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Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vézen kolegové, vazeni ctendfi,

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

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

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

zejména koleglim a v neposledni fadé i nasim pacientdm.

prof. MUDr. Cerny Viadimir, Ph.D., FCCM
Ceskd spolecnost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

MUDry. Truhld¥ Anatolij, Ph.D., FERC
Ceskd resuscitacni rada

prof. MUDr. Stouraé Petr, Ph.D.

Ceskd spole¢nost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

www.aimjournal.cz
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Uvod

Cilem Evropskeé resuscitacni rady (ERC, European Resuscitation Council)
je zachranovat lidské Zivoty zajisténim dostupnosti vysoce kvalitni resus-
citace viem, ktefi ji potfebujf [1]. Soucasti tohoto Ukolu bylo vypracovani
aktudlniho vydani evropskych doporucenych postupd pro resuscitaci,
které jsou zalozené na védeckych dlkazech. Slouzi k prevenci a léc¢bé
srdecnich zéstav a dalsich Zivot ohrozujicich akutnich stav.

Prvni doporucené postupy ERC predstavené v roce 1992 v Brightonu
zahrnovaly pouze zdkladni a rozsitenou resuscitaci [2, 3]. V roce 1994
nasledovala doporuceni pro resuscitaci déti [4] a doporuceni pro lé¢bu
zavaznych poruch srde¢niho rytmu [5] prezentovana na 2. kongresu
ERC v Mohudi, déle pokracovala doporucenti pro zakladnf a pokrocilé
zajisténi dychacich cest a ventilace na 3. kongresu v Seville v roce 2006
[6] a aktualizovand verze doporuceni ERC na 4. védeckém kongresu
v Kodani v roce 1998 [7, 8]. V roce 2000 byla poprvé publikovdana me-
zindrodni doporucen( ve spolupraci s Mezinarodnim vyborem pro
soucinnost v resuscitaci (ILCOR, International Liaison Committee on
Resuscitation) [9], které sumarizovala ERC v evropském vydani v roce
2001 [10]. Nasledné probihala aktualizace doporucenych postupt ERC
pravidelné kazdych 5 let: 2005 [11], 2010 [12] a 2015 [13]. Od roku 2017
jsou publikovany kazdoroc¢nf aktualizace [14, 15], které vydava ILCOR
ve formé konsenzuélnich stanovisek a lé¢ebnych doporuceni (CoSTR,
Consensus on Science and Treatment Recommendations) [16, 17].V ro-
ce 2020 byla zvefejnéna specifickd doporuceni pro resuscitaci pacientt
s koronavirovym onemocnénim COVID-19 [18]. Posledni doporucené
postupy ERC vydané v roce 2021 predstavuji jejich rozsahlejsi aktualizaci,
kterd je zaloZzena na soucasnych védeckych poznatcich. Doporucenf
jsou urcena pro laickou vefejnost, zdravotnické pracovniky, ale i osoby
zodpovéné za evropskou zdravotni politiku.

Mezinarodni vybor pro sou¢innost v resuscitaci
Organizace ILCOR zastfesujici nadnarodni odborné spolec¢nosti pro
resuscitaci vznikla za Ucelem zéchrany vice Zivotl po celém svété
prostfednictvim resuscitace [19, 20]. Vize spole¢nosti je realizovana
pres propagaci, $ifeni a podporu implementace postupt resuscitace
a prvni pomoci na mezinarodnf{ Urovni. Postupy jsou zalozeny na
védeckych dikazech, jejich transparentnim vyhodnoceni a kon-
senzudinim shrnuti dostupnych poznatkl. ERC se stala jednim ze
zaklddajicich ¢lenl ILCOR a nadéle s ILCOR Uzce spolupracuje na
dosazeni vyse uvedenych cild.

Klicovou aktivitou ILCOR je systematické hodnoceni dikazl za
Ucelem tvorby konsenzudlnich stanovisek a lécebnych doporucent.
Zatimco dffve byly dliikazy pfehodnocovany kazdych 5 let, po zméné
pouzivané metodiky hodnoti ILCOR dlkazy od roku 2017 prabézné.
Posledni vydani konsenzudlnich stanovisek a lécebnych doporucenf
(CoSTR, Consensus on Science and Treatment Recommendations)
v fijnu 2020 zahrnovalo 184 strukturovanych review [21-29], z jejichz
zaverl vychazeji souc¢asné doporucené postupy ERC.

Proces tvorby doporuéenych postupu
Zdravotnické systémy se stale vice spoléhaji na vysoce kvalitnf dopo-

ruc¢ené postupy pro klinickou praxi zaloZené na dikazech. Vzhledem

www.aimjournal.cz

ke skutec¢nosti, Ze vyznam doporucenych postupt narlst3, stejné jako
se zvysuje dlraz kladeny na vlastni proces vyhodnocovani dikazd,
byla velkd pozornost zaméfena na vysoky standard a transparentnost
procesu pfipravy téchto doporuc¢enych postupt [30].

Vroce 2011 zaved! Institute of Medicine kvalitativni standardy pro
doporucené postupy urcené pro klinickou praxi[31], na které navézala
Guidelines International Network [32]. Tyto principy byly pouZity i pfi
tvorbé doporucenych postupt ERC [32]. Zahrnuji postupy tykajici se
slozeni autorského tymu, rozhodovaciho procesu, konfliktu zajmd,
definice cild, metody tvorby doporuc¢eného postupu, vyhodnoco-
vani dikazl a jejich kvality, recenzniho fizeni, aktualiza¢niho procesu
a financovani. Pred zahéjenim tvorby doporucenych postupl byl vy-
borem ERC vypracovén a schvélen protokol popisujici proces tvorby
doporucenych postupt.

Slozeni pracovni skupiny pro tvorbu doporucenych
postupt
Stanovy ERC (dostupné na: https://erc.edu/about) definuji formalini pro-
ces, kterym ERC jmenuje sloZeni podvyboru pro tvorbu doporucenych
postupl (Guidelines Development Committee). Valnou hromadou ERC
je zvolen Director of Guidelines and ILCOR, ktery je povéren koordinaci
celého procesu tvorby doporucenych postupt. Podvybor pro tvorbu
doporucenych postupt pracuje ve slozeni: Director of Guidelines and
ILCOR (pfedseda podvyboru), mistopfedsedové pro védu zastupujicf
Ctyfi pracovni skupiny (BLS/AED; ALS; PLS; NLS), dal3f ¢lenové (Director
of Training, Director of Science, mistopredseda vyboru ERC, pfedseda
vyboru ERC, $éfredaktor ¢asopisu Resuscitation, predsedové pracovnich
skupin) a zaméstnanci kancelére ERC.

Viybor ERC urcil témata obsazend v doporucenych postupech ERC
a po vyhodnocenf konfliktu zajmU (viz nize) jmenoval ¢leny jednotlivych
pracovnich skupin a jejich predsedy. Clenové byli jmenovéni zejména
na zékladé jejich kredibility dané pozici prednich védcd, klinik anebo
metodikd v oblasti resuscitace. Soucasné byla zajisténa rovnovéha
zastoupenych profesi (Iékafstvi, oSetfovatelstvi, zdchranafstvi), pohlavi,
etnického plvodu, geografické pfislusnosti a reprezentantl klicovych
organizaci. Pracovni skupiny sestavaly obvykle z 12 az 15 ¢len(. Nejvice
byli v pracovnich skupindch zastoupeni Iékafi (88 %), dale nelékafi
z oboru oetfovatelstvi, fyzioterapie nebo védecti pracovnici. Ctvrtinu
¢lend tvorily zeny a 15 % clenl bylo na zacatku své profesni kariéry.
Pracovni skupiny tvofili z&stupci z 25 zemi, konkrétné z Rakouska, Belgie,
Chorvatska, Kypru, Ceské republiky, Danska, Francie, Némecka, Recka,
Holandska, Islandu, Irska, Itélie, Nizozemska, Norska, Polska, Rumunska,
Ruska, Srbska, Spanélska, Sudanu, Svédska, Svycarska, Spojenych stattl
americkych a z Velké Briténie.

Ukoly ¢lenti pracovnich skupin:

Poskytovat klinické a védecké expertizy.

Aktivné se Ucastnit vétsiny telekonferenci pracovni skupiny.

Systematicky sledovat a hodnotit publikace na specifickd témata

podle poZzadavkd pracovni skupiny.

Prezentovat vysledky sledovani publikované literatury a vést v ramci

pracovnich skupin diskuze na specificka témata.

Viyvijet a vylepsovat klinické algoritmy a doporucené postupy.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



Splnit pozadavky International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) pozadované pro autorstvi publikaci.

Byt pfipravena/pfipraven nést vefejnou odpovednost za obsah
doporucenych postupll a podporovat jejich implementaci.
Dodrzovat zésady ERC pro stfet zajmu.

Rozhodovaci procesy

Doporucené postupy ERC jsou zalozené na Konsenzudlnich stanovis-
cich a lécebnych doporucenich ILCOR (CoSTR, Consensus on Science
and Treatment Recommendations) [21-29], ze kterych ERC pfevzala
vsechna doporuceni. V tematickych oblastech, kde nebyla k dispozici
7adna relevantni doporuceni, byla zvolena metoda dosazenf konsenzu
pomoci diskuze nad soucasnymi znalostmi uvniti pracovni skupiny.
Ukolem vedoucich pracovnich skupin bylo zajistit, aby mél kazdy ¢len
skupiny pfileZitost prezentovat a diskutovat svdj ndzor a aby byla diskuze
oteviena a konstruktivni. Kazdé doporuceni muselo byt odsouhlaseno
vsemi ¢leny skupiny. Pokud v néjakém pfipadé nebylo mozné doséh-
nout konsenzu, bylo nutné tuto skute¢nost jasné deklarovat ve finalnf
verzi doporuceni. Minimalnf pocet hlasujicich ¢lent pracovnf skupiny
potiebny pro veskerd rozhodovani a pro dosazeni konsenzu byl alespon
75 % vsech ¢lent. Rozsah doporucenych postupt a jejich findIni verze
byla prezentovana valné hromadé ERC tvofené zastupci viech ¢lenskych
statl a timto vyborem byla rovnéz schvélena.

Konflikt zajma

Konflikt z&jm0 (COI) byl osetfen v souladu s politikou ERC pro COI (viz
doplnkovy material). Clenové pracovni skupiny vyplnili kazdoro¢ni
prohldsenf o COI. Prohldseni bylo pfezkoumano spravnim vyborem,
ktery vypracoval doporucujici zpravu pro vybor ERC. Konflikty zajmd
¢lend pracovni skupiny byly zvefejnény na webovych strankdch ERC
po celou dobu tvorby doporuc¢enych postupt [33].

Predsedové a alespori 50 % ¢lenl pracovnich skupin nesméli de-
klarovat zadny komercni konflikt zajmU. Podle rozhodnuti predsedy
pracovn{ skupiny bylo mozné, aby se ¢lenové skupiny s COI Gcastnili
diskuze na dané téma, ale nesméli se podilet na pfipravé a schvaleni
finalni verze doporucent.

ERC pfiznava finan¢ni vztah se svymi obchodnimi partnery, ktefi
podporujf ¢innosti organizace jako takové [34]. Doporucené postupy
ERC jsou viak vytvéreny zcela nezavisle a bez vlivu obchodnich partnerd.

Rozsah doporucenych postupt

Doporucené postupy ERC jsou sifeny prostfednictvim sité 33 narodnich
resuscitacnich rad. Jsou urceny pro laickou vefejnost, vyskolené osoby
poskytujici prvni pomoc, first respondery, personal zdravotnickych
zachrannych sluzeb, nemocnicni zdravotnické pracovniky, pro instruk-
tory a $kolitele a pro viechny osoby zodpovédné za zdravotni politiku
a fungovani zdravotnictvi. Doporucené postupy jsou relevantni pro
pouzitl v nemocni¢nim i mimonemocni¢nim prostiedi. Rozsah jednotli-
vych kapitol byl definovén pracovnimi skupinamina pocatku roku 2019.
Zkompletovany ndvrh doporucenych postupt byl dostupny k verejné
oponentufe v fijnu 2020. Nasledné byl text finalizovan a schvélen valnou
hromadou ERC v prosinci 2020.
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Doporucené postupy obsahuji nasledujici témata:
Epidemiologie [35]
Systémy zachranujf zivoty [36]
Z3kladni resuscitace dospélych [37]
Rozsitend resuscitace dospélych [38]
Srdec¢ni zastava ve specifickych situacich [39]
Poresuscitacni péce (ve spolupraci s European Society of Intensive
Care Medicine) [40]
Prvni pomoc [41]
Resuscitace a podpora Zivotnich funkci novorozenct [42]
Resuscitace déti [43]
Etika [44]
Vzdélavani [45]

Metodika

Proces tvorby doporucenych postupt shrnuje krok za krokem obrazek 1.
Viybor ERC definoval tematické oblasti, které by mély byt v doporu-
Cenych postupech obsazeny a jmenoval pracovni skupiny. Pracovn{
skupiny vypracovaly rozsah doporucenf za pouZitf standardni sablony.
Rozsah zahrnoval obecné cile, zamyslenou cilovou skupinu uzivateld,
popis pourziti cilt a klicova témata, kterd by méla byt v doporu¢eném
postupu zpracovana. Poté byly tyto dokumenty podstoupeny vefejné
oponenture, revidovany a poté schvaleny podle postupu prezentova-
ného v predchozi kapitole. Pracovni skupiny nésledné pokracovaly ve
vyhledavani a zpracovavani relevantnich dlkazd, které byly sumarizo-
vany a prezentovany jako doporucené postupy. Navrh doporucenych
postupl byl poté opét podstoupen vefejné oponenture a nésledné
recenzovan a schvélen valnou hromadou ERC.

Obr. 1. Proces tvorby doporucenych postupti ERC krok za krokem.
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Tab. 1. Souhrnny prehled procesnich krokd pro CoSTR SysRev 2020 (re-
produkovdno podle [23]).

Pracovni skupiny vybirajf a upfesniuji otazky a urcuji jejich prioritu (ve
forméatu PICOST)

Pracovni skupiny pfidéluji Uroven duilezitosti jednotlivym sledovanym
cflm

Pracovni skupiny pfidéluji otdzku ve formdtu PICOST tymu SysRev*

SysRev registrovan u PROSPERO

Tym SysRev spolupracuje s IT specialisty na vyvoji a optimalizaci
vyhleddvacich strategif

Revidované strategie vyhledadvani pouzivané k prohledavani databazi

Publikace identifikované vyhledadvanim jsou proveérovany ¢leny tymu
SysRev pomoci kritérif pro pfijeti nebo nepfijeti

Tym SysRev schvaluje konecny seznam studii, které maji byt zahrnuty

Tym SysRev schvaluje hodnocent bias pro jednotlivé studie

Viytvoreni tabulky GRADE Evidence Profile

Névrh CoSTR vytvoreny tymem SysRev

Pracovni skupina dokoncuje strukturu dtikazt a naslednych rozhodnuti

Prizvani vefejnosti s moznosti vyjadreni se k ndvrhdm CoSTR

Podrobna iterativni kontrola CoSTR k vytvoreni findIni verze

Recenzni proces findlniho dokumentu CoSTR

CoSTR, Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardio-
vascular Care Science With Treatment Recommendations; GRADE, Grading of Re-
commendations Assessment, Development, and Evaluation; PICOST, population,
intervention, comparison, outcome, study design, time frame; PROSPERO, Inter-
national Prospective Register of Systematic Reviews; SysRev, systematicky prehled.

*Tym pro systematické prehledy zahrnuje odborniky z pracovnich skupin ILCOR
a delegované cleny tzv. Continuous Evidence Evaluation Working Group a Scien-
tific Advisory Committee.

Posuzovani dukazt

Doporucené postupy ERC jsou zaloZeny na procesu hodnoceni diikazd
ILCOR, ktery je detailné popsan v samostatné publikaci [23]. Od roku
2015 provadf ILCOR tfi typy vyhodnocovan{ ddkazl: systematické pre-
hledy, scoping review a aktualizace ddkaz(.

Systematické prehledy ILCOR se fidi metodickymi zasadami, které
popsal Institute of Medicine jako Cochrane Collaboration a Grading of
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) [46]. Pfehledy jsou
prezentovany podle systému Preferred Reporting ltems for a Systematic
Review a MetaAnalysis (PRISMA) (tabulka 1) [47].

Systematické prehledy ILCOR byly dopInény o scoping review, které
jsou provadeéné bud pfimo organizaci ILCOR, nebo ¢leny pracovnich
skupin ERC. Na rozdil od systematickych pfehledd (které zpracovavajf
cilené konkrétni otdzky) poskytuji scoping review $irsi pohled na téma
a snazf se zkoumat a mapovat rozsah a povahu vyzkumné aktivity [23].
Postup umoziuje vytvéfet narativni pfehledy v sirsim rozsahu, nez by
bylo mozné pouze pomoci systematickych prehledl. Scoping review
jsou tvoreny podle postupd definovanymi organizaci ILCOR a jsou
publikovany v souladu s extenzi pravidel PRISMA pro scoping review.
Scoping review vydané ILCOR nebo ERC nemohou vést k tvorbé formdl-
nich CoSTR, na rozdil od systematickych prehledd. Dalsi metodou ILCOR
pro posuzovani diikaz{ jsou aktualizace diikaz( [23]. Tento formét byl
navrzen k feSeni témat, kterd nebyla nékolik let formainé prezkoumava-
na, aby bylo mozné zjistit, zda se objevily néjaké nové dlikazy, které by
mély vést k forméalnimu prezkumu. Aktualizace dtikaz( bud potvrzuji,
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7e ptedchozi doporuceni zUstavaji v platnosti, nebo zdlraznuji potfebu
aktualizovat pfedchozi systematicky prehled. Aktualizace dtikazd samy
0 sobé nevedou k Zadnym zméndm CoSTR.

Systematické prehledy vytvorené jinymi institucemi byly pouZity
pouze pokud byly realizovény a reportovény podle pravidel AMSTAR
(Assessing the methodological quality of systematic reviews) [49]
a PRISMA [47], jsou vefejné dostupné a prosly recenznim Fizenim.

V pfipadech, kdy byla zpracovadvana témata mimo kompetenci
ILCOR, pracovni skupiny ERC provedly scoping review, aby zmapovaly
dostupné dlikazy a analyzovaly klicové informace a témata stejnym
zplsobem jako ILCOR.

Doporuceni

Strucéna doporuceni pro klinickou praxi

Vétsina doporucenych postupl ERC je urcena pro pouziti u neodklad-
nych stav(, kdy je nezbytny efektivni a rychly zakrok. Cilem stru¢nych
klinickych doporucenf je poskytnout jednoznacna doporuceni prostfed-
nictvim jednoduchych algoritmd, které ctenaflim poskytnou presné
pokyny, jak postupovat krok za krokem. Tyto ¢4sti doporucenych postu-
pU neobsahuji zadné informace o kvalité dikazl nebo sile doporucen.
Detailnéjsi informace jsou uvedeny v pfislusnych ¢astech dokumentu.

Informace o kvalité a sile doporuceni
Formalni doporuceni ERC jsou omezena pouze na doporuceni zahr-
nutd v konsenzudlnich stanoviscich a lé¢ebnych doporucenich ILCOR
(CoSTR). CoSTR jsou konstruovana na zakladé ddkladného vyhodnoceni
dlkazt pomoci postupu GRADE. Podrobné kroky jsou popsany ve
shrnuti procesu vyhodnocovéani dlikaz( ILCOR.

Tato doporuceni poskytuji vyhodnoceni kvality dtkazd a sily do-
porucenf. Kvalita dtikazd se pohybuje od velmi nizké po vysokou (viz
tabulka 2).

Tab. 2. Kvalita dikazu pro specificky vysledek (nebo napfic vysledky).

GRADE Popis

uroven kvality

Vysokd Jsme si velmi jisti, ze skute¢ny Ucinek lezi blizko
odhadovaného

Stredni Jsme si mirné jisti v odhadu efektu: Skutecny efekt bude
pravdépodobné blizky odhadu efektu, ale existuje
moznost, ze je podstatné odlisny

Nizkd Nase ddvéra v odhad efektu je omezena: Skutecny efekt
se mUze podstatné lisit od odhadu efektu

Velmi nizka V odhad efektu mame velmi malou ddvéru: Skutecny
efekt se pravdépodobné bude podstatné lisit od
odhadu efektu

Sila doporuc¢en(ILCOR odrazi miru, do jaké si pracovn{ skupina byla
jistd, Ze pozadované Ucinky zdsahu anebo intervence pfevazuji nad
nezadoucimi Ucinky. K tomu byl pouzity mechanismus oznaceny jako
Evidence to Decision Framework vytvofeny skupinou GRADE, ktery
umoznuje vyhodnocenizaddouciho efektu, nezadoucich ucinkd, kvality
dlkazd, hodnot, vyvéazenosti Ucinkd, pozadovanych zdrojd, kvality
dlkazd o pozadovanych zdrojich, efektivity nékladd, spravedinosti,
ptijatelnosti a proveditelnosti. Hlavni sily doporuceni byly dve. Silné
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doporuceni znamena pfesvédcen( pracovni skupiny, Ze Zadouci Ucinky
prevazuji nad témi nezddoucimi. Silné doporucenf je obvykle vyjadieno
obratem ,doporucujeme”. Slabd doporucenf (pracovni supina nebyla
pfesvédcena, Ze pozitivni U¢inky pfevazuji nad nezadoucimi) jsou ty-
picky vyjadfena obratem ,navrhujeme”.

Existuje mnoho oblasti resuscitacni védy, kde bud neexistuji zadné
ddkazy, nebo je dlkazl velmi malo, a tak neni mozné vytvofit dopo-
ruceni zalozené na dikazech. V takovych pfipadech je prezentovany
néazor expertU. V doporucenych postupech je jasné uvedeno, které
postupy jsou zaloZzené na dikazech a které jsou konsenzem expertdi.

Konzultace zucastnénych stran a recenzni rizeni
Navrh doporucenych postupt ERC byl dostupny k vefejné oponenture
od 21.fijna 2020 do 5. listopadu 2020. Moznost komentovat doporucené
postupy byla avizovdna prostfednictvim socialnich siti (Facebook,
Twitter) a prostfednictvim 33 narodnich resuscitacnich rad. Obsah
kazdé sekce doporucenych postupt byl rovnéz prezentovan formou
kratké (15 min) videoprezentace v radmci virtudlni konference ERC 2020
s naslednou panelovou diskuzi. VSichni diskutujici méli povinnost se
predstavit a zminit jakykoli relevantni stfet z&jmda.

Celkem bylo obdrzeno 164 pisemnych reakci. Pfipominky k navrhu
zasilali 1ékafi (45 %), zdravotni sestry (8 %), pracovnici zdravotnickych
zachrannych sluzeb (28 %), ostatni (11 %), vzdélavatelé (5 %) i laici (3 %).
Celkem 15 % z nich deklarovalo stiet zajmU. Ve dvou tretinach se jednalo
o komer¢ni konflikt zajma, v jedné tretiné akademicky. Vsechny komen-
tare byly podstoupeny vedoucim jednotlivych pfislusnych sekci, byly
posouzeny pracovni skupinou, a v dévodnych pripadech byly v textu
provedeny pfislusné zmény.

FindIni ndvrh doporucenych postupl byl predlozen ¢lendim valné
hromady ERC k recenznimu fizen{ v prosinci 2020. Vedouci pracovnich
skupin (nebo jejich zastupci) odpovédéli na dotazy a konecnd verze
doporucenych postupt byla schvélena a predéna k publikaci na konci
prosince 2020.

Aktualizace doporuceni

Organizace ILCOR zahédjila proces kontinuadlniho hodnoceni dlikazd
v roce 2016. Dokumenty CoSTR jsou zvefejiiovany na webovych
strénkach ILCOR ihned po jejich dokonceni. Nasledné je celoro¢-
ni souhrn dokumentd CoSTR publikovén v ¢asopisech Circulation
a Resuscitation.

