg (max.
* Hypoxie 2 minuty

1 mg) kazdé 4 minuty (kazdy druhy
cyklus)

* Postupuijte dle ABCDE

+ Cilovd hodnota SpO, 94-98 % a PaCO,
4,6 kPa (35-45 mmHg)

« Cilové hodnota systolického a stfedniho
tlaku nad 10. percentilem pro dany vék

* Hypovolémie « V pripadé potieby zvy3te energii az na 8 J/kg,
max. 360 J u refrakterni VF / bezpulzové VT (od
5. vyboje)

Adrenalin i.v./i.0. 10 pg/kg (max. 1 mg)

* Hyper-/hypokalémie, -kalcémie, -
magnezémie, hypoglykémie
(metabolicka pFicina)

Bé&hem KPR

+ Kvalitni stla¢ovani hrudniku: rychlost,
hloubka, uvoliiovani hrudniku

* BMV se 100% kyslikem (technika pro
2 osoby)

. - i *+ Po 4 minutdch
Fyper/hyporermie AErA . * Vyhnéte se hypertermii / pfipadné ji
« Toxické latky + Poté kazdé 4 minuty Fodte

+ Tamponada (srdecni) Amiodaron i.v./i.o. « Kontrolujte glykémii (snaha

* NepretrZité stlacovani hrudniku, pokud je o normoglykémii)
umist&na TR/SGA. Ventilace rychlosti 25
(<1 rok), 20 (1-8 roku), 15 (8-12 rok(l)

nebo 10 (>12 rok(l) za minutu

+ Tenzni pneumotorax * 5 mg/kg (max. 300 mg) po 3. vyboji
+ Tromboembolie (koronarni / plicni) + 5 mg/kg (max. 150 mg) po 5. vyboji * Reste vyvolavajici priciny

ABCDE - dychaci cesty, djchani, obéh, neurologické vySetfeni, odhaleni; BMV - ventilace samorozpinacim vakem (bag-mask ventilation); KPR - kardiopulmondrni resuscitace; EKG - electrokardiogram; 225 -
2dravotnicks zéchranné sluzba; 10 - intraoseaIni; IV - intravendzni; PEA - bezpulzova elektricka aktivita (pulseless electrical activity); PaCO, - arterialni parciani tiak oxidu uhlicitého; pyT - bezpulzni komorova
tachykardie; ROSC - névrat spontanniho obghu; TK - tiak krve; SpO; - saturace periferni krve kyslikem; TR - trachedini rourka; SGA - supragloticka pomiicka; VF - fibrilace komor; VT - komorova tachykardie

Zajistéte, aby béhem defibrilace nedochézelo k niku kysliku v okolf
hrudniku. U malych déti miZe byt samorozpinaci vak velmi blizko
defibrila¢nich elektrod; v takovém pfipadé sméfujte vydech kysliku
mimo hrudnik nebo vak pred nabijenim defibrilatoru odpojte, je-li
to nutné. Neodpojujte endotrachedIni kanylu, pokud je pouzit
uzavieny ventila¢ni okruh (napf. pfi umélé plicni ventilaci).
Po nabiti defibrildtoru preruste komprese, stru¢né ovérte, ze ryt-
mus je stale defibrilovatelny (< 5 sekund), a zajistéte, aby se nikdo
nedotykal ditéte, nez podate vyboj.
Minimalizujte pauzy mezi pferusenim kompresi, podanim vyboje
a jejich opétovnym zahdjenim (< 5 sekund).
Podejte jeden vyboj (4 J/kg, max. 120-200 J) a okamZité pokracujte
v KPR po dobu 2 minut.
Znovu zhodnotte srdecn{ rytmus:
Pokud se rytmus zméni na organizovany rytmus schopny sr-
decniho vydeje, zkontrolujte znamky Zivota a hmatny centraini
pulz (< 5 sekund), NEBO
Pokud defibrilovatelny rytmus pretrvavd, podejte druhy vyboj
(4 J/kg) a okamzité pokracujte v KPR po dobu 2 minut, znovu
pfehodnotte a zopakujte cyklus.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Podejte adrenalin (10 pug/kg, max. 1 mg) a amiodaron (5 mg/kg,
max. 300 mg) i. v./i. 0. bezprostfedné po 3. vyboji. Po kazdém léku
provedte proplach. Lidokain i. v. (1 mg/kg) |ze pouzit jako alterna-
tivu, pokud amiodaron neni dostupny nebo pokud bylo lokalné
rozhodnuto pouzit lidokain misto amiodaronu.

Podejte druhou davku adrenalinu (10 pg/kg, max. 1 mg) a amioda-
ronu (5 mg/kg, max. 150 mg) i. v./i. 0. bezprostfedné po 5. vyboji.

Neni-li dosazeno jasnych zndmek Zivota, opakujte podani adrenalinu
i. v./i. 0. kazdé 4 minuty (). pfi kazdém druhém dvouminutovém
cyklu), pokud davkovani nenf fizeno invazivnim monitorovanim
arteridiniho tlaku a hemodynamickou odpoveédi.

Vystiidejte osobu provadegjici stlacovani hrudniku nejméné kazdé
2 minuty. Sledujte zndmky Unavy nebo zhorienou kvalitu kompres{
a v pfipadé potfeby zachrdnce vystfidejte dfive.

KPR by méla pokracovat, dokud:

Neby! rozpoznédn organizovany rytmus se zndmkami névratu spon-
tanni cirkulace (ROSQ), klinicky (napf. otevieni o¢i, pohyb, normalni
dychanfi) a/nebo pomoci monitorace (napf. ETCO,, SpO,, krevni tlak,
echokardiografie) a/nebo piitomnosti hmatného centréiniho pulzy;
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Nebyla obnovena perfuze pomoci ECPR;
Nejsou spInéna kritéria pro ukonceni resuscitace.

Defibrilace béhem PALS

Manualni defibrilace je doporu¢enou metodou v PALS. Neni-liihned
dostupna, Ize pouzit AED.
Peclivé planovéni pred kazdou defibrilaci minimalizuje dobu bez
kompresi.
Defibrila¢ni elektrody umistéte predobocné (anterolaterainé) nebo
predozadné (anteroposteriorne):
Dbejte na to, aby se defibrila¢ni elektrody navzéajem nedotykaly,
protoZe by mohlo dojit ke vzniku elektrického oblouku.
U predoboc¢ni polohy je jedna elektroda pod pravou kli¢n{
kosti, druha v levé axile.
U pfedozadni polohy je pfedni elektroda ve stfednfi ¢afe hrud-
niku tésné vlevo od sterna, zadni elektroda uprostfed zad mezi
lopatkami.
Anteroposteriorni polohu pouzijte u kojencd a mensich déti,
které Ize snadno otocit na bok a u nichZ je anterolaterdlni poloha
obtizna bez dotyku elektrod.
Anterolateralni polohu preferujte u vétsich déti, protoze zpl-
sobuje men3f preruseni kompresf; u dospivajicich se vyhnéte
prsni tkani.
Samolepici elektrody jsou standardem a maji byt pouzity, jsou-li
k dispozici; jinak pouZijte pfitlacné elektrody a gel (vyZaduje spe-
cifickou choreografii).
Standardni energie inicidlniho vyboje je 4 J/kg. Zda se byt rozumné
nepfekracovat maximalni ddvky doporucené pro dospélé (120-200 J
dle typu defibrildtoru).
U refrakterni VF/pVT (tj. pfi nutnosti vice nez 5 vybojd) zvysujte
energii postupné az na 8 J/kg (max. 360 J).
Defibrildtor nabijejte s elektrodami/padly pfiloZzenymina hrudniku.
PYi pouziti samolepicich elektrod pokracujte ve stlacovani hrudniku
béhem nabijent.
Pokud dojde k jakémukoli obdobi ROSC a dité se znovu dostane
do defibrilovatelného rytmu, pouzijte energii, kterd byla dfive

ucinna.

Oxygenace a ventilace béhem PALS

Ueinné oxygenace a ventilace v kombinaci s vysoce kvalitnimi kom-
presemi jsou zdsadni pro dosazeni dostatecné korondrni perfuze
a obnoveni srde¢ni ¢innosti.

Ventilujte samorozpinacim vakem a obli¢ejovou maskou se 100%
kyslikem. Béhem KPR FiO, netitrujte.

Intubujte pouze tehdy, pokud mate odpovidajicizkusenostia vybavent.
Pokud ne, pokracujte ve ventilaci samorozpinacim vakem a maskou
nebo zavedte SGA. Sledujte viditelny pohyb hrudniku a v pfipadé
neucinnosti upravte techniku.

PouZijte endotrachedlni kanylu nebo SGA, pokud je nutnd KPR
béhem transportu, pfi o¢ekdvané prolongované resuscitaci nebo
pokud nelze Uc¢inné ventilovat vakem a maskou. Privolejte odbor-
nou pomoc, neni-li jiz pfitomna.
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Neprerusujte komprese béhem zajistovani dychacich cest. Pfi zajiste-
nych dychacich cestach monitorujte ETCO, k ovéfeni spravné ventilace.
Vyhnéte se hypoventilaci i hyperventilaci.

Po zajistén( dychacich cest (intubaci nebo SGA) provadéjte konti-
nudlni komprese hrudniku a ventilujte bez prerusovani kompresf;
prerusujte pouze kratce pfi kontrole rytmu.

Ventilujte pfi dolni hranici normalni dechové frekvence pro vék
(orientacné: 25/min kojenci, 20/min > 1 rok, 15/min > 8 let, 10/min
> 12 let).

Pokud existuji pochybnosti o Uc¢innosti ventilace (napf. velky unik
vzduchu, oslabené dychani), vratte se k poméru komprese : ven-
tilace 15: 2.

U détf, u kterych dojde k srdecni zastavé pfi probihajici umélé
plicniventilaci, bud ventildtor odpojte a ventilujte samorozpinacim
vakem (podle zkuSenosti), nebo pokracujte v umélé plicni ventilaci
(za predpokladu zajisténi adekvatni ventilace). V takovém pfipadé
nastavte objemoveé fizeny rezim, vypnuti triggert a limitd, vhodnou
dechovou frekvenci, dechovy objem a FiO, pro KPR. Neexistuijf
ddkazy podporujici konkrétni hodnotu PEEP béhem KPR. Vzdy
zvazte poruchu ventildtoru jako moznou pficinu srdecni zastavy.
Po ROSC titrujte FiO, na SpO, 94-98 %.

Méritelné parametry béhem PALS
Kapnografie: pfi zavedené endotracheélni kanyle nebo SGA pouzi-
vejte monitoraci ETCO, k hodnocent kvality kompresi a k potvrzen
ROSC.
Invazivni krevni tlak: je-li béhem KPR zaveden arteridIni katétr, sle-
dujte diastolicky tlak vodpovédina komprese a podanilékd @drenalin).
Cilové hodnoty diastolického tlaku béhem resuscitace jsou
> 25 mm Hg u kojencd, > 30 mm Hg u déti a dospivajicich.
Point of care ultrazvuk: POCUS pouzivejte pouze tehdy, pokud
jste v jeho pouziti kompetentni a pokud jeho pouziti neovlivni
kvalitu stlacovani hrudniku.
Point of care analyza krve: zkontrolujte alespon glykemii, draslik,
hemoglobin, laktat a krevni plyny a postupujte podle vysledkd.

Mimotélni kardiopulmonalni resuscitace (ECPR)
Zvazte mimotélni KPR (ECPR) jako ¢asnou intervenci u vybranych
kojencl a déti s nemocni¢ni srde¢ni zastavou (IHCA) (napf. déti
se srde¢nim onemocnénim na détské JIP, perioperacni pacienti)
a u mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy (OHCA) (napf. refrakterni
defibrilovatelny rytmus), pokud to dostupné zdroje umoznuiji.

Reverzibilni pri¢iny srde¢ni zastavy u déti
Vas se zamérte na odhaleni moznych reverzibilnich pficin srde¢ni
zastavy a zajistéte jejich odpovidajici 1écbu.
Pouzijte mnemotechnickou pomutcku ,4H4T" (Tab. 4).

Srdecni zastava a jeji prevence ve zvlastnich
situacich

Doporuceni v této kapitole jsou primarné uréena zdravotnickym pra-
covnikdm.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Tab. 4. Reverzibilni piiciny srdecni zdstavy v PALS
Identifikace

Anamnéza/klinické vysetieni/SpO, nebo Pa0,
pred nebo béhem zastavy obéhu.

Zvazite Lécba pfi srde¢ni zastavé

Hypoxie Ventilujte 100% kyslikem. Dychaci cesty zajistéte pokrocilymi technikami,
pokud je ventilace samorozpinacim vakem s obli¢ejovou maskou
nedostatecna. Zajistéte adekvatni pohyby hrudniku. Zkontrolujte
netésnosti, pfistup vzduchu, distenzi bficha nebo vrstvené vdechy, pokud

jsou zajisténé dychacf cesty.

Hypovolemie Anamnéza (sepse, krvaceni, prljem, anafylaxe),

POCUS.
Hyperkalemie PYi srdecnf zastave spojené se zavaznou hyperkalemii (> 6,5-7 mmol/)
Anamnéza (masivni hemolyza, syndrom podejte 0,1 IU/kg kratkodobé plsobiciho inzulinu (max. 10 1U)

nadorového rozpadu, crush syndrom, akutni nebo | s 5ml/kg 10% glukézy (max. 250 ml) jako i. v. bolus a i. v. infuzi kratkodobé
chronickeé selhani ledvin, maligni hypertermie, pUsobiciho beta,-adrenergniho agonisty (napf. salbutamol 5 pug/kg). Zvazte
specifické intoxikace). Analyza krevnich plyn mimotélni odstranéni drasliku.

s elektrolyty.

Tekutinovy bolus 10 ml/kg izotonického krystaloidu nebo transfuzni
ptipravky pfi masivnim krvacent.

Hyper/hypokalemie,
kalcemie, magnezemie
a hypoglykemie
(metabolické poruchy)

Hypokalemie

Anamnéza (prljem, zvraceni, diabetes insipidus,
specifickd medikace, hyperaldosteronismus).
Analyza krevnich plyn0 s elektrolyty.

Pfi srdecni zastave spojené se zavaznou hypokalemii (< 2,5 mmol/l)
podejte 2 mmol/kg (max. 30 mmol) drasliku rychlosti 2 mmol/min po dobu
10 minut, nasledné zbytek davky béhem 5-10 minut. Opakovat dle potfeby,
dokud hladina drasliku v séru nebude > 2,5 mmol/I. Zvazte podani hofciku
pfi soucasné hypomagnezemii.

Hypoglykemie
Anamnéza a laboratorni vysetieni.

Podejte i. v. bolus glukdzy 0,2 g/kg (napf. 2 ml/kg 10% glukoézy) a znovu
zkontrolujte glykemii za 5-10 minut. V pfipadé potreby opakujte.

Dalsi metabolické poruchy
Anamnéza a laboratorni vyseteni.

Korigujte kalcium, magnezium a dalsi metabolické poruchy.

Hypo/hypertermie Hypotermie

Anamnéza/situace a teplota télesného jadra.

