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Uvod: Jednou z komplikaci u pacient po lumbalni punkci je po-
stpunkeni bolest hlavy (post dural puncture headache, PDPH). Zlatym
standardem |écby je aplikace epidurdIni krevn{ zatky, invazivni zakrok
s moznymi riziky a komplikacemi. Blokdda sfenopalatindlniho ganglia
(SPGB) je relativné neinvazivni postup, ktery je dosud pouzivan jako
lé¢ebnd modalita rdznych typl bolesti hlavy a mize hrat vyznamnou
roli také v 1é¢bé PDPH.

Popis: U 35leté pacientky se 48 hodin po diagnostické lumbalini
punkci (atraumaticka jehla G22) rozvinuly pfiznaky PDPH s VAS = §,
tuhnutim Sije, vertigem a nauzeou. VleZe byla provedena topicka ap-
likace 0,5 + 0,5 mL 10% lidokainu vatovymi Stétickami zavedenymi do
obou nostril, po dosazenf stény nasofaryngu byly ponechany in situ
po dobu 15 min. Poté se pacientka vertikalizovala a po dobu 20 hodin
uddvala maximalni bolest VAS = 2, ve 4hodinovych intervalech pro
tuhnuti Sfje vzdy na 30 min volila horizontaIni polohu, bez nutnosti
dalsi analgoterapie. SPGB bylo nutné zopakovat po 24 hodinach pro
VAS =7, poté s jiz trvalym efektem, bez ndvratu bolesti.

Zavér: Blokada sfenopalatindlniho ganglia transnazalnim pfistupem
pfedstavuje jednoduchou, rychlou a minimalné invazivni metodu Ucin-
né analgezie postpunkeni cefaley. Pro dalsi pouziti je potfeba stanovit
efektivitu rlznych technik provedeni blokady.
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Uvod: KardiopulmonalIni resuscitace (KPR) u déti ma byt dle ak-
tudlniho doporucenf Evropské resuscitacnf rady (ERC) z roku 2021
zahdjena 5 inicidlnimi vdechy [1]. Toto doporucenf je zaloZeno na
ndzoru expertl. Absence dat, kterd by zkoumala efektivitu ventilace
u simulovanych ci redlnych situaci srdecni zastavy u déti, byla identifi-
kovéna jako knowledge gap, kterou se snazime zacelit. Cilem této studie
je zkoumat efektivitu inicidlnich vdech(, definovanou jako viditelné
zvednuti hrudniku na simulacnich figurindch u zdravotnickych profe-
sionald (health-care professonals — HCPs) a u laik{ (lay rescuers — LRs).
Stanovend hypotéza predpokladd, ze u HCPs bude efektivnich 4 a vice
z 5 inicidlnich pokust o vdech a u LRs bude efektivnich 3 a vice z 5
inicidlnich pokust o vdech (primarnf sledovany parametr). Sekundarnf
sledované parametry zahrnovaly dechové objemy u efektivnich dechl
a subanalyzu efektivity dvou prvnich pokust o vdech.

Metody: HCPs a LRs provadéli 90 sekund KPR postupné na dvou
simula¢nich figurindch: Baby (pfedstavuje 5 kg kojence) a Junior (pfed-
stavuje 20 kg dité). HCP provéadeéli ventilaci za pomoci samorozpinaciho
vaku, Zadné dal3i vybavenf nebylo dle scénafe dostupné. Laici provadéli
telefonicky asistovanou KPR s dechy z Ust do Ust. Data byla shromazdéna
pred a po strukturovaném simulacnim tréninku.

Vysledky: Data byla ziskana od 40 HCPs a 46 LRs. U Baby figuriny
bylo schopno 26 Ucastnikl z fad HCPs (65 %) dosahnout primarniho
outcomu pfed strukturovanym tréninkem a 40 (100 %) po tréninku.
U LRs doséhlo primarniho outcome pred a po tréninku 28 (60,9 %) a 45
(97,8 %), coz predstavuje signifikantni zlepseni u obou skupin (P < 0,001).
U figuriny Juniora a HCP doséhlo primérniho outcome pred tréninkem
31 Ucastnikd (77,5 %) a 32 po (82,1 %) tréninku (zlepseni P = 0,77).
U skupiny LR se jednalo o 32 ucastnikd pred (82,1 %) a 37 po tréninku
(94,9 %), (zlepSeni P = 0,005).

Diskuze: Resuscitacni doporuceni se lisi celosveétové v otdzce se-
kvence Ukond pfi zahdjeni KPR u déti u zdravotnickych profesiondld

www.aimjournal.cz