ERC ocenila novy pfistup k vyhodnocovani dikazl a zvazila, jak
zmény navrzené organizaci ILCOR co nejlépe implementovat do ev-
ropskych doporucenych postupt.

ERC si je védoma zna¢ného ¢asu, Usili a nékladl potrebnych k pro-
vedenizmén v doporucenych postupech pro resuscitaci. ERC si rovnéz
uvedomuje, Ze ¢asté zmény doporucenych postupd mohou vést ke
zmatecnosti, kterd mize ve svém dusledku narusit spravné pouzivani
technickych i netechnickych dovednosti v resuscitaci a nepfiznivé
ovlivnit osud pacientd. Pokud se viak nové objevi pfesvedcivé dikazy
0 prospésnosti nebo skodlivosti néjakého postupu, je nutné pfijmout
okamzita opatfenf a zajistit jejich neprodlenou implementaci do kli-
nické praxe.
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Kompromisnim feSenim pro vyvazenf téchto protichddnych priorit
je rozhodnuti ERC zachovat pétilety cyklus pro pravidelné aktualizace
svych doporucenych postupl a vyukovych materiald pro kurzy re-
suscitace.

Kazdy novy dokument CoSTR vydany organizaci ILCOR podléha
prezkumu podvyborem ERC pro tvorbu doporucenych postupt, ktery
posoudi jeho vliv na aktudini doporucené postupy a vzdélavaci progra-
my. Podvybor rovnéz zvazi potencidlni dopad implementace jakéhokoli
nového CoSTR ve smyslu ,pro” (zachrana zivotd, lepsi neurologicky
vysledek, snizenf nakladd) i ,proti” (vy3si ndklady, logistické disledky,
komunikacni rizika). Pro implementaci s vysokou prioritou budou ur¢eny
dokumenty CoSTR, které predlozi nova data zpochybnujici soucasné do-
porucené postupy nebo vzdélavaci strategii ERC. Doporucenti a vyukové
materidly budou v takovém pfipadé aktualizovdny mimo pravidelné
pétileté intervaly. Naproti tomu nové informace, které povedou k méné
zasadnim zméndm budou hodnoceny jako informace s nizsi prioritou
a budou implementovény v rutinnich pétiletych cyklech.

Dostupnost

Vsechny doporucené postupy ERC a jejich aktualizace budou volné
dostupné prostiednictvim webovych stranek ERC a budou publikovany
v oficidlnim c¢asopise ERC Resuscitation. Narodnf resuscita¢ni rady
mohou doporucené postupy ERC preloZit pro pouziti na lokalnf Grovni.

Financ¢ni podpora a sponzoring

Doporucené postupy jsou financovény Evropskou resuscita¢ni radou
(ERC). ERC je neziskové organizace zalozena v souladu s belgickou
legislativou ze dne 27. ¢ervna 1921. Dokumenty o zaloZeni spolecnosti
a vnitfni dokumenty upravujici ¢innost ERC jsou k dispozici na https://
erc.edu/about. Vybor ERC v ramci svého rozpoctu kazdoro¢né schvaluje
finan¢ni ¢astku urc¢enou na podporu procesu tvorby doporucenych
postupd.

Oficialnim ¢asopisem ERC je Resuscitation, mezinarodni recenzova-
ny ¢asopis vydavany spolecnosti Elsevier. Séfredaktor ¢asopisu garantuje
nezavislost jeho redakce a zarover je ¢clenem vyboru ERC. Doporucené
postupy ERC jsou v Casopise Resuscitation publikovany.

Doporuceni pro resuscitaci pacientu

s COVID-19

Evropska resuscitacnirada (ERC, European Resuscitation Council) zverej-
nila specifickd doporuceni urcend pro laickou vefejnost i profesionalnf
zdravotnicky personal, s jejichz pomocf je mozné bezpecné provadénf
resuscitace i v pribéhu pandemie onemocnéni COVID-19 [18]. Od doby
vydani prvni verze doporuceni pro COVID-19 jsou jiz k dispozici data
z celé Evropy [50-61], kterd sveédci o vlivu onemocnéni na epidemiologii
i vysledky lécby pacientd se zastavou obéhu.

Vliv COVID-19 na srdeéni zastavy

Systematicky pfehled shrnuje data z 10 studif s celkem 36 379 zafaze-
nymi pacienty a svédci pro vzestup incidence mimonemocnic¢nich
srdecnich zastav béhem pandemie [62]. Studie se v jejich celém sou-
hrnu viak vyznacovaly vyznamnou klinickou a statisticky signifikantnf

www.aimjournal.cz



DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI ERC 2021: SOUHRN DOPORUCENI | 13

heterogenitou. Nasledujici text proto pfindsf jejich popisnou syntézu.
V prlbéhu pandemie onemocnéni COVID-19 se zménil prabéh i cha-
rakter srdecnich zéastav. Zvysil se vyskyt zastav z netraumatickych pricin
(4z 5 studif) a sniZil se pocet traumatickych srde¢nich zastav (4 z 5 studi).
Vice pfipadd se vyskytovalo v doméacim prostredi. Pfitomnost svedkd
zéstavy byla variabilni. Zastoupeni okamzité zahajené resuscitace svedky
ptthody bylo v jednotlivych souborech rizné (3est studii zaznamenalo
nizsi cetnost laickych resuscitaci, zatimco Ctyfi studie zaznamenaly vyssi
pocet). Dojezdova doba zachranné sluzby se prodlouzila a provadéni
resuscitace posadkami po jejich pfijezdu na misto bylo zaznamenano
v mensim poctu pfipadd. Snizil se rovnéz vyskyt defibrilovatelnych
rytmU i pocet pifpadl pouziti automatizovanych externich defibrilator(.
Nizsf byl pocet zavedenych supraglotickych pom(cek a trachedlnich
intubaci. Celkové se snizil pocet pacientli s obnovenim spontdnniho
obéhu, pocty pifjmud po KPR do nemocnice a pocty preziti a propustént
nemocnych z nemocnice [62-63].

Zjisténé zmeny v epidemiologii, zplsobu lé¢by srde¢nich zastav
a v dosazenych vysledcich resuscitaci jsou pravdépodobné disledkem
kombinace pffmého vlivu onemocnéni COVID-19 a dalsich nepfimych
faktorl - viz souhrn na obréazku 2 [64-65].

Data o nemocnicnich srdecnich zéstavach vzniklych v souvislosti
s COVID-19 jsou reportovana méné casto. Multicentrickd studie pro-
vedend na 68 jednotkéch intenzivni péce (JIP) ve Spojenych statech
udavé vyskyt nemocnicni zastavy u 701 (14 %) pacientl z celkového
poctu 5019 hospitalizovanych. Resuscitace byla zahajena u 400 pacientd
ze 701, tzn. v 57 % pfipadl. Sedm procent (28/400) resuscitovanych
preZilo a mohlo byt propusténo z nemocnice s normalnimi nebo jen
lehce zhorsenymi neurologickymi funkcemi [66]. Ve Wuchanu (Cinska
lidové republika) doslo u 83 % pacientl z celkem 136 k nemocni¢ni
srdecni zastave na pokojich standardnich oddéleni. Z nich prezili 4 pa-
cienti (2,9%) po dobu 30 dnli a pouze jeden pacient pfeZil s pfiznivym
neurologickym vysledkem [67].

Ze studif presvédcivé vyplyva, ze COVID-19 vyznamné ovlivnil epi-
demiologiia vysledky [é¢by pacientd s mimonemocnicnii nemocni¢ni

srdecni zastavou.

Doporuéeni ERC pro COVID-19

Doporuceni ERC jsou zalozena na systematickém prehledu ILCOR
0 COVID-19 v souvislosti s resuscitaci pfi srde¢ni zastave [68] a odpo-
vidajicim dokumentu CoSTR (Consensus on Science and Treatment
Recommendation) [69]. Od vydani publikaci vsak vyzkum pokrocil
a mezitim byly zverejnény dalsi Ctyfi studie [70-74]. Vysledky zadné
z novych publikaci viak nevedly k potfebé zmeénit obsah dosavadnich
doporucent.

Doporuceni pro resuscitaci pacientd s COVID-19 zpracovana ERC
podporuji pokracovani v resuscitaci pfi srde¢nich zastavach mimo ne-
mocnici i v nemocnici, zatimco jsou pfijimana opatfeni snizujici rizika,
kterd by mohla zachrance ohrozit pfenosem infekce. Doporucent jsou
zameérena specificky na pacienty s podezienim na COVID-19 nebo
dokonce s pozitivnim prlkazem onemocnéni. V pfipadé nejistoty
ohledné onemocnéni COVID-19 maji zachranci a dalsi osetfujici osoby
podniknout viechny kroky k dynamickému hodnoceni miry rizika.
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Opatfeni zahrnuji vyhodnoceni epidemiologického rizika, clleny odbér
anamnézy, v¢etné udajl o predchozim kontaktu s COVID-19 pozitiv-
ni osobou a vyskytu obtizi svédcicich pro moznou infekci. Soucastf
rozvahy je zhodnoceni pravdépodobnosti Uspésné 1écby, informace
o dostupnosti odpovidajicich osobnich ochrannych prostiedkd (OOP)
a osobniho rizika pro osoby, které se podileji na resuscitaci [18].

Doporuceni pro resuscitaci pacientd s COVID-19 budou nadale
podléhat prezkumu a aktualizacim na zdkladé novych poznatk( a dd-
kaz(. Hlavni ¢ast doporucenych postupt ERC se vztahuje k provadeént
resuscitace u pacientl s nizkym rizikem onemocnéni nebo s potvrze-
nou negativitou vysetfeni na COVID-19.

Struc¢na doporuceni pro klinickou praxi

Epidemiologie

V této ¢asti doporucenych postupt ERC jsou prezentovéna klicova data
ohledné epidemiologie a klinického vysledku pacientl s nemocni¢ni
a mimonemocni¢ni zéstavou obéhu. Zdlraznén je pfinos spoluprace
s evropskym registrem srdecnich zéstav EuReCa (European Registry
of Cardiac Arrest). Doporuceni jsou podkladem pro zdravotnické
systémy s cilem umoznit vyvoj registrl jako platformy pro zlepsent
kvality péce a poskytnout informace zdravotnickym systémim pro
planovéani péce o nemocné po srdecni zastave. Klicova sdéleni jsou
shrnuta na obr. 3.

Obr. 3. Souhrn doporuceni zamétenych na epidemiologii.

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION
COUNCIL
rada

EPIDEMIOLOGIE 2021
5 KLICOVYCH SDELENI

REGISTRY

e Zdravotnické systémy by mély mit k dispozici populaéni registry, které
sleduji incidenci, sloZeni, Ié¢bu a klinicky vysledek pacientl po srdeéni
zastavé

¢ Registry by mély respektovat doporuéeni Utsteinského protokolu

MIMONEMOCNICNI SRDECNI

ZASTAVY

 Udaje z registr by mély byt zdrojem informaci pro zdravotnické systémy
pFi planovani systému péce pro pacienty se srdeéni zastavou

¢ Viem evropskym zemim doporuéena G¢ast v projektu EuReCa
(Evropsky registr srde¢nich zastav)

NEMOCNICNIi SRDECNIi ZASTAVY

 Udaje z registri by mély byt zdrojem informaci pro zdravotnické systémy
pFi planovani systému péce pro pacienty se srdeéni zastavou

DLOUHODOBE PREZITIi

* Zdravotnici by se méli zaméf¥it na dlouhodobé nasledky srdeénich zastav
a v nezbytnych pfipadech zajistit specializovanou rehabilitaéni péci

REHABILITACE PO SRDECNIi ZASTAVE

* Existuje poptavka po dalS$im vyzkumu této problematiky a rozsifeni
nabidky rehabilitaéni péée po resuscitaci
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stavé mimo nemocnici (OHCA) v prabéhu

cni zd
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znamu jejich jednotlivych faktor
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Obr. 2. Zdkladni syst

pandemie COVID-19 (prevzato se souhlasem Christian a Cooper [64]).
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Mimonemocnic¢ni zastava obéhu
Dvacet devét zemi se Ucastnilo a spolupracovalo v rdmci evrop-
ského registru srdec¢nich zastav EuReCa (European Registry of
Cardiac Arrest).
Registry mimonemocni¢nich zéstav obéhu existuji v pfiblizné 70 %
statl Evropy, nicméné Uplnost sbéru dat je velmi variabilni.
Rocni incidence mimonemocni¢nich srde¢nich zéstav se v Evropé
pohybuje mezi 67-170 pfipady na 100 000 obyvatel.
V 50-60 % pripadl (v rozmezi 19-97 pripadl na 100 000 obyvatel)
je resuscitace zahdjena, nebo je v ni déle pokracovano tymem
zdravotnické zachranné sluzby.
Cetnost resuscitac zahdjenych ndhodnymi svédky srdecni zastavy
se mezi i v rdmci jednotlivych zemi lisf (prdmer 58 % s rozmezim
13-83 %).
Pouzivanf automatizovanych externich defibrildtort (AED) zUstava
v Evropé na nizké urovni (prameér 28 % s rozmezim 3,8-59 %).
V80 % evropskych zemi je poskytovéna telefonicky asistovana
resuscitace a v 75 % zemi existuje registr AED. Ve vétsiné zemf
(90%) jsou pro poresuscitacni péci vyuzivana centra pro nemoc-
né se srdecni zastavou. Prdmérné preziti pacientd do propustént
z nemocnice ¢ini 8 % (rozmezi 0-18 %).
Rozdilnost systémU pfednemocni¢ni neodkladné péce v Evropé
mUze byt jednim z dlvod( velké variability v incidenci a mite preZiti

pacientl s mimonemocni¢ni zastavou obéhu.

Nemocniéni zastava obéhu
Roc¢nfincidence nemocnic¢nich srde¢nich zéstav se v Evropé pohy-
buje mezi 1,5-2,8 pfipadl na 1000 hospitalizacnich pfjma.
Faktory ovliviujici pfeZitf jsou inicidlni rytmus, misto vzniku srde¢ni
zastavy a rozsah monitorace pacient( v dobé kolapsu.
30denni preZiti anebo preziti do propusténiz nemocnice se pohy-
buje v rozmezi 15-34 %.

Dlouhodoby klinicky vysledek
V evropskych zemich, kde je rutinné vyuzivan postup vysaze-
ni zivot zachranujici 1écby (WLST, withdrawal of life sustaining
treatment), je dobry neurologicky vysledek dosazen u >90 %
pacientd. Vétsina nemocnych je schopna ndvratu do bézné pra-
covni ¢innosti.
V zemich, kde neni WLST pouzivano, je nepfiznivy neurologicky
vysledek mnohem castejsi (50 %) a 33 % pacientl zUstava v perzi-
stujicim vegetativnim stavu.
U pfezivsich pacientd, kteff maji dobry neurologicky vysledek, se
¢asto vyskytuji neurokognitivni, Unavové a emocni problémy, které
jsou pfic¢inou snizené kvality Zivota.
U pacientl a jejich pfibuznych nebo blizkych mize dojit k rozvoji
post-traumatické stresové poruchy.

Rehabilitace po zastavé obéhu
Existuji velké rozdily v poskytovani rehabilitacni péce pacientliim
po zastavé obéhu.
Mnoho pacientd po zastavé obéhu nema k rehabilitaci pfistup.
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Kliéova doporucéeni (konsenzus experti)
Zdravotnické systémy by mély mit k dispozici populacni registry,
které sledujf incidenci, slozeni pacientd, lécbu a klinicky vysledek
pacientd po zastavé obéhu.
Registry by mély dodrzovat definici dat a zpUsob hldseni klinickych
vysledkd podle doporuceni Utsteinského protokolu.
Udaje z registri by mély byt zdrojem informaci pro zdravotnické
systémy pfi planovani systému péce pro pacienty se srdecni
zastavou.
Evropskym zemim se doporucuje Ucast v projektu EuReCa za Uce-
lem lepsiho pochopeni epidemiologie a dosazeného klinického
vysledku pacientl po zéstavé obéhu.
Je potfeba dalsiho vyzkumu v problematice poresuscitacni reha-
bilitace a zajisténf jeji dostupnosti.
S narGstem védeckych poznatkd je predpoklad zvyseného poro-
zumeéni klinického vyznamu genetickych a epigenetickych fakto-
r(. V soucasné dobé neexistuji zddna specifickd doporucenf pro

resuscitaci pacientl se znamymi genomickymi predispozicemi.

Systémy zachranuji Zivoty

Kapitolu doporucenych postupt s ndzvem Systémy zachranuiji Zivoty
zavedla Evropska resuscitacni rada na zakladé dokumentu CoSTR (kon-
senzualni stanoviska a lé¢ebnd doporuceni) z roku 2020. Doporuceni
obsahuji témata tykajicl se organizace fetézce prezit, méfeni kvality
resuscitaci, vyuziti socidlnich siti a aplikaci do chytrych telefon(, ini-
ciativy jako jsou Evropsky a Svétovy den zachrany Zivota nebo Déti
zachranujf zivoty, doporuceni pro komunity s nedostatkem zdrojd,
projektl European Resuscitation Academy a Globalnf aliance pro resus-
citaci, systému ¢asného varovani, nemocnic¢nich resuscitacnich tymd,
center pro nemocné po srdecni zéstavé a Ulohy operatord tisnové linky.
Klicova sdéleni jsou shrnuta na (obr. 4).

Retézec prreziti a vzorec preziti
Propojenfjednotlivych ¢lankd mezi vznikem zéstavy obéhu a pre-
zitim pacienta se nazyva fetézec preziti.
Stanoveny cil zachranit vice zivotd se opira nejen o vysoce kvalitnf
védecké poznatky, ale rovnéz o efektivni vzdélavanilaické vefejnosti
a zdravotnickych pracovnikd.
Systémy zajistujici péci o pacienty se srdecni zastavou by mély byt
schopné implementovat viechny moznosti, které mohou zlepsit
prezivani po zéstavé obéhu.

Méreni kvality systému

poskytujicich resuscitaci
Organizace podilejici se na lé¢bé srde¢nich zastav by mély vy-
hodnocovat vykonnost svého vlastniho systému a zameéfit se na
klicové oblasti s cilem zlepsovani kvality poskytovanych sluzeb.

Aplikace pro socialni sité a chytré telefony
First respondeti (vyskoleni a nevyskolent laici, hasici, policisté, zdra-
votnicky personal mimo sluzbu) by méli byt operacnim stfediskem
informovani prostfednictvim aktivacniho systému ve formé mobilnf

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Obr. 4. Souhrn doporuceni zamétenych na systémovd opatrent.

RESUSCITATION
COUNCIL

2

SYSTEMY ZACHRANUJI ZIVOTY 2021 @%
5 KLIEOVYCH SDELENI *

ZVYSUJTE POVEDOMI O RESUSCITACI A DEFIBRILACI

* \/yskolte v resuscitaci co nejvétsi pocet osob
* Zapojte se do aktivit v ramci Svétového dne zachrany Zivota
* Hledejte nové a inovativni cesty, jak zachranit vice zivotd

ZAPOJTE KOMUNITU POMOCi MODERNICH
TECHNOLOGII

* Zavadéjte technologie pro aktivaci first responderti pomoci mobilni
aplikace/SMS

* Rozvijejte komunitu first responderd pro zachranu zivot(

* Evidujte a sdilejte polohu vefejné dostupnych defibrilatort (AED)

DETI ZACHRANUJI| ZIVOTY

* V8echny $kolni déti naucte poskytnout resuscitaci postupem:
zkontroluj — volej - stlacuj
* Motivujte déti, aby naucily provadét resuscitaci své rodice a pribuzné

CENTRA PRO NEMOCNE PO SRDECNIi ZASTAVE

* Kdykoliv je to mozné, zajistéte dospé&lym pacientiim s mimonemocniéni
zastavou obéhu péci v centru pro nemocné po srdecni zastave

TELEFONICKY ASISTOVANA RESUSCITACE

* Telefonicky asistovanou resuscitaci poskytnéte ve viech pripadech,
kde je pacient v bezvédomi a nedycha nebo nedycha normalné

* Pracujte s operatory s cilem trvale monitorovat a zvySovat kvalitu telefonicky
asistované resuscitace

aplikace pro smartphone nebo odeslanim SMS, pokud se nachazeji
v blizkosti mista pfedpoklddané zéstavy obéhu.
Vyzyvédme kazdou evropskou zemi k zavedeni vyse uvedenych
technologif za Ucelem:
Zvyseni Cetnosti resuscitaci zahdjenych pred pfijezdem profe-
sionalni pomoci.
Zkraceni doby do prvni komprese hrudniku a podanf defibri-
la¢niho vyboje.
Zlepseni vysledkl preziti s dobrym neurologickym vysledkem.

Evropsky den zachrany Zivota (ERHD) & Svétovy den
zachrany Zivota (WRAH)
Narodni resuscitacnirady, viady jednotlivych statl a mistniinstituce
jsou vyzvany k nasledujicim ¢innostem:
Zapojeni se do aktivit v rdmci Svétového dne zachrany Zivota.
ZvySovani povédomfi o vyznamu kardiopulmonalni resuscitace,
vcetné pouziti AED ndhodnymi svédky srdecni zastavy.
Viyskoleni co nejvétsiho poctu obyvatel v provadéni resuscitace.
Vyvoj inovativnich technickych systém( a postupd, které po-

mohou zachranit vice zZivot(.

Déti zachranuji zivoty
Vsechny déti ve skolnim véku by mély kazdoro¢né absolvovat
skolenf v resuscitaci.

Naucte déti postup: zkontroluj — volej — stlacuj.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Proskoleni zaci by méli byt motivovani, aby naucili provadét resus-
citaci své rodice a préatele. Domaci kol pro viechny déti absolvujici
skolenfv KPR by mél znit: ,Béhem nésledujicich dvou tydnd prosim
naucte resuscitovat dalSich 10 lidi a podejte o tom zpravu".
Viycvik v oblasti resuscitace by mél byt provadeén rovnéz na vy-
sokoskolskych institucich, zejména u studentl pedagogickych
a zdravotnickych obor(.

Odpovedni pracovnici ministerstva skolstvi a prednf politici by méli
v kazdé zemi zavést celostatni program pro vyuku resuscitace na
$kolach. Skolenf déti v resuscitaci by mélo byt povinné ze zakona
minimalné ve viech evropskych zemich.

Komunitni iniciativy podporujici provadéni resuscitace
Zdravotnicky systém by meél podporovat komunitni iniciativy pfi-
spivajici k ndcviku resuscitace ve velké ¢asti populace (na Urovni
lokdInich komunit, obcf, regiond, krajd i na celostatni drovni).

Resuscitace v oblastech s nedostatkem zdrojt

Vyzkum resuscitace v prostiedi s nedostatkem zdrajtt
Budouci vyzkum je nezbytny pro pochopeni odchylek v rliznych
populacich, zejména odlisnosti v etiologii a vysledcich resusci-
taci v méné rozvinutych oblastech s nizkymi pfijmy. Provadéni
vyzkumu by mélo respektovat pravidla Utsteinského protokolu.
V reportech o vysledcich resuscitaci by méla byt uvédéna hospo-
dafskd droven dané zemé. Vhodnym néstrojem pro vykazovani
drovné pfijma je hruby nérodni produkt prepocetny na 1 oby-
vatele, tzn. celkova penéZni hodnota statkd a sluzeb vytvofena
za dané obdobi jednim obcanem daného statu podle definice
Svétové banky.

P¥i publikovanizprav o zdravotnickych systémech poskytujicich re-
suscitace a o jejich vysledcich by mély byt zdokumentovany rovnéz
psychologické a kulturné-socidlni aspekty ve vztahu k srde¢nim
zastavam typické pro danou komunitu.

Ve véci akceptovatelnosti a pouzitelnosti mezinarodnich dopo-
rucenf pro resuscitaci na lokalnf Urovni by méli byt konzultovani

odbornici ze viech souvisejicich oblasti.