Modifikujte algoritmus PALS:
< 30°C: podejte jednu dévku adrenalinu, pokud nepldnujete okamzité
zahajeni mimotélni podpory Zivota.
pti defibrilovatelném rytmu podejte maximalné tfi vyboje, pokud je postup
bez efektu, dalsi vyboje podejte az po zvyseni télesné teploty nad 30 °C.
30-35 °C: podavejte adrenalin i. v./i. 0. kazdych 8-10 minut, druhou davku
amiodaronu i. v./i. 0. po 8 minutach, normalni interval defibrilace (kazdé
2 minuty).
> 35°C: standardnf algoritmus.
Zvazte transport do centra schopného zajistit mimotéIni podporu Zivota.
> 32 °C: zahfivejte externimi metodami (hypotermie pravdépodobné nenf
< 32°C: pouzijte aktivni vnéjsi i vnitini zahfivaci metody véetné mimotél-
nich metod.

Externi chlazeni.
Pokud je pfi¢inou intoxikace, zvazte antidota nebo jinou specifickou lé¢bu.

Hypertermie
Anamnéza a teplota télesného jadra.

Tromboembolismus Anamnéza (déti s dlouhodobé zavedenymi
centrdInimi zilnimi vstupy, srde¢nim
onemocnénim, onkologickym onemocnénim, po

recentnim traumatu nebo operaci) a POCUS.

Zvaztei.v. trombolyzu.

Tenzni pneumotorax Anamnéza (trauma, ventilace pozitivnim tlakem,
akutni tézka exacerbace astmatu). Ovérte symetrii

ventilace a POCUS.

Punkéni dekomprese/torakostomie (u traumatu).

Tamponada Anamnéza (kardiochirurgicky vykon, penetrujici Perikardiocentéza/torakotomie (u traumatu).
poranéni hrudniku, akutni virova perikarditida)
a POCUS.
Toxické latky Anamnéza. Specificka opatreni (bezpecnost, antidota, dekontaminace, eliminac¢ni

EKG pfed zdstavou obéhu, analyza krevnich plynd, | metody). ZvaZte ECPR.
elektrolyty.

Anafylaxe 0,3mg u déti 6-12 let,

Identifikujte a lécte anafylaxi co nejdfive, abyste zabranili srde¢ni
zastavé — typicky jde o ndhly vznik koznich, respira¢nich, obéhovych
a/nebo tézkych gastrointestindlnich pfiznakad.
Pokud je to mozné, okamZité preruste podavani potencidiniho
alergenu.
Ihned podejte adrenalin intramuskularné (i.m.) v davce 0,01 mg/kg
= 10 pg/kg (max. 0,5 mg) roztok 1 mg/ml do anterolateraini ¢asti
stfednf ¢asti stehna.
Prakticky Ize pouZit nasledujici davky podle véku:

0,15 mg u déti 1-5 let,

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

0,5mg u déti > 12 let.
Lze pouzit také véku odpovidajici autoinjektor.
Pokud pfiznaky pretrvavaji, opakujte davku i.m. adrenalinu kazdych
5 minut.
Zhodnotte ABCDE a polohujte dité podle klinického stavu
(vleze pfi soku; sed mUze zlepsit dechovou préci). ABCDE ¢asto
prehodnocujte.
Podavejte 100% kyslik détem s dechovou tisni a tém, které vyzaduiji

vice nez jednu davku adrenalinu.
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Pfi zndmkach respira¢ni insuficience a pfi o¢ekdvaném rozvoji edému
dychacich cest zvazte ¢asnou trachedlni intubaci. Zajisténi dychacich
cest mUze byt obtizné, proto je nezbytné vcas zapojit zkuseného
odbornika s kompetencemi v managementu dychacich cest.
Zajistéte Zilnf vstup a podavejte krystaloidy 10 ml/kg dle potieby
k lé¢bé soku.

Pfi bronchospazmu podejte inhala¢ni kratkodobé plsobici 3,-ago-
nisty navic k i. m. adrenalinu.

Po 1é¢bé pozorujte dité alespon 6-12 hodin.

Zvazte léky druhé linie, napf. antihistaminika (na koznf pfiznaky)
a kortikosteroidy (pouze pfi sou¢asném astmatu), jakmile je akutnfi
reakce pod kontrolou.

Pokud dité vyZaduje vice nez dvé davky adrenalinu a pfiznaky pfetr-
vavaji, vyhledejte odbornou konzultaci (napf. détského intenzivisty).
Pokuste se identifikovat alergen a odeberte krev na stanoveni
sérové tryptazy.

Traumaticka srdec¢ni zastava

Identifikujte a lécte reverzibilnf pficiny, abyste zabranili srde¢ni
zastave.

Zajistéte efektivni tymovou spolupraci.

Dalsi doporuceni pro PBLS u traumatické srdecni zastavy

Postupujte podle standardni KPR, zahajte zprichodnénim dycha-
cich cest a ventilaci.

Kompetentni poskytovatelé zprGchodnuji horni dychaci cesty
predsunutim dolnf Celisti (jaw thrust) a minimalizuji pohyby patefe,
aniz by omezili KPR.

Okam?zité zastavte vyznamné zevni krvaceni manudlnim tlakem,
hemostatickym krytim nebo turniketem.

AED pouzijte pouze tehdy, je-li vysoké pravdépodobnost defibrilo-
vatelného rytmu (napf. po Urazu elektrickym proudem).

PALS u traumatu

Profesiondlni zachranci by méli aktivné vyhledavat a Ié¢it reverzi-
bilni pFiciny.
Pouzijte akronym ,HOTT" kidentifikaci reverzibilnich pficin: Hypotenze,
Oxygenace (hypoxie), Tenzni pneumotorax, srde¢ni Tamponada. Pfi
srdecni zastavé ma jejich [é¢ba prioritu nebo musf probihat sou¢asné
se stlatovanim hrudniku a podanim adrenalinu i. v./i. o.
Pouzijte POCUS vysetreni, je-li dostupné, k diagnostice reverzibil-
nich pficin.
Optimalini posloupnost krok zavisi na prostredi a poctu zachrancd,
ale zvazte nésledujici postupy:
Korigujte hypoxii. Zprdchodnéte dychaci cesty manévrem pred-
sunutf dolnf Celisti (jaw thrust) a minimalizujte pohyby patere,
aniz by byla narusena KPR. Zajistéte adekvatni ventilaci a intubuj-
te dité co nejdfive, jakmile jsou k dispozici potfebné zkuSenosti
a vybaveni. Pokud intubace neni mozna, pouZijte supraglotickou
pomUcku (SGA).
Korigujte hypovolemii intravaskularni ndhradou tekutin, véetné
¢asného podanf krevnich pfipravk u hemoragického soku.
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Uvolnéte suspektni tenznf pneumotorax provedenim oboustran-
né prstové torakostomie pred zavedenim hrudniho drénu.
Provedte resuscitacni torakotomii, jste-li k tomu kompetentn,
pfi srdecni tampondadé. Pokud ne, provedte perikardiocentézu
mini-torakotomii nebo zavedte Sirokoluminalni drén, idedlné
pod kontrolou POCUS.
Pfipojte casné AED, pokud je vysokd pravdépodobnost defibri-
lovatelného rytmu, napft. po zadsahu elektrickym proudem nebo
pfi kontuzi srdce. V ostatnich pfipadech ma HOTT prioritu pfed
pouzitim AED.
Zvazte resuscitacni torakotomii (napf. u penetrujicich poranéni
hrudnfku), pokud jsou k dispozici odpovidajici odborné znalosti,
vybavenf a systémové zazemi.
Viysoce kvalitni resuscitace je standardem u srdecni zastavy z interni
priciny, kterd Casoveé souvisi s traumatem, nebo u nehypovolemicke,
neobstrukeni etiologie (napt. izolované traumatické poranéni moz-
ku, kontuze srdce, asfyxie) ¢i pfi zasahu elektrickym proudem.

Tonuti

Co nejdrive zvratte hypoxii a zahajte 1é¢bu respiracniho selhan,
abyste predesdli srdecni zastavé po tonuti.
Srde¢nfi zastavu po tonuti feste podle standardniho algoritmu PALS
se zvlastnim dlrazem na rychlou korekci hypoxie a hypotermie.
Vytadhnéte dité z vody bezpecné a co nejrychleji.
Nevstupujte do vody, pokud nejste vyskoleni v zachrané osob
zvody.
Pokuste se na dité dosdhnout ze bfehu a poskytnéte plovaci po-
mUcku (zachranny kruh nebo jiné vybaven).
Zahajte ventilaci ve vodé, pokud jste k tomu vyskoleni, méte plovaci
pomucku a dité je v bezvédomf a nedycha.
Jakmile je to bezpecné (napt. na sousi nebo v ¢lunu), zahajte stan-
dardni PBLS s 5 Uvodnimi vdechy.
Podejte 100% kyslik, jakmile je dostupny. Intubujte dité, pokud jsou
k dispozici potfebné zkusenosti a vybaveni.
Pripojte AED az po osuseni hrudniku. Neprerusena KPR a oxygenace
maji pfednost pfed pouzitim AED.
Zhodnotte ABCDE a stabilizujte dité, pokud nenf v srde¢ni zéstave.
Predchdzejte srdecni zastavé véasnym rozpoznanim a lé¢bou re-
spira¢ni insuficience a hypotermie.
Zahajte ohfivani hypotermického ditéte okamZité a soubézné se
stabilizaci. Lé¢bu hypotermie u ditéte se zachovanym obéhem
vedte nésledovné:
Sledujte centraini télesnou teplotu teplomérem vhodnym pro
nizké teploty.
Manipulujte s ditétem Setrné a v horizontdInf poloze, aby se
sniZilo riziko srde¢ni zéstavy (zejména VF).
Zahajte aktivni ohfivani pfi teploté < 35 °C a ohfivejte rychlostf
alespon 1 °C/h. Usilujte o normotermii, ale aktivni ohfivani ukon-
Cete pfi 35 °C, aby nedodlo k prehfati.
Pouzivejte aktivni zevni ohfivanitrupu (hrudnik, bficho, zada, axi-
ly — nikoli koncetiny), napf. teplovzdudnou pfikryvku, sélavy ohfi-
vac, zahtaté prikryvky nebo termobalicky, dle pokynd vyrobce.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Nepfikladejte zdroje tepla pfimo na kiZi, aby nedoslo k popéleni.  Hypertermie / upal

Viyhnéte se tieni a masazi koncetin.
Nepouzivejte teplou sprchu ani koupel k ohfivani ditéte se sni-
Zenou Urovnf védomi.
Podavejte zahtéaty a zvlhceny 100% kyslik a zahtété i. v. / i. o.
tekutiny (39-42 °C) k prevenci dalsf ztraty tepla a ke kompenzaci
vazodilatace pfi ohfivani; vyhnéte se tekutinovému pretizeni
peclivym hemodynamickym monitorovanim.
Patrejte po mozné skryté priciné tonuti (napf. arytmie, epilepsie,
intoxikace, trauma) a cilené ji léCte.
Zkontrolujte glykemii a elektrolyty.
Pfi vzniku srde¢nf zastavy postupujte podle algoritmu PALS modi-
fikovaného pro hypotermii (viz nize).
Zvazte ECPR, pokud konven¢ni KPR selhava.

Srdecéni zastava pri hypotermii

Individualizujte postup podle pficiny srde¢ni zastavy: ndhodna
hypotermie nebo jiné pficiny (tonuti, udusenti, intoxikace).
Zahajte standardni KPR co nejdfive u kazdé hypotermické srdecnf
zastavy (napf. jesté pred Uplnym vyprosténim z laviny nebo ve
vodé).

Pokud neni mozné provadét standardni KPR a dité je hluboce
hypotermické (< 28 °C), zvazte odloZzenou nebo prerusovanou KPR.
Upravte standardni algoritmus PALS podle centréinf teploty. Pokud
nelze teplotu zméfit, Ize pouzit revidovanou Svycarskou klasifikaci
hypotermie.

Zahajte ohfivani co nejrychleji a soucasné sledujte centralni teplotu,
jakmile je to mozné.

Pii teploté < 30°C podejte pouze jednu davku adrenalinu, po-
kud neplanujete okamZité zahajeni mimotélni podpory obé-
hu. Amiodaron nepodavejte, dokud teplota nepreséhne 30 °C.
Prodluzte intervaly podavani resuscita¢nich 1ékd, dokud se teplota
pohybuje mezi 30-35 °C (napf. adrenalin kazdych 8 minut, druha
davka amiodaronu po 8 minutach).

Pokud je pfitomen defibrilovatelny rytmus pfi teploté < 30 °C,
pokuste se o defibrilaci maximalné tfikrat. Pokud po defibrilaci
nenastane ROSC, odloZte dalsi pokusy, dokud teplota nepfesdhne
30°C, poté pokracujte standardni sekvenci (kazdé 2 minuty).
Transportujte dité s redlnou Sanci na pfiznivy vysledek pfi hypoter-
mické srdecnf zastave co nejdfive do centra s moznosti mimotélni
podpory obéhu.

Mimotélni podpora obéhu je potencidlné indikovana u viech déti
s hypotermickou srde¢ni zastavou, u nichZ nenf dosazeno ROSC
v terénu.

Hypotermicti pacienti s rizikovymi faktory bezprostredni srde¢ni
zastavy (napf. P nebo U na $kdle AVPU, pfidruzené trauma, komorové
arytmie nebo hypotenze) by méli byt transportovéni do centra
s moznosti ECLS.

Ukoncete resuscitaci, pokud nenf dosazeno ROSC do 30 minut, je-li
srdec¢ni zéstava zpUsobena traumatem nebo asfyxif (napf. zasypani
lavinou > 60 minut, centralnf teplota > 30 °C a obstrukce dychacich
cest).
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Co nejdrive identifikujte pacienty s ndmahovou nebo environmen-
talni hypertermii ¢i Upalem (centralni télesna teplota > 40 °C, nikoli
v dUsledku horecky). Patrejte po zvysené télesné teploté spojené
se zmatenosti, agitovanosti nebo dezorientaci, kterd muze progre-
dovat do kématu a/nebo kfedi.

Premistéte dité od zdroje tepla a/nebo ukoncete fyzickou zatéz,
uvolnéte nebo odstrarte odév.

Pokud je teplota > 40 °C, zahajte agresivni chlazeni, pfednostné
ponofenim do studené vody a7 po krk.

Soucasné aktivujte ZZS pfi zahdjeni chlazen.

Monitorujte centréini teplotu, abyste zabranili nadmérnému ochlaze-
ni.Cilem je sniZenf o pfiblizné 0,1-0,2 °C/min. Nelze-li centralni teplotu
méfit, chladte 15 minut nebo do Ustupu neurologickych piiznakd.
Hydratujte perordlnég, je-li to mozné, nebo intravendzné. Intravenoznf
tekutiny pokojové teploty pouzijte jako doplnék chlazenia vyhnéte
se tekutinovému pretizen.

Sledujte klinické priznaky a vitalni funkce, véetné stavu védomi.
Pokud dojde k obéhovému kolapsu (Casto kolem 41 °C), zahajte
resuscitaci a postupujte podle standardniho algoritmu PALS pfi
pokracujicim chlazen.

Ukoncete agresivni chlazenf (napf. ponofeni do studené vody)
pri dosazeni 39 °C. Veskeré aktivni chlazeni ukoncete pfi 38 °C, ale
pokracujte v monitoraci centraini teploty.

Stabilizujte dité podle schématu ABCDE.

Vsechny déti s Upalem by mély byt pfijaty na détskou JIP k dalSimu
monitorovan{ vzhledem k riziku pozdnich nésledkd a komplikaci.
PYi podezieni na malignf hypertermii okamzité preruste podavani
viech potencidlnich spoustécd (napf. anestetik), vymérite venti-
la¢ni okruh a ventilator, aktivné chladte dité, zajistéte adekvatni
oxygenaci a ventilaci, korigujte téZkou acidézu a hyperkalemii
a podejte dantrolen.