Podpora systémii resuscitacni péce v prostredi

s nedostatkem zdrojil
Ve spoluprdci se véemi zicastnénymi stranami by mél byt v oblas-
tech s nedostatkem zdrojd vytvoren seznam postupl a pomdacek,
ktery bude specificky pfizplsoben redlnym moznostem téchto
komunit.

European Resuscitation Academy

a Globalni aliance pro resuscitaci
Koncepty charakteru European Resuscitation Academy (evrop-
ska resuscitacni akademie) by mély byt zavadény do praxe za
Ucelem zvyseni ¢etnosti resuscitaci zahdjenych pred pfijezdem
zachranné sluzby a zlepseni vysledkl preziti mimonemocnicni

zastavy obéhu.

www.aimjournal.cz
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Uloha operatort tistiové linky

Rozpoznani srdecni zastavy operatorem
Operacni stfediska by méla zavadét do praxe standardizovana
kritéria a algoritmy pro rozpoznani srdecnf zastavy.
Operacni stiediska by méla vyhodnocovat schopnost rozpozna-
vani srde¢nich zastav a neustale hledat zpUsoby, jak rozpoznavani
srdecnfi zastavy po telefonu zlepsovat.

Telefonicky asistovana resuscitace
Operacni strediska musi mit zavedeny systém, ktery zajisti poskyt-
nuti telefonicky asistované resuscitace operatorem tisiové linky
véem osobam, pokud jsou v bezvédomi a nedychajf normalné.

Instrukce k samotnym kompresim hrudniku ve srovnani se
standardni resuscitaci
U dospélych osob (pozn.: od 18 let), které jsou v bezvédomi a ne-
dychaji normalné, by méli operatofi poskytovat pouze instrukce
k provadéni srde¢ni masaze.

Skore véasného varovani a nemocnic¢ni resuscita¢ni tymy
Zvazte zavedeni resuscitacnich nebo podobnych tymd v rdmci
nemocnice, jejichz cilem bude sniZit vyskyt nemocnic¢nich srdec¢nich

zastav a snizeni Umrtnosti.

Centra pro nemocné po srdec¢ni zastavé
U dospélych pacientl s netraumatickou pfic¢inou srde¢ni zéstavy
by mél byt zvéZzen transport do centra pro nemocné po srde¢ni
zastave podle mistnich protokold.

Zakladni resuscitace dospélych

Doporuceni Evropské resuscitacni rady (ERC) pro zékladnf resuscitaci
vychazeji z konsenzualnich stanovisek a lécebnych doporuceni pro
kardiopulmonalni resuscitaci z roku 2020. Témata zahrnujf rozpoznanf
srdecni zastavy, pfivolani zdravotnické zachranné sluzby, srde¢ni masaz,
umélé dychani, pouziti automatizovaného externiho defibrildtoru
(AED, automated external defibrillator), sledovanf kvality resuscitace,
nové technologie, bezpec¢nost a Ié¢bu obstrukce dychacich cest cizim
télesem.

Pracovni skupina pro zékladnf resuscitaci (BLS, basic life support)
zachovala soulad se znénim predchozich doporuceni [75], aby pod-
pofila sebeddvéru a ochotu vétsiho poctu lidi poskytnout pomoc pfi
vzniku srde¢nf zastavy. Nerozpoznani srdecni zastavy stale zlstdva
velkou prekdzkou brénici zdchrané vice zivotd. Pfislusny dokument
ILCOR CoSTR [76] formuloval doporuceni zahdjit resuscitaci u jakékoliv

i

osoby, kterd ,nereaguje a nedycha nebo nedychd normalné”. Uvedené
doporuceni bylo zahrnuto do postupt zékladni resuscitace 2021. Vsem,
kteff se vzdélavaji v poskytovani KPR, je nutné pfipominat, Ze pomalé,
lapavé nebo namahavé dychani (agonalni dychani, gasping) by mélo
byt povazovano za pfiznak srdecni zastavy. V doporucenych postupech
ERC 2021 [41] je zotavovaci poloha zafazena do kapitoly Prvni pomoc.

Doporuceni pro prvni pomoc zdlraznuji, Ze zotavovaci poloha by méla

www.aimjournal.cz

Obr. 5. Souhrn doporuceni pro zdkladni resuscitaci dospélych.

KPR 2021
5 KLICOVYCH SDELENI

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

-

ROZPOZNEJTE SRDECNIi ZASTAVU
e A ZAHAJTE RESUSCITACI

PRIVOLEJTE ZDRAVOTNICKOU
* ZACHRANNOU SLUZBU

3. PROVADEJTE SRDECNI MASAZ

POUZIJTE AUTOMATIZOVANY
* EXTERNI DEFIBRILATOR (AED)

5. NAUCTE SE POSKYTOVAT KPR

byt pouZivdna pouze u déti a dospélych s poruchou védomfi nasledkem
onemocnéni nebo nelrazového stavu. Zotavovaci poloha vsak nesmi
byt NIKDY pouzita u osob, které splriujf kritéria pro zahajenf umélého
dychanf anebo srde¢nf masaze (KPR). Dostatecné spontanni dychani
by mélo byt u osoby ulozené do zotavovaci polohy na bok pravidelné
kontrolovano. Pokud postizeny v zotavovaci poloze pfestane dychat
nebo nedychd normalné, pfetocte jej zpét na zada a zahajte komprese
hrudniku. Probéhla aktualizace dtikazd pro postupy pouzivané k lécbé
obstrukce dychacich cest cizim télesem, ale Iécebny postup zUstava
beze zmény.

Klicova sdéleni této kapitoly jsou shrnuta na obr. 5, algoritmus
zakladni resuscitace dospélého na obr. 6.

Rozpoznani srde¢ni zastavy

Zahajte KPR vzdy, pokud osoba nereaguje a nedycha nebo nedycha
normalné.

Pomalé, lapavé, naméhavé dychani (agonalni dychani, gasping) by
mélo byt povazovéano za pfiznak srdecni zastavy.

Po vzniku srde¢ni zastavy se mohou objevit pohyby pfipominajict
zachvat kreci. Jakmile kfece odezni, zkontrolujte postizeného; pokud
nereaguje a nedycha nebo nedychd normalné, zahajte resuscitaci.

Privolani zdravotnické zachranné sluzby
Okamzité zavolejte zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), pokud

je postizeny v bezvédomi a nedycha nebo nedycha normalné.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Obr. 6. Algoritmus zdkladni resuscitace dospélych.

KARDIOPULMONALNI (®)
RESUSCITACE ok

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normainé

Zavolejte 155

Provedte 30 stlac¢eni hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pFistroj zapnéte a postupujte
podle pokynu

Pokud jste na misté sami a mate u sebe mobilni telefon, vytocte
tisnovou linku 155, aktivujte funkci hlasitého odposlechu nebo
zapnéte jinou hands-free funkci a ihned zahajte KPR za podpory
operatora tisnové linky.

Pokud jste na misté jedinym zachrancem a za Ucelem pfivolanf
Z7S musite postiZzeného opustit, vzdy nejprve pfivolejte ZZS a az
nasledné zahajte KPR.

Vysoce kvalitni srde¢ni masaz
Zahajte stlacovani hrudniku co nejdfive.
Provadéjte komprese v dolInf poloviné hrudnf kosti (,na stfedu
hrudniku”).
Stlacujte hrudnik do hloubky nejméné 5 cm, nikoliv viak vice nez
6 cm.
Stlac¢ujte hrudnik frekvenci 100-120 stlaceni za minutu s co mozna
nejmensim prerusovanim srdecni maséze.
Po kazdém stlacenf tlak rukou na hrudnik dplné uvolnéte, o hrudnik
postizeného se neopirejte.
Pokud je to mozné, provadejte KPR na pevné podlozce.

Umélé dychani
Béhem KPR stiidejte 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy.
Pokud nemUzete provadét umélé dychani, pokracujte pouze v ne-
prerusované srde¢ni masazi.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

AED

Zptisob nalezeni AED

Misto uloZenf pfistroje by mélo byt oznaceno jednoduchym pik-
togramem.

Zpiisob pouziti AED

Jakmile je pfistroj AED pfinesen na misto srde¢ni zastavy, zapnéte jej.
Nalepte elektrody na odhaleny hrudnik postizeného presné podle
obrazkd zndzornénych na AED nebo samotnych elektrodach.
Pokud je na misté vice zachranc(, neprerusujte KPR béhem nale-
povani defibrilacnich elektrod.

Postupujte podle pokynt hlasové anebo vizudlni ndpovedy.
Ujistéte se, Ze se béhem analyzy srde¢niho rytmu postizeného
nikdo nedotyka.

Pokud je vyboj doporucen, zajistéte, aby se postizeného nikdo
nedotykal.

Na zékladé hlasové vyzvy stisknéte tlacitko pro podanf vyboje.
Pokud nenfi vyboj doporucen, okamZité pokracujte v KPR dalsimi
30 kompresemi.

V obou pfipadech pokracujte nadale v KPR podle pokynd pfistroje.
Provadéjte resuscitaci, dokud vas pfistroj opét nevyzve k jejimu
preruseni (obvykle kazdé 2 minuty).

KPR pred defibrilaci

Pokracujte v KPR, dokud nenf AED (nebo jiny typ defibrildtoru)
pfinesen, zapnut a nalepenim elektrod pfipojen k pacientovi.
Jakmile je pfistroj pfipraveny, defibrilaci dalsim pokracovénim v KPR
nijak neoddalujte.

PIné automatické pristroje

PIné automatické pristroje podaji v pfipadé potreby defibrilacni
vyboj zcela samostatné bez nutnosti dalsi obsluhy zachrdncem.
Bezpecnost pouzivani plné automatickych externich defibrilator
zatim nebyla dostate¢né prozkoumana.

Bezpecné pouziti AED

Mnoho studif hodnoticich pouzivéni vefejné pfistupnych defibrila-
tord potvrdilo, ze AED mohou byt bezpecné pouzivany nédhodnymi
svédky srde¢ni zéstavy i first respondery.

Ackoliv je riziko poranéni zachrénce pfi zasazeni defibrila¢nim
vybojem nizké, neprovadéjte komprese hrudniku v okamziku po-
davani vyboje.

Zajisténi bezpecnosti

Pred poskytnutim pomoci se pfesvédcte, zda vam, postizenému
a dalsim osobdm v okoli nehrozi zddné nebezpedi.

Zachranci by nikdy neméli véhat se zahajenim KPR z dlvodu obav
z mozného poskozeni postizeného.

Nevyskoleni zachrdnci mohou bezpecné provadét srdec¢ni masaz
a pouzit AED. Riziko prenosu infekce v pribéhu stlacovani hrudniku a ri-
ziko poranéni pfi ndhodném zasazeni defibrilacnim vybojem je nizké.

www.aimjournal.cz
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ZvI&stni doporucenibyla vytvofena pro poskytovani zékladni resus-
citace nemocnym s moznym nebo potvrzenym syndromem akutnf
dechové tisné zplsobenym koronavirem 2 (SARS-CoV-2). Detailni
doporuceni dostupna na: www.erc.edu/covid

Nové technologie
Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby by meéli zvaZzit pou-
Zivani modernich technologif, napt. chytrych mobilnich telefon(,
videoprenosl, umélé inteligence a dronl pro usnadnéni rozpoznani
srdecni zastavy, aktivaci first responderd, komunikaci s ndhodnymi
svédky zastavy, poskytovani telefonicky asistované resuscitace
anebo transport AED na misto vzniku udélosti.

Obstrukce dychacich cest cizim télesem
Podezfeni na duseni méjte vzdy, kdyz postizeny nahle ztrati schop-
nost mluvit, zejména v souvislosti s jidlem.
Nejprve vyzvéte postizeného ke kasli.
Pokud prestane byt kasel ucinny, provedte 5 raznych uderd mezi
lopatky.

Postizeného predklorte.

Provadéjte Udery mezilopatky zépéstni hranou dlané jedné ruky.
Pokud jsou udery mezi lopatky neucinné, provedte pét stlaceni
nadbrisku

Postavte se k postizenému zezadu a obéma rukama obemknéte

jeho hornf ¢ast bficha.

Postizeného predklorte.

Jednu svoji ruku zatnéte v pést a polozte ji mezi pupek a dolnf

okraj hrudniho kose.

Uchopte ruku sevienou v pést svoji druhou rukou a prudce

stlacujte nadbrisek smérem k sobé a nahoru.

Pokud se prekdzku nepodafilo uvolnit ani po péti stlacenich

nadbrisku, pokracujte ve stfidani péti uder mezi lopatky s péti

stlacenimi nadbrisku, dokud nedojde k uvolnéni ciziho télesa
nebo dokud postizeny neztratf védom!.

Pokud postizeny ztrati védomli, zahajte KPR.

Rozsirena resuscitace dospélych
Doporuceni Evropské resuscitacni rady (ERC, European Resuscitation
Concil) pro rozsifenou resuscitaci dospélych (ALS, advanced life support)
vychazeji z mezinarodnich konsenzudlnich stanovisek a lécebnych
doporuceni publikovanych v roce 2020. Kapitola pfinasi ndvod na
zajisténi prevence a lécby srdec¢nich zastav v nemocnicich i v mimo-
nemocni¢nim prostiedi.

V doporucenich pro rozsifenou resuscitaci dospéelych nedoslo
k zadnym zésadnim zméndm oproti pfedchozimu vydani. Vétsi po-
zornost je vénovana skute¢nosti, Ze mimonemocni¢ni zastave i za-
staveé v nemocnicich mnohdy pfedchézeji varovné pfiznaky, tudiz Ize
v mnoha pripadech vzniku srde¢ni zastavy predejit. Vysoka kvalita
srde¢ni masaze s minimalnim prerusovanim kompresi a ¢asna defib-
rilace zUstavaji nadéle prioritou. Béhem probihajici resuscitace jsou
dychaci cesty zajistény zpocatku jednoduchymi technikami, které Ize
postupné doplnit slozitéjsimi pomuckami v zavislosti na zkusenos-

www.aimjournal.cz

tech zachrance, dokud neni dosazeno efektivni ventilace. Pokud je
nezbytné definitivni zajisténi dychacich cest, trachedIni intubaci by
méli zvolit pouze |ékafi s vysokou Uspésnosti intubaci. Na zakladé
odborného konsenzu je vysoka Uspésnost intubaci definovéna jako
vice nez 95% Uspésnost béhem dvou intubacnich pokust. Pokud je pfi
KPR indikovdno podéni adrenalinu, u pacientl s nedefibrilovatelnym
rytmem by mél byt aplikovan co nejdfive, zatimco u defibrilovatelnych
rytmu az po tretim defibrila¢nim vyboji. Stéle vyznamnéjsi dlohu pro
stanoveni diagndzy zaujima v resuscitacni mediciné point-of-care
ultrasonografie (POCUS), nicméné vysetfeni by mélo byt provadéno
zkusenym personélem, ktery dokéze minimalizovat prerusovani kom-
presi hrudniku za probihajici resuscitace. Pokud Ize vyuzit mimotélni
KPR (eCPR, extracorporeal cardiopulmonary resuscitation), aktudinf
doporuceni odrazeji zvysujici se pocet dikazl ve prospéch této
metody jako ,rescue” postupu u vybranych pacientd, kde konvencni
postupy rozsifené resuscitace selhdvaji nebo je eCPR indikovana pro
usnadnéni specifickych intervenci (napf. korondrni angiografie nebo
perkutdnni korondrni intervence, plicni trombektomie pfi masivni
plicni embolii, ohfivani pacienta pfi hypotermické zastavé obéhu).
Doporuceni ERC rovnéz odrazeji mezinarodni a evropska doporucenf
pro lé¢bu zavaznych poruch srde¢niho rytmu.

Klicovd sdéleni této kapitoly jsou shrnuta na obr. 7 a v algoritmu
rozsifené resuscitace dospélych na obr. 8.

Obr. 7. Souhrn doporuceni pro rozsitenou resuscitaci dospélych.

RESUSCITATION
COUNCIL

ROZSIRENA RESUSCITACE 2021 @5 EUROPEAN
s - o o ()
5 KLICOVYCH SDELENI

Prioritou postupu zGstavaji vysoka kvalita srdeéni
masaze s minimalnim prerusovanim kompresi,
casna defibrilace a Iécba reverzibilnich pFicin

Mimonemochnic¢ni srdecni zastavé

i zastavé v nemocnici ¢asto predchazeji varovné
priznaky - vzniku srde¢ni zastavy Ize u mnoha
pacientd predejit

Pouzijte zakladni nebo pokrocilejsi

zpusoby zajisténi dychacich cest - trachealni
intubaci by méli provadét pouze lékafi s vysokou
uspésnosti intubaci

P¥i resuscitaci pacientl s nedefibrilovatelnym
rytmem podejte adrenalin co nejdrive

P¥i selhani béznych postupu rozsifené
resuscitace zvazte u vybranych pacienti
mimotélni KPR jako rescue* postup (pokud
je dostupna)
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DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI ERC 2021
Obr. 8. Algoritmus rozsifené resuscitace dospélych (algoritmus ALS).
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Prevence srdeéni zastavy v nemocnici

Evropskd resuscitacni rada podporuje tymové rozhodovéani o rozsa-
hu poskytované péce a prospektivni planovani jejiho rozsahu, coz
zahrnuje rovnéz rozhodovani o pfipadné resuscitaci a poskytovani
jiné neodkladné péce. Cilem je zvysit transparentnost redlnych
cilli 1é¢by a prevence nelimysiného odnéti jiné pIné indikované
lécby s vyjimkou KPR. Lécebné plany by mély byt konzistentne
zaznamendvany do zdravotnické dokumentace [44].

Nemocnice by mély mit zavedeny fungujici systém vcéasného
rozpoznanf kriticky nemocnych pacientd a rizika zhorsenf jejich
zdravotniho stavu.

Nemocnice musi svoje zaméstnance pravidelné Skolit v rozpozna-
vani, monitorovani a poskytnuti neodkladné pomoci pacientdim
s akutnimi stavy.

Vsechnizaméstnanci nemocnice musf byt schopni pfivolat pomoc,
jakmile uvidi pacienta s rizikem deteriorace fyziologickych funkci.
Privolat pomoc je nutné jiz na zékladé jakékoliv vyslovené obavy
o nepfiznivy vyvoj klinického stavu, spise nez ji podminovat kon-
krétnimi parametry fyziologickych funkci.

Nemocnice by mély mit jasné nastavena pravidla reakce na vyskyt
kriticky nemocnych pacientl a na zjistény vyskyt abnormalit
ve vitélnich funkcich. Odezva systému je obvykle realizovana
resuscitacnim tymem, pfipadné jinym podobné vybavenym
a kompetentnim tymem (pozn.: v Ceské republice uréuje po-
skytovatellim zdravotnich sluzeb postup metodicky pokyn pro
feseni stavl hroziciho nebo nédhle vzniklého selhani zékladnich
zivotnich funkci publikovany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR, ¢astka 11 dne 21. listopadu 2019, dostupné na https://www.
mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-11-2019/).

Pro efektivni pfedavaniinformaci by méli zameéstnanci nemocnice
pouzivat strukturovanou formu komunikace.

Pacientlim je nutné poskytovat zdravotni sluzby ve vhodném pro-
stfedi, které disponuje personadlem s odpovidajicimi dovednostmi
a adekvatnim vybavenim podle zavaznosti stavu.

Nemocnice by mély analyzovat vsechny pfipady srdec¢nich zéstav,
aby dokazaly pffpadné nedostatky pouZit pro rozvoj systému a kli-
Cové poznatky sdilet v rdmci nemocni¢niho personalu.

Prevence mimonemocnic¢ni srde¢ni zastavy

Pacienti s pfiznaky, jako jsou synkopa (zejména pfi z4téZi, vsedé
nebo vleze), palpitace, zavraté anebo nahld dusnost by méli byt
vysetteni, nebot jejich pficinou maze byt srdecni artymie.
Zdanlivé zdravi lidé v mladsim véku, u kterych dochazi k nahlé
srdecni smrti, mohou mit urcité priznaky nebo symptomy (synko-
pu, presynkopu, bolest na hrudi, palpitace), které by mély pfimét
zdravotniky k zajisténi specializované péce s cilem predejit srdecni
zastave.

Mladi dospéli s charakteristickymi pfiznaky arytmogenni synkopy
by méli podstoupit specidlnf kardiologické vysetfeni, které zahrnuje
elektrokardiogram (EKG), a ve vétsiné pfipadd rovnéz echokardio-
grafii a zatézovy test.
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Komplexni vysetfeni na specializovaném pracovisti zameéfené na
prevenci nahlé srde¢nf smrti je doporuc¢eno rodinnym pfislusnikiim
mladsich pacientd, kteff zemfeli ndhlou srdecni smrti, stejné tak pacien-
tlim se zndmym onemocnénim srdce, které riziko ndhlé smrti zvysuje.
Identifikace jednotlivcd s genetickymi predispozicemi a screening
jejich rodinnych prislusnikd mize predchazet umrtim mladsich lidf
s vrozenymi srde¢nimi anomaliemi.

Postupujte podle aktudlnich doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC, European Society of Cardiology) pro diagnostiku
a lécbu synkopy.

Lécba srdeéni zastavy v nemocnici

Nemocni¢ni systémy by se mély soustfedit na schopnost rozpo-
znani srdecni zéstavy, okamzité zahajeni KPR a pfipadnou ¢asnou
defibrilaci (do 3 minut).

Vsichni zaméstnanci nemocnice musi byt schopni rychle rozpoznat
srdecni zastavu, pfivolat pomoc, zahdjit KPR a provést defibrilaci
(tzn. pripojit AED a postupovat podle pokynU pfistroje, piip. pouzit
manudlni defibrilator).

Evropské nemocnice by mély zavést jednotné ¢islo 2222 pro pfi-
volani resuscita¢nfho tymu.

Nemocnice by meély disponovat resuscitacnim tymem, ktery je
schopen okamZité zareagovat na vznik srde¢nf zastavy.

Clenové resuscitacniho tymu v nemocnici by méli byt absolventy
certifikovaného kurzu ALS.

Clenové resuscitacniho tymu by méli mit dostate¢né znalosti
a ovladat klicové dovednosti nezbytné pro |écbu srdecnf zastavy.
Uvedené kompetence zahrnuji manudélni defibrilaci, pokrocilé
techniky zajisténi dychacich cest, zajistén intravendzniho a in-
traosedlniho vstupu, rozpoznanf a lécbu reverzibilnich pficin
zastavy obéhu.

Clenové resuscitacniho tymu by se méli na zacatku kazdé smény
potkat v rdmci kratké informativni schlizky, aby se vzéjemné sezna-
mili a rozdélili si tkoly.

Resuscita¢ni vybaveni nemocnic je doporuceno standardizovat.

Aspekty resuscitace v prednemocnic¢ni neodkladné péci

Rozsifenou resuscitaci zahajte co nejdfive.

Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) by méli zvazit
zaveden kritéril pro nezahajeni a ukoncovani resuscitace v kon-
textu specifickych lokélnich, pravnich, organiza¢nich a kulturnich
zvyklosti [44].

Jednotlivé organizace by mély definovat kritéria pro nezahdjent
a ukoncenf resuscitace a na lokalni Grovni zajistit validaci stano-
venych kritérif.

V rdmci ZZS je zadouci sledovat expozici jednotlivych zaméstnancl
resuscitacim, aby bylo mozné se na prohlubovanijejich zkusenostf
zaméfit v pripadé malé cetnosti lécenych pfipadd.

U vech dospélych pacientl s netraumatickou zastavou obéhu je
nutné zvazit jejich transport do centra pro nemocné po srdecni
zastavé v souladu s lokalnimi protokoly [36].

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



Manualni defibrilace

Defibrilaéni strategie

Dokud nenf prinesen defibrilator a nalepeny defibrilacni elektrody,
pokracujte v srde¢ni masazi.