Tenzni pneumotorax

Myslete na tenzni pneumotorax, zejména pfi traumatu, po centrdlni
zilnf kanylaci a pfi ventilaci pretlakem.

K diagndze pourzijte klinické znamky. POCUS vysetfenti je uZite¢né,
ale neni nezbytné k potvrzeni diagnézy.

Provedte jehlovou dekompresi hrudniku ve 4. nebo 5. mezizebii
v prednf axilarni ¢afe nebo ve 2. mezizebti v medioklavikularni
¢are, nasledovanou obvykle zavedenim hrudniho drénu (nejcastéji
v axile).

Pfi traumatu provedte urgentni resuscitativni torakostomii ve 4.
nebo 5. mezizebii v predni axilarni ¢afe, ndsledovanou urgentnim
zavedenim hrudniho drénu.

Pfi traumatické srdecni zastavé provedte bilaterdIni torakostomii
s pfitomnymi ¢i nepfitomnymi zndmkami tenzniho pneumotoraxu.

Srdec¢ni tamponada

Na srde¢ni tamponddu méjte podezfeni zejména po kardiochi-
rurgickych vykonech, pfi penetrujicim poranéni hrudniku a u pe-
rikarditidy.
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K rozpoznani pouzijte klinické znamky a POCUS; nejcastéjsi je po
kardiochirurgii, pfi penetrujicim traumatu a u nékterych virovych
onemocnénf.

Provedte urgentni perikardiocentézu, mini-torakotomii, resusci-
ta¢ni torakotomii nebo re-sternotomii podle klinického prostredi
a dostupné odbornosti.

Plicni tromboembolismus

Na plicni embolii méjte podezfeni pfi tachykardii, tachypnoi a hy-
poxii, zejména u déti s centrdlnimi Zilnimi katétry, srde¢nim one-
mocnénim, onkologickym onemocnénim, jednostrannym otokem
koncetiny, po nedavném traumatu nebo operaci, pfi anamnéze
tromboembolické nemoci, anémii nebo leukocytdze.

Zvazte echokardiografii, je-li dostupné odpovidajici odbornost
(napf. détsky kardiolog).

Pti trombolytické 1écbé se fidte lokalnimi protokoly a vyzadejte si
odbornou pomoc. Zvazte systémovou nebo katetriza¢né fizenou
trombolyzu, kterd je UCinngjsi nez samotna systémova antikoa-
gulace.

Zvazte mimotélni podporu obéhu a chirurgickou embolektomii,
pokud trombolyza selze nebo se dité blizf k srde¢ni zastave.

Pti srdecnf zastave v dlsledku plicni embolie zvazte trombolyzu,
napf. altepldzu i. v. 0,3-0,5 mg/kg (max. 50 mg) béhem 2 minut,
kterou Ize opakovat po 15 minutach.

Toxické latky

Prevence srdecéni zastavy

Poskytujte podptrnou lé¢bu podle schématu ABCDE, abyste pre-
dedli kardiorespiracni zastavé béhem ¢ekdnf na eliminaci toxinu.
Myslete na nedmysiné i Umysliné poskozent.

Pfi snizené Urovni védomi zajistéte ¢asné dychaci cesty.

Pfi hypotenzi podejte i. v. bolusy izotonickych krystaloid( 10 ml/kg;
pretrvava-li hypotenze, mdze byt nutny noradrenalin.

Provedte 12svodové EKG u vybranych otrav (napf. antipsychotika,
MDMA a jiné amfetaminy) nebo u déti se zménénym védomim,
abnormalni srde¢ni frekvenci ¢i krevnim tlakem. Kardiovertujte
Zivot ohrozujici tachyarytmie.

Odeberte krev na elektrolyty, glykemii a krevnf plyny a korigujte
zjisténé odchylky. Odeberte krev a mo¢ na toxikologické vysetteni.
Zkontrolujte a IéCte hypertermii (extéze, kokain, salicylaty) a hypo-
termii (etanol, barbituraty).

Odeberte podrobnou anamnézu (rodina, pfatelé, posadka Z79)
a provedte kompletni fyzikdIni vysetfeni k nalezeni diagnostickych
stop (napt. zapachy, vpichy, velikost zornic, zbytky tablet).
Podavejte specifickd antidota, jsou-li dostupna.

Konzultujte regionaini nebo narodni toxikologické centrum.

Srdecni zdstava

Zvazte toxické latky jako vzécnou pficinu srdec¢ni zéstavy, pokud
byly vylouceny Castéjsi pficiny.
Poskytujte standardni PBLS a PALS.
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NepouZivejte dychani z Ust do Ust pfi pfitomnosti atek, jako je
kyanid, sirovodik, Ziraviny a organofosfaty.

Vylucte vsechny reverzibilni pficiny srdecni zastavy, véetné elektro-
lytovych poruch, které mohou byt toxinem sekundarmé vyvolany.
Budte pfipraveni pokracovat v resuscitaci delsi dobu, dokud kon-
centrace toxinu neklesne.

Konzultujte regiondlni nebo narodni toxikologické centrum ohledné
dalsi lécby.

U vybranych pacientl zvazte pouziti ECPR, pokud konvencni KPR
selhava.

Hyperkalemie

Méjte podezfenina moznou hyperkalemii u détf s masivni hemoly-
zou (novorozenci), buné¢nym rozpadem (syndrom nadorového
rozpadu, crush syndrom), pfi akutnim ¢i chronickém selhanf ledvin,
maligni hypertermii nebo pfi specifickych intoxikacich.

Po zjisténi hyperkalemie okamzité zastavte vsechny exogenni zdroje
drasliku, veetné infuzi obsahujicich draslik. Je-li nutna tekutinova
lé¢ba, pouzijte fyziologicky roztok.

Pli potvrzené tézké hyperkalemii (> 6,5 mmol/I nebo > 7,0 mmol/I
u novorozencl mladsich 96 hodin):

Lécte zakladni pficinuy, je-li to mozné.

Podejte rychle pUsobici inzulin s glukézou: inzulin 0,1 U/kg (max.
10 U) 4+ 10% glukodza 5 ml/kg (max. 250 ml) béhem 30 minut, nasle-
dovanou infuzi s obsahem glukézy. Kontrolujte draslik a glykemii
kazdych 15 minut po dobu 4 hodin.

Podejte kratkodobé plsobici B,-agonisty, prednostné inhala¢né/
nebuliza¢né (napft. salbutamol 2,5-5 mg, opakovat az 5x).

Neni-li inhalace mozna, podejte 3,-agonistu i. v. (napt. salbutamol
5 ug/kg béhem 5 minut). Pokud efekt neni dostate¢ny do 15 minut,
Ize ddvku opakovat az do maximalnf celkové davky 15 ug/kg.

U pacientl s poruchami pfevodu na EKG zvazte 10% kalcium glu-
conicum 0,5 ml/kg (max. 20 ml).

Pripravte strategii odstranéni drasliku (napf. vazebna Iéciva, furo-
semid u dobre hydratovanych déti se zachovanou funkci ledvin,
dialyzu).

Srdecni zastava zpUsobend tézkou hyperkalemif
(obvykle > 6,5-7 mmol/l):

Podejte inzulin 0,1 U/kg (max. 10 U) s 10% glukdézou 5 ml/kg (max.
250 ml) jakoi. v. bolus, ndsledovany monitoraci drasliku a glykemie
ainfuzi s glukézou dle potteby. Pres centralni Zilni vstup Ize pouzit
vyssi koncentrace glukozy (napt. 20% glukdzu 2,5 ml/kg nebo 50%
glukdézu 1 mi/kg).

Nepodavejte vapnik détem se srde¢ni zastavou.

Pokracujte ve vysoce kvalitnim PALS a zvazte ECPR.

Dalsi metabolické poruchy

Hypokalemie: Pfi téZké hypokalemii (< 2,5 mmol/l) s Zivot ohrozu-
jicimi pfiznaky nebo pfi srde¢ni zastavé podejte draslik T mmol/kg
(max. 30 mmol) rychlosti 2 mmol/min po dobu 10 minut, poté
zbytek davky (je-li nutné) béhem 5-10 minut. Opakujte dle potfeby,
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dokud neni sérovy draslik > 2,5 mmol/I. Nasledné pokracujte i. v.
infuzi (napf. 0,5-1 mmol/kg/h, max. 20 mmol/h) po dobu 1-2 hodin
dle hladiny drasliku. Pfi sou¢asné hypomagnezemii zvazte siran
hofec¢naty 30-50 mg/kg i. v.

Hypoglykemie: Lécte hypoglykemii < 3,9 mmol/I se symptomy ne-
bo < 3,0 mmol/I bez symptomd. Podejte glukdzu 0,2 g/kg (napf. 10%
glukézu 2 ml/kg) jako bolus a zkontrolujte glykemii za 5-10 minut.
Dle potieby opakujte.

U jinych metabolickych poruch (hypokalcemie, hyperkalcemie,
hypomagnezemie, hypermagnezemie): Koriguje metabolickou
poruchu béhem srdecni zastavy pfi souc¢asném pokracovanivysoce
kvalitnf KPR. Zvazte mimotélni podporu obéhu.

Srdecni zastava u déti s vrozenou srdec¢ni vadou

Postupujte podle standardnfho algoritmu PALS s dodate¢nymi Uva-
hami u plicni hypertenze, obstrukce srde¢niho zkratu nebo u ditéte
monitorovaného EKG a pfipojeného k defibrilatoru s pozorovanym
defibrilovatelnym rytmem.

Plicni hypertenze

Méjte podezfeni na plicnf hypertenzi u détf s vrozenou srdecni
vadou, chronickym plicnfm onemocnénim i jako primarni one-
mocnén.

Predchdzejte plicnim hypertenznim krizim eliminaci spoustécich
faktor(l (bolest, Uzkost, nadmérné odsavani z ETT, hypoxie, hyper-
kapnie, metabolickd aciddza).

Lécte krize vysokou koncentracf kysliku, adekvatni ventilaci, anal-
gezif a sedaci a dle potfeby svalovou relaxaci.

cévni rezistence: nechténé preruseni specifické terapie, arytmie,
srde¢nf tampondada, lékova toxicita.

Zvarzte inotropni nebo vazopresorickou Ié¢bu k prevenci ¢i l1é¢bé
ischemie pravé komory pfi systémové hypotenzi.

Pokud krize rychle neodezni nebo pfi srde¢ni zéstavé, jsou indiko-
vany inhalovany oxid dusnaty nebo i. v. prostacyklin.

Pokud farmakologicka lé¢ba selhava, zvazte ECPR.

Srdec¢ni zastava pri obstrukei srdeéniho zkratu

Méjte podezieni na akutni obstrukci v dlsledku trombdzy nebo me-
chanického zalomenf spojek mezi systémovym a plicnim obéhem
u déti s aortopulmonalnimi zkraty nebo stenty ductus arteriosus,
jako na pficinu srde¢nf zéstavy.

Podejte 100% kyslik k maximalizaci alveoldrnf oxygenace.

Zvazte hypovolemii a dle potieby ji 1é¢te i. v. nebo i. 0. tekutinami.
Zajistéte adekvatni systémovy krevni tlak k optimalizaci perfuze
zkratu a korondrni perfuze pomoci vazoaktivnich latek a inotropik.
Zajistéte adekvatni antikoagulaci, napt. heparinem v bolusu
50-100 IU/kg, nasledovanym kontinualni infuzi titrovanou dle
efektu.

Okamzité pfivolejte odbornou pomoc a zvazte intervencnf katetri-
zacnivykon nebo chirurgii. V bezprostfednim poopera¢nim obdobf
mUZe okamZita re-sternotomie zlepsit perfuzi zkratu.
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Spatrena srdecni zastava u EKG monitorovaného ditéte
pripojeného k defibrilatoru s defibrilovatelnym rytmem

Jakmile je rozpoznan defibrilovatelny rytmus, podejte az tfi rychle
po sobé jdouci (,stacked”) vyboje se standardnf energif odpovidajici
hmotnosti ditéte.

Po kazdém vyboji znovu nabijte defibrildtor a rychle zkontrolujte zmé-
nu rytmu a zndmky Zivota; je-li to nutné, okamzité podejte dalsi vyboj.
Po tfetim vyboji zahajte stlacovani hrudniku a pokracujte v KPR
po dobu 2 minut.

Pokud treti ,stacked” defibrilace nenf Uspésnd, zahajte komprese
a podejte amiodaron, poté pokracujte v KPR 2 minuty.

Adrenalin podejte po 4 minutach.

Daldf resuscitace probih& podle standardni sekvence: jeden vyboj
kazdé 2 minuty, adrenalin kazdé 4 minuty a druha davka amioda-
ronu po 5. vyboji.

Srdec¢ni zastava na operac¢nim sale

Pred vykonem s vysokym rizikem si béhem tymového briefingu
vyjasnéte role a postupy, aby bylo mozné koordinované reagovat
v pfipadé vzniku srdec¢ni zastavy.

Agresivné |élte stavy hrozici srde¢ni zéstavy, jako jsou hypoxie
a hypotenze. Ventilujte 100% kyslikem a podejte intravaskularnf
tekutiny a vazoaktivnf latky.

Rozpoznejte srdecni zastavu ¢asné pomoci kontinudini monitorace
a vysoké miry bdélosti, zejména pfi obtizném zajisténi dychacich
cest a pfi masivnim krvaceni.

Zahajte stlacovani hrudniku, pokud se ndhle objevi extrémnf bra-
dykardie nebo hypotenze (< 5. percentil pro vék) navzdory inter-
vencim, nebo pokud nahle poklesne kfivka kapnografie.
Informujte cely tym operacniho sélu o srdecni zéstavé.

Privolejte pomoc a doneseni defibrilatoru.

Optimalizujte polohu ditéte a vysku operacniho stolu, aby bylo
mozné provadét vysoce kvalitni komprese hrudniku.

Zajistéte dychaci cesty, zkontrolujte kfivku ETCO, a poskytujte
Uc¢innou ventilaci se 1009% kyslikem.

Postupujte podle obecného algoritmu PALS a zpocatku se zaméfte
na nejpravdépodobnéjsi reverzibilni pficiny: hypovolemii (krvécen,
anafylaxe), hypoxii, tenzni pneumotorax, trombdzu (plicni embolie)
a toxické latky (Iéky).

PouZijte POCUS, jsou-li k dispozici vybaveni a odbornost, k iden-
tifikaci pficiny a vedenf resuscitace, za ptedpokladu, ze nenarusi
kvalitu resuscitace.

Zvazte také pficiny specifické pro operacni sal, jako jsou vzduchova
embolie, bradykardie po axidlnich/neuraxidlnich blokddach, maligni
hypertermie, pfedavkovanflokalnimi anestetiky a jiné lékové chyby.
U hypotenznich nebo bradykardickych déti s hrozici srde¢nf za-
stavou podejte zpocatku mensi titrované bolusy i. v. adrenalinu
(napf. 1-2 ug/kg i. v.). Pokud dité pfejde do srdecni zéstavy, podejte
adrenalin podle standardniho algoritmu PALS.

Pokud jsou k dispozici odpovidajici podminky a odbornost a kon-
vencnf KPR selhdva, zvazte Casné ECPR nebo, neni-li ECPR dostupné,
primou srde¢ni masaz.
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Poresuscitacni péce
Poresuscitacni péce zacind okamzité po dosazeni ndvratu spontanni
cirkulace (ROSQ).

Doporuceni pro zdravotniky v prfednemocnicni péci

av prostredi s omezenymi zdroji
Obecné zasady ABCDE popsané v ¢asti prevence srdec¢ni zastavy
plati i pro poresuscita¢ni péci.
Zajistéte adekvatni oxygenaci a ventilaci.
Intubujte pouze tehdy, pokud jste k tomu kompetentni a vybaveni
umoznuje bezpecny vykon.
Pfi intubaci vzdy pouZijte analgosedaci a svalovou relaxaci, pokud
dité neni hluboce v kématu (GCS 3). Béhem intubace podavejte
100% kyslik.
Pokud jsou zajistény dychaci cesty, kontinudlné monitorujte ETCO,.
Titrace FiO, k dosazeni SpO, 94-98 %, jakmile je k dispozici spoleh-
livé méreni. Je-li dostupnd analyza krevnich plynd, usilujte o nor-
moxemii.

Pokud nemate k dispozici analyzu krevnich plynd, fidte se pfi ven-
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PouZivejte minimalnf tlaky v dychacich cestdch nutné k dosazeni
cili oxygenace a ventilace; upravuijte je ve specifickych situacich
(napf. chronické plicnf onemocnénti).

Patrejte po zndmkach soku a pfi jejich zjisténi neprodlené zahajte
lé¢bu pomoci tekutin, vazoaktivnich nebo inotropnich 1€k, pri-
padné jejich kombinaci.

Usilujte o systolicky a stfednf arteridIni tlak nad 10. percentilem
pro vék.

Okamzité zahajte l1é¢bu kieci, pokud se objevi.

Po srdecni zastave zkontrolujte glykemii a pfipadné ji lécte.
Pouzivejte analgezii a sedaci k [é¢bé bolesti a dyskomfortu u détf
viech vékovych skupin. Vyhnéte se bolusm Iékd, které mohou
zpUsobit nadhlé poklesy nebo vzestupy krevniho tlaku.

Vzdy zahajte lé¢bu hypertermie nebo horecky aktivnim chlazenim.
Snazte se identifikovat pficinu srde¢ni zastavy a IéCte ji s cilem
zabranit rekurenci zastavy.

Umoznéte pfitomnost rodi¢l nebo pecujicich osob béhem pred-
nemocni¢ni péce nebo transportu, pokud je to bezpelné (obr. 30).

tilaci normalni dechovou frekvenci pro vék a mirnym zdvihanim  Doporuéeni pro zdravotniky v nemocnici

hrudnfku.

Sledujte kapnografii a usilujte o normokapnii; pfi dostupnosti ana-
lyzy krevnich plynd ji potvrdte laboratorné.

U dfive zdravych déti pouZivejte pfi umélé ventilaci dechové objemy
6-8 ml/kg idedInf télesné hmotnosti a PEEP 5 cm H,O.

Obr. 30. Bezprostiedni poresuscitacni péce u déti

Upfednosthujte individualizované cile a balicky péce pred jednotli-
vymi izolovanymi cilovymi hodnotami v poresuscitacni péci. Lécte
zakladni onemocnéni i syndrom po srde¢ni zastave.

U vdech sedovanych nebo komatdznich déti zajistéte minimalné
invazivni monitoraci arteridlniho tlaku a centraini Zilnf vstup s mé-
fenim SvO,.

GUIDELINES

BEZPROSTREDNI PORESUSCITACNI PECE U DETI 2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®

A - Dychaci % B - Dychéni
cesty
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« Zajistéte adekvatné prachodnost

dychacich ces oxymetrii a kapnografii

+ Titrujte FiO, dle SpO,

+ Kontinuainé monitorujte pulzni + Opakované monitorujte krevni tlak

+ Reste 3ok (tekutiny, vazopresory,
inotropni latky)

* Ventilujte frekvenci v doIni ¢asti + Monitoruijte a Feste arytmie
normy s mirnym zvedanim hrudniku
+ Cil: Prchodné dychaci cesty « Cil: Normoxémie (94-98 %) + Cil: Adekvatni perfuze organd, sTK
umoznujici adekvatni oxygenaci a normokapnie (4,6-6 kPa a MAP >10. percentil
a ventilaci (35-45 mmHQ)).

D - Neurologické E - Celkové @
vysetieni @b fyzikalni vySetireni

+ Reste kirece
+ Reste hypoglykémii
+ Reste bolesti a diskomfort

* Vyhnéte se hypertermii nebo ji feSte
+ Vyhnéte se tepelnym ztratdm pri
hypotermii

+ Identifikujte a FeSte priciny zastavy obéhu
+ Podporujte pfitomnost rodiny

+ Cil: Neuroprotekce + Cil: Neuroprotekce a prevence
opakované zéstavy obéhu
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Neni-li nutnd individualizace, pokracujte v cileni na normoxemii,
normokapnii a udrzujte systolicky i stfedni arteridlnf tlak nad 10.
percentilem po dobu alespon 24 hodin po srdecni zastave.
Pouzivejte dostupné neinvazivni i invazivni diagnostické metody
k ur¢eni pravdépodobné pficiny srde¢ni zastavy a k individualizaci
|é¢by poresuscitacniho syndromu.

Diagnostikujte, sledujte a 1écte bolest, dyskomfort a delirium.
Rizenf télesné teploty ponechte jako nedilnou soucast poresusci-
ta¢ni péce alespon 24 hodin po srdecni zastave; vyhnéte se horelce
po dobu minimélné 72 hodin.

Predchdzejte, diagnostikujte a lécte akutni poskozeni ledvin nebo
selhanf ledvin.

Optimalizujte vyZivu.

Zahajte rehabilitaci ¢asné.

Umoznéte neomezeny pfistup primarnich pecujicich osob k ditéti
jako soucdst péce zamérené na rodinu; budte citlivi ke kulturnim
a ndbozenskym aspektiim.

Komunikujte s rodici/pecujicimi jasné a otevfené, dbejte na jejich po-
rozuméni a potfeby; rozhodovani by mélo byt sdilené. Do komunikace
zapojte dalsi relevantni osoby (napf. $irsi rodinu, duchovni podporu).
Casné zapojte specializované multidisciplinarni tymy (napf. détské
neurology, psychology, tym détské paliativni péce, socidIni pracov-
niky a dle potfeby tlumocnika).

V pfipadé srdecni zastavy, at jiz fataIni ¢i nefatéini, pouzijte stan-
dardizovany diagnosticky protokol k uréenf pficiny. Pokud mohla
byt pricinou dédi¢na porucha (napft. nékteré arytmie nebo kardio-

Obr. 31. Péce o dité po propusténi

myopatie), zajistéte odpovidajicl screening rodinnych pfislusnikd,
aby se predeslo srde¢ni zastave u dalsich pacientd.

Prognostikace po srde¢ni zastavé
Viyvarujte se jak falesSného optimismu, tak falesného pesimismu
a snazte se predchazet individuadlnimu utrpeni, zvysenym na-
kladGim na zdravotni péci, zhorseni kazdodennich dovednostf
a snizené schopnosti zapojeni do spole¢nosti (vzdélavani, pracovni
uplatnént).

Doporuceni pro zdravotnické pracovniky
Odlozte prognostické hodnoceni u détf se snizenou uUrovni védo-
mi nebo u sedovanych pacientl alespor na 72 hodin po srde¢ni
zastave.
PouZivejte multimodalnf pfistup k prognostice. Pfesna prognostika
jak pfiznivych, tak nepfiznivych vysledkd zahruje:
Stav pfed srdecni zastavou: znalost vychoziho zdravotniho a neu-
rologického stavu ditéte.
Kontext srde¢nf zastavy: napf. misto vzniku zastavy, laickd KPR,
prvni zachyceny rytmus, pfic¢ina a délka trvani srdecnf zastavy.
Péce po srdecni zastavé: komplexni klinické zhodnoceni dopl-
néné opakovanymi vysetfenimi.
Kombinace a nacasovani vysetreni a klinickych zndmek, které pre-
dikuji pfiznivy vysledek, se li$f od téch, které predikuji nepfiznivy
vysledek. Zaddnou jednotlivou metodu nelze pouZit samostatné
k vysoce presné prognostikaci.

PECE O DITE PO PROPUSTENI

manager)

Pecujici

* Screening rodinnych
prisludniki na pritomnost
post-intenzivniho syndromu

+ VEasna odborna pomoc
+ Podpurné skupiny
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Zdravotnicti
pracovnici

+ Shromazdovani tdajl
o dlouhodobych vysledcich

« Multidisciplinarni tymy pro
naslednou péci

+ Koordinator pfipadu (Case
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Koordinovana
péce po propusténi z nemocnice

zamérena na rodinu

&

Prezivsi srdecni

tavy

+ Screening prezivsich na
pritomnost post-intenzivniho

zas

+ Rehabilita¢ni balicky
+ Resocializace

D

GUIDELINES

2625

Systém péce

* Ambulance nasledné péce po
propusténi jako standard péce
0 pacienty

. Re%istry s Udaji o dlouhodobych
vysledcich
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PouZivejte doporuceny standardizovany minimalni soubor dia-
gnostickych metod, ktery umoznuje lepsi srovnatelnost vysledkd
a podporuje vyzkum.

VizuédInf pomUcky a prezentace mohou rodi¢tm/pecujicim osobdm
pomoci lépe porozumét specifickym aspektdm prognostikace
a aktivneé se zapojit do rozhodovaciho procesu.

Péce po propusténi z nemocnice

Hodnotte vysledky pomoci standardizovanych mérenf s vyuzitim
validovanych néstrojl a zapojujte do ndsledné péce détské psycho-
logy, neurology, rehabilitacni Iékare nebo intenzivisty.

Naplanujte a prodiskutujte naslednou péci s pecujicimi osobami
jeste pred propusténim ditéte z nemocnice.

Organizujte multidisciplindrni ndslednou péci tak, aby se minima-
lizoval pocet ndvstév nemocnice pro dité i rodinu.

Zvarzte virtudinf konzultaci, pokud je osobni ndvstéva ambulance
obtizna z finan¢nich, ¢asovych nebo logistickych dlvodd (cesto-
vani, prace).

Provadéjte systematické vyhledavani pfiznakl postintenzivniho
syndromu u pacientd, rodi¢d a ¢lenl rodiny a vcas je odesilejte
k odbornikovi (napft. psychologovi), jakmile se objevi fyzické nebo
psychické obtiZe (obr. 31).

Doporuceni na Grovni systému a doporuceni
k implementaci

Doporuceni pro sirokou verejnost

Vsichni rodice a pecujici by meéli byt motivovani k osvojeni z&-
kladnfho rozpoznani ptiznakd a znamek kritického onemocnéni
a traumatu u déti, k zakladnim Zivot zachranujicim postuptm
prvni pomoci a k pediatrické zdkladni neodkladné resuscitaci
(PBLS).

PBLS, jednoduché triaZnf nastroje pro rozpoznani zavazného stavu
a zakladni Zivot zachrariujici postupy prvni pomoci pfi pediatrickych
urgentnich stavech, by mély byt soucasti vzdélavani profesiondld
pecujicich o déti (napf. chlvy, ucitelé, prvni zasahujici, plavcici
a trenéfi détf a dospivajicich). Priorita by méla byt vénovana skolenf
osob pecujicich o déti se zvysenym rizikem akutni Zivot ohrozujici
udalosti.

V prostfedich se zvySenym rizikem akutnich Zivot ohrozujicich
udalosti u déti, v¢etné traumat (napf. sportovni akce, bazény a dalsi
plochy oteviené vody), by méla byt zajisténa odpovidajici pfiprave-
nost k jejich zvlddani. Tato pfipravenost musi zahrnovat vybaven,
protokoly, systémy a vyskoleny persondl.

dfive, neZ jim bude umozZnéno hrét si bez dozoru.

V prostredich, kde mUze dojit k Upalu (napt. sportovni akce v teplém
klimatu), by méla byt k dispozici zafizeni a postupy pro zvladnuti
hypertermie, v¢etné metody rychlého chlazeni.

Kazdé dité, které prodélalo anafylaktickou reakci, by mélo mit u sebe
adrenalinovy autoinjektor v odpovidajici davce, ktery by mély umét
pouzit pecujicl osoby a — je-li dité dostate¢né vyspélé —i samo dité.

www.aimjournal.cz
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Doporuceni pro vsechny systémy zdravotni péce

Vechny systémy pecujici o déti by mély usilovat o propojent
vsech ¢lankl retézce preziti (prevence srdecni zastavy, véasné
pfivolani pomoci, PBLS, PALS, poresuscitacni péce a péce po
propustén).

Bezpecné a efektivni zvlddnuti akutni Zivot ohrozujici pfihody
nebo srdecni zastavy vyzaduje kromé individualnich technickych
i netechnickych dovednosti také institucionalni kulturu bezped,
kterd je soucasti kazdodenni praxe prostfednictvim kontinualniho
vzdélavani, vycviku a multidisciplindrni spoluprace.

Vsechny systémy by mély podporovat pouzivani protokoll a ba-
lickl péce pro Zivot ohrozujici stavy (napf. srdecni zastava, sepse,
anafylaxe, status epilepticus) a hodnotit jejich dodrzovani s cilem
zlepSovani kvality péce.

Systémy pecujici o déti by mély zavést standardizované vypoclty
davek Ié¢iv, poskytovat kognitivnf pomUcky (algoritmy, pasky, pla-
kéty, aplikace) a standardizované oznacovani a manipulaci s Iéky
a vybavenim, aby se pfedeslo medicinskym chybdm. Veskery per-
sondl by mél byt odpovidajicim zplsobem vyskolen. Kognitivnf
pomacky musi byt snadno dostupné.

Viechny systémy by se mély snazit identifikovat déti se zvysenym
rizikem srdecni zastavy, jako jsou velmi malé a pfedcasné narozené
déti, déti s vyskytem nahlého nevysvétleného umrti v roding, sou-
rozenci déti zemfelych na syndrom ndhlého umrti kojence (SIDS)
a déti se specifickymi vrozenymi vadami, primarnimi arytmickymi
syndromy, kardiomyopatiemi, kanalopatiemi a abnormalitami ko-
ronarnich tepen. Systémy by mély zajistit, aby existoval plan péce
pro tyto déti.

Doporuceni pro zdravotnické zachranné sluzby a operacni
systémy

Operacni systémy by mély implementovat instrukce pro operéto-
rem asistovanou KPR specificky pro déti.

Zajistéte jasnou a efektivni komunikaci, aby byla zéchranna sluzba
rychle vyslana ke kriticky nemocnému nebo zranénému ditéti ¢i
ditéti v srde¢n{ zastave.

Pfednemocni¢ni zdravotnické systémy by mély skolit viechny
profesiondly v rozpozndni a inicidlnim zvlddani kriticky nemocnych
a zranénych déti, véetné tridze v terénu, s cilem prevence srdecnf
zastavy.

Pfednemocni¢ni zdravotnické systémy by mély skolit viechny
profesiondly v PBLS.

Poskytovatelé pfednemocnicni zdravotni péce by méli byt nepfetr-
Zité dostupni, vyskoleni v PALS a odpovidajicim zplsobem vybaveni
k feSenf détské srdecni zastavy.