Pokud je indikovéan vyboj, provedte defibrilaci co nejdrive.
Defibrilaci provédéjte s minimalnim prerusovanim srde¢ni maséze.
Co nejvice zkratte dobu preruseni kompresi pfed podanim defi-
brila¢niho vyboje i po jeho podani. Dosahnout pozadovaného
cile Ize pokracovanim v kompresich béhem nabijeni defibrildtoru
a naslednym podanim vyboje béhem kratkého preruseni srdecni
masaze na dobu kratsi nez 5 sekund s okamzitym pokracovanim
v kompresich hrudniku.

Po podéni vyboje okam?zité pokracuje srde¢ni masédz. Pokud se
objevi kombinace klinickych a fyziologickych zndmek obnovenf
spontanniho obéhu (ROSC, return of spontaneous circulation), napf.
probouzeni se, cileny pohyb, kfivka arteridIniho tlaku nebo prudky
narGst EtCO,, zvazte preruseni kompresf hrudniku a zhodnoceni
srde¢niho rytmu, pfipadné kontrolu pulzu.

Bezpecna a efektivni defibrilace

Riziko vzniku poZzaru minimalizujte sejmutim kyslikové masky ne-
bo nosnich kyslikovych bryli z obliceje. Zdroj kysliku umistéte do
vzdalenosti alespon T metr od hrudniku pacienta. Uzavfeny okruh
ventildtoru nerozpojujte.

Antero-laterdIni poloha defibrila¢nich elektrod je polohou volby pro
uvodni defibrila¢ni vyboje. Zkontrolujte, zda byla na spravné misto
nalepena zejména laterdini (apikalni) elektroda. Spravné misto lezi
ve stredni axildrni ¢afe pod levym podpazim, coz odpovidad umisténi
elektrody V6 pfi zdznamu 12svodového EKG.

U pacientl s implantovanymi pfistroji (napf. kardiostimuldtorem nebo
implantabilnim kardioverterem-defibrildtorem) nalepte elektrodu
alespor 8 cm od elektronického zafizeni nebo pourzijte alternativni
umisténf. Alternativni polohu elektrod zvazte rovnéz v pfipadech,
kdy lezi pacient na brise (bi-axilarni poloha elektrod) nebo je defib-
rilovatelny rytmus refrakterni (viz dale).

Pokud je k srde¢ni masazi pouzivan mechanicky resuscita¢ni pfistroj,
Ize defibrilaci provadét bezpecné bez jeho vypnuti.

Pri manualné provadéné srdecni masézi predstavuje defibrilace bez
preruseni kompres (s rukama na hrudniku) pro zachrance riziko, bez
ohledu na pouzivani ochrannych rukavic.

Energie a pocet vybojil

Pokud neni uvedeno jinak, defibrila¢ni vyboje podavejte vzdy
jednotlivé. Po kazdém vyboji ndsleduje dvouminutovy cyklus KPR.
Provedenf sekvence aZ tff rychle po sobé jdoucich vybojd zvazte
pouze v situacich, kdy je Gvodnim rytmem spatfené a monitoro-
vané zéstavy obéhu fibrilace komor nebo bezpulzové komorova
tachykardie (VF/pVT) a zaroven je okamzité dostupny defibrilator
(napf. béhem srdecni katetrizace nebo na monitorovaném [izku).
Energie vybojd pro defibrilaci zGstavé oproti doporucenim z roku
2015 nezménéna:
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Pri pouziti bifazického defibrildtoru (s rektilinedrnim bifazickym
nebo bifazickym zkrdcenym exponencidlnim typem vyboje)
pouZijte pro prvni defibrilaci energii alespori 150 J.
PHi pouzitf pristroji s pulzovou bifézickou kfivkou vyboje pouzijte
pro prvni defibrilaci energii 120-150 J.
Pokud neznate doporuceni vyrobce pro konkrétni typ pfistroje,
pouzijte u dospélych pro vsechny defibrilace nejvyssi nastavitel-
nou energii.

Rekurentni nebo refrakterni fibrilace

Pfi nelspésné defibrilaci a rovnéz u pacientd s refibrilaci (obnove-
nim fibrilace komor po predchozim Uspésném ukoncenf arytmie)
zvazte zvysovani energie dalsich vybojd.

Pfi refrakterni fibrilaci komor zvazte zménu umisténi elektrod a pro
dalsi vyboje pfipadné pouzijte alternativni polohu (napf. predo-
zadni).

S vyjimkou klinického vyzkumu nepouzivejte pfi refrakterni fibrilaci
komor dudlni sekvenc¢ni defibrilaci pomoci dvou defibrilatord.

Zajisténi dychacich cest a ventilace

Bé&hem resuscitace zajistéte dychaci cesty nejprve jednoduchym
zpUsobem, ktery mlzZete postupné nahrazovat sloZit&jsimi pomdc-
kami v zavislosti na zkusenostech zachrance, dokud neni dosazeno
efektivni ventilace.

Pokud je nezbytné definitivni zajisténi dychacich cest, trache-
alni intubaci by méli zvolit pouze lékafi s vysokou Uspésnosti
intubaci. Na zakladé odborného konsenzu je vysoka Uspésnost
definovéana jako vice nez 95% Uspésnost béhem dvou intubac-
nich pokusd.

Snazte se intubaci provést pouze béhem kratkého preruseni srdecnf
masaZe na dobu kratsi nez 5 sekund.

TrachedIni intubaci provadeéjte pomoci direktni laryngoskopie ne-
bo videolaryngoskopie v zavislosti na lokdlnich doporucenich
a zkuSenostech.

Spravnou polohu trachedlni rourky ovéfte pomoci kapnografie.
Béhem KPR podavejte kyslik v nejvyssi mozné inspiracni koncentraci.
Kazdy vdech provéadeéjte po dobu 1 sekundy tak, aby doslo k vidi-
telnému zvednuti hrudniku.

Po zavedeni trachealni rourky nebo supraglotické pomcky po-
kracujte ve ventilaci frekvenci 10 dech(l za minutu a srde¢ni masaz
béhem vdech( nepfrerusujte. Pokud by nadmérny unik vzduchu
béhem kompresf pfi pouziti nékteré ze supraglotickych pomdcek
efektivni ventilaci znemoznoval, nadéle prerusujte srde¢ni masaz
v poméru 30:2 na provedeni umélych vdecha.

Léky a tekutiny

Vstup do cévniho recisté

PFi nutnosti podanf 1ékd se u dospélych pacientt se srdecni zasta-
vou nejprve pokuste o zavedenf intravendzniho vstupu (IV).
Pokud jsou pokusy o IV vstup nelspésné nebo nemozné, zvazte
intraosedlni vstup (10).
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Vazopresory

Adrenalin v davce 1 mg IV/IO podejte co nejdfive dospélym paci-
entdim se zastavou obéhu s nedefibrilovatelnym rytmem.
Dospélym pacientlim se zastavou obéhu s defibrilovatelnym
rytmem podejte adrenalin v davce 1 mg IV/IO az po tfetim defib-
rila¢nim vyboji.

Dokud rozsitend resuscitace pokracuje, opakujte podani adrenalinu
v davce 1 mg IV/IO kazdych 3-5 minut.

Antiarytmika

Dospélym pacientlim se srdec¢ni zéstavou, u kterych po 3 defib-
rilacnich vybojich pretrvava VF/pVT, podejte amiodaron v davce
300 mg IV/IO.

Amiodaron 150 mg IV/IO podejte jako dalsi bolus pacientlm,
u kterych pretrvéavéa VF/pVT po 5 provedenych defibrila¢nich
vybojich.

Alternativné Ize pouzit lidokain v ddvce 100 mg IV/10, pokud
amiodaron nenfk dispozici nebo je misto amiodaronu pouzivan
na zdkladé lokalnich zvyklosti. Po péti neldspésnych pokusech
o defibrilaci Ize zopakovat lidokain v ddvce 50 mg jako dalsi
bolus.

Trombolytika

Zvazte trombolytickou Iécbu u pacientl se srdec¢ni zéstavou pfi
podezieni na plicni embolii nebo pokud je plicni embolie potvr-
zena jako jeji pricina.

Po podani trombolytika zvazte pokrac¢ovani v KPR po dobu 60-90
minut.

Tekutiny

IV/10 tekutiny podavejte pouze tehdy, pokud srdecnf zastavu s vy-
sokou pravdépodobnosti zptsobila hypovolemie.

Kapnografie béhem rozsirené resuscitace

Pti KPR pouzijte kapnografii k potvrzeni spravné polohy trachedini
rourky.

Kapnografii pouZijte rovnéz ke sledovani kvality provadéné KPR.
Vzestup EtCO, béhem resuscitace mdze znamenat obnoveni spon-
tdnnfho obéhu (ROSC). Srde¢ni masaz by véak na zakladé pouze
tohoto pfiznaku neméla byt ukonéena.

Prestoze jsou s vyssi pravdépodobnosti ROSC a zaroven preziti pa-
cienta po KPR spojeny vyssinebo zvysujici se hodnoty EtCO,, nelze
naopak nizké hodnoty EtCO, pouzit jako jediny divod rozhodnuti

o ukonceni resuscitace.

Y7y

Vyuziti ultrazvuku béhem rozsirené resuscitace

Point-of-care ultrasonografii (POCUS) by mél béhem resuscitace
provadét pouze zkuseny personal.

POCUS nesmi zpUsobovat zddné dalsi pferusovani kompresi hrud-
niku, ani nezbytné prestavky v srde¢ni masazi prodluzovat.
POCUS mize byt prinosny k diagnostice nékterych lécitelnych pficin
srdecnf zastavy, napf. srde¢nf tamponady nebo pneumotoraxu.
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Naélez dilatace pravé srdecni komory nelze izolované pouzit k po-
tvrzeni diagndzy plicni embolie.

POCUS nepouzivejte k hodnoceni kontraktility myokardu jako
jediného dtvodu rozhodnuti o ukoncenf KPR.

Mechanické resuscitacni pristroje

Pouziti mechanického resuscitacniho pfistroje zvazte tehdy, pokud
provadéni manuélnich kompresi hrudniku neni praktické nebo
omezuje bezpecnost zachrédnce (napf. znemoznuje pouZiti bez-
pecnostnich past béhem transportu).

Pokud je nasazen mechanicky resuscitacni pfistroj, minimalizujte
prerusovani srdecni masaze tim, Ze pfistroj pouzivaji pouze tymy,

které jsou dobre vyskolené a sezndmené s jeho obsluhou.

Mimotélni KPR

Mimotélni KPR (eCPR) zvaZte jako ,rescue” postup u vybranych pa-
cientd, kdy konvencni postupy rozsitené resuscitace selhdvaji nebo
eCPR umozni provedeni specifickych intrevenci (napt. koronarnf
angiografii nebo perkutanni korondrni intervenci, plicni trombek-
tomii pfi masivni plicni embolii, ohfivani pacienta pfi hypotermické
zastave obéhu).

Poruchy srde¢niho rytmu

Hodnoceni zadvaznosti srdecnich arytmif a jejich ndsledna Iécba se
fidf stavem pacienta (stabilnf nebo nestabilni) a povahou arytmie.
Mezi Zivot ohrozujici pfiznaky u nestabilniho pacienta patfi:
Sok — manifestuje se jako hypotenze (systolicky krevnf tlak
<90 mmHgq), projevy zvysené aktivity sympatiku a snizeného
pratoku krve mozkem.
Synkopa - nasledek poklesu pratoku krve mozkem.
Srdecni selhanf - projevuje se plicnim edémem (selhanfilevé ko-
mory) anebo zvysenou naplni krénich Zil (selhdni pravé komory).
Ischemie myokardu — mUze se projevovat bolesti na hrudi (angi-
nou pectoris) nebo se vyskytuje bez bolestf jako izolovany nalez
na 12svodovém EKG (tzv. ticha ischemie).

Tachyarytmie

Elektrickd kardioverze je preferovanym zptsobem Iécby tachy-
arytmif u nestabilniho pacienta s pfiznaky potencidlniho ohrozenf
zivota.
Pacienti pfi védom{ vyzaduji pfed synchronizovanou kardioverzi
kratkodobou anestezii nebo sedaci.
PYi kardioverzi sifiové nebo komorové tachyarytmie je nezbytné
vyboj synchronizovat, aby byl podén zérover\ s kmitem R na EKG.
Pri fibrilaci sinf:
Pro Gvodni synchronizovany vyboj je na zakladé aktudlnich dat
doporucenou strategii pouzit ihned nejvyssi dostupnou energii
vyboje, nez energii postupné zvysovat.
Pri flutteru sinf:
Podejte Uvodni vyboj s energii 70-120 J.
Pfi nasledujicich vybojich postupné energii zvysujte.
PFi komorové tachykardii s hmatnym pulzem:
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Pro Uvodn{ vyboj pouZijte energii 120150 J.

Pokud se po prvnim vyboji nepodafi obnovit sinusovy rytmus,

zvazte u dalsich vybojl postupné zvysovani energie.
Pokud se kardioverzi nepodafilo obnovit sinusovy rytmus a pacient
nadale zUstavéa nestabilni, podejte amiodaron 300 mg IV béhem
10-20 minut (nebo prokainamid 10-15 mg/kg béhem 20 minut)
a znovu se pokuste o elektrickou kardioverzi. Po nasycovaci ddvce
amiodaronu mudze nasledovat kontinudlni aplikace amiodaronu
v davce 900 mg za 24 hodin.
Pokud je pacient s tachykardif stabilni (bez Zivot ohrozujicich pfi-
znakd), mlze byt pouzita pouze farmakologicka Ié¢ba.
Pro kontrolu srdecni frekvence pfi fibrilaci sini s hemodynamic-
kou nestabilitou a vyrazné snizenou ejekenf frakci levé komory
(EF LK) zvazte podéani amiodaronu. U pacientt s EF LK <40 %
zvazte nejmensi davku beta-blokétoru, kterd udrzi frekvenci
komor do 110/min. Pokud je to nutné, je mozné Iécbu doplnit
o digoxin.

Bradykardie
Pfi bradykardii doprovdzené nezadoucimi pfiznaky podejte atropin
v davce 0,5 mg IV (I0). Pokud je to nutné, opakujte podani kazdych
3-5minut do celkové davky 3 mg. KdyZ je Ié¢ba atropinem neucin-
nd, zvazte léky druhé volby, mezi které patiiisoprenalin (poc¢atecni
davka 5 pg/min) a adrenalin (2-10 ug/min).
Pti bradykardii zptsobené diafragmatickym infarktem myokardu,
po transplantaci srdce nebo poranénim michy, zvazte podani
aminofylinu v dédvce 100-200 mg pomalu IV,
Pokud bradykardii s vysokou pravdépodobnosti zpUsobily beta-
-blokétory nebo blokétory vapnikovych kandld, zvazte podani
glukagonu.
Pacientlim po transplantaci srdce nepodavejte atropin, ktery
muze zpusobit AV blok vyssiho stupné nebo dokonce sinus
arrest (sinusovou zastavu). Pro zvyseni frekvence komor pouzijte
aminofylin.
U nestabilnich pacientd se symptomatickou bradykardii nereagujici
na farmakoterapii zvazte stimulaci.
Pokud je transtorakalnf stimulace neulc¢inng, zvazte stimulaci trans-
venozni.
Pokud je diagnostikovéana komorova asystolie, zkontrolujte pfitom-
nost P vin na EKG. Na rozdil od pravé asystolie tento nalez s vyssi
pravdépodobnosti zareaguje na stimulaci.
Pokud bylo podéni atropinu neticinné a transkutanni stimulace nenf
ihned dostupnd, mdze byt béhem cekani na potfebné vybaveni
vyzkousena poklepova stimulace pésti.

Darcovstvi organt po smrti

zpusobené zastavou obéhu
Pokud nedoslo k ROSC, zvazte v souladu s mistnimi pfedpisy a le-
gislativou moznost odbéru organd v ramci transplantac¢niho pro-
gramu, pokud je program darcovstvi orgdnt po smrti zplsobené

srdecni zastavou zaveden.
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Debriefing
Debriefing provadéjte s vyuzitim dostupnych dat. Zamérte jej
na celkovy vykon tymu s cilem zlep3ovat kvalitu KPR i vysledky
prezivani pacientd.

Srde¢ni zastava ve specifickych situacich

Doporuceni Evropské resuscita¢ni rady (ERC) pro lé¢bu zastavy obéhu
ve specifickych situacich vychdazeji z mezindrodnich konsenzudl-
nich stanovisek a l1écebnych doporuceni publikovanych v roce 2020.
Kapitola pfindsi navod na modifikace zékladni a rozsitené resus-
citace, které jsou nezbytné v rdmci prevence a lé¢by nemocnych
ve specifickych situacich. Mezi pfipady vyzadujici Upravu postupu
patii specifické priciny srde¢ni zastavy (hypoxie, trauma, anafylaxe,
sepse, hypo-/hyperkalemie a dalsi metabolické poruchy, hypotermie,
lavinovd nehoda, prehfati a maligni hypertermie, plicni embolie,
trombdza koronarnf tepny, srde¢ni tampondada, tenzni pneumotorax,
toxické latky), specifickd prostredi (operac¢ni sal, kardiochirurgie, ka-
tetrizacni laboratof, dialyza¢ni stfedisko, stomatochirurgie, dopravnf
prostfedky (dopravnfletadla, vyletnflodé), sportovni aredly, tonuti na
vodnich plochdch, hromadné postizeni zdravi) a specifické skupiny
pacientd (astma a chronické obstrukéni plicni nemoc, neurologicka
onemocneni, obezita, téhotenstvi).

V doporucenich pro lé¢bu srdecni zastavy ve specifickych situa-
cich nedoslo k zddnym zdsadnim zménam oproti jejich pfedchozimu
vydanf. Vétsf dlraz je nyni kladen na prioritni rozpoznanf a lé¢bu
reverzibilnich pficin srdecni zéstavy. Doporuceni odrazeji zvysujici
se pocet dikazd svédcicich pro pfinos mimotélni KPR (eCPR) jako
Jrescue” postupu u vybranych skupin pacientl, pokud Ize takovou
metodu vyuzit. Doporuceni ERC vychdzeji z aktudlnich mezindrodnich
a evropskych doporuceni pro léc¢bu nékterych stavl (elektrolytové
poruchy, sepse, korondrni trombdza, ndhodna hypotermie, lavinova
nehoda). Cast vénovana zévaznym urazm byla zrevidovana. Nové
byly piidany nékteré postupy pouzivané ke kontrole krvacenf. Cast
doporucenivénovana toxickym latkdm byla publikovana s rozsdhlym
dodatkem, ktery popisuje specifickou Ié¢bu jednotlivych intoxikaci.
Predikce Uspéchu ohfivani podchlazenych pacientd je zaloZzena na
nehodé je podobné jako pfi tonuti prioritou KPR umélé dychani, nebot
srdecni zéstava je nejcastéji zplsobena hypoxif. Vzhledem k nardstajici
incidenci srde¢nich zastav ve specifickém nemocni¢nim prostredi
byla priddna doporuceni pro resuscitaci v katetriza¢ni laboratofi a na
dialyza¢nim stfedisku.

Klicova sdélenf této kapitoly jsou shrnuta na obr. 9.

vIve

Specifické pric¢iny

Hypoxie
Pii resuscitaci pacientd s asfyktickou zastavou obéhu postupujte
podle standardniho algoritmu ALS.
Pficinu asfyxie/hypoxemie se snaZte vyfesit s nejvyssi prioritou,
nebot jde o potencidlné reverzibilni pficinu srdec¢ni zastavy.

www.aimjournal.cz
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Obr. 9. Souhrn doporuceni pro resuscitaci ve specifickych situacich.
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* Pouzijte postup ABCDE
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* Postupujte podle algoritmu ALS

« Minimalizujte pferusovani srdeéni masaze
* Zajistéte optimalni oxygenaci
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UPRAVTE POSTUP

« Algoritmus ALS modifikujte podle potieby
* Specifické priciny

« Specificka prostiedi

« Specifické skupiny pacientt

ZVAZTE

+ Transport
* Mimotélni KPR

Efektivné provadénd ventilace s nejvyssi moznou inspira¢ni koncen-
traci kysliku je u pacientl s asfyktickou srde¢ni zéstavou naprosto

zasadn.
Hypovolemie

Traumaticka zastava obéhu
Resuscitace traumatické zéstavy obéhu (TCA, traumatic cardiac
arrest) spociva v okamzité a soucasné probihajici 1é¢bé vsech re-
verzibilnich pficin zastavy obéhu.
Moznosti [é¢by traumatické zastavy jsou velmi ¢asove omezené.
Uspé&snost resuscitace zavisi na dobre fungujicim fetézci prezit],
veetneé kvalitni pfednemocni¢ni neodkladné péce a specializované
péce poskytované v traumacentrech.
Traumatickd zastava obéhu (hypovolemicky sok, obstrukéni sok,
neurogennf $ok) se zasadné odlisuje od srdecni zastavy interni etio-
logie, coz ovliviiuje lé¢ebny algoritmus (viz www.cprguidelines.eu).
Pro rozpoznéni hlavni pficiny srde¢ni zastavy a jeji cilenou lécbu
Ize vyuzit ultrasonografii.
Soucasné provadend Iécha vsech reverzibilnich pficin ma prednost
pred kompresemi hrudniku. Srde¢ni masaz nesmi lécbu reverzibil-
nich pficin traumatické zastavy nijak oddalit.
K zastave krvaceni pouZijte pfimy tlak na krvacejici rdnu, hemosta-
tické obvazy, turniket a panevni pas.
,Nikdy nestlacujte prazdné srdce”.
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Resuscita¢ni torakotomie hraje dileZitou Ulohu v [é¢bé traumatické
zastavy obéhu a rovnéz hrozici zastavy.

Anafylaxe

Anafylaxi rozpoznejte na zékladé Zivot ohrozujicich pfiznakd, které
postihuji dychaci cesty (otok), dychani (piskoty nebo perzistuji-
cf kasel) anebo krevni obéh (hypotenze). Obvykle jsou spojeny
s typickymi koznimi nebo slizni¢nimi zménami. Reakce mize byt
u pacientl s pozitivni alergickou anamnézou vyvolana zndmym
alergenem, nebo se jedna o suspektni anafylaxi, pokud nemocny
dosud zddnou alergii v anamnéze nema.

V¢as privolejte pomoc.

Pokud je to mozné, odstrante nebo zastavte dalsi plsobenti aler-
genu.

Pfi podezfeni na anafylaxi aplikujte do anterolateraInf strany
stehenniho svalu adrenalin v dédvce 0,5 mg IM (tzn. 0,5 mlz am-
pule obsahujici 1 mg adrenalinu v 1 ml roztoku). Zopakujte
stejnou davku adrenalinu IM, pokud se stav pacienta nezlepsf
béhem 5 minut.

Ujistéte se, Ze pacient lezi ve vodorovné poloze. Nikdy se nesmi
nahle posadit nebo postavit.

Pacienta vysetfete postupem ABCDE a vcas zahajte [é¢bu viech
zjisténych abnormalit (podejte kyslik a tekutiny, zahajte monitoraci).
Vas podejte bolus krystaloidniho roztoku a sledujte jeho efekt.
Pacienti s anafylaxi mohou vyzadovat podani velkého mnozstvi
tekutin.

Zvazte podani adrenalinu IV ve formé bolusu (20-50 ug) nebo
v kontinuéIni infuzi, pokud se jedna o refrakterni anafylaxi nebo je
lécena v prostiedi vysoce specializované péce s dostatecné zkuse-
nym personalem ve smyslu pouzivéani a titrace davky vazopresord.
Pri refrakterni anafylaxi zvazte podanf alternativnich vazopresor(
(vasopresin, noradrenalin, metaraminol, fenylefrin).

U pacientl uzivajicich beta-blokatory zvazte nitrozilni podani glu-
kagonu.

Privzniku srde¢ni zastavy zahajte srde¢ni masaz a postupujte podle
standardniho algoritmu ALS.

Zvazte mimotelni KPR (eCPR) jako ,rescue” postup u pacientd, kteff
maji zastavu obéhu nebo hrozici zéstavu, pokud je takovéd metoda
dostupna.

Postupujte podle aktudlné platnych doporucenf pro vysetfeni a dis-
penzarizaci pacientl s podezfenim nebo jiz potvrzenou anafylaxi.