Dovednosti PALS u poskytovatell zdravotni péce v pfednemocnic-
nim prostredi by mély zahrnovat ventilaci samorozpinacim vakem
a oblicejovou maskou, zajisténii. v./i. 0. vstupu, podani adrenalinu,
rozpoznani srde¢niho rytmu, pouziti defibrildtoru/AED a znalost
algoritmd PBLS a PALS, vcetné feseni dusen.

Soucasti vycviku by méla byt také komunikace s rodici/pecujicimi
osobami.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Zdravotnické zachranné systémy by mély mit strukturované vzde-
ldvaci programy ke zlepseni udrzeni dovednosti a tymové spolu-
prace a mély by vytvafet jasné protokoly a komunikacni plany pro
transport détf se srdec¢ni zastavou.

Meély by existovat systémy a protokoly pro komunikaci mezi pred-
nemocni¢nimi a nemocni¢nimi tymy, aby se nemocnice mohla na
pfijem ditéte pfipravit.

Mély by existovat také systémy a protokoly pro transport rodicd/
pecujicich osob, je-li to mozné.

Déti po srdecnf zastavé by mély byt transportovany do nemocnice
s détskou jednotkou intenzivni péce.

Urcité specifické skupiny pacientd by mély byt transportovany
pfimo do specializovanych détskych JIP s moznosti mimotéIni
podpory obéhu.

Pfi nejistoté ohledné 1é¢by nebo transportu ditéte by mély byt
podporovany konzultace se specialisty (napf. telemedicina).

Doporuceni pro nemocnicni oddeleni a resuscitacni tymy

Oddéleni urgentniho pfijmu odetfujici déti by méla zavést triaz
systémy specifické pro déti nebo détem pfizplsobené a skolit
personél v jejich pouzivani. U¢innost tridZ protokold by méla byt
pravidelné monitorovana a hodnocena.

Nemocnice by mély skolit vSechny zdravotnické pracovniky, ktefi
se podileji na péci o déti (veetné téch, ktefi je odetfuji pouze pfilezi-
tostné), v rozpoznani a inicidlnim managementu kriticky nemocnych
nebo zranénych déti.

Vsichni zdravotnicti pracovnici zapojenf do péce o déti by méli
ovladat PBLS.

Meély by existovat systémy k aktivaci personalu schopného zajistit
i. 0. vstup do 5 minut.

Pediatrické systémy v€asného varovani (PEWS) by mély byt pouzi-
vany jako soucdst celkového nemocni¢niho systému reakce, nikoli
jako samostatné opatfent.

Kazdd nemocnice pecujici o déti by méla mit resuscita¢ni tym
(nebo klinicky pohotovostnitym) vyskoleny v PALS. Clenové tymu
by méli mit predem jasné definované role, které pokryvaji vsechny
nezbytné intervence a kompetence k U¢inné a efektivni resuscitaci
ditéte. Je vhodné zvazit sdilené vedeni.

Kazda nemocnice by méla stanovit vzdéldvaci pozadavky pro ¢leny
resuscita¢niho tymu ke zlepseni udrZzeni dovednosti a tymové
spolupréace.

Kazda nemocnice by méla mit jasné stanoveny zplsob aktivace
resuscita¢niho tymu, ktery je mozné auditovat.

Idedlné by se ¢lenové resuscitacniho tymu méli setkdvat jednou az
dvakrat denné na zacatku smény (tzv. team huddle), aby se sezna-
mili, probrali rozdéleni roli a identifikovali pacienty, kteff vyzaduji
zvy$enou pozornost.

Clentim resuscita¢niho tymu by mél byt poskytnut ¢as na debrie-
fing po kritickych udalostech, a to jak pro psychickou podporu
personalu, tak pro zlepseni vykonu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Resuscitacni voziky by mély byt standardizovany v rdmci celé ne-
mochice a persondl by mél byt vyskolen v jejich obsahu a pouzivani
vybaveni. Voziky by mély byt pravidelné kontrolovany.

Zajistéte snadno dostupny pfistup k algoritmlm srde¢ni zastavy
ulGzka, a to jak elektronicky, tak v tisténé podobé, a tyto algoritmy
by mély byt umistény na resuscita¢nich vozicich a ve vsech pro-
storech, kde mUZe dojit k srdecnf zastave. Personalu by mély byt
k dispozici kapesnf karty nebo elektronické nastroje.

Kazdé dité se snizenou Urovni védom{ po srde¢ni zastave by mélo
byt, je-li to mozné, pfijato na détskou jednotku intenzivni péce
k postresuscitacni péci.

Nemocnice poskytujici mimotélnf podporu obéhu (ECLS) by mély
vytvofit institucionalné specifické protokoly pro srde¢ni zastavu
u déti béhem nebo po kardiochirurgickych vykonech a také pro
ostatni déti se srdecni zéstavou nebo stavy, kde srde¢nf zastava
bezprostfedné hrozi.

Na kazdém operacnim séle by mél existovat jasny protokol, vycha-
zejici z téchto doporucent, pro feSeni perioperacnf srdecni zastavy.
Nemocnice, klinickd pracovisté a détské jednotky intenzivni péce
by mély zkoumat a vyuzivat eticky podlozené, doporucenimi fizené
a spolehlivé prognostické metody.

Zajistéte dostatek vyhrazeného ¢asu pro Iékafe k rozhovorlim
s rodici / pecujicimi osobami o péci a progndze.

Na rodinu orientovana péce a sdilené rozhodovani by mély byt
povazovany za standard péce v nejlepsim zajmu ditéte.

Zaradte vechny prezivsi srde¢ni zastavy a jejich rodiny do péce po
propusténi. Nabidnéte specifickou podporu rodindm zemrelych
déti, v¢etné pozlstalostni péce a psychologické podpory.
Usilujte o dobfe koordinovanou, na rodinu orientovanou naslednou
péci, napriklad s vyuzitim koordinator( péce o rodinu, aby se snizila
zatéz pro prezivsi srdecni zastavy a jejich rodiny.

Doporuceni pro vyrobce zdravotnickych prostredki

Vyrobci AED a defibrilacnich elektrod by méli standardizovat pikto-
gramy pro umisténi elektrod u kojencl a détf tak, aby odpovidaly
aktudlnim resuscita¢nim doporucenim.

Viyrobci defibrildtord s vefejnym piistupem by méli usilovat o co
nejjednodussi a nejrychlejsi zplsoby snizeni energie, pokud je AED
pouzit u malych détf (pfednostné détskeé tlacitko s jednim typem
defibrila¢nich elektrod).

Doporuceni pro prostiedi s omezenymi zdroji

Usilujte o nejvyssi moznou Uroven péce v ramci daného kontextu.
Uprednostriujte zavadéni doporuceni podle ocekdvaného pfino-
su pro celkové vysledky (napf. skoleni vétsiho poctu osob v jed-
noduchych postupech pfed ndkupem ndkladného pokrocilého
vybaven).

PrizpUsobte doporuceni dostupnosti personalu a vybavent.
Upravte doporuceni podle typické populace pacientd a konkrét-
niho prostredi.

Pokud je to mozné, kriticky nemocné a zranéné déti by mély do-
stavat specializovanou pediatrickou péci podle téchto doporuce-
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Obr. 32. Vzdéldvaniv resuscitaci — Klicovd sdéleni
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vzvaLAyANvi V RESUSCITACI
KLICOVA SDELENI

Kontinualni rozvoj instruktor( zlep3uje kvalitu
vyuky, coz ma primy dopad na vzdélavani

Casté formativni hodnoceni podporuje
vzdélavani G¢astnik( viech typl
resuscitacnich kurzt

GUIDELINES
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EUROPEAN RESUSCITATION COUNCILY

Vzdélavejte verejnost v oblasti srdecni zastavy

Prizplisobte vzdélavaci pFistupy a materidly kontextu, cilové
skupiné a zdrojlim, které jsou v prostiedi s omezenymi zdroji
k dispozici

Zacnéte se Skolenim resuscitace v rdmci
predskolniho vzdélavani a poté pokracujte
kazdorocnim Skolenim resuscitace ve Skolach

Vzdélavejte persondl zdravotnického
operacniho strediska v rozpoznavani srdecni
zastavy a telefonicky asistované KPR

Poskytnéte viem zdravotnickym pracovnikim
certifikované kurzy resuscitace na odpovidajici
Urovni, pokud o3etfuji pacienty se srde¢ni zastavou

Tymovy debriefing zdravotnickych pracovnikd
po simulované srdecni zastavé podporuije rutinni
klinicky debriefing po resuscitacich v redlném Zivoté

Zahrfite préci v tymu a etické
aspekty do viech simulaci zakladni
a rozsifené resuscitace

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

ni. Pokud to mozné neni, zajistéte nejvhodnéjsi dostupnou péci
s ohledem na vék ditéte, jeho stav a okolnosti.

Vzdélavani v resuscitaci

Doporucené postupy ERC pro vzdélavani v resuscitaci z roku 2025
poskytuji laické vefejnosti i zdravotnickym pracovniklim navod, jak
efektivné vyucovat znalosti, dovednosti a postoje v oblasti resuscitace
s cilem zlepsit kvalitu resuscitacni péce a zvysit preziti pacientl po
srdecnf zastaveé [71].

Vzdélavani v resuscitaci prizptiisobené konkrétnim
skupinam zachranca
Vzdélavejte vsechny ¢leny spolecnosti v oblasti rozpoznéni srdecni
zastavy a jeji [é¢by s ohledem na rozmanitost cilovych skupin.
S vyukou zakladd resuscitace zacinejte jiz od ¢asného détstvi (pfi-
blizné od véku 4-6 let) a zafadte pravidelnou vyuku resuscitace
do skolnich osnov.
Zajistéte absolvovani akreditovaného vzdélavani v oblasti resusci-
tace véem zdravotnickym pracovnikdm.
PrizpUsobte rozsah a obsah vyuky KPR Ucastnikoveé povolani, spe-
cifickému pracovnimu prostfedi nebo skupindm pacient(.
Vzdélavejte operatory zdravotnické zachranné sluzby v rozpoznani
srdecni zastavy a v poskytovani telefonicky asistované resuscitace
(TANR).
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VyuZivejte rozloZzené uceni (nékolik kratkych
vyukovych lekci rozloZzenych v ¢ase) a uceni
ve vlastnim prostfedi (na pracovisti), abyste
zlepsili ziskavéani a uchovavani dovednosti

PFi vyuce resuscitace by se mély pro hodnoceni
stlacovani hrudniku pouZivat pfistroje pro zpétnou
vazbu v redIném case

Vzdélavaci metody pro vyuku vedouci k dosazeni
velmi kvalitnich kompetenci v resuscitaci
Vyuzivejte kombinované formy vyuky (blended learning) véetné
samostudia k zajisténi flexibility a dostupnosti vzdélavani.
Zvazte vyuziti hernich prvkd — gamifikace — jako soucasti vyuky
v kurzech zakladni i rozsifené resuscitace.
Pouzivejte zafizeni poskytujici zpétnou vazbu v redlném case ke
zlepSeni osvojenti a pfesnosti kompresi hrudniku.
VyuZivejte metodu rychlych opakovanych nacvikd (rapid cycle
deliberate practice) jako Gcinné strategie k efektivnimu zvlddnuti
dovednosti.
Uplathujte tzv. ,rozloZzené uceni” (spaced learning) ke zlepsenf
osvojovani a dlouhodobého udrzeni kompetenci.
K nacviku dovednosti pouzivejte metodu postupnych krokd; striktni
dodrzovani ctyrkrokového pfistupu neni vzdy nezbytné.
Zdravotnicti pracovnici by méli béhem vyuky zvazovat pouziti
kognitivnich pomdcek ke zlepseni dodrzovéani postup(; laicti za-
chranci by je pouzivat neméli, protoze mohou oddalit provedeni
zasadnich krokd.
Zaclente vyuku etickych aspektl do vzdéldvani zdravotnickych
pracovnikd v resuscitaci.
Viyuka zékladni resuscitace by méla, bez ohledu na povolani za-
chrénce, vZzdy zahrnovat kvalitni komprese hrudniku, bezpecné
pouziti AED a ventilaci plic.
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Obr. 33. Utsteinsky vzorec preZiti

UTSTEINSKY VZOREC PREZITI
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Medicinsky X Efektivita
vyzkum vzdélavani

Lokalni

X
implementace

= Preziti

Pti pouziti samorozpinaciho vaku a obli¢ejové masky pro ventilaci
vyucujte zplsob provadény dvéma osobami.

Ve vyuce BLS se zaméfte na prekdzky, které mohou branit provadéni
KPR, a na faktory zvysujici ochotu zachrancd KPR zahdjit.
Zaclente vyuku prace v tymu, veetné netechnickych dovednostf
a vlivu lidského faktoru pfi resuscitaci, do vsech resuscita¢nich

kurza.

Technologiemi podporované uceni resuscitace

Ke zvyseni ¢asové a mistni flexibility vyuZzivejte metody asynchron-
niho uceni, jako jsou napfiklad online formy vyuky (napf. podcasty,
videa, socidlni média).

Zvazte vyuziti rozsitené reality ve vyuce resuscitace, nebot mize
pfinést pfidanou hodnotu v procesu ucen.
Kusnadnénfhodnoceniivyuky v kurzech resuscitace zvazte vyuZiti
vhodnych aplikaci nebo umélé inteligence.

Simulacni vyuka v resuscitaci

Pro standardni vyuku rozsifené resuscitace pouzivejte simuldtory
s vysokou mfrou vérnosti pouze tam, kde majf vzdélavaci stfedis-
ka / organizace k dispozici odpovidajici infrastrukturu, vyskoleny
persondl a potfebné zdroje (napt. simula¢ni centra); v ostatnich
pfipadech pouzivejte simuldtory s nizsi mirou vérnosti.

VyuZivejte simulace na pracovisti (in situ) jako jednu z mozZnosti
vyuky KPR, pokud jsou k dispozici odpovidajici zdroje.

Zaclente vyuku prace v tymu do simulaci zakladni i rozsitené re-
suscitace.

Zvazte zapojeni tzv. resuscitacniho kouce” jako ¢lena resuscitacniho
tymu béhem simulacni vyuky.

Pouzivejte debriefingové kognitivni pomacky (napf. karty, scéna-
fe apod.) jako podporu instruktor( pfi debriefingu po simulaci.
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Hodnoceni v resuscita¢nim vzdélavani

Pouzivejte ¢asté pribézné formativni hodnoceni ve viech resusci-
ta¢nich kurzech, které umozni cilenou zpétnou vazbu, podporujf
uceni a usnadniuji ndsledné sumativni hodnocen.

Pro podporu rozhodovani instruktor( vyuzivejte kontrolni hod-
noticf listy.

Zpétna vazba a debriefing v resuscita¢nich kurzech

Zajistéte, aby zpétna vazba byla obousmérnou diskuzi mezi in-
struktorem a Ucastnikem, vedenou autentickym zdjmem o zlepsenf
vykonu Ucastnika.

Zvazte vyuziti krdtkého tymového debriefingu po resuscitacnf
vyuce zdravotnickych pracovnikd s cilem podpofit rutinni klinické
debriefingy po skutecnych resuscitacnich udélostech.

Rozvoj lektorského tymu

ERC doporucuje zavadéni program rozvoje lektorskych kompe-
tenci pro vsechny instruktory resuscitacnich kurzd.

Lektory pro programy rozvoje instruktor( vybirejte mezi odborniky
se zkuSenostmi v oblasti zdravotnického vzdélavani.