Sepse

Prevence srdecni zastavy pri sepsi

Postupujte podle doporucenf Surviving Sepsis Guidelines Hour-1
bundle pro Uvodni resuscitaci sepse a septického soku:
Stanovte hladinu laktétu.
Pred podanim antibiotik provedte odbér krev na hemokultivaci.
Podejte sirokospektréd antibiotika.
Pri hypotenzi nebo hladiné laktatu >4 mmol/| zahajte rychlé
podanf krystaloidniho roztoku v davce 30 ml/kg.
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Pokud je pacient béhem probihajici tekutinové resuscitace nebo
po jejim ukonceni nadale hypotenzni, pouzijte vazopresory
s cilem udrZeni stfedniho arteridlniho tlaku > 65 mmHg.

Lécba srdecni zastavy nasledkem sepse

Postupujte podle standardniho algoritmu ALS. Ventilaci provadéjte
s maximalni inspira¢ni koncentraci kysliku.

TrachedIni intubaci provedte, pokud ji Ize provést bezpecné.

V rédmci tekutinové resuscitace podejte Uvodni bolus 500 ml krysta-
loidniho roztoku IV. Zvazte aplikaci dalsich bolusd tekutin.
Odeberte vzorek vendzni krve pro vysetfeni krevnich plyn(, laktatu
a elektrolytd.

Pokud je to mozné, eliminujte zdroj sepse a vas podejte antibiotika.

Hypo-/hyperkalemie a dalsi elektrolytové poruchy

U vSech pacientl s poruchami srde¢nfho rytmu nebo srde¢nfi
zastavou zvazte hyperkalemii nebo hypokalemii.

K vylouceni hyperkalemie pouzijte point-of-care diagnostiku (napr.
analyzator krevnich plynd).

Nejdostupnéjsim diagnostickym nastrojem muze byt EKG.

Lécba hyperkalemie

Ochrante myokard.

Presunte draslik do bunék.

Odstrante draslik z téla.

Pti refrakterni hyperkalemii zvazte zahajeni dialyzy.
Zvazte mimotélni KPR (eCPR).

Monitorujte plazmatickou hladinu drasliku a glykemii.
Zabrante recidiveé hyperkalemie.

Pacienti bez srdecni zdstavy

Pouzijte postup ABCDE a korigujte jakékoliv abnormality. Zajistéte
IV vstup.

Provedte kontrolu kalemie — pouZijte analyzator krevnich plyn(
(pokud je dostupny) a soucasné odeslete vzorek krve do laboratore.
Natocte 12svodové EKG — hledejte typické zndmky hyperkalemie.
Pokud je hladina kalemie > 6,5 mmol/I nebo se stav pacienta akutné
zhorsuje, monitorujte kontinualné srde¢nf rytmus.

Postupujte podle algoritmu ERC pro IéCbu hyperkalemie v za-
vislosti na jeji zavaznosti a pfitomnosti zmén na EKG (viz www.
cprguidelines.eu).

Stfedné zévazna hyperkalemie (K* 6,0-6,4 mmol/I)

Presunte draslik do bunék: Podejte 10 jednotek kratkodobé plsobici-
hoinzulinu s 25 g glukdzy (250 ml 10% glukdzy) béhem 15-30 minut
IV (ndstup Ucinku za 15-30 minut, maximalni Ucinek za 30-60 min,
doba plsobeni 4-6 hod). Monitorujte glykemii. Pacientlm s glyke-
mif <7 mmol/I pfed zahajenim |é¢by podejte ndsledné 10% roztok
glukozy rychlosti 50 ml/hod a s infuzi pokracujte po dobu 5 hodin.
Odstrante draslik z téla: Zvazte perordlni podani 1ékd vézajicich
draslik (napt. zirkonium cyklosilikat sodny nebo polymer Patiromer)
nebo Calcium Resonium podle mistnich zvyklostf.
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Tézka hyperkalemie (K*>6,5 mmol/l) bez patologickych zmén na EKG

\Vi¢as prvolejte specialistu.

Presunite draslik do bunék: Podejte infuzi glukdzy s inzulinem (viz
vyse).

Presunte draslik do bunék: Podejte salbutamol 10-20 mg nebulizaci
(ndstup Ucinku za 15-30 min, doba plsobeni 4-6 hod).

Odstrante draslik z téla: Podejte zirkonium cyklosilikat sodny (nastup
ucinku do 60 min) nebo Patiromer (nastup ucinku za 4-7 hod)

a zvazte dialyzu.

Tézkéa hyperkalemie (K> 6,5 mmol/I) s toxickymi zménami na EKG

V/Cas pfivolejte specialistu.

Ochrante myokard: Podejte 10 ml calcium chloratum 109% IV béhem
2-5 minut (ndstup Ucinku za 1-3 minuty). Zopakujte EKG a podejte
dalsi davku kalcia, pokud toxické zmény na EKG pretrvavaij.
Presunte draslik do bunék: Podejte infuzi glukozy s inzulinem (viz
vyse).

Presunte draslik do bunék: Podejte salbutamol 10-20 mg nebulizacf
(ndstup ucinku za 15-30 min, doba pUsobeni 4-6 hod).

Odstrante draslik z téla: Podejte zirkonium cyklosilikat sodny (nastup
Uc¢inku do 60 min) nebo Patiromer (ndstup Ucinku za 4-7 hod).
Zvazte dialyzu ihned se zahdjenim Ié¢by a pokud je stav rezistentnf
vUci farmakoterapii.

Pacienti se srdecni zastavou

Potvrdte hyperkalemii pomoci analyzatoru krevnich plyn(, pokud
je dostupny.

Ochrante myokard: Rychlym bolusem podejte 10 ml calcium chlora-
tum 10% IV. Pri refrakterni zéstavé obéhu nebo delsim trvéani zastavy
zvazte zopakovani davky.

Presunte draslik do bunék: Podejte 10 jednotek kratkodobé pusobi-
cthoinzulinu s 25 g glukdzy (250 ml 10% glukdzy) rychlou IV infuzi.
Monitorujte glykemii. Podavejte 10% roztok glukézy podle glykemie,
abyste zabranili hypoglykemii.

Presurite draslik do bunék: Podejte 50 mmol bikarbonétu sodného
(50 ml 8,4% roztoku) rychlou IV infuzi.

Odstrante draslik z téla: Pri refrakterni hyperkalemické zastavé obéhu
zvazte dialyzu.

Zvazte pouziti mechanického resuscitacniho pfistroje, pokud je
nutné pokracovat v KPR delsi dobu.

Zvazte mimotélni KPR (eCPR) jako ,rescue” postup u pacientd, kteff
maji zéstavu obéhu nebo hrozici zastavu, pokud je takova metoda
dostupna.

Lécba hypokalemie

Normalizujte plazmatickou koncentraci drasliku (rychlost a zpUsob
substituce zavisi na klinické zavaznosti).

Vylucte dalsi vyvolavajici faktory (napf. toxické hladina digoxiny,
hypomagnezemie).

Monitoruijte kalemii (podle zjisténé hladiny upravte zpdsob substituce).
Zabrante recidivé (odhalte a odstrante pficinu).
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Hypotermie

Ndhodna hypotermie

Zméfte teplotu télesného jadra pomoci teploméru, ktery dovoluje
meéfeni nizkych hodnot. TympanaIni teplomeér pouzijte u spontdnné
ventilujicich pacientd, jicnovy u pacientll se zavedenou trachedIni
rourkou nebo supraglotickou pomUckou vybavenou kandlem pro
gastrickou sondu.

Znamky Zivota ovérujte peclivé az po dobu 1 minuty.

Klicové intervence zahrnuji dostate¢nou izolaci pacienta v pfedne-
mocnicni pédi, tridéni pro stanoveni sprdvného sméfovani, rychly
transport do nemocnice a ohfivani.

Podchlazenf pacienti s rizikovymi faktory, které mohou kdykoliv
zpUsobit zéstavu obéhu (teplota télesného jadra < 30 °C, komorové
srde¢nf arytmie, systolicky krevnf tlak <90 mmHg), a vsichni paci-
enti s jiz vzniklou srde¢nf zastavou by méli byt v idedInim pfipadé
transportovéni pifimo do centra s moznosti mimotélni podpory
obéhu (ECLS, extracorporeal life support).

Pacienti s hypotermickou srde¢ni zastavou by méli mit zajisténou
nepretrzitou KPR béhem celého transportu.

Frekvence kompresi hrudniku a umélych vdech( se nijak nelisi od
normotermickych pacientd.

Pokud pretrvava fibrilace komor (VF) po tfech provedenych vy-
bojich, dalsi pokusy o defibrilaci odlozte az do dosazeni teploty
télesného jadra >30 °C.

Pfi teploté télesného jadra < 30 °C nepodavejte zadny adrenalin.
Pokud je teplota jadra > 30 °C, prodluzte intervaly mezi jednotlivymi
davkami adrenalinu na 6-10 minut.

Pokud je nutny transport na vétsi vzdalenost nebo je KPR provadé-
na v obtizném terénu, pouzijte pfistroj pro mechanickou srdecnf
masaz.

U pacientl s hypotermickou zastavou < 28 °C Ize zahéjeni KPR od-
lozit, pokud je okamzité zahajeni resuscitace v daném misté piilis
nebezpecné nebo zcela nemozné. Pokud neni mozné provadeét
KPR kontinudlng, Ize poskytovat KPR intermitentné.

Progndza Uspésného ohfati by méla byt v nemocnici stanovena na
zdkladé HOPE nebo ICE skore. Rozhodovani o dalsim postupu na
zakladé tradi¢niho stanoveni kalemie je méné spolehlivé.
Pacienta s hypotermickou srdecni zdstavou Ize nejlépe zahfivat
pomoci pfistroje pro mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO),
jehoz pouziti je preferovano pred zavedenim mimotélniho obéhu.
Ohfivani pacienta v lokdIni nemocnici bez vyuziti mimotélnich
metod Ize zahdjit v pfipadé, pokud nenf centrum s mimotélnimi
technikami dostupné do nékolika hodin (napt. do 6 hodin).

Zachrana prilavinové nehodé

Resuscitaci zahajte péti umélymi vdechy, protoZe nejpravdépodob-
Pokud byla doba zasypani snéhem kratsi nez 60 minut, postupujte
podle standardniho algoritmu ALS.

Kompletnf resuscita¢ni péci, véetné ohfevu pomoci mimotélnich

technik, poskytnéte véem osobdm s dobou zasypani >60 minut,
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pokud nemaji ucpané dychaci cesty nebo poranénf neslucitelnd
se zivotem.

KPR povazujte za beznadéjnou u pacientl se srdecni zastavou
po zasypani >60 minut, pokud byli nalezeni s pfiznaky obstrukce
dychacich cest.

V nemocnici by méla byt progndza Uspésného zahfatf stanovena
na zakladé HOPE skore. Méné spolehlivé je tradi¢ni tfidéni podle
teploty télesného jadra nebo kalemie (cut-off hodnota 7 mmol/I,
resp. 30 °C).

Prehrdti organismu a maligni hypertermie

Hypertermie

Zmeéteni teploty télesného jadra by mélo byt voditkem pro sprav-
nou lécbu.
Synkopa z horka — pfemistéte pacienta do chladného prostfed,
pasivné jej ochlazujte a podejte izotonické nebo hypertonické
tekutiny per os.
Syndrom vycerpani z horka — pfemistéte pacienta do chladného
prostredi, polozte jej do vodorovné polohy, podejte izotonické
nebo hypertonické tekutiny IV, pfipadné zvazte dalsi substituci
elektrolytl podanim izotonickych tekutin. Nahrada deficitu teku-
tin podanim 1-2 litrd krystaloid( rychlosti 500 ml/hod je obvykle
dostatecna. Metody zevniho ochlazovani zpravidla nejsou potieba.
P¥i jejich pfipadném pouziti je vyuzivano principl vedeni, proudeént
a odpafovani tepla.
Prehfati organismu — doporuceny postup je oznacovan jako ,cool
and run” (ochlazuj a jed):
Pacienta premistéte do chladného prostredi.
PoloZte jej do vodorovné polohy.
OkamZité zahajte aktivni ochlazovani ponofenim pacienta od
krku doll do vody (1-26 °C), dokud teplota jadra neklesne pod
39°C.
Pokud nelze metodu ponofenido vody pouzit, okamzité vyuzijte
jakékoli jiné aktivni nebo pasivni metody, které umozni ochlazo-
vani téla nejvyssi moznou rychlosti.
Podavejte izotonické nebo hypertonické tekutiny IV (pfi natremii
<130 mmol/I podejte az 3x 100 ml NaCl 3%).
Zvazte dalsi substituci elektrolytd izotonickymi roztoky. Tekutin
mUZe byt vyzadovano zna¢né mnozstvi.
Pfi ndmahové formé hypertermie (Upal) je zddouci a bezpecnd
rychlost ochlazovanf vice nez 0,10 °C/min.
U pacientl se zhorsujicim se stavem vitalnich funkci pouZijte
postup ABCDE.

Maligni hypertermie

Okamzité zastavte pasobeni vyvoldvajicich faktord.

Podejte kyslik.

Pomoci hyperventilace se snazte docilit normokapnie.

Pri tézké acidoze zvazte korekci bikarbondtem (1-2 mmol/kg).
Zajistéte [é¢bu hyperkalemie (kalcium, glukdza s inzulinem, hyper-
ventilace) (vizdoporuceni pro hyperkalemii).

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



Podejte dantrolen v Uvodni davce 2,5 mg/kg (podle potfeby az
10 mg/kg).

Zahajte aktivnf ochlazovant.

Pri srdecnf zastavé postupujte podle algoritmu ALS a zaroven
pokracujte v ochlazovani.

Po obnoveni spontdnniho obéhu (ROSC) pacienta peclivé moni-
torujte po dobu 48-72 hodin (u 25 % pacient dochazi k relapsu).
Kontaktujte specializované centrum pro lé¢bu maligni hypertermie
za Ucelem konzultace 1é¢by a dalsiho sledovani pacienta.

Trombéza

Plicni embolie

Prevence srdec¢nf zastavy
Pouzijte postup ABCDE.

Dychaci cesty (airway)
Lécbu Zivot ohrozujicl hypoxie zahajte podanim kysliku o vysokém
pritoku.

Dychanf (breathing)
Na plicni embolii (PE) pomyslejte u viech pacientl s néhle vzniklou
dusnosti (po vylouceni pneumotoraxu a anafylaxe), pokud se neléci
s zadnym zndmym plicnim onemocnénim.

Krevni obéh (circulation)
Natocte 12svodové EKG (vylucte akutni koronarni syndrom a hle-
dejte zndmky zatizeni pravé komory).
Rozpoznejte pacienta s hemodynamickou nestabilitou a vysoce
rizikovou PE.
Pfimo u pacienta provedte echokardiografické vysetreni.
Zahajte antikoagulac¢nf terapii (heparin 80 1U/kg V) jiz béhem
diagnostického procesu, pokud nejsou zndmky krvacenf nebo
absolutnf kontraindikace.
Potvrdte diagndzu pomoci CT angiografie plic (CTPA).
S ohledem na lokdIni moZnosti sestavte multidisciplindrnf tym za
Ucelem rozhodovéni o zplsobu lé¢by vysoce rizikové PE.
Pacientlim s rychle se zhorsujicim stavem podejte trombolytickou
[é¢bu jako ,rescue” postup.
Chirurgickou embolektomii nebo katetriza¢ni [é¢bu zvazte jako

alternativu.

Rizikovd anamnéza (exposure)

Odeberte osobni anamnézu, ziskejte informace o rizikovych fakto-

rech a pouzivanych lécich, které mohou pomoci diagnostikovat PE:
Prfedchozi PE nebo hluboka Zilni trombdza (DVT, deep venous
thrombosis) v anamnéze.
Chirurgickd lé¢ba nebo imobilizace béhem poslednich ctyf
tydna.
Aktivni nddorové onemocnéni.

Klinické znamky hlubokeé Zilnf trombozy.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Uzivani peroralni antikoncepce nebo hormonalni substitu¢n{
léchy.
Dalkova cesta letadlem.

Postup pfi srdecni zastave
Srde¢ni zéstava vznikld nasledkem PE se ¢asto manifestuje pod
obrazem PEA.
Nizkd hodnota EtCO, (pod 1,7 kPa nebo 13 mmHg) navzdory kva-
litné provadéné srdecni masazi podporuje diagnozu PE, ackoliv je
nespecifickym priznakem.
Jako dalsi diagnosticky nastroj zvazte provedeni urgentni echokar-
diografie kvalifikovanym personélem.
Pfi podezfeni na srdecni zéstavu ndsledkem PE podejte trombo-
lytikum.
Pokud byla podana trombolyza, zvazte pokra¢ovaniv KPR po dobu
dalsich nejméné 60-90 minut.
Pokud je PE potvrzenou pficinou srdecni zastavy, podejte farma-
kologickou trombolyzu nebo provedte chirurgickou embolektomii
nebo katetriza¢ni mechanickou trombektomii.
Pti selhani konvencni KPR zvazte u vybranych pacientl mimotéIni
KPR (eCPR) jako ,rescue” postup, pokud je takova lé¢ba dostupna.

Koronarni trombdza

Vénujte pozornost prevenci a budte pripraveni:
Pouzivejte postupy prevence kardiovaskuldrnich onemocnént,
abyste snizili riziko vzniku akutnich piihod.
Vénujte pozornost zdravotn{ vychové s cilem zabranit zbytec-
nym prodlevam pfed zavoldnim nebo vyhledanim zdravotnické
pOMOCi.
Propagujte potiebu znalosti zakladni resuscitace, aby byla v pfipadé
zastavy obeéhu KPR zahdjena ndhodnymi svédky co nejcastéji.
Snazte se zajistit potfebné zdroje pro poskytovani kvalitnéjsi péce.
Vylepsuijte systém fizenf kvality a systém ukazatel& hodnocenych
v ramci monitorovani kvality.

Odhalte pfiznaky typické pro korondrnftrombdzu a v pozitivnim pifpadé
aktivujte systém péce o nemocné s infarktem myokardu s elevacemi
ST Useku (STEMI network):

Bolest na hrudi pfed vznikem zéstavy obéhu.

Znadma anamnéza ischemické choroby srdecni.

Uvodni srde¢ni rytmus pfi vzniku zastavy ob&hu: VF nebo bezpul-

zova komorova tachykardie (pVT).

Elevace ST Useku na 12svodovém EKG po resuscitaci.

Provadéjte resuscitaci a zajistéte |éCbu pravdépodobné pficiny (reper-
fuzni lécbuy):
Pacienti se setrvalym ROSC
STEMI (infarkt myokardu s elevacemi ST Useku):
— Primarni perkutanni koronarnfintervence (PCl), pokud doba
od stanoveni diagndzy < 120 min: aktivujte katetrizacnilabo-
ratof a pfevezte pacienta k okamzité PCl.
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— Pokud primarn{ PCl nelze provést v dobé < 120 min: podejte
prednemocni¢ni trombolyzu a transportujte pacienta do
PCl centra.

Non STEMI (infrakt myokardu bez elevaci ST Useku): rozhodnuti
individualizujte s ohledem na stav a anamnézu pacienta, okol-
nosti vzniku srde¢nf zastavy a nalez na EKG:

— Zvazte rychlou diagnostiku (vylucte nekoronarnf etiologii
obtizi a zhodnotte celkovy stav pacienta)

- Pokud ischemie myokardu pfetrvava nebo je nemocny he-
modynamicky nebo rytmové nestabilni, provedte urgentnf{
koronarografii (< 120 min).

- Pokud pfiznaky pokracujici ischemie nejsou pfitomné a ne-
mocny je stabilni, zvazte odklad koronarografie.

Pacienti bez setrvalého ROSC: Posudte situaci, celkovy stav pacienta
a dostupné moznosti:
KPR bez redlné sance na preziti: Resuscitaci ukoncete.
Pokud KPR neni beznadéjna: Zvazte transport za kontinudlnf
KPR do PCl centra.
— Zvazte mechanickou srde¢ni masdz a mimotéln{ KPR (eCPR).
- Zvazte koronarografii.

Srdec¢ni tamponada
Okamzité odstrante pretlak v perikardu.
Pro ovéfeni diagnodzy pouzijte point-of-care echokardiografii.
Provedte resuscitacni torakotomii nebo ultrazvukem navigovanou
perikardiocentézu.

Tenzni pneumotorax
Stanoveni diagndzy tenzniho pneumotoraxu u pacienta se srdecnf
zastavou nebo s hemodynamickou nestabilitou je nutné zalozit na
klinickém vysetieni nebo point-of-care ultrasonografii (POCUS).
Pfi podezfeni na tenzni pneumotorax u pacienta se srdecni zéstavou
nebo zdvaznou hypotenzi provedte okamzité dekompresi hrudniku
pomoci jednoduché torakostomie.
Punk¢ni dekomprese hrudniku pomoci jehly mize slouzit jako
okamZité dostupna lé¢ba, ale je nutné ji provést specialni jehlou
nebo setem (delsi jehla bez rizika zalomen).
Jakykoli pokus o punkéni dekompresi hrudniku béhem KPR by
mél byt nasledovan jednoduchou torakostomii nebo zavedenim
hrudnfho drénu, pokud je zachrance dostate¢né kompetentni.
Dekomprese hrudniku je i¢innou lé¢bou tenzniho pneumotoraxu.
Vzdy je proto prioritou pfed viemi dal$imi opatfenimi.

Toxické latky

Prevence
Intoxikace zpUsobuji srde¢ni zastavu vzacné.
Hypertenzni stavy korigujte podénim benzodiazepind, vazodila-
tancii nebo alfa-sympatolytik.
Hypotenze zplsobend predavkovanim Iéky obvykle dobfe reaguje
na IV tekutiny.
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Kromé lécby srdecnich arytmii podle univerzalnich algoritmU po-
skytnéte specifickou lé¢bu, pokud je dostupna.

Dychacf cesty zajistéte vcas definitivnim zpUsobem.

Pokud jsou k dispozici antidota, podejte je co nejdfive.

Lécba srdecni zastavy
Stanovte si pffsna kritéria pro zajisténi vasi viastni bezpecnosti.
Zvazte specifické lé¢ebné postupy: antidota, dekontaminaci, me-
tody podporujici eliminaci toxické latky z organismu.
Pokud jsou pficinou otravy chemikalie jako kyanid, sirovodik, Ziraviny
nebo organofosfaty, neprovadéjte dychani z Ust do ust.
Vylucte vsechny reverzibilni pficiny srdecni zastavy, vcetné elek-
trolytovych abnormalit, které mohou byt nepfimo zpUsobeny
intoxikaci.
Zmérte télesnou teplotu. Pfedévkovéni Iéky mize zpdsobit hypo-
nebo hypertermii.
Budte pripraveni pokracovat v resuscitaci po delsi dobu. Toxické
koncentrace latek v téle mohou béhem déletrvajici resuscitace
klesat, nebot jsou postupné metabolizovany anebo vylucovany
z organismu.
Kontaktujte narodnf toxikologické informacnf centrum za Ucelem
konzultace optimalni lécby (pozn.: v Ceské republice naleznete
kontaktni Udaje na https://www.tis-cz.cz).
Zvazte mimotélni KPR (eCPR) jako ,rescue” postup u pacient(, ktefi
majf zastavu obéhu nebo u nichZ postupy konvenéni KPR selhavajf,
pokud je takova lé¢ba dostupna.

Specificka prostredi
Zdravotnickd zarizeni

Perioperacni zastava obehu
Srdecnf{ zastavu vCas rozpoznejte diky kontinualnfmu monitorovani.
Informujte chirurga a operacni tym. Pfivolejte si dalsi pomoc a de-
fibrilator.
Zahajte vysoce kvalitni srde¢ni masaz a efektivni ventilaci.
Postupujte podle univerzalniho algoritmu ALS s velkym drazem
na reseni reverzibilnich pficin, zejména hypovolemie (anafyla-
xe, krvacenf), hypoxie, tenzni pneumotorax a trombozu (plicnf
embolie).
Pouzijte ultrazvuk pro cilenou volbu resuscitacnich postupd.
Upravte vysku operacniho stolu takovym zptsobem, abyste mohli
provadét vysoce kvalitni KPR.
Zkontrolujte prichodnost dychacich cest a vyhodnotte kfivku
EtCO,.
Podavejte kyslik s FiO, 1.0.
Zvazte pfimou srde¢ni masdaz jako efektivni alternativu nepiimé
masaze.
Zvazte mimotelni KPR (eCPR) jako ,rescue” postup u pacientd, kteff
maji zastavu obéhu a postupy konvencni KPR selhavaji.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Zastava obéhu v kardiochirurgii

Vénujte pozornost prevenci a budte pfipraveni
Zajistéte odpovidajici vycvik persondlu v technickych dovednostech
a postupech rozsifené resuscitace.
Zajistéte, aby na jednotce intenzivni péce (JIP) bylo dostupné
vybaven( pro urgentnf resternotomii.

PouZivejte bezpecnostni kontrolnf postupy.

Rozpoznejte srde¢nf zastavu a aktivujte pfislusny postup
Rozpoznejte pacienty po kardiochirurgickych operacich, jejichz
stav se zhorsuje, a poskytnéte jim lécbu.

Zvazte pouziti echokardiografie.

Srdecni zastavu odhalte na zakladé klinickych pfiznakl a zmény
tlakovych krivek.

Pfivolejte pomoc a zahajte postup podle protokolu pro srdec¢nf
zastavu.

Provadéjte resuscitaci a zajistéte 1é¢bu pravdépodobné priciny
Resuscitace podle modifikovaného algoritmu ALS:
PYi VF/pVT defibrilujte sekvenci az tff po sobé jdoucich vybojd
provedenych béhem 1 minuty.
Pi asystoli/extrémni bradykardii zahajte okamzité kardiostimulaci
(<1 min).
PTi PEA korigujte potencidlné reverzibilni pficiny. Pfi stimulova-
ném rytmu vypneéte stimulaci, abyste vyloudili pfipadnou VF.
Pokud nenf dosazeno ROSC:
Zahajte srde¢ni masaz a ventilaci.
Provedte ¢asnou resternotomii (<5 min).
Zvazte pouziti mimotélni obéhové podpory a mimotélni KPR
(eCPR).

Zastava obéhu v katetrizacni laboratori

Vénujte pozornost prevenci a budte pfipraveni
Zajistéte odpovidajici vycvik persondlu v technickych dovednostech
a postupech rozsitené resuscitace.
Pouzivejte bezpecnostni kontrolni postupy.

Rozpoznejte srdecni zastavu a aktivujte pfislusny postup
Pravidelné kontrolujte stav pacienta a sledujte vitalni funkce.
Pfi hemodynamické nestabilité nebo podezfeni na komplikace
zvazte echokardiografii.
Privolejte pomoc a zahajte postup podle protokolu pro srde¢nizastavu.

Provadéjte resuscitaci a zajistéte 1é¢bu pravdépodobné priciny
Resuscitace podle modifikovaného algoritmu ALS:

PYi VF/pVT defibrilujte sekvenci az tif po sobé jdoucich vyboj(,
pokud nedojde k ROSC postupujte podle algoritmu ALS.
Pfi asystoli/PEA postupujte podle algoritmu ALS.
Odhalte potencidlné reverzibilni pficiny a zahajte jejich 1é¢bu.
Viyuzijte echokardiografii a angiografii.
Zvazte pouZiti pfistroje pro mechanickou srde¢ni masaz a mi-

motélni obéhovou podporu, veetné eCPR.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Zastava obehu na dialyzacnim stredisku

Postupujte podle univerzélniho algoritmu ALS.

Povérte vyskolenou dialyzacnf sestru obsluhou dialyza¢niho pfi-
stroje.

Zastavte dialyzu. Do krevniho obéhu pacienta vratte objem krve
a podejte bolus tekutin.

V souladu se standardy Mezindrodnf elektrotechnické komise (IEC,
International Electrotechnical Commission) odpojte pacienta od
dialyza¢niho pfistroje, pokud neni odolny vici defibrilaci.
Ponechte otevieny dialyza¢ni vstup a pouZijte jej k podavani Iékd.
Béhem poskytovani ¢asné poresuscitacni péce madze byt nezbytna
dialyza.

Zajistéte okamZitou lé¢bu pfipadné hyperkalemie.

Béhem dialyzy se vyvarujte nadmérnym vykyvim v objemu
a plazmatické koncentraci drasliku.

Zastava obeéhu na stomatologickém pracovisti

Pficinou srdecni zastavy jsou obvykle preexistujici komorbidity paci-
enta, komplikace stomatologického zékroku nebo alergicka reakce.
VSichni stomatologové by méli kazdorocné absolvovat prakticky vy-
cvikzaméteny na rozpoznani a lé¢bu akutnich stavd, véetné KPR s vy-
uzitim zakladnich technik pro zajisténf dychacich cest a obsluhy AED.
Pfi poruse védomi nejprve zkontrolujte dutinu Ustni a odstrarite
vsechny cizi pfedméty (napf. retraktor, savku, tampony). Prevence
obstrukce dychacich cest cizim télesem predchazi polohovani.
Stomatologické kfeslo srovnejte do zcela vodorovné polohy. Pokud
byla pfi¢inou poruchy védomf vazodilatace nebo pokles Zilniho
navratu (napf. vazovagalni synkopa, ortostatickd hypotenze), Ize
srdecni vydej zménou polohy normalizovat.

PodloZte opéradlo kiesla Zidlf nebo stolickou pro jeho vetsi stabilitu.
PYi zndmkach zastavy obéhu okamZité zahajte srde¢ni masaz, pfi
které pacient lezi ve vodorovné poloze na stomatologickém kiesle.
Zvazte techniku provadeéni KPR pres hlavu pacienta, pokud nemate
dostatecny pfistup zboku hrudniku.

Zakladni vybaveni pro KPR, vc¢etné oblicejové masky se samoroz-
pinacim vakem, musf byt okamzité dostupné.

Zastava obéhu v dopravnich prostredcich

Akutni stavy na palubdch letadel

Pti vzniku akutniho stavu v letadle je nutné vyhledat jakéhokoliv
zdravotnika mezi cestujicimi pomoci hladenf palubniho personalu.
PFi srdecni masazi by mél zachrance klecet v prostoru pro nohy pred
sedadly cestujicich, pokud nelze pacienta béhem nékolika sekund
premistit do vhodnéjsiho mista (napf. prostoru palubni kuchynky).
Srdec¢ni masaz pfes hlavu pacienta je v omezeném prostoru pou-
Zitelnou alternativou.

ZpUsob zajisténi dychacich cest je podminén dostupnym vybave-
nim a zkuSenostmi zachrance.

Pokud je letovy plan veden pres vodni plochu a existuje vysoka
pravdépodobnost ROSC, zvazte ¢asné odklonénf letu na nejblizsf
letisté jiz béhem resuscitace.
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Zvazte vsechna rizika odklonu letu, pokud je obnoveni obéhu
nepravdépodobné. Informujte letovou posadku odpovidajicim
zpUsobem.

Pokud je na palubé letadla KPR ukonc¢ena bez dosazeni ROSC,
zména cilového letisté obvykle nenfindikovana.

Zastava obéhu v prostrredi letecké zachranné sluzby (LZS)

Spravné zhodnoceni stavu pacienta, v¢asné rozpoznani hrozici
zastavy, efektivni komunikace v posadce, ¢asna defibrilace, kvalitni
KPR s minimalnim prerusovanim kompresi hrudniku a Ié¢ba reverzi-
bilnich pficin pred vzletem jsou nejdlezitéjsimi postupy prevence
a lé¢by srdelni zéstavy v podminkach LZS.

Pred vzletem ddkladné zkontrolujte stav pacienta. V nékterych
pfipadech mize byt pozemni transport vhodnou alternativou
leteckého transportu, zejména u pacientd s vysokym rizikem sr-
delni zastavy.

Pred vzletem zkontrolujte, zda jsou pomUcky pro zajisténi dycha-
cich cest zajisténé proti dislokaci a bezpecné pfipojen okruh venti-
[&toru. Pfi vzniku srde¢nf zéstavy béhem letu u neventilovaného
pacienta zvazte uvodni zajisténi dychacich cest supraglotickou
pomdackou.

Pulzni oxymetrie (SpO,) a zdroj kysliku by mely byt k dispozici
okamzité, pokud jiz nejsou pfipojeny.

KPR musf byt v pfipadé nutnosti zahdjena co nejdfive. V zavislosti
na velikosti kabiny vrtulniku Ize vyuZit techniku srdecni masaze pres
hlavu pacienta (OTH-CPR, over-the-head-CPR).

Pokud velikost kabiny neumoznuje provadéni vysoce kvalitni KPR,
zvazte okamzité pfistani.

Déle zvazte preventivni pfipravu pfistroje pro mechanickou srde¢ni
masaz pred vzletem.

Pfi vzniku zastavy obéhu s defibrilovatelnym rytmem v prabéhu
letu zvazte provedeni defibrilace sekvenci az tfi po sobé jdoucich
vyboju.

Defibrilace béhem letu je bezpecna.

Vyletni lodé

Okam?zité vyuZijte veskery dostupny zdravotnicky personal a vy-
baveni.

Aktivujte leteckou zachrannou sluzbu, pokud se lod nachézi v bliz-
kosti pobreZi.

V¢as zvazte moznosti telemedicinské podpory.

Viybavte lod materidlem, ktery je nezbytny k provadéni rozsitené
resuscitace.

Pokud neni pro lé¢bu srdecni zéstavy k dispozici dostatecny pocet
zdravotnickych pracovnikd, privolejte dalsi zdravotnicky persondl
7z fad cestujicich pomoci vyzvy palubnim rozhlasem.

V pffpadé zvyseného rizika |ze pfipadné dopady snizit naplanova-
nim postupu resuscitace dopredu, cozZ zahrnuje:
Proskoleni zaméstnanct areélu i sportovcl v rozpoznani a lécbé
srdecnf zastavy.
Okamzitou dostupnost AED nebo viditelné instrukce, kde se
nachazf nejblizsf vefejné dostupny pfistroj AED.

Implementace postupu

Rozpoznejte nahly kolaps.

Okam?ité zajistéte bezpecny pfistup na hfisté nebo sportovisté.
Volejte 0 pomoc a pfivolejte zdravotnickou zéchranou sluzbu.
Zjistéte, zda jsou pfitomné zndmky zivota.

Pokud nejsou zndmky Zivota pfitomné:

Zahajte KPR.

Prineste AED a provedte defibrilaci, pokud byl vyboj doporucen.
Pokud dojde k obnoveni spontdnniho obéhu (ROSC), peclivé po-
stizeného sledujte az do jeho predéani profesionalnim zachranctm.
Pokud nedojde k ROSC:

Pokracujte v KPR a defibrilacich aZ do predani pacienta profesio-

nalnim zachranctim.

Zvazte pfemistén{ pacienta na méné exponované misto sportov-
niho aredlu (mimo zraky divékd) a pokracujte v resuscitaci. Pfesun
by mél byt proveden s minimalnim prerusenim kompresi hrudniku.

Prevence srdecni zastavy

Pokud se necitite dobfe, vyvarujte se fyzické ndmaze, zejména
extrémnim formam cviceni nebo kompetitivnim sportlm.
Dodrzujte doporucenf lékafe ohledné vhodné intenzity cvicenf
nebo Ucasti ve sportovnich soutézi.

Zvazte provedeni kardiologického screeningu mladych atletd, ktefi
se aktivné Ucastnf vyssich drovni sportovnich soutézi.

Tonuti

Zachrana z vody

Dynamicky pfehodnocuijte rizika s ohledem na proveditelnost
zachrany, $anci pacinta na preZiti a rizika pro zachranare:
Doba potopeni téla pod hladinu je nejsilngjsim prediktorem
nepfiznivého vysledku.
Slanost vody neovliviuje klinicky vysledek.
Posudte stav védomi a dychani:
Pokud je tonoucf pfi védom{ anebo normaélné dycha, snazte se
zabranit vzniku srdecn{ zastavy.
Pokud je tonouci v bezvédomi a nedycha normdiné, zahajte

resuscitaci.
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Prevence srdecni zastavy
Zastava obéhu pri sportu Dychaci cesty (A — airway)
Zajistéte prdchodnost dychacich cest.

Priprava na resuscitaci Dokud nelze spolehlivé zméfit saturaci hemoglobinu kyslikem nebo

Véechna sportovni zafizenf by méla provést analyzu zdravotnich

rizik zaméfenou na mozny vyskyt srde¢nf zastavy.
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parcidini tlak kysliku v arteridIni krvi, zahajte lécbu Zivot ohrozujici
hypoxie podanim kysliku s maximalni inspira¢nf koncentraci.
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Jakmile Ize spolehlivé monitorovat SpO, nebo zjistit vysledek vy-
setfenf arteridlnich krevnich plynd, titrujte inspiracni frakci kysliku
pro dosazen( cilové saturace 94-98 % nebo parcialniho tlaku kysliku
v arterialnfkrvi (P.O,) 10-13 kPa (75-100 mmHg).

Dychani (B — breathing)
Zhodnotte dechovou frekvenci, zapojovani pomocnych dychacich
svall, schopnost mluvit v celych vétach, saturaci hemoglobinu
kyslikem, poklep a poslech plic; pozadejte o rentgenovy snimek
hrudniku.
Pokud pacient vykazuje zndmky dechové tisné, zvazte neinvazivni
ventilaci, pokud Ize metodu bezpecné pouzit.
Pokud by byla neinvazivni ventilace nebezpecnd nebo neprovedi-
telnd, zvazte zahdjenf invazivni umélé plicni ventilace.
Pokud nenf reakce pacienta na umeélou plicnf ventilaci dostate¢na,
zvazte mimotélni membrdnovou oxygenaci (ECMO).

Krevni obéh (C - circulation)
Zhodnotte srde¢ni frekvenci a krevni tlak, pfipojte monitor EKG.
Zavedte vstup do cévniho recisté.
Zvazte podani tekutin anebo podporu obéhu vazopresory.

Neurologicky stav (D — disability)
Zhodnotte stav védomi pomoci stupnice AVPU nebo GCS.

Celkové vysetieni (E — exposure)
Zméfte teplotu télesného jadra.
Pokud je teplota jadra < 35° C, postupujte podle lé¢ebného algo-
ritmu pro hypotermii.

Lécba srdecni zdastavy
Resuscitaci za¢néte co nejdfive, jakmile je proveditelnd a bezpecna.
Pokud jste dostatecné vyskoleni, mizete s pacientem zahdjit umélé
dychanf jesté ve vodé nebo provadeét umeélé dychani a srdecnf
masaz ve ¢lunu.
Zahajte resuscitaci péti umélymi vdechy. Pokud je k dispozici kyslik,
provadéjte ventilaci s maximalni inspiracni koncentracf kysliku.
Pokud tonouci z{stava v bezvédomi a nedychd normalné, zahajte
srdecni masaz.
Stfidejte 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy.
Pokud je k dispozici AED, pfistroj pouZijte a postupujte podle hla-
sové napovedy.
Provedte trachedInfintubaci, pokud Ize vykon provést bezpecneé.
V souladu s mistnimi lé¢ebnymi protokoly zvazte mimotélni KPR
(eCPR), pokud selhdvaji ivodni pokusy o resuscitaci.

Hromadné postizeni zdravi
Rozpoznejte hrozici nebezpedi. V pfipadé potieby okamZzité poza-
dejte o dalsi pomoc.
Podle specifického druhu rizika v misté zésahu pouzijte odpovidajici
osobni ochranné prostredky (OOP) (napf. neprlstrelnou vestu, re-
spirdtor, pracovni odév s dlouhym rukdvem, ochranu ocf a obliceje).

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

Zabrante sekundarnim rizikdm pro ostatnf pacienty a poskytovatele
pOMOCi.

Pro stanoventi Ié¢ebnych priorit pouZijte lokdlné zavedeny tfidicf
systém.

U pacientl oznacenych jako ,cerveni” (nejvyssi priorita) provedte
zivot zachranujici vykony, abyste zabranili vzniku srde¢ni zastavy.
Za Ucelem prevence odvratitelnych Umrtf zvaZte pretiidénti starsich
osob a osob, které byly vystaveny vysokoenergetickému mechani-
smu Urazu, do vyssiho stupné priority.

Zdravotnicti pracovnici musi byt pravidelné proskolovéni v pou-
Zivani tridicich systém( pomoci pocitacovych simulaci a redlnych

cviceni.

Specifické skupiny nemocnych

Astma a CHOPN

Prevence srdecni zastavy

Dychacf cesty (A — airway)

Zajistéte prachodnost dychacich cest.

Zahajte lé¢bu Zivot ohrozZujic hypoxie podanim kysliku o vysokém
pratoku.

Dalsi podavant kysliku titrujte podle hodnoty saturace hemoglobi-
nu kyslikem (cflovéa SpO, pfi astmatu 94-98 %, cilova hodnota pri
chronické obstrukeni plicni nemoci 88-92 %).

Dychéni (B — breathing)

Zhodnotte dechovou frekvenci, zapojovani pomocnych dychacich
svalll, schopnost mluvit v celych vétach, saturaci hemoglobinu
kyslikem, poklep a poslech plic. PoZddejte o rentgenovy snimek
hrudniku.

Patrejte po znamkach pneumotoraxu nebo tenzniho pneumo-
toraxu.

Podejte bronchodilata¢ni Iéky pomoci nebulizatoru (pfi astmatu
pouzijte jako nosny plyn kyslik, pfi CHOPN zvazte pouziti vzduchu).
Podejte kortikosteroidy (methylprednisolon 40-50 mg nebo hyd-
rokortizon 100 mg).

Pfi astmatu zvazte IV podani magnesium sulfuricum.

Pred IV podanim aminofylinu nebo salbutamolu se o postupu
poradte se zkusenéjsim lékafem.

Krevni obéh (C - circulation)

Zhodnotte srdecni frekvenci a krevni tlak, pfipojte monitor EKG.
Zavedte vstup do cévniho fecisté.
Zvazte podani tekutin IV.

Lécba srdecni zastavy

Podavejte kyslik o vysoké inspiracni koncentraci.

Ventilaci provadéjte frekvenci 8-10 vdechll za minutu s dostatec-
nym dechovym objemem, aby doslo pfi kazdém vdechu k viditel-
nému zvednuti hrudniku.
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Provedte trachedInfintubaci, pokud Ize vykon provést bezpecneé.
Patrejte po zndmkach tenzniho pneumotoraxu a pfipadné zajistéte
jeho lécbu.

Pokud je to nutné, rozpojte okruh ventildtoru a snizte miru hyper-
inflace manudinim tlakem na hrudnik.

Zvazte podani tekutin IV.

Zvazte mimotélni KPR (eCPR) v souladu s mistnimi protokoly, pokud
je pocatecni Usili o resuscitaci netspesné.

Zastava obéhu pri neurologickych onemocnénich

Pri 1é¢bé srdec¢ni zéstavy z priméarné neurologické pri¢iny ne-
jsou vyzadovany zadné Upravy postupl zékladni, ani rozsirené
resuscitace.

Pti zvazovéni neurologické pficiny srde¢ni zastavy vénujte po ROSC
pozornost typickym rysdm (mladsi vék, zenské pohlavi, nedefibrilo-
vatelny rytmus) a neurologickym pfiznakdm pred kolapsem (bolest
hlavy, kiece nebo loziskovy neurologicky deficit).

Neurologickou pficinu Ize po pfijeti do nemocnice vcas rozpoznat
pomoci CT mozku pred nebo po koronédrni angiografii.

Pti absenci priznakd svédcicich pro neurologickou etiologii (napf.
bolest hlavy, kie¢e nebo neurologicky deficit) nebo pokud existuji
klinické nebo EKG zndmky ischemie myokardu, je jako prvniindiko-
véana korondrni angiografie a az nasledné CT vysetfeni.

Obezita

Provadéni efektivni KPR mUze byt u obéznich pacientd obtizné
z nékolika divodu:

Omezeny pfistup k pacientovi a jeho transport

IV pfistup

Zajisténi prlchodnosti dychacich cest

Kvalita srde¢nf masaze

Ueinnost vazoaktivnich lék

Ucinnost defibrilace
Komprese hrudniku provadéjte aZz do maximalnf hloubky 6 cm.
Obézni pacienty lezici na posteli neni nutné bezpodminec¢né
premistovat na zem.
Zachrance provadgjiciho komprese hrudniku je nutné stfidat castéji.
Zvazte postupnou eskalaci energie defibrila¢nich vyboju az do
maximalnf nastavitelné energie.
Doba ventilace pomoci obli¢ejové masky by méla byt zkrdcena na
mimimum a provddéna technikou dvé ruce na masce nejzkuse-
néjsim personalem.
Pokud je na misté zkuseny Iékaf, mél by ¢asné provést trachedlni
intubaci.

Zastava obéhu v téhotenstvi

Prevence srdecni zdastavy u téhotné Zeny

PFi poskytovani péce téhotné pacientce pouZijte provéfeny systém
vcasného varovani.

Béhem vysetfeni a |éCby téhotné pouZivejte systematicky pfistup
ABCDE.
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Pacientku otocte na levy bok nebo délohu jemné manualné pre-
mistéte smérem doleva, abyste omezili aortokavalni kompresi.
Pro korekci hypoxemie podavejte kyslik. Podle pulzni oxymetrie
upravte jeho mnoZstvi.

Pokud je pfitomnd hypotenze nebo zndmky hypovolemie, podejte
bolus tekutin.

Vi¢as pozédejte o pomoc specialisty: porodnik, anesteziolog, in-
tenzivista a neonatolog by méli byt zapojeni do resuscitace od
jeji ¢asné faze.

Odhalte vyvoldvajici pricinu srde¢ni zastavy (zastava krvaceni, zdroj
sepse apod.) a zajistéte jejich lécbu.

PYi poporodnim krvéaceni podejte kyselinu tranexamovou v davce
TglVv.

vy

Modifikace rozsirené resuscitace u tehotné

\Vi¢as privolejte na pomoc specialisty (v¢etné porodnika a neona-
tologa).
Zahajte zékladni resuscitaci podle standardnich doporucent.
Pfi srde¢ni masazi provadéjte komprese hrudniku na obvyklém
misté, tzn. na doInf poloviné hrudnfi kosti, pokud je to proveditelné.
Pokud trva téhotenstvi vice nez 20 tydnt nebo Ize délohu vyhmatat
nad Urovni pupku:
Manudlné odtlacte délohu smérem doleva, abyste zabranili
aortokavalni kompresi.
Pokud je to mozné, pridejte naklon trupu pacientky k levé strané,
nicméné hrudnik musi zdstat stéle opfeny o pevnou podlozku
(napt. na opera¢nim séle). Optimalnf Uhel ndklonu neni zndmy,
snazte se o rozmezi 15-30 stupnid. | maly néklon mdze byt lepsi
nez zadny. Zvoleny Uhel naklonu musi umoznit provadéni vyso-
ce kvalitnf srdecni masaZe a v pfipadé nutnosti také provedenf
cisarského fezu.
V&as se pfipravte na mozné provedeni resuscitacnf hysterostomie —
plod bude nezbytné vybavit, pokud selzou resuscita¢nf pokusy
provedené béhem prvnich 4 minut.
Pokud trvé téhotenstvi vice nez 20 tydnt nebo Ize délohu vyhmatat
nad drovni pupku a okamzité zahajena resuscitace neni béhem prv-
nich 4 minut Uspésna, snazte se vybavit plod urgentnim cisafskym
fezem do 5 minut od vzniku srdecni z&stavy.
Pfi defibrilaci nalepte defibrila¢ni elektrody do standardni polohy.
Pouzivejte stejné energie vybojl jako u netéhotnych.
Zvazte proveden( ¢asné trachedInf intubace zkuSenym |ékafem.
Rozpoznejte reverzibilni pficinu a zahajte jejich 1é¢bu. Cilené za-
mérend ultrasonografie provedend kvalifikovanym persondlem
mUze pomodi s rozpoznanim a lécbou reverzibilnich pricin srde¢ni
zastavy.
Zvazte mimotélni KPR (eCPR) v souladu s mistnimi protokoly, pokud

uvodni pokusy o resuscitaci selhavaji.