Realizujte programy rozvoje lektorského tymu, které umoznuji
vytvéfet pozitivni vzdélavaci atmosféru, uplatiiovat efektivni peda-
gogické vedent, jasné komunikovat vzdélavaci cile, zavadét robustnf
strategie hodnoceni a zpétné vazby a systematicky vyhodnocovat
kurzy za Ucelem jejich kontinudlniho zlepSovan.

Vliv resuscitac¢niho vzdélavani na vysledky péce

Zdravotnicti pracovnici poskytujici rozsifenou resuscitaci dospé-
lych by méli absolvovat akreditované kurzy rozdifené resuscitace
dospélych.

Zdravotnicti pracovnici poskytujici rozsitenou resuscitaci novoro-
zencl a kojenct by méli absolvovat akreditované kurzy resuscitace
novorozencU, napiiklad Newborn Life Support.

www.aimjournal.cz
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ETIKA V RESUSCITACI
KLICOVA SDELENI
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Podpofrte pacienty v uvédoméni si a sdileni
jejich hodnot a preferenci jako
soucasti planovani budouci péce véetné

zahrnuti pfipadnych rozhodnuti
0 nezahdjeni resuscitace

Ukonceni resuscitace by mélo byt
provedeno s vyuzitim holistického
pFistupu, ktery bere do uvahy
kombinaci situace, vSech
prognostickych

faktori a preferenci pacienta

Zaradte etické uvahy

a komunikaci o etickém
rozhodovani do vzdélavani
V resuscitaci

Zdravotnickym pracovniklm poskytujicim péci novorozenclim
a kojenclim v mimonemocnic¢nim prostiedi s omezenymi zdroji je
doporucena Ucast v programu Helping Babies Breathe.
Doporuceny jsou i dalsi akreditované resuscitacni kurzy (napf. pe-
diatrickd resuscitace), pfestoze pro jejich vliv na klinické vysledky
existuje méné diikazd.

Vzdélavani v resuscitaci v prostredi s omezenymi
zdroji a v odlehlych oblastech
PrizpUsobte pristupy ke vzdélavani, vyukové materidly a osvétové
kampané mistnimu kontextu a dostupnym zdrojdm.
Zvazte distancni formy vyuky, technologiemi podporované ucent,
kombinované modely vyuky resuscitace a vyuziti nizkondkladovych

(napf. vlastnoruc¢né vyrobenych) simuldtorl/trenazérd.

Etika v resuscitaci

Doporucené postupy ERC pro etiku v resuscitaci z roku 2025 poskytujf
doporuceni zalozena na ddkazech pro etickou rutinni praxi v rdmci
resuscitace a péce o dospélé a déti v terminalnim stadiu zivota [72].

Plan budouci péce (Advance care planning)

Zdravotnické systémy by mély nabidnout planovéni budouci péce
vsem pacientlim, ktefi vyjadri prani diskutovat o cilech péce.
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Poskytujte etické vedeni, zavadéjte
opatFeni pro dostupnost
psychologické podpory a realizujte
osvétové aktivity k odstranéni
moralni a psychické zatéZe u rodin,
pfihliZejicich, zachranct a first
respondertl

Informujte verejnost o pravnich
predpisech tykajicich se vyzkumu

v urgentni mediciné a zapojte pacienty
a verejnost do pFipravy, tvorby

a Sifeni vyzkumu

Rozhodnuti o neprovadéni KPR (DNACPR) je nejvhodnéjsi ¢init
v $irSim kontextu planovani budouci péce.
(Pozndmka prekladatele: v ceském kontextu je zndméjsi zkratka DNR
z anglického ,do not resuscitate”, ale presnéji vymezujici je zkratka
DNACPR - do not attempt CPR, kterou tedy ddle pouzivdme, protoZe
pojem resuscitace Ize chdpat v sirsim smyslu obnovy kompenzova-
ného stavu pacienta — napr. tekutinovd resuscitace u obéhového
selhdni apod.)
Anticipacni rozhodnuti, zda kardiopulmonalni resuscitaci provadét
¢inikoliv, provedte u viech pacientl s vyznamnym rizikem zastavy
obéhu, a to bez ohledu na aktudlni denni dobu. U pacientd, u nichz
nehrozi bezprostfedni riziko zastavy obéhu, je vhodné naplanovat
diskuzi a rozhodovani v dennich hodinach.
Rozhodnuti o DNACPR zaznamenejte do dokumentace a uvedte
jeden ze tif dGvodd, na kterém je toto rozhodnuti zaloZeno:

(1) KPR nemé vyznam, nebot smrt je ocekdvanym a nezvratnym

vyUsténim aktualniho stavuy;

(2) KPR neni prospésna, nebot by nenabidla smysluplny pfinos

pfi zohlednénf klinického stavu pacienta a jeho hodnot;

(3) nebo pacient si nepteje KPR.
U pacientl s kognitivnim postizenim pfizvéte osobu s pravem
zastupného rozhodovani, aby byla zajisténa shoda v cilech péce

v pribéhu casu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Etika zapojeni svédku zastavy (bystanders)
afirst responderi

Nabidnéte pacientlim vzdélavani v problematice planovéani budouci
péce zamérené na pacienty (tzv. patient-centered) pred tim, nez

s nimi povedete diskuzi na toto téma.

Zaznamenavejte plany budouci péce jednotnym zplsobem, ktery
je k dispozici v pfipadé akutni péce (napf. elektronické registry,
standardizované $ablony dokumentace).

Vyuzivejte planovani budouci péce k identifikaci lé¢ebnych po-
stupt a zakrokd, které by nemély byt provadény pfi hospitalizaci
na konci Zivota.

Plany budouci péce pravidelné pfehodnocujte, zejména pfi zméné
zdravotniho stavu pacienta.

Snazte se, aby pacienti a jejich rodinni pfislusnici rozuméli vzéjem-
nym preferencim, nebot vzajemné porozuméni mlze optimalizovat
proces rozhodovani pro vsechny zic¢astnéné strany.

Organizujte mistni vzdélavaci centra zaméfena na dovednosti
a kompetence potfebné pfi diskuzich o cilech péce.

Rozvoj komunikacnich dovednosti by mél byt souc¢asti kontinudl-
niho profesniho rozvoje zdravotnickych pracovnikl zapojenych do
planovani budouci péce a péce na konci Zivota.

Obr. 35. Etické Gvahy pred, béhem a po resuscitaci
|

ETICKE ASPEKTY PRED, BEHEM
A PO RESUSCITACI

Zajistéte, aby svédci zastavy nebyli nuceni nebo nepfimérené tlaceni
k provadéni KPR, respektujte jejich osobni autonomii pfi rozhodova-
ni o resuscitaci a zaroven zohlednéte zajisténi ,povinnosti pomoci”.
Zmirmnéte moralni tzkost u svédki a first responder tim, Ze jim nabid-
nete eticka voditka jak se zorientovat ve slozitych a stresujicich situacich.
Systémy zdravotni péce by mély zavést opatreni usnadnujici psy-
chologickou podporu pro svédky a first respondery po mimo-
nemocni¢ni srdecni zastave (OHCA). To Ize provést napt. pomoci
dotaznikd ¢i debriefingu, které mohou pomoci identifikovat osoby
vyzaduijici dalsi podporu, nebo poskytnutim kontaktd na néslednou
psychologickou péci.

Objasnéte svedklm zastavy jejich pravni a etickou ochranu, coz
snizi jejich vahani zplsobené strachem z pravni nebo moralini
odpovédnosti.

Zavédéjte strategie, které budou minimalizovat dopady predsudki
sveédk zastavy tak, aby faktory jako pohlavi, kulturni zazemi nebo
socidlnf status neovlivhiovaly rozhodovani o provadéni KPR.
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zbytecného nétlaku

zachrénce

Svédci srdecni zastavy
+ Podporujte provadéni KPR svédky zéstavy ob&hu bez

+ Zajistéte transparentni pravni ochranu pro laické

Planovani
budouci péce

+ Na zakladé hodnot
a prani pacienta .- .
Veasny dialog
s pacientem a rodinou
Dostupnost
anticipacnich
rozhodnuti a plant
péce

Zajistéte etické
chovani pred
resuscitaci,
bé&hem ni a po ni

Zapojeni rodiny

+ Dejte rodindm
moznost volby, zda
chtéji byt pritomny
provadéni KPR
Pridélte
vyskoleného ¢lena
tymu, ktery bude
rodindm poskytovat
podporu

Ukonéeni resuscitace a darcovstvi organt

+ Zvazte kontext, prani pacienta a viechny prognostické faktory
pri ukoncovani KPR
Podporujte strategie darcovstvi organt s cilem zvysit dostupnost
organt

+ PouZivejte upravené postupy pro ukonceni resuscitace, pokud
uvazujete o zafazeni do darcovského programu

Zvazte etiku resuscitace v kontextu dostupnych zdrojl

KPR - kardiopulmondlni resuscitace
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Srozumitelné vymezte etické meze odpoveédnosti svédkd zastavy I — nekontrolovany DCD. Z tohoto pohledu doporucené postupy hovorf

pfi feSeni mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy. Jasné rozlisujte mezi o tzv. nekontrolovaném DCD ddrcovstvi,)

moralnimi zavazky a pravnimi ¢i medicinskymi povinnostmi a po-
piste zpUsoby, jak se v téchto rozdilech orientovat v rdmci pravné-
-moralni povinnosti pomoci.

V systémech aktivace laickych zachrdncl zavedte bezpecnostni
opatfen( tak, aby byla chrdnéna autonomie pacienta, aby se zabra-
nilo nezddoucim nebo nevhodnym pokusiim o resuscitaci a aby
se zaroven zajistilo, ze bude respektovana autonomie zachrancd

pfi jejich rozhodnuti zasdhnout.

Pritomnost rodiny
Resuscitacni tymy by mély rodiné pacientl se srde¢ni zastavou
nabidnout moznost byt pfitomni pfi resuscitaci.
Zdravotnické systémy by mély zavést jasné, kontextualni a kulturné
citlivé postupy pro zapojenf rodinnych pfislusnikd.
Zdravotnické systémy by meély své tymy specidlné vyskolit, aby
umély podporovat rodinné piislusniky béhem resuscitace.
Pokud je to rozumné proveditelné, zdravotnické systémy by meély
mit vyskoleného ¢lena tymu, ktery mize byt povéfen timto Ukolem
v rdmci celkové strategie a choreografie provadéni KPR.

Ukonceni resuscitace
Rozhodnuti o ukoncenf resuscitace (TOR z anglického Termination Of
Resuscitation) by mélo byt u¢inéno na zékladé tymového rozhodnutf
a holistického pfistupu, ktery zohledruje hodnoty a preference pa-
cienta a celkovy souhrn prognostickych faktord, véetné délky trvani
KPR, absence reverzibilnich pficin a absence reakce na provadénou
rozsifenou resuscitaci.
Ukonceni resuscitace by mélo byt planovano a vsichni ¢lenové
tymu by méli mit moznost se pfed timto rozhodnutim vyjadfit.
Tym by mél bezprostfedné po ukonceni resuscitace provést debriefing.
TOR lIze zvazit u pacienta s asystolif pfetrvavajici i po 20 minutach
provadené rozsifené resuscitace, pokud nejsou pfitomny zadné
reverzibilni pficiny ani jiné klinické faktory, které by ukoncenf re-
suscitace branily.
Pravidla TOR mohou byt pouZita jako pomUcka pfi rozhodovani
u dospélych pacientl s OHCA po pfislusné mistni validaci a se
zohlednénim lokélnich sociokulturnich hodnot a preferenci.
Pravidla TOR by neméla byt pouzivana pro nemocnicni zastavy
obéhu a pro détské pacienty z divodu nedostate¢nych diikazd,
a to v zadném sociokulturnim prostfedi.
Trvale nizké hodnota ETCO, je silnym prognostickym ukazatelem,
ktery |ze pouzit pfi rozhodovéni spole¢né s dalsimi faktory, neméla
by ale byt pouzivdna samostatné.
Jiné faktory, jako nalez na echografii srdce, hodnoty krevnich plyn(
a reaktivita zornic, nejsou platnymi faktory pro ukoncenf resuscitace.

Darovani organa po smrti v diisledku selhani obéhu
(DCD)

(Pozndmka prekladatele: Pacient se zdstavou obéhu a nelispésnou re-
suscitaci se muze stdt ddrcem orgdnu — jednd se o kategorii Maastricht
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Systémy zdravotni péce by mély posoudit své soucasné politiky a stra-
tegie tykajic se darcovstvi organt s cilem zlepsit dostupnost organd,
pficemz by mély zohlednit svij sociokulturni a ndbozensky kontext.
Zdravotnické systémy by mély investovat do vzdélavani a komuni-
kace v problematice darcovstvi jak pro obcany, tak pro zdravotnické
pracovniky.

Ve zdravotnickych systémech, které nabizeji nekontrolované DCD
darcovstvi, by mély existovat definované transparentni postupy
pistupné viem zUcastnénym strandm. Tyto postupy by mély zahr-
novat aspekty, jako je identifikace darce, souhlas, postupy vedouci
k udrZenf kvality orgdn( a jejich odbér.

Kromé toho by mély byt prfezkoumdny a upraveny postupy TOR
v ramci téchto systémd, aby se zajistilo, Ze nejsou v rozporu s moz-

nosti nekontrolovaného DCD darcovstvi.

Etika vzdélavani a zdravotnich systémi

Zavedte etické zvazovani jako klicovou kompetenci ve vzdélavani
v oblasti resuscitace s cilem posilit kritické myslenti, etické posuzo-
vani a rozhodovani, které respektuje autonomii pacienta, dodrzu-
je osvédcené |ékafské postupy a je v souladu se spolec¢enskymi
hodnotami.

Zavedte simulac¢ni vzdélavani zamérené na etiku, které poskytne
zdravotnickym pracovniklim praktické zkusenosti s eticky slozi-
tymi scéndfi resuscitace, véetné pfiipadd zahrnujicich komunikaci
a rozhodovani tykajici se planovani budouci péce, rozhodnutf
o DNACPR a TOR.

Implementujte vzdélavani zamérené na etickou pfipravenost do
vzdélavani ur¢eného poskytovatellm resuscitace. To jim pomdze
rozvijet strategie pro zvlddani morainiho stresu, pro fesenti etickych
dilemat a pro pfekondvanf instituciondlnich omezeni, kterd maji vliv
na rozhodovani v situacich pod velkym tlakem.

Zajistéte jednotnost postupd v oblasti planovani budouci péce,
rozhodnuti DNACPR a ukonceni resuscitace prostrednictvim im-
plementace strukturovanych etickych ramcd, které nabizeji jasné
pokyny v souladu s pravnimi a odbornymi standardy pro rozho-
dovaéni o resuscitaci.

Viytvorte formélini vzdélavaci programy, které zdravotnickym pracov-
nikim poskytnou dovednosti potfebné k feSenf institucionalnich
omezeni, pravnich nejistot a nejednotnosti v postupech pfi feseni
eticky slozitych pripadl resuscitace.

Implementujte na Urovni zdravotnickych zafizenf etické kontrolnf
mechanismy do strategif resuscitace tak, aby se zajistilo, Ze je rozho-
dovani zaméfené na pacienta transparentni a v souladu s etickymi

principy.

Srdeéni zastava v dusledku sebevrazedného pokusu

Pfi rozhodovani o nezahdjeni nebo ukonceniresuscitace u pacientd
se zastavou obéhu v disledku sebevrazedného pokusu by tymy
mély zvazit rizné faktory, jako je kontext, motivace pacienta a stret
prav a zajma.
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Pokud existuje pfedem vyslovené pfani, doporucujeme i tak zahdjit
resuscitaci, dokud nenf plné znadm jeho kontext, okolnosti a klinické
i etické aspekty.

Reakce na klinickou situaci by méla byt pfizplsobena konkrétnimu
pacientovi a neméla by byt dogmaticka.

Pokud resuscitace pfinese pravdépodobné vice Ujmy nez prospée-
chu, pak skute¢nost, Ze $lo o sebevrazedny pokus, neni podstatna.

Etika vyzkumu resuscitace

Zdravotni systémy by mély podporovat provadéni vysoce kvalit-
niho vyzkumu v oblasti urgentni mediciny. Vyzkum je nezbytnou
soucasti optimalizace vysledkl Iécby srdecni zastavy zamérenych
na pacienta.

Pravni Upravy by mély odstranit regulacni a procedurdini bariéry,
které branf kvalitnimu vyzkumu v urgentni péci, zejména pokud jde
o modely souhlasu. Napfiklad jasné pravni zakotveni odloZzeného
souhlasu by se mohlo vztahovat i na nefarmakologické postupy.
Tim Ize pfedejit nejasnostem a pfitom zachovat zaruky autonomie,
ddstojnosti a soukromf pacienta i jeho rodiny.

Pro observacni vyzkum (napf. v kontextu sbéru tdajd do registru
nebo odbéru a analyzy Gdajd z biobanky DNA) navrhujeme zvazit
model odloZeného souhlasu soucasné s implementaci vhodnych

Obr. 36. Prvni pomoc - Klicovd sdéleni

opatfeni zaméfenych na prevenci Uniku dat a zamezeni opétovné
identifikace pacienta.

Vyzkumni pracovnici by méli zapojit pacienty a zastupce vefejnosti
jako poradce do celého procesu vyzkumu, véetné jeho névrhu,
realizace a $itenf vysledkd.

Systémy by mély podporovat informovanost verejnosti o platnych
predpisech a nutnosti pouZiti odloZzeného souhlasu pro vyzkum
v urgentnich situacich. Tato iniciativa mUze zvysit ochotu Ucastnit
se vyzkumu.

Je tfeba sjednotit pouzivani zékladniho souboru vysledkovych
ukazatel a standardizované terminologie ve viech studiich hod-
noticich klinickou U¢innost.

Komunity nebo populace, ve kterych se vyzkum provadi a které
nesou riziko nezddoucich udalosti souvisejicich s vyzkumem, by
mély mit moznost tézit z jeho vysledka.

Vyzkumnici by méli dodrzovat doporuceni dobré klinické praxe, aby
byla zajisténa integrita a transparentnost vyzkumu, véetné regist-
race protokolu studie, v¢asného zvefejnéni vysledkd, pridélovani
autorstvi podle mezinarodnich kriterii a sdilenf dat.

Politiky vIad, orgdnt verejného zdravi, mezindrodnich spole¢nosti
a neziskovych organizaci by mély usilovat o zajisténf dostate¢né-
ho financovani vyzkumu srde¢ni zastavy. To umozni Gcinné fesit
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Kurzy prvni pomoci
Modifikujte kurzy prvni pomoci tak, aby
posilovaly principy rovnosti a pfizpUsobily
se Ucastnikim a prostiedi

Obstrukce dychacich
cest cizim télesem

Podporuijte v kaslani, pfi netispéchu
stfidejte Udery do zad se stlacenimi
nadbrisku

=
oF

Strukturovany postup

Vyuzijte postup ABCDE k rychlému
rozpoznani a oSetreni Zivot
ohroZujicich stavd

PRVNI POMOC

Tonuti

Podejte tonoucimu plovouci pfedmeét,
vytdhnéte jej z vody a poskytnéte pomoc
podle potteby, zabrarte podchlazeni

ABCDE - dychaci cesty, dychéni, obéh, neurologické vySetieni, odhaleni

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Zivot ohrozujici krvaceni
Zastavu krvaceni za¢néte prfimym tlakem

do rany, az nésledné pouZijte hemostaticky
obvaz nebo turniket
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vysokou spolecenskou zatéz zplsobenou morbiditou a mortalitou
s ni souvisejici.

Zdravotnické organy by mély posilit odolnost systéma vici naru-
senf vyzkumu resuscitace zpUsobenému pandemif (nebo jinymi
katastrofami) prostfednictvim nakladové efektivniho vyuziti do-
stupnych pocitacovych a telekomunikacnich/telemedicinskych
technologif a infrastruktury a dalsich opatfeni specifickych pro
danou situaci, jako je osobni ochrana a Siroce dostupnd/rychla
vakcinace.

Pouzivani umélé inteligence ve vyzkumu by mélo byt regulovéno
podle pfisnych etickych a védeckych zasad, které zajistuji pro-
spésnost, autonomii/soukromi a spravedinost. Napfiklad vyvoj
novych algoritm0 umélé inteligence by mél vychazet z rozsahlych
datovych souborl reprezentujicich obecnou populaci, nikoli pouze
socioekonomicky privilegované skupiny.

Prvni pomoc

Doporucené postupy ERC pro prvni pomoc z roku 2025 zahrnuji posky-
tovani pomoci zaloZzené na dikazech v urgentni mediciné a traumato-
logii souvisejici s resuscitaci a prevenci srde¢ni zastavy [73].

Implementace postupt prvni pomoci a avahy

pro riazna prostredi

Implementaci doporucenych postupl podpofi zohlednéni rozdilG

v téchto ¢tyfech zakladnich oblastech:
Postizeny, kterému je prvni pomoc poskytovéna (vék, pohlavi,
zdravotni stav, schopnost poskytnout souhlas...)
Poskytovatel prvni pomoci (znalosti, trénink/vzdélani, pfipravenost,
obezndmenost, povinnost reagovat, profesni rozsah, schopnosti...)
Lécebny postup (invazivita, pozadované dovednosti, technologie,
Ucinnost a efektivita, néklady...)
Prostfedi (napt. nedostatek nebo nadbytek zdrojd, bezpec¢nost,
kulturni normy a hodnoty, méstské nebo odlehlé prostiedi...)

Ocekavani od poskytovatele prvni pomoci
Jako poskytovatel prvni pomoci mdzete zabranit dalsim zranénim,
Zlepsit zdravotni stav postizeného a predejit pfipadnému Umrti dodr-
Zovanim téchto tff klicovych zasad:
Zkontrolujte bezpe¢nost mista.
Co nejdfive volejte mistni tisfiovou linku — zdravotnickou zéchran-
nou sluzbu (tel. 155).
Pouzivejte pouze dostupné vybaveni nebo léky k jejichz pouzivani
jste proskoleni.

Kurzy prvni pomoci
0sob a podporovat rovné piilezitosti pfi poskytovani prvni pomoci.
Poskytovatelé kurzd by méli prizplsobit potifebam UGcastnikd obsah
kurzu, kontext (napf. v prostfedi s omezenymi zdroji, v odlehlych
oblastech atp.), socialni a kulturni pfimérenost a proveditelnost.
Kurzy by mély Ucastniky seznamit s mistni legislativou vztahujici
se k prvni pomoci.

www.aimjournal.cz
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Prvni pomoc

Kurzy by mély zahrnovat opatfeni, kterd pomohou svédkim, pfi-
hlizejicim, laickym poskytovatelm prvni pomoci i profesionalnim
zachranarim prekonat strach, Uzkost a moralni dilema béhem

poskytovani prvni pomoci i poté nasledné.

Lékarnicky

Véechna pracovisté, centra volného ¢asu, vefejné budovy, domac-
nosti a automobily by mély byt vybaveny lékarni¢kami.

Vefejné Iékarnicky by mély splhiovat mistni zdkonné pozadavky, byt
jasné oznacené a snadno pfistupné.

Obsah lékdrnicek by mél byt pfizplsoben danému prostredi, oce-
kdvanym rizikdm a svym uzivateldm.

Véechny lékdrnicky by mély byt pravidelné kontrolovany a fadné

udrzovany.

Srdecni zastava
Pokud méte podezfeni na srde¢ni zastavu, ihned volejte zdravot-
nickou zachrannou sluzbu na tisriové lince 155 a postupujte podle
pokynU dispecera, jak provadét kardiopulmonalni resuscitaci.
Zacnéte s KPR, aniz byste se obavali, ze osobé nechténé ublizite. Je
zraneni.
Pokracujte v KPR, dokud nepfijede odborna pomoc a nepfevezme
resuscitaci nebo vam nefekne, abyste prestali.

Strukturované posouzeni prvni pomoci
u postizeného, ktery se jevi nemocny, je zranény
nebo je v Soku (ABCDE)
Vénujte okamzitou pozornost zejména bezpecnosti, postizenym
s poruchou védom{ a masivnimu krvacent.
Pouzijte postup ABCDE ke strukturovanému posouzenf stavu osoby

vV nouzi.

Zotavovaci poloha
Do zotavovaci polohy na boku ulozZte dospélé osoby a déti se za-
vaznou poruchou védom, které NESPLNUJ( kritéria pro poskytnut
kardiopulmonalni resuscitace.
NEUKLADEJTE postizeného do stabilizované polohy na boku, pokud

je zranény, nebo je pfitomné termindini dychani.

Pouziti pulzniho oxymetru a kysliku pti akutnich
dychacich potizich
Osobé, kterd mé potize s dychdnim a ma cyanézu (modré zbar-
veni klize) podejte kyslik, ale pouze pokud jste proskoleni v jeho
pouzfvani.
K davkovani poddvaného kysliku pouZijte pulzni oxymetr.
Podavejte kyslik pomoci jednoduché obli¢ejové masky nebo masky
bez zpétného vdechovani. Titrujte prltok tak, aby byla udrzovana
saturace kyslikem na Urovni 94-98 %.
Pokud osoba trpf chronickou obstrukéni plicni nemoci, titruj-
te pratok kysliku tak, aby byla udrzovana saturace kyslikem
88-92 %.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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V pfipadé Zivot ohrozujici mimonemocni¢ni hypoxemie (pfi sa-  Bolest na hrudi u dospélého, ktery reaguje

turaci kyslikem < 88 %) poddavejte kyslik s vy3sim pritokem viem
postizenym, kteff maji potize s dychanim, véetné osob s chronickou
obstrukenf plicni nemoci.

Akutni interni stavy

Anafylaxe

Podezieni na anafylaxi mame, pokud se u postizeného vyskytuijf
tyto pfiznaky a okolnosti:
Stridor (mUze byt zpUsoben otokem hornich dychacich cest),
sipani (maze byt zpsobeno obstrukci dolnich dychacich cest)
nebo potize s dychanim.
Navaly horka, vyrazka (kopfivka), studend nebo vihké kiize nebo
pocit mdloby.
Bolesti bficha, zvraceni nebo prljem.
Nedavna expozice zndmym potravinovym alergendm nebo
bodnuti hmyzem.
Zavolejte zdravotnickou zéchrannou sluzbu (155).
Postizeného ulozte do polohy vsedé nebo vieze.
Mate-li k dispozici, podejte co nejdfive intramuskularni adrenalin
pomoci autoinjektoru do vneéjsf ¢asti stehna v doporucené davce
(podévejte sami nebo nechte podat vyskolenou osobu). Davkovani:
0,15 mg pro déti ve v&ku 1-5 let.
0,3 mg pro déti ve véku 6-12 let.
0,5 mg pro dospélé.
Pokud pfiznaky pretrvavaji 5 minut po podani, podejte druhou
davku adrenalinu.

Duseni cizim télesem

Predpokladejte duseni vzdy, pokud postizeny ndhle neni schopen
mluvit, zejména pfi jidle.

Zeptejte se postizeného, zda se dusf.

Povzbudte postizeného ke kasli.

Pokud nenf schopen kaslat nebo je kasel netcinny, provedte az 5
Uderl do zad mezi lopatky.

Pokud udery do zad mezi lopatky nejsou Uc¢inné, provedte az 5
stlaceni nadbrisku.

Pokud se stav po 5 stlaceni nadbfisku nezlepsi, pokracujte ve stfidani
5 Uderl do zad mezi lopatky a 5 stlaceni nadbfisku dokud se stav
nezlepsi nebo postizeny nepfestane reagovat.

Zavolejte zdravotnickou zachrannou sluzbu (155).

NESNAZTE se cizi téleso v Ustech nebo dychacich cestach nahmatat
naslepo prsty.

Pokud osoba nereaguje, zahajte resuscitaci.

Kazdd osoba, u které bylo provedeno stlaceni nadbfisku nebo
komprese hrudniku, by méla byt vysetfena lékarfem.

Astma

Pomozte postizenému s astmatem, ktery ma potize s pouzivanim
vlastniho inhalatoru.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Uklidnéte postizeného a posadte ho nebo jej ulozte do jemu
pohodIné polohy.

Vlyzvéte postizeného s bolesti na hrudi, kterd se jevi jako kardidIni,
aby si co nejdrive sdm vzal a rozkousal 150-300 mg aspirinu (ne-
podavat u osob se znamou alergif na aspirin).

Pomozte postizenému se zndmou anginou pectoris uzit vlastnf
nitroglycerinovy sprej nebo tablety.

Zlstante s postizenym, dokud nepfijede zdravotnickd zachrannd sluzba.

Hypoglykemie (nizka hladina cukru v krvi)

Podezieni na hypoglykemii méme u pacientl s cukrovkou nebo
chronickou podvyzivou, kteff majf ndhlou poruchu védomi nebo
zménu chovani.

Podavejte glukdzu nebo dextrézu v tabletach (15-20 g) Usty, pokud
je postizeny pfi védomi a schopen polykat.

Pokud je to mozné, zméite hladinu cukru v krvi pomoci glukometru
a v pfipadé nizké hodnoty (méné nez 4,0 mmol/l) podejte glukdzu
nebo dextrézu a po lé¢bé méfeni opakujte.

Pokud nejsou k dispozici tablety glukézy nebo dextrézy, podavejte
cukry v jiné formé nebo 50-100 ml ovocného dzusu nebo limonady
obsahujici cukr.

Pokud nenik dispozici perordlni glukéza, podavejte sacharidovy gel.
Pokud pfiznaky hypoglykemie pretrvavaji a po 15 minutdch nedo-
chazi ke zlep3eni, opakujte peroralni podani glukdzy.

Pokud mé osoba predepsany autoinjektor glukagonu, Ize jej podat
pod kiZi na vnéjsi strané stehna (samostatné nebo vyskolenou oso-
bou). Néktefi diabetici mohou mit injekeni stifkacky s glukagonem
pro nosni aplikaci.

Pokud nejsou déti ochotné ¢&i schopné spolknout glukézu v table-
tach, zvazte podani pdl cajové IZicky stolniho cukru (2,5 g) pod jazyk.
Zavolejte zdravotnickou zachrannou sluzbu (155), pokud postizeny
nereaguje nebo se jeho stav nezlepsuje.

Po odeznéni pfiznakl (5-10 minut po pozitl cukru) by postizeny
mél snist lehkou svacinu.

U postizeného, ktery nereaguje, nepodavejte cukr sty kv(li riziku
aspirace, volejte ihned zdravotnickou zachrannou sluzbu (155).