Priprava na zastavu obéhu u téhotné zZeny

Zdravotnické zafizeni, ve kterych mdze nastat zastava obéhu u té-
hotnych Zen, by mélo splfovat nasledujici pozadavky:
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Dostupnost pldnd postupu pro pffpad srdecnf zastavy.
Odpovidajici vybaveni pro resuscitaci téhotné zeny i novorozence.
Moznost véasného zapojeni porodnického, anesteziologického,
intenzivistického a novorozeneckého tymu do KPR.

Pravidelné skoleni personalu v lé¢bé akutnich stavd v tého-

tenstvi.

Poresuscitacni péce
Na pfipravé tohoto doporuc¢eného postupu spolupracovaly European
Resuscitation Council (ERC) a European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM). Doporuceny postup vychazi z mezindrodnich
konsenzualnich stanovisek a Ié¢ebnych doporuceni publikovanych
v roce 2020. Dokument zahrnuje témata jako jsou syndrom po srde¢ni
zastavé, kontrola oxygenace a ventilace, hemodynamické cile, koronarni
reperfuze, cilend regulace télesné teploty, kontrola kreci, prognézovant,
rehabilitace a dlouhodobé vysledky kardiopulmonalnf resuscitace.
Tyto doporucené postupy obsahuji relativné malo zmén ve srovnani
s dokumentem z roku 2015. Klicové zmény se tykaji obecné intenzivni pé-
¢e a zahrnuji napfiklad pouzitf myorelaxancii, profylaxi stresového viedu,
nutrici, podrobnéji zpracovavaiji terapii kieci, modifikaci prognézovacich
algoritmU a kladou vétsi dtraz na vyhodnoceni funkéniho poskozent
pred propusténim z nemocnice, na dlouhodobé sledovani a rehabilitaci.
Klicové sdéleni této kapitoly jsou shrnuta na obr. 10. Algoritmus
poresuscitacni péce je zobrazen na obr. 11.

Obr. 10. Souhrn doporuceni pro poresuscitacni péci.
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Po obnoveni obéhu (ROSC) pouzijte postup ABC

* Provedte definitivni zajisténi dychacich cest (pfi dostate¢nych kompetencich intubaci)

 Titrujte inspiracni frakci kysliku s cilem SpO, 94-98 % a ventilaci k dosazeni
normokapnie

* Zajistéte spolehlivy vstup do cévniho reciste, dosahnéte normovolemie a zabrarte
hypotenzi (cilovy systolicky krevni tlak >100 mm Hg)

Urgentni srdec¢ni katetrizace +/- urgentni PCI
u pacientu po srdeéni zastavé s predpokladanou
kardialni pfi¢inou a s elevacemi ST Useku na EKG

Pouzijte cilenou regulaci télesné teploty u v§ech
dospélych po resuscitaci pro mimonemocniéni/
nemochicni srde¢ni zastavu (bez ohledu na inicialni
rytmus), pokud zUstavaji po ROSC v bezvédomi

Pouzijte multimodalni neurologické prognézovani
pomoci klinického vysetreni, elektrofyziologického
vysetieni, biomarkera a zobrazovacich vysetieni

Vyhodnotte miru fyzického a psychického
postizeni pfed a po propusténi z nemocnice
a v pripadé potieby indikujte rehabilitaci
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Neodkladna poresuscitacni péce
Poresuscita¢ni péce je zahdjena ihned po dosazenf setrvalého
ROSC, a to bez ohledu na misto, kde k obnovenf spontanniho
obéhu doslo.
V piipadé mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy zvazte transport do

centra pro nemocné po srdecni zastaveé.

Diagnoza pric¢iny srde¢ni zastavy

Respiracni nebo neurologickou pficinu Ize vcas identifikovat pro-
vedenim CT vysetfeni hrudniku a mozku po pfijeti do nemocnice,
a to pfed nebo po koronarografii (viz korondrni reperfuze).

Pfi absenci pfiznakl nebo symptom{ naznacujicich neurologickou
nebo respira¢ni pficinu (napt. bolesti hlavy, kiece, neurologic-
ky deficit, dusnost nebo dokumentovand hypoxie u pacienta se
zndmym respira¢nim onemocnénim) nebo pokud jsou pfitomny
elektrokardiografické nebo klinické znamky ischemie myokarduy,
provedte jako prvni vysetfeni koronarografii. Pokud neobjasni
pricinu srde¢ni zastavy, nasleduje po ni CT vysetrent.

Dychaci cesty a dychani

Zajisténi dychacich cest po obnoveni spontanniho obéhu
Po ROSC by méla pokracovat péce o dychaci cesty a ventila¢ni
podpora.
Pacienti, u kterych srde¢ni zéstava trvale kratce, doslo k obnoventf
normaélnich mozkovych funkci a dychaji normélné, nemusi vyzado-
vat trachedlnf intubaci. Mél by vsak byt podan kyslik obli¢ejovou
maskou, pokud je jejich saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,)
nizsi nez 94 %.
Pacienti, kteff po ROSC zUstavaji v bezvédomi nebo majf jinou kli-
nickou indikaci k podani sedace a zahdjeni umélé plicni ventilace,
by méli byt zaintubovéni, pokud tak jiz nebylo uc¢inéno béhem
resuscitace.
Trachedlnfintubaci by mél provadét pouze zkuseny lékar s vysokou
Uspésnosti téchto vykond.
Spravnost trachedlni intubace musi byt potvrzena kapnografif.

Kontrola oxygenace
Po ROSC podavejte kyslik ve stoprocentni koncentraci (nebo v ma-
ximalni dostupné koncentraci) az do doby, neZ bude dostupné
méfeni SpO, nebo stanoveni parcialniho tlaku kysliku v arterialni
krvi (PaO,).
Jakmile Ize po ROSC spolehlivé méfit SpO, nebo provést vysetfeni
krevnich plynd, titrujte davku kysliku k dosazeni SpO, v rozmezi
94-98 % nebo PaO, v rozmezi 10-13 kPa (75-100 mmHg).
Po ROSC zabrante hypoxemii (PaO, < 8 kPa nebo 60 mmHg).
Po ROSC zabrante hyperoxii.

Kontrola ventilace
U pacientl lécenych umélou plicni ventilaci zajistéte vysetreni
krevnich plyn( a monitorovani parcialntho tlaku CO, ve vydecho-
vaném vzduchu.
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Obr. 11. Algoritmus poresuscitacni péce.
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Dychaci cesty a dychani 202 1
e Udrzujte SpO, v rozmezi 94-98 %
* Zajistéte dychaci cesty definitivhim zplsobem

e Kapnografie
¢ Ventilujte k dosazeni normokapnie
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NEODKLADNA LECBA

Krevni obéh
12svodové EKG
Zajistéte spolehlivy intravenézni vstup
Udrzujte systolicky krevni tlak >100 mm Hg
Podejte tekutiny (krystaloidni roztoky) k dosazeni normovolémie
Invazivni monitorovani krevniho tlaku
Zvazte vazopresory/inotropika pro udrzeni systolického krevniho tlaku

\

Kontrola télesné teploty
e Udrzujte télesnou teplotu v rozmezi 32-36 °C
e Sedace; prevence svalového tresu

Pravdépodobna kardialni pri¢ina?

Elevace ST Useku na 12svodovém EKG?

Koronarografie + PCI

DIAGNOSTIKA

Zvazte CT mozku Pric¢ina srde¢ni Zvazte koronarografii
anebo angioCT plic zastavy zjisténa? T PCI

Zahajte l1é¢bu
nekardialni priciny Pl e A1

Péce na JIP
Kontrola télesné teploty: konstantni télesna teplota 32-36 °C
po dobu 224 hodin; prevence hore¢ky po dobu alespon 72 hodin
Udrzujte normooxii a normokapnii; protektivni ventilace
Zabrarnte hypotenzi
Echokardiografie
Udrzujte normoglykémii
Diagnostikujte a zahajte l1é¢bu kreci (EEG, sedace, antiepileptika)
Prognézovani odlozte po dobu min. 72 hodin

7

OPTIMALIZACE ZOTAVENI
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napr. ICD, screening vrozenych plis] el

onemocnéni, rizikové faktory Rehabilitace
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po propusténi z nemocnice
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U pacientl vyzadujicich po ROSC umélou plicni ventilaci uprav-
te parametry ventilace k dosazeni normélnich hodnot parcial-
niho tlaku CO, v arteridIni krvi (PaCQ,), napf. 4,5-6,0 kPa nebo
35-45 mmHg.

U pacientd s cilenou regulaci télesné teploty (TTM) provadéjte casté
kontroly PaCO,, abyste zabranili hypokapnii.

Béhem TTM a nizsich teplot se rozhodnéte, zda budete provadeét
vysetfeni hodnot krevnich plynd s korekci na télesnou teplotu
nebo bez korekce, a dal pouZivejte konzistentné zvoleny pfistup.
Pouzivejte strategii protektivni ventilace s cilovym dechovym ob-
jemem 6-8 ml/kg idedlnf télesné hmotnosti.

Krevni obéh

Korondrni reperfuze

Urgentni vysetieni srdce v katetriza¢nf laboratofi (a provedeni oka-
mzité perkutdnni korondrni intervence, pokud je indikovana) by
mélo byt provedeno u vsech dospélych pacient, u kterych byl po
srdec¢ni zéstavé dosazen ROSC a predpoklddana pricina je kardialni
s pritomnosti elevaci ST Usekl na EKG.

U pacientl s dosazenym ROSC po mimonemocni¢ni zastave
obéhu bez pfitomnosti elevaci ST Usekl na EKG by mélo byt
zvédzeno urgentni vysetieni srdce v katetriza¢ni laboratofi, po-
kud je riziko pfitomnosti akutniho uzavéru korondrnf tepny
vyhodnoceno jako vysoké (hemodynamicky anebo elektricky
nestabilni pacienti).

Hemodynamické monitorovdni a lécba

U vSech pacientl by mélo byt zajisténo invazivni monitorovani
krevniho tlaku pomoci arteridlniho katétru a u hemodynamicky
nestabilnich pacientd miZe byt prospesné monitorovani srdec-
niho vydeje.

U vsech pacient( provedte ¢asné echokardiografické vysetreni ke
zjisténi strukturdlniho onemocnéni srdce a ke kvantifikaci myokar-
didIni dysfunkce.

Zabrante hypotenzi (< 65 mmHg). Hodnotu stfedniho arteridinfho
tlaku (MAP) titrujte k dosaZenf dostate¢né diurézy (>0,5 ml/kg/h)
a s cflem normalizovat nebo snizit hladinu laktétu.

Béhem TTM s cilovou télesnou teplotou 33 °C mUze byt bradykar-
die ponechana bez lé¢by, pokud jsou krevni tlak, hodnota laktatu,
ScvO, nebo SvO, adekvatni. Pokud nejsou, zvazte zvyseni cilové
télesné teploty.

Udrzujte orgdnovou perfuzi pomoci tekutin, noradrenalinu anebo
dobutaminu podle potteby.

Po srdec¢nf zastavé nepodavejte rutinné kortikosteroidy.

Zabrante hypokalemii, kterd mUZe byt spojena se vznikem komo-
rovych arytmii.

U pacientl s perzistujicim kardiogennim Sokem, u kterych nema
resuscitace tekutinami, podani inotropik a vazopresor( dostatecny
efekt, zvazte zavedeni mechanické podpory krevniho obéhu (napf.
intraaortalni baldnkové kontrapulzace, left-ventricular assist device
nebo mimotélni membranova oxygenace).
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Neurologicky stav (optimalizace neurologického zotaveni)

Kontrola kreci

K1é¢bé kfeci po srde¢ni zéstavé navrhujeme pouzit jako prvni volbu
levetiracetam nebo valprodt v kombinaci se sedativy.

U pacient s kfecovou aktivitou doporucujeme provedeni EEG.

U pacientl po srde¢ni zastavé navrhujeme rutinni profylaxi kieci
nepouzivat.

Kontrola télesné teploty

U dospeélych pacientl po mimonemocni¢ni i nemocnicni zasta-
veé obéhu, ktefi zUstavaji po ROSC v bezvédomli, je doporuceno
pouziti TTM.

Konstantni cilovou télesnou teplotu udrzujte v rozmezi 32-36 °C
po dobu alespon 24 hodin.

U pacientl v bezvédomi zabrante horecce po dobu alespon 72 hodin.
K zahajeni hypotermie v pfednemocni¢ni neodkladné péci nepo-
uzivejte nitrozilni aplikaci chladnych roztokd.

Obecné principy intenzivni péce

PouZivejte sedativa a opioidy s kratkodobym plsobenim.

U pacientl podstupujicich TTM nepodavejte rutinné myorelaxan-
cia. Mohou byt zvdzena v pfipadé intenzivniho tfesu béhem TTM.
U pacientl po srdecni zastave rutinné zajistéte profylaxi stresového
viedu.

Zajistéte profylaxi hluboké Zilnf trombdzy.

Cilova hodnota glykemie je 5-10 mmol/I. Pokud je to nezbytné,
udrzujte ji pomoci nitroZilni infuze inzulinu.

Podavani malé davky enterdini nutrice (trofickd davka) zahajte jiz
béhem TTM a dévku zvyste po ukoncenf protokolu TTM. Pokud je
zvolena cilova télesnad teplota TTM 36 °C, mUZe byt podavani vyzivy
gastrickou sondou zahdjeno jesté drive.

Rutinni profylaktické podéavéani antibiotik neni doporuceno.

Prognézovani klinického vysledku

Obecnd doporuceni

U pacientl s pretrvavajicim bezvédomim po resuscitaci by mélo
byt provadéno prognézovani neurologického vysledku s vyuzitim
klinického vysetreni, elektrofyziologického vysetteni, hodnot bio-
markerd a zobrazovacich metod. Stanoveni progndzy je ddlezité pro
informovani rodiny a blizkych osob pacienta a soucasné pomaha
klinickym lékaftim indikovat cilenou Ié¢bu s ohledem na pfedpo-
klddané smysluplné neurologické zotaveni.

7adny prediktor, pokud je pouzit samostatné, nema 100% presnost.
Z tohoto ddvodu je doporucena strategie vyuzivajicf vice prognos-
tickych parametr( (tzv. multimodaini neuroprognosticka strategie).
Pti predikci nepfiznivého neurologického vysledku je zadouci vysoka
specificita a pfesnost k vylouceni falesné pesimistickych predpoveédi.
Klinické neurologické vysetieni je pro progndzovani zdsadni. K vy-
louceni falesné pesimistické predikce je nutné vyloucit vliv sedativ
a dalsich lékd na vysledek provadénych testU.
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Klinictf lékafi si musi byt védomi rizika tzv. self-fulfilling prophecy
bias (tzv. sebenapliujici se predpoved), k némuz dochdazi, pokud
jsou vysledky indexovych testl predikujicich nepfiznivy vysledek
pouzity pro rozhodovani o rozsahu dalsi péce, zvldsté s ohledem
na zivot udrzujici lé¢bu.

Indexové testy pro neurologické prognézovani jsou cilené pro
stanoveni zavaznosti hypoxicko-ischemického poskozenf mozku.
Neurologickd prognéza je pouze jeden z nékolika aspektd, které
jsou zvazovény v diskuzi o moznosti zotaveni individualniho pa-

cienta.

Klinickd vysetreni

Klinicka vysetfeni mohou byt ovlivnéna sedativy, opioidy nebo
svalovymi relaxancii. Vzdy je nutné zvazit a vyloucit mozny vliv
rezidudlni sedace.
Motorickd odpovéd (M) <3 body podle GCS (maximalné abnormal-
ni flexe na bolestivy podnét) 72 hodin nebo pozdéji po ROSC miize
identifikovat pacienty, u nichz mdze byt potfebné neurologické
prognozovani.
Testy predikujici nepfiznivy neurologicky vysledek u nemocnych,
kteff po ROSC zUstavaji v bezvédomi 72 hodin a vice:

BilaterdIni absence pupilarniho reflexu.

Kvantitativni pupilometrie.

BilateraIni absence korneélniho reflexu.

Pitomnost myoklonickych kfe¢i nebo status myoclonicus v prd-

béhu 96 hodin.
Navrhujeme rovnéz monitorovat EEG pfi vyskytu myoklonickych
kieli (zaSkubU) k detekci jakékoliv epileptogenni aktivity nebo
k identifikaci EEG zndmek reaktivity na pozadi, coz svedci pro po-

tencial neurologického zotaveni.

Neurofyziologie

Monitoruj EEG u vsech nemocnych, kteff zUstavaji po resuscitaci

v bezvédom.

Mezi vysoce maligni ndlezy na EEG patfi utlumené pozadi s ne-

bo bez pfitomnosti periodickych vyboj a tzv. burst-supression.

Navrhujeme vyuzivat tyto EEG ndlezy po ukonceni TTM a vylou-

¢eni vlivu sedace jako indikdtory nepfiznivé progndzy a klinického

vysledku.

Indikatory/prediktory nepfiznivé progndzy po zéstave obéhu:
Pritomnost jednoznacné kre¢ové aktivity na EEG béhem prvnich
72 hodin po ROSC.

Absence reaktivity pozadi na EEG.
BilaterdIni absence somatosenzorickych evokovanych potencialt
(SSEP) v oblasti N20.

Vysledek EEG a SSEP je nutné vzdy zvaZzovat v kontextu klinického

vysetfeni a dalsich testd. BEéhem vysetfovani SSEP vzdy zvazte

pouziti svalovych relaxanci.

Biomarkery

K predikci klinického vysledku u nemocnych po zéstavé obéhu
vyuzijte opakovanych méfeni neuron-specifické enoldzy (NSE)
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v kombinaci s ostatnimi metodami. Zvysovani hodnot mezi 24
a 48 nebo 72 hodinami v kombinaci s vysokymihodnotami 48 a 72
hodin po ROSC naznacuje neptiznivou prognézu.

Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody k predikci nepfiznivého neurologického
vysledku u nemocnych po zastavé obéhu vyuZijte v kombinaci
s ostatnimi prediktory, pokud je pacient hospitalizovén v centru,
kde jsou s ttmito metodami zkudenosti.

Generalizovany edém mozku, manifestovany vyznamnou redukcf
pomeéru sedé a bilé hmoty na CT mozku nebo vyznamnd restrikce
difuze na MRI mozku patfi mezi prediktory nepfiznivého klinického
vysledku po zastave obéhu.

Pti neurologickém progndézovéni je nutné vzdy zohlednit nélezy

na zobrazovacich metodach v kombinaci s ostatnimi metodami.

Multimodalni prognoézovani

Posouzeni progndzy pacienta by mélo byt zahdjeno peclivym
klinickym vysetfenim po vylouceni vlivu sedativ.
U pacientl v bezvédomi s motorickou odpovédi < 3 body v GCS za
>72 hodin po ROSC pfi absenci faktord, které ovlivauji védomi, je
nepfiznivy vysledek pravdépodobny, pokud jsou pfitomny 2 a vice
nasledujicich prediktord:

Absence pupildrniho a kornedlniho reflexu > 72 hodin po ROSC.

BilaterdIni absence viny N20 SSEP > 24 hodin po ROSC.

Viysoce maligni nédlez na EEG =24 hodin po ROSC.

NSE >60 pg/l za 48 anebo 72 hodin po ROSC.

Myoklonicky status vznikly do 72 hodin po ROSC.

Difuzni a rozsdhlé anoxické zmény na CT/MRI mozku.

Vétsina téchto prediktord mlze byt zaznamenéna dfive nez za 72

hodin od ROSC, nicméné jejich vysledky jsou vyuzity az v case,

kdy je progndzovani provadéno.

Vysazeni zivot zachranujici 1é¢by

Diskuzi ohledné WLST (withdrawal of life sustaining treatment) a po-
souzeni prognézy neurologického zotavenf je vhodné oddélit. Do
rozhodovani o WLST by mély byt mimo poskozeni mozku zahrnuty
i dalsi aspekty jako je vék, prlvodni onemocnéni, stav organovych
funkcf a prani nebo preference pacienta.

Komunikaci o rozhodovani o stupni péce je nutné vénovat dostatek
¢asu jak v osetfujicim tymu, tak s blizkymi osobami pacienta.

Dlouhodoby klinicky vysledek po zastavé obéhu

Pred propusténim pacienta z nemocnice je nutné provést posou-
zeni rozsahu jeho funkéniho poskozeni pro rozpoznani potreby
rehabilitacni péce a jeji nastaven.
Je doporuceno zajistit dlouhodobé sledovani nemocnych v priibé-
hu 3 mésict po propusténi z nemocnice, které obsahuje:
Screening kognitivnich problém( a dysfunkce.
Screening emocnich problém a Unavnosti.
Poskytovani informaci a podpory prezivsimu pacientovi a jeho
rodiné nebo osobam blizkym.
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Darcovstvi organu

Vsechna rozhodnuti zvazujici darovani orgdnd musi probihat v sou-
ladu s platnou legislativou a etickymi principy.

Dércovstvi orgdnt by mélo byt zvazovano u nemocnych s obnove-
nim spontanniho obéhu (po ROSQ), ktefi na zdkladé neurologickych
kritérif splhuji definici smrti mozku.

U ventilovanych pacientd v bezvédomi po zastavé obéhu, kde
bylo provedeno rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce a ukonceni
Zivot zachranujici 1é¢by, by mélo byt zvazeno déarcovstvi organai.

Centra pro nemocné

po srdecni zastavé
U dospeélych pacientd s netraumatickou mimonemocnic¢ni zastavou
obéhu by mél byt zvdzen transport do specializovanych center
podle lokéIntho protokolu.

Prvni pomoc

Evropské resuscitac¢ni rada vytvofila tyto doporucené postupy pro
poskytovani prvni pomoci, které vychazeji z mezindrodnich konsen-
zudlnich stanovisek a Ié¢ebnych doporuceni publikovanych v roce
2020. Zahrnuty jsou postupy prvni pomoci u akutnich netrazovych
i Urazovych stavl. Mezi postupy u netrazovych akutnich patfi zotavo-
vaci poloha, polohovani pfi Soku, podani bronchodilatacnich lékd pfi
astmatu, rozpoznani cévni mozkové pifhody, v¢asné podani aspirinu
u bolesti na hrudi, druha davka adrenalinu pfi anafylaxi, Ié¢ba hypogly-
kemie, rehydratacni lé¢ba u dehydratace spojené s ndmahou, postup
ochlazovani pfi prehrati, podavani kysliku v rdmci prvni pomoci a 1é¢ba
prekolapsového stavu. Témata u Urazovych stavd zahrnuji zastavu Zivot
ohrozujiciho krvéaceni, postup u otevienych poranéni hrudniku, omezeni
pohybu kréni péatere, rozpoznani otfesu mozku, chlazeni popélenin,
postup pfi avulzi zubu, kompresni obvaz zavienych poranénf kloubd
na koncetinach, repozici dislokovanych zlomenin a postup pfi zasazenf
oka chemikaliemi.

Klicové sdélenf této kapitoly jsou shrnuta na obr. 12.

Zotavovaci poloha
ERC doporucuje otoceni dospélych i déti do zotavovaci polohy na
boku, pokud maji poruchu védomi ndsledkem onemocnéni nebo z jiné
nelrazové piiciny a zarovern NESPLNUJI kritéria pro zahajenf umélého
dychanfanebo srde¢ni maséaze (KPR).
Obecné neexistuje dostatek dikazd evidence pro urceni optimalni
varianty zotavovaci polohy, ale ERC doporucuje nésledujici postup:
Pokleknéte vedle osoby v bezvédomf a ujistéte se, Ze ma obé dolni
koncetiny natazené.
Ohnéte pazi, kterd je blize k vém, do pravého thlu vici télu s dlanf
otocenou vzhUru.
Pritdhnéte vzdalengjsi horni koncetinu postizeného napfic¢ pres
jeho hrudnik a pfilozte ji htbetem ruky k jeho tvari, ktera je blize
kvam.
Druhou rukou uchopte vzdélengjsi doIni koncetinu tésné nad
kolenem a ohnéte ji tak, aby koleno smérovalo vzharu, pricemz

noha zUstava opfena na zemi.
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Zatimco drzite ruku postizeného pfitlatenou k jeho tvafi, zatdhnéte
za koleno jeho vzdalengjsi dolni koncetiny, abyste jej otocil smérem
k vadm na bok.

Upravte dolnf koncetinu, kterd je nynf nahote, tak, aby byly kycel
i koleno ohnuté do pravého uhlu.

Zaklorite mu hlavu, aby zlstaly dychaci cesty prdchodné. Je-li to
nutné, upravte ruku pod jeho tvafi tak, aby hlava sméfovala obli-
Cejem mirné dolt a tekuty materidl mohl pfipadné vytékat z Ust.
Pravidelné kontrolujte, zda je zachovdno normalni dychani.
PostiZzeného ponechte bez dozoru, pouze pokud je to nezbytné
nutné, napfiklad z dlvodu péce o jiné osoby.

Do pffjezdu zdravotnické zachranné sluzby je velmi dtleZité opakované
a ddkladné kontrolovat, ze vsechny osoby v bezvédomi stale dychaji
normdalné.V nékterych situacich, napt. pfi srdecni zstave s agonalnim
dychanim nebo pfi bezvédomi nésledkem Urazu, nenf otaceni posti-
Zeného na bok do zotavovaci polohy spravné.

Optimalni poloha postizeného pri Soku
Postizeného v $okovém stavu ulozte do polohy vleze na zadech
(supinacni poloha).
Pokud nejsou patrné zndmky Urazu, mlzete zvazit pasivni zvednutf
dolnich koncetin s moznym docasnym efektem béhem cekani na
odbornou pomoc.

Obr. 12. Souhrn doporuceni pro poskytovadni prvni pomoci.

RESUSCITATION
COUNCIL

€2

PRVNI POMOC 2021 @5 EuRoPEAN
, v ~ - - U
5 KLICOVYCH SDELENI

Zotavovaci polohu na boku pouzijte vyhradné
u pacient(, ktefi nemaji ZADNE pfiznaky vyzadujici
zahajeni umélého dychani anebo srde¢ni masaze (KPR)

Pro véasné rozpoznani cévni mozkové
prihody pouzijte skérovaci systémy k vyhodnoceni
zavaznosti pfiznaku

PFi podezieni na prehrati (nhamahova nebo nenamahova
forma), okamzité pfemistéte postiZzeného od zdroje
tepla, zahajte jeho pasivni ochlazovani a vyuzijte
vs§echny dalsi dostupné metody

Pro zastaveni Zivot ohroZujiciho krvaceni pouzijte
pfimy tlak na ranu a zvazte pouziti hemostatického
obvazu nebo turniketu

PFi popaleninach pfemistéte postizeného od zdroje
tepla a popaleninu ihned ochlazujte studenou
nebo chladnou vodou po dobu 20 minut.
Popaleninu volné prikryjte suchym sterilnim krytim
nebo potravinovou félii.
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Podani bronchodilata¢nich 1éku pri astmatu

Pti vzniku dechovych obtiZi u nemocnych s astmatem jim pomozte
s podanim jejich vlastnich bronchodilatacnich léku.
Poskytovatelé prvni pomoci musf byt vyskoleni v réznych zptso-
bech podavéani bronchodilata¢nich lékd.

Rozpoznani cévni mozkové prihody (CMP)

Pouzijte skérovaci systém pro CMP u osob s podezienim na vznik
tohoto onemocneéni, aby se zkratil ¢as do stanoveni diagndzy
a definitivniho osetrent.

Nejzndmeéjsi hodnotici skaly, které jsou za timto Ucelem pouzivany:
FAST (Face-Arm-Speech-Time, obli¢ej-paze—fel—Cas do za-
volanf)

MASS (Melbourne Ambulance Stroke Scale)
CPSS (Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale)
LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke Scale)
Systémy MASS a LAPSS vyzaduji zméreni hodnoty glykemie.

PYi podezieni na hypoglykemii u ¢lovéka, ktery ma pfiznaky mirné
hypoglykemie, je pfi védomi a schopen polykat:
Podejte tablety glukdzy nebo dextrdzy (15-20 g) Usty.
Pokud nejsou tablety sacharidd k dispozici, mizete podat jiné
potraviny obsahujici cukry v ekvivalentnim mnozstvi jako glukéza
(napt. sladké bonbdny, kostky cukru, zelatinové cukrovinky nebo
pul plechovky pomerancového dzusu).
Pokud pretrvavaiji pfiznaky a nezlepsuji se ani po 15 minutéch,
podanf cukru zopakujte.
Pokud nenf k dispozici perordlni glukéza, Ize podat glukézovy
gel (¢ast pacient spolkne a ¢ast zadrzi v dutiné Ustni).
Pfivolejte zdravotnickou zachranou sluzbu, pokud je pacient
v bezvédomf nebo se jeho stav nezlepsuje.
Po zotaveni z pfiznakd hypoglykemie po poziti cukru doporucte
lehké obcerstveni, napf. sendvic¢ nebo vafle.
U déti, které pfi polykani peroralnf glukézy nespolupracuji, zvazte
podani pdl ¢ajové Izicky cukru (2,5 gramu) pod jazyk ditéte.

Pokud je to mozné, zméfte a zaznamenejte hladinu cukru v krvi

Vcasneé podani aspirinu pri bolesti na hrudi pred a po léc¢bé.
Dospeélému ¢lovéku pfi védomi s netrazovou bolesti na hrudi poskyt-
néte pii podezieni na infarkt myokardu nasledujici pomoc: Dehydratace spojena s namahou

Uklidnéte pacienta. arehydratacnilécba

Posadte jej nebo polozte do pohodIné tlevové polohy.

Pfivolejte pomoc.

Poskytovatelé prvni pomoci by méli poskytnout pomoc s podanim
150-300 mg aspirinu k rozkousani co nejdfive po vzniku bolesti.
Aspirin nepodavejte dospélym s bolesti na hrudi nejasné nebo
Urazové etiologie.

Riziko vyskytu komplikaci, zejména anafylaxe nebo zavazného
krvaceni, je relativné nizké. Aspirin by nemél byt podavan pacien-
tam, kteff maji zndmou alergii na kyselinu acetylsalicylovou nebo
kontraindikaci takové lé¢by (napf. zdvazné astma nebo zndmé
krvaceni do trdviciho traktu).

Pokud se ¢lovék pfi sportovnim vykonu nadmérné potil a vykazuje
znamky dehydratace, jako jsou pocit zizné, zévraté nebo motani
hlavy, sucho v Ustech nebo tmaveé Zlutd a silné zapachajici mog,
podejte mu k vypiti 3-8% roztok sacharid( a iontd (CE) (typické
,sportovni” rehydratacni ndpoje) nebo odstfedéné mléko.

Pokud nejsou nédpoje s 3-8% koncentraci sacharidd a iontl ani
mléko k dispozici nebo nejsou dobre tolerovéany, mezi alternativni
rehydratacni ndpoje patii roztoky sacharidd a iontd o koncentraci
0-3 % nebo 8-12 %, pfipadné ¢ista voda.

Prijatelnou alternativou je ¢istd voda v pfiméfeném mnozstvi, i kdyz
rehydratace pak trva delsi dobu. Nepouzivejte alkoholické ndpoje.
Pfivolejte zdravotnickou zachranou sluzbu, pokud je pacient v bez-

Anafylaxe vedomi nebo pokud vykazuje zndmky Upalu.
Postup pfi anafylaxi je podrobné popsan v kapitole Srdec¢nfi zastava
ve specifickych situacich. Postup ochlazovani pri prehrati
Pokud pfiznaky anafylaxe neustoupi do 5 minut od prvni injekce ~ Rozpoznejte priznaky prehtati (Upalu) pfi vysoké teploté okolniho

adrenalinu nebo pokud se pfiznaky po prvni davce zacnou znovu  prostredt:

objevovat, podejte druhou davku adrenalinu hluboko do svalu
pomoci autoinjektoru.

Pfivolejte pomoc.

Poskytovatelé prvni pomoci maji byt pravidelné trénovani v roz-
poznani a postupu prvni pomoci u anafylaxe.

Zvysena teplota
Zmatenost
Agitovanost
Dezorientace
Krece

Bezvédomi

Lécba hypoglykemie
Priznaky hypoglykemie zahrnuji ndhlé poruchy védomi od zévrati,  Pfi podezfeni na pondmahovy nebo klasicky Upal je doporuceny postup

pres mdloby, pffpadnou nervozitu a poruchy chovani (vykyvy ndla-  nasledujict:

dy, agresivitu, zmatenost, ztratu koncentrace, pfiznaky pfipominajicf
opilost) az po ztratu védomi.

Osoba s mirnou hypoglykemif ma obvykle méné zévazné pfiznaky,
zachovanou schopnost polykat a respektovat pokyny.
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Okamzité pfemistéte pacienta z horkého prostfedi a zahajte jeho
pasivni ochlazovani.

Zahajte ochlazovani pomocf jakékoli daldi techniky, jakmile je k dis-
pozici:

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Pokud je teplota télesného jadra vyssi nez 40 °C, ponofte celého
pacienta (od krku dolt) do studené vody o teploté 1-26 °C, dokud
teplota télesného jadra neklesne pod 39 °C.
Pokud nenf ponofeni do vody mozné, pouzijte alternativni me-
tody chlazeni, napft. ledové zébaly, komer¢ni ledové obklady,
ventildtor, studenou sprchu, kontaktni chladici zafizenf, chladicf
vesty a bundy nebo odpafovaci chlazeni (mlhovy ventildtor).
Pokud je to mozné, zmérte teplotu télesného jédra pacienta (rektalni
meéfent), coz mlze vyzadovat specidlni skolenf.
Pacienti s pfehfatim po ndmaze nebo s Upalem vyZadujf Iékafskou
péci a je tieba jim pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Diagnostika a postup prvni pomoci pfi pfehfati nebo Upalu vyzadujf
skolenia trénink (méfeni rektaIni teploty, technika ponoreni do studené
vody). Zasadni pro snizenf morbidity a mortality je vSak rozpoznani pfi-
znakd zvysené teploty télesného jadra a zahdjeni aktivniho ochlazovan.

Podavani kysliku pri cévni mozkové prihodé
V rdmci pfednemocni¢ni prvni pomoci nepodavejte postizenému
s podezienim na cévni mozkovou pifhodu rutinné kyslik.
Kyslik by mél byt aplikovén pouze pacientdim s klinickymi priznaky
hypoxie.
Pokud je kyslik pouzivan, mél by byt podavan pouze nalezité pro-
$kolenym poskytovatelem prvni pomoci (pozn.: v Ceské republice
je medicindlnf kyslik é¢ivem a mUze jej pouZivat vyhradné posky-
tovatel zdravotnich sluzeb).

Postup u pacienta s presynkopou
Presynkopa je charakterizovdna moténim hlavy, nevolnosti, poce-
nim, mzitky pfed ocima a pocitem hrozici ztraty védomf.
Zajistéte pacientovi bezpedi, aby pfi ndhlé ztraté védomfi neupad|
nebo se nezranil.
Pouzijte jednoduché fyzické tlakové manévry k prevenci presynkopy
vazovagalniho nebo ortostatického plvodu.
Tlakové manévry na dolni ¢asti téla jsou Ucinnéjsi nez na horni
Casti téla:
Spodni ¢ast téla — podfep s prekiizenim nohou nebo samotny
podrep.
Horni ¢asti téla — zataté ruce nebo flexe krku.
Poskytovatelé prvni pomoci musi byt vyskoleni v instrukcich, jak
tlakové manévry doporudit.

Zastava Zivot ohrozujiciho krvaceni

Primy tlak v rané, hemostatické obvazy, tlakové body

a kryoterapie
K zastaveé zavazného, zivot ohrozujictho zevniho krvéceni okamzité
pouzijte pfimy manualni tlak v rané.
Pokud je pfi zastave masivniho, Zivot ohrozujiciho krvacenf apli-
kovan piimy tlak v rdné, zvazte pouziti hemostatického obvazu.
Hemostaticky obvaz vlozte pfimo do krvacejicl rany a pfes néj
znovu vyvijejte pfimy tlak.
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Jakmile je krvaceni pod kontrolou, mlze byt k udrzeni hemostazy
ptinosny tlakovy obvaz, ktery by vsak pro nekontrolované krvaceni
nikdy nemél byt pouzivan misto pfimého tlaku.

PouZiti tlakovych bodl nebo chlazeni nenf pro zastavu Zivot ohro-
zujiciho krvaceni doporuceno.

PouZziti zaskrcovadla pri Zivot ohrozujicim krvaceni

Pti Zivot ohrozujicim krvéaceni z ran na koncetinach (rdny na rukou
nebo nohou, traumatické amputace):
Zvazte co nejdive pourziti primyslove vyrdbéného zaskrcovadla
(turniketu):

- Nalozte turniket na poranénou koncetinu 5-7 cm nad ranu,
ale nikoliv pres kloub. Utahujte turniket, dokud se krvacent
nezpomali a nezastavi. Ukon mGze byt pro zranéného ex-
trémné bolestivy.

— Udrzujte turniket utazeny.

— Zaznamenejte Cas jeho nalozeni.

- Zaskrcovadlo nepovolujte — povolit jej mUze pouze profesio-
nalni zdravotnik.

— Okamyzité zajistéte transport zranéného do nemocnice k po-
skytnuti dalsi péce.

— V nékterych pfipadech miZe byt nutné ke zpomaleni nebo
zastaven( krvéceni pouzit dva turnikety vedle sebe.

Pokud neni profesionéini turniket okamzité k dispozici, nebo pokud
krvadceni nelze jeho pouzitim zastavit, aplikujte pfimy tlak v rdné
rukou v rukavici, gdzovym obvazem nebo hemostatickym obvazem,
pokud je k dispozici.

Pouziti improvizovaného zaskrcovadla zvazte pouze v pfipa-
dé, pokud profesiondini turniket nenfi k dispozici, pfimy tlak
v rané (rukou v rukavici, gdzovym obvazem nebo hemostatic-
kym obvazem) pfi zastavé Zivot ohrozujiciho krvécenf selhdva
a poskytovatel prvni pomoci je v pouzivani improvizovanych
zaskrcovadel vyskolen.

Prvni pomoc priotevieném poranéni hrudniku

Otevfenou ranu na hrudniku ponechte zcela nezakrytou s pone-

chanou komunikaci s okolnfm prostfedim.

Ranu nezakryvejte obvazem ani jinym krytim.

Pokud je to nutné:
Krvéceni omezené na malou plochu zastavte pfimym tlakem.
Pouzijte specidlni obvaz (prodysny nebo vybaveny chlopni),
ktery umoznuje volny Unik vzduchu béhem vydechu (pouZzitf
vyzaduje nacvik).

Stabilizace a omezeni pohybu kréni patere

Rutinni pouzivani krénfho limce poskytovatelem prvni pomoci
neni doporuceno.
PYi podezienf na poranéni krénf patefe:
Pokud je poranény pfi védomi, poskytnéte mu instrukce, aby
sam krk udrzoval ve stabilni poloze.
Pokud je pacient v bezvédomi nebo nespolupracuje, zvazte
manualni stabilizaci kr¢nf patefe:
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- Sevfenf hlavy:

° Zranénému, ktery lezi na zddech, drzte hlavu mezi vasima
rukama.

© Drzte ruce tak, aby palce byly nad usima zranéného a ostat-
ni prsty pod nimi.

° Nezakryvejte usi, aby zranény slysel.

- Sevfenf trapézl:

° Zranéného, ktery lezi na zddech, chytte za jeho trapézové
svaly. Ruce vedete po obou strandch hlavy, palce jsou pfed
trapézovym svalem, jinymi slovy drzite poranéného za
ramena dlanémi vzh(ru.

° Pevné seviete jeho hlavu mezi predloktimi tak, aby pfed-
loktf byla umisténa pfiblizné v Urovni usi.

Rozpoznani otfesu mozku
Ackoliv by poskytovateldm prvni pomoci zna¢né pomohl v rozpo-
znani otfesu mozku skérovaci systém, v soucasné dobé neni zadny
jednoduchy a osvedceny skorovaci systém k dispozici.
Postizeni s podezienim na otfes mozku musi byt vysetfeni profe-
siondlnim zdravotnikem.

Popaleniny

Postup pfi popéleninach:
Okamzité zacnéte chladit popaleniny studenou nebo chladnou
vodou (nikoliv mrznouci).
Pokracujte v chlazeni popalenin po dobu nejméné 20 minut.
Ranu zakryjte volnym sterilnim krytim nebo potravinovou félii. Ranu
nestahujte cirkularnim obvazem.
Viyhledejte okamzitou Iékafskou péci.
Pri chlazeni rozsahlych popalenych ploch nebo popélenin u ma-
lych déti dejte pozor, aby nedoslo k celkovému podchlazenti
(hypotermii).

Avulze zubu
Pokud zranény krvaci ze zubniho I0zka:
Pred poskytnutim pomoci si nasadte jednordzové rukavice.
Vlyplachnéte Usta zranéného cistou studenou vodou.
Zastavte krvacent:

- Stlacenim vihké gazy proti zubnimu 1Gzku.

— Reknéte mu, aby gézu skousl.

— Postup nepouzivejte, pokud je velké riziko, ze by mohla
zranénd osoba géazu spolknout (napf. malé dité, rozrusena
osoba nebo osoba s poruchou védomi).

Pokud nemtze byt na misté nehody zub okamzité reimplantovan:
Co nejrychleji zajistéte odetfeni zubnim Iékafem.

— Vezméte zranéného i s jeho vyrazenym zubem a vyhledejte
odbornou pomoc.

Dotykejte se pouze korunky zubu. Nedotykejte se kofene.
Pfed transportem oplachnéte viditelné znecistény vyrazeny zub
fyziologickym roztokem nebo pod tekouci vodou z vodovodu
(maximalné po dobu 10 s).

Pfeprava zubu:
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— Zabalte zub do potravinové folie nebo jej docasné ulozte do
malé naddoby s Hankovym balancovanym roztokem, propo-
lisem nebo oralnim rehydrata¢nim roztokem.

— Pokud 73adna z vyse uvedenych moznosti nenf k dispozici,
ulozte zub do kravského mléka (jakdkoli forma nebo obsah
tuku).

- Pro pfepravu zubu nepouZivejte vodu z vodovodu, podmaésli
nebo fyziologicky roztok (NaCl).

Kompresni obvaz u zavirenych poranéni kloubti na

koncetinach
Pokud zranény trpi bolestmi poranéného kloubu, se kterym lze
pohybovat pouze s obtizemi, pozadejte jej, aby koncetinou nehy-
bal. Na zranéném kloubu mUze byt patrny otok nebo hematom.
Neexistuji zadné presveédcivé dlkazy, které by podporovaly nebo
nepodporovaly pouziti kompresniho obvazu na poranéni kloubd.
Pro spravné a ucinné nalozeni kompresniho obvazu na poranény
kloub je nutny nacvik.

Repozice dislokovanych zlomenin
Dislokované zlomeniny dlouhych kosti nenapravujte.
Poranénou koncetinu znehybnéte pfiloZzenim dlahy.
Repozice zZlomenin mUze byt provadéna pouze zachranci, ktefi jsou
v tomto postupu specialné vyskoleni.

Zasazeni oka chemikaliemi
Pfi zasazeni oka chemickou latkou je okamzitym opatfenim jeho
vyplachovéani velkym mnozstvim cisté tekouci vody nebo fyziolo-
gického roztoku po dobu 10 az 20 minut.
Dbejte na to, aby nedoslo ke kontaminaci nezasazeného oka.
Zajistéte neodkladné osetieni postizeného profesionalnim zdra-
votnikem.
Pfi oSetfovani poranéni oc¢f nezndmymi chemickymi latkami je
doporuceno pouzit rukavice a po ukoncenf lé¢by je opatrneé zli-
kvidovat.

Resuscitace a podpora Zivotnich funkei
novorozencu
Evropska resuscitacni rada (European Resuscitation Council) vytvofila
aktualnf doporucent pro resuscitaci novorozence na zakladé mezinarod-
nich konsenzudlnich stanovisek a 1é¢ebnych doporuceni pro resuscitaci
a podporu zivotnich funkci novorozence (NLS, Neonatal Life Support)
publikovanych v roce 2020. Doporuceni se tykaji donosenych i nedono-
senych novorozencl. Jednotlivd zpracovana témata tvori dohromady
celek, ktery vyjadfuje logickou posloupnost krokd pfi resuscitaci novo-
rozence a obsahuje nasledujici body: okolnosti pfedchazejici porodu,
vycvik a vzdélavani, teplotni management, zajisténi cév pupecniku po
porodu, Uvodni zhodnocenf a kategorizace novorozencd, podpora
a zajisténi dychacich cest, dychani a krevni obéh, komunikace s rodici,
rozhodovani o nezahdjeni a ukoncovani podpory zivotnich funkci.
Hlavni zmény oproti pfedchozimu doporuceni se tykaji zajisténf
cév pupecniku po poroduy, inicidlnich vdecht a asistované ventilace,
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novorozencl porozenych s mekoniem zkalenou plodovou vodou,
podavani vzduchu a kysliku u pfed¢asné narozenych novorozencd,
pouzit laryngedlni masky, podavani kysliku pfi srde¢ni masazi, cév-
niho pfistupu, pouZiti adrenalinu, podani glukézy béhem resuscitace
a posuzovani prognozy.

Klicové sdélenf této kapitoly jsou shrnuta na obr. 13. Algoritmus
resuscitace novorozence po porodu je zobrazen na obr. 14.

Faktory predchazejici porodu

Neonatdalni adaptace

a nutnost podpory po porodu

Prestoze se vétsina novorozencl na extrauterinnf Zivot adaptuje dobre,
néktefi potrebuji pomoc se stabilizaci vitalnich funkci po porodu ne-
bo dokonce resuscitaci. Az 85 % novorozenct dycha spontanné bez
potfeby intervence, dalsich 10 % reaguje na osuseni, taktilnf stimulaci
a zprachodnéni dychacich cesta 5 % vyZaduje umeélou plicni ventilaci
pozitivnim pretlakem. Nutnost intubace je udavéana v rozmezi 0,4-2 %.
Méné nez 0,3 % novorozencl vyZzaduje srde¢ni masaz a pouze 0,05 %
podani adrenalinu.

Rizikové faktory
Byla identifikovana fada rizikovych faktord, které zvysuji pravdépodob-
nost nezbytné podpory vitalnich funkci nebo resuscitace.

Obr. 13. Souhrn doporuceni pro resuscitaci novorozence po porodu.

RESUSCITATION
COUNCIL

€2

RESUSCITACE NOVOROZENCE 2021 @B EUROPEAN
5 KLICOVYCH SDELENI *

Stav novorozence muze zlepsit odlozeni
podvazu pupecniku - zejména pri predc¢asném
porodu

Zivotné dulezita je péce o télesnou teplotu
- dité osuste, zabalte a stimulujte

Zhodnotte dychani a srdecni frekvenci
- rychla srde¢ni akce znamena dostatec¢nou
oxygenaci

Vétsinu problému vyiesi bazalni podpora
pruchodnosti dychacich cest a dychani

Srdec¢ni masaz je nutna pouze tehdy, pokud
zGstava srdeéni frekvence pomala navzdory
probihajici efektivni ventilaci
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Persondl pritomny u resuscitace

U kazdého novorozence mlize dojit v priibéhu porodu k problémim

s poporodni adaptaci. Na