Predavkovani opioidy

Podezfeni na predavkovani opioidy mame u osob s nizkou de-
chovou frekvenci, apnoickymi pauzami nebo bezdesim, déle se
objevuje ospalost az bezvédomi. Zornicky jsou zuzené (velikost
$pendlikové hlavicky).

Pokud postizeny nereaguje a nedycha normalné, zahajte resuscitaci
a volejte zdravotnickou zéchrannou sluzbu (155).

Podejte naloxon intranasalné ve spreji nebo, pokud jste proskoleni,
pouzijte intramuskularni autoinjektor naloxonu.

Znovu posudte stav postizeného podle postupu ABCDE.

Dalsi davku naloxonu podejte dle ndvodu na obalu Iéku.

Obecny postup |é¢by intoxikace a pfedavkovani opioidy je popsan
v kapitole Specifické situace v resuscitaci dopélych.
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Obr. 37. Poradi ikond pfi preddvkovdni opioidy

ALGORITMUS PRVNi POMOCI PRI
PREDAVKOVANI OPIOIDY

A Podezieni na otravu opioidy
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E@ Zavolejte o pomoc
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Zahajte KPR
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@ Podejte naloxon y
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]
m PFipojte AED, jakmile je k dispozici

Postupujte podle pokynt AED

e

L]

G(raéujte v resuscitaci do pfijezdu ZZS

Zabrarnte zhorSeni stavu

* Pristup ABCDE
* Zotavovaci poloha

* Zvazte podani naloxonu
* Sledujte do pfijezdu ZZS
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ABCDE - djchaci cesty, dychani, ob&h, neurologické vyetreni, odhaleni; AED - automatizovany
externi defibriltor; KPR - kardiopulmponarni resuscitace; ZZS - zdravotnické zéchranné sluzba

Cévni mozkova prrihoda

P¥i podezfeni na cévni mozkovou pfihodu postupujte podle metody
FAST (nebo BE-FAST). V pfipadé pfitomnych priznak( volejte zdra-
votnickou zachrannou sluzbu (155). PostiZzeny se musi co nejdfive
dostat do péce Iékare.

Kyslik podavejte pouze v pfipadé, Ze jste proskoleni v jeho pouzivani
a postizeny vykazuje pfiznaky hypoxie (namodralé rty a zrychlené
dychani).

Sebevrazedné myslenky

Pokud se domnivéte, Ze by si osoba mohla ublizit:
Zeptejte se jf: ,Jste v pofadku?” ,Jak se citite a proc¢?”
Zeptejte se, zda ma sebevrazedné myslenky a plany (jak? kde? kdy?).
Shrite dané osobé své pochopeni toho, jak a pro¢ mé urcité
pocity.

www.aimjournal.cz

Pokud dand osoba vyslovila konkrétni vyhriizky nebo plany na sebe-
vrazdu, feknéte ji, ze pozaddte o pomoc, a volejte na tisrovou linku (155).
Dejte ji nadgji.

Urazové stavy

Omezeni pohybu kréni patere

Predpokladejte poranéni kréni patefe u osoby, kterd spadla nebo
skocila z vysky, byla pfimacknuta strojem nebo téZzkym pfedmétem,
byla Uc¢astnikem vazné dopravninehody nebo sportovniho drazu.
Pokud je postizeny pfi védomi a vnima své okoli, minimalizujte
pohyb krku, a vysvétlete mu, aby si sdém drzel krk v pohodIné
stabilni poloze.

Nikdy nenutte nespolupracujici osobu do jakékoliv polohy, protoze
by to mohlo zranénf déle zhorsit.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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U nereaguijicich osob lezicich na zédech si kleknéte za jejich hlavu
a znehybnéte jejich hlavu a krk pomocf stisknuti hlavy nebo tra-
pézového svalu.

Zvazte nutnost zprichodnéni dychacich cest osoby pomoci tech-
niky predsunuti celisti.

Pokud osoba nereaguje a leZi tvari doll, zkontrolujte, zda mé volné
dychacf cesty, a udrzujte jeji krk ve stabilni poloze.

Pokud je tfeba uvolnit dychaci cesty, pozadejte ostatni o pomoc
a opatrné ji otocte na zada tak, aby krk zlstal v jedné linii s télem
a byl co nejstabilngjsi. Poté fixujte polohu hlavy.

Zachranari se specializovanym vycvikem (napf. horska sluzba, plav-
¢ici) mohou zvazit selektivni pouziti omezeni hybnosti patefe podle
svych stavajicich protokold.

Na krvacejici ranu pfiloZte standardni nebo hemostaticky obvaz
a poté pres obvaz udrzujte manuélné piimy tlak.

Jakmile je krvaceni zastaveno pifmym tlakem, aplikujte tlakovy obvaz.
V pfipadé Zivot ohrozujiciho krvaceni z koncetiny, které nelze zasta-
vit pfimym manudlnim tlakem, aplikujte co nejdfive zaskrcovadlo.
Na zaskrcovadlo napiste ¢as jeho nasazent.

Oteviené rany hrudniku

Otevfenou ranu hrudniku nechte odkrytou, aby vzduch mohl volné
unikat do vnéjsiho prostredi.

Nepouzivejte obvaz ani rdnu nezakryvejte.

V pffpadé potreby zastavte lokalnf krvéceni pfimym tlakem.

Pokud jste proskoleni a mate k dispozici potfebné vybaveni, aplikujte

specidlni neokluzivni nebo ventilovy obvaz, ktery zajisti volny odtok
Zastava Zivot ohroZujiciho krvaceni vzduchu pfi vydechu.
Krvéacejici zranénf manudlné pevné stlacte pfimym tlakem. Sledujte, zda nedochézi k ucpani rany krvi nebo krevni srazeninou.

Obr. 38. Prvnipomoc pii tonuti

ALGORITMUS PRVNi POMOCI PRI TONUTI
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Prevence tonuti

Méjte déti na dosah ruky, pokud jsou ve vodé nebo v jeji

blizkosti 'V‘

Plavte v mistech, kde je voda bezpecna nebo kde jsou plavcici | = §*

Pri pouzivani plavidel (napf. ¢lun, kajak atd.) noste vzdy
zachrannou vestu

Absolvujte kurzy plavani a bezpecnosti ve vodé

V¢as rozpoznejte tonuti
+ Pamatujte, ze tonuti mdze byt tiché

+ Pamatujte, Ze k tonuti mdze dojit také v mélké vodé
+ Patrejte po osobach ve vodg, které se nepohybuiji
+ Pétrejte po osobéch, které se pohupuji nahoru a doll

+ Patrejte po plavcich s hlavou zaklonénou nizko nad hladinou,
s otevienymi Usty nebo lapajicimi po dechu

1]
Uvodni kroky

Zavolejte ZZS

\
« Nevstupujte do vody, pokud nejste vySkoleni v zachrané [
2vody bl Rty [~~~

+ Sledujte osobu nebo misto na hlading, kde byla
naposledy vidéna
1

PoufZijte plovouci pomicku a osobu vytdhnéte z vody

+ PouZijte hazeci pytlik, zachranny kruh, zachranny pas
nebo jiné zachranné vybaveni

+ UdrZujte hlavu postiZzeného nad vodou

+ Jakmile to bude bezpecné, vytdhnéte osobu na breh
nebo do zachranného ¢lunu

1
Poskytnéte prvni pomoc podle potfeby
Pokud dycha normalné:

Pokud postiZzeny nereaguje a nedycha:
* PouZijte zotavovaci polohu
+ Udrzujte osobu v teple
+ V pripadé jakychkoli
pochybnosti vyhledejte
odbornou pomoc

postupujte podle "Algoritmu KPR

&

KPR - kardiopulmonalini resuscitace; ZZS - zdravotnické zéchrannd sluzba

po tonuti".
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Otres mozku Co nejrychleji najdéte amputovanou ¢ast téla a udrzujte ji v chlady,
Meéjte podezieni na otfes mozku, pokud mé osoba potize s mysle- ale nenechte ji zmrazit.
nim/paméti, vykazuje fyzické pfiznaky (bolesti hlavy, zmény zraku, Zabalte ji do sterilniho obvazu (nebo ¢isté tkaniny) navihéeného
zavraté, nevolnost nebo zvraceni, kfece, citlivost na svétlo/hluk), fyziologickym roztokem nebo vodou.
emocdni zmény nebo zmény v chovéni (zvysena spavost, omezeni Zabalenou ¢&ast vlozte do ¢istého vodotésného plastového
béZnych aktivit, ztrata reakci, zmatenost). sacku nebo nadoby.
Omezte fyzickou aktivitu postizeného. Vodotésny sacek nebo nadobu s ¢asti téla vlozte do daldiho
Obratte se na zdravotnického profesiondla pro dalsi posouzeni sacku s ledem nebo ledovou vodou. Pokud neméte k dispozici
a doporu¢enf postupu (pozn. prekladatele — v prostredi CR volejte led, mUzete pouzit chladici box s instantnimi chladicimi viozkami.
pro radu a posouzeni stavu na tisfovou linku 155). Amputovanou ¢ast udrzujte vzdy v chladu. Vyhnéte se pfimému
kontaktu s ledem nebo zmrazeni. Nddobu oznacte jménem osoby
Uchovani amputované ¢asti téla a ¢asem, kdy byla ¢ast ulozena.
Nejprve osetfete silné krvacenf (viz ,Zastaven( Zivot ohrozujiciho Cést téla prepravte spolu se zranénou osobou co nejrychleji do
krvaceni”). stejné nemocnice.

Obr. 39. Lécba prehidti a ndmahové hypertermie

|
GUIDELINES

LECBA UPALU A NAMAHOVE
HYPERTERMIE 225

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®

Rozpoznejte

Identifikujte pfiznaky Upalu QS @
Méjte podezreni na Upal pfi vysokych okolnich
teplotach a fyzické namaze

ROZPOZNEJTE

Volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu pfi
podezreni na Gpal

h 4

Zahaijte pasivni chlazeni

PFesurite osobu na chladnéjsi, zastinéné misto

Svléknéte prebytecny odév

z

CHLAZENI

Mérte teplotu jadra

1

Zahajte aktivni chlazeni

Ponorte celé télo do studené vody, dokud teplota

jadra neklesne pod 39 °C nebo dokud neustoupf -
neurologické pfiznaky, nebo po dobu 15 minut, =1
pokud teplota jaddra neni mérena

Pouzijte dalSi dostupné prostredky: led, ledové
obklady, ledové prikryvky, hadici, mlhu a ventilator

]

Pokracujte v chlazeni

Pokracujte v chlazeni béhem prevozu do nemocnice dle
doporuceni

e

E N H)

TRANSPORT
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Prehrati

Pti vysoké okolni teploté méjte na paméti priznaky prehréati, jako

Akutni stavy zplisobené okolnim prostredim

Tonuti je zvy3ena télesna teplota, zmatenost, neklid, dezorientace, kfece

Nevstupujte do vody, pokud nejste vyskoleni ve vodni zachrang,
protoze riskujete utonutf.

Pokud je tonouci pfi védomi a reaguje, z(starte na brehu a podejte
mu pomoc v podobé plovacich pomUcek, zdchranného kruhu,
nebo jiného zdchranného vybaven.

Vyskoleni zdchranari nebo plavéici ve vodé nebo na lodi:

Pred vstupem do vody zavolejte odbornou pomoc.

Poskytnéte plovouci pfedmét, zachranny kruh, zachrannou trubici
nebo jiné zachranné vybaveni.

Udrzujte hlavu osoby nad vodou.

Zhodnotte, zda osoba nereaguje a nedychd. Pokud je to mozné
a bezpecné (s u¢innym plovacim zafizenim), provedte co nejdfive
5 umélych dechl ve vodé.

Co nejdfive dopravte osobu na bfeh nebo do zachranného ¢lunu.
Jakmile je osoba venku z vody, a pokud nedychd, provedte 5 umeé-
lych dech(, a v pfipadé potteby zahajte standardni KPR.

Pokud je k dispozici AED, pfipojte jej a po osuseni hrudniku postu-
pujte podle jeho pokynd.

Pokud je osoba po tonuti na sousi, nereaguje a nedycha:

Pokud je to moZné a bezpecné, provedte 5 umeélych dechd a zahajte
standardni KPR.

Pokud je k dispozici AED, pfipojte jej po osuseni hrudniku a postu-
pujte podle jeho pokynd.

nebo bezvédomi.

Predchézejte prehfati zplsobenym fyzickou ndmahou (napf. pfi
sportovnich akcich na dlouhé vzdalenosti v horkém klimatu) ade-
kvatnf pfipravou a zajistéte prostfedky pro diagnostiku (napf. rektalnf
teploméry) a ochlazeni (napt. ledové koupele).

Pfi podezfeni na Upal pfemistéte postizeného z tepla a zacnéte
s pasivnim ochlazovanim tim, Ze mu sundate pfebytecné oblecenf
a premistite jej na chladnégjsi/stinné misto.

Pokud je teplota télesného jadra > 40 °C, pouzijte jakoukoli okamzité
dostupnou techniku aktivniho chlazeni.

PouZzijte celotélové ponofeni do studené vody (1 az 26 °C) od krku
dol(, dokud teplota jadra neklesne pod 39 °C. Alternativy jsou ochla-
zovani pomoci plachty (TACO = tarp assisted cooling oscilation),
ledové prikryvky, komer¢ni ledové obklady, ventildtor, studena
sprcha, ru¢ni ochlazovaci zafizenf, ochlazovaci vesty a bundy nebo
odpafovaci ochlazovani.

Pokud je to mozné, sledujte teplotu jadra, napt. pomoci rektalniho
teploméru.

Pokud nelze zjistit teplotu jadra, pokracujte v ochlazovani po dobu
15 minut nebo do vymizeni neurologickych pfiznakd — podle toho,
co nastane dfive.

Pamatujte: nejprve ochlazovani, poté transport.

Béhem transportu do zdravotnického zafizeni k dalSimu vysetfeni
pokracujte v ochlazovani podle potieby.

Ustknuti hadem
Prevence podchlazeni Jedinym plvodnim vysoce jedovatym hadem v Evropé je zmije obecnd,

Izolace: Zakryjte postizeného suchymi pfikryvkami nebo odévem,  kterd méa hemolyticky toxicky jed.

abyste minimalizovali ztratu tepla.

Ochrana pred vétrem: Chrante postizeného pfed vétrem pomoci
bariér nebo jej pfemistéte do chranéného prostoru.

Odstranéni mokrého obleceni: Setrné odstrante mokré obleceni
a nahradte ho suchym, aby nedoslo k dalsimu podchlazent.
Izolace od zemé: mezi osobu a studenou zem umistéte izola¢ni
materidly, jako jsou deky nebo podlozky. V prostfedi a podminkéch,
kde hrozi ¢asté podchlazeni, zavadéjte uzplsobené preventivni
plany a skolenf pro poskytovatele prvni pomoci.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Zavolejte zdravotnickou zachrannou sluzbu na tisriové lince 155.
Udrzujte postizenou osobu v klidu a nechte ji odpocivat.
Zranénou ¢ast téla udrzujte v klidu a znehybnéte postizenou kon-
Cetinu, protoze to mize zpomalit iteni jedu.
Odstrante z postizené koncetiny tésné oblecent, prsteny nebo hodinky.
Viyvarujte se Skodlivych opatfent:

Nepouzivejte tlakovy obvaz, chlazeni, teplo ani koncetinu ne-

zaskrcujte.

Ranu nerozfezavejte a nikdy se nepokousejte vysét jed.

www.aimjournal.cz
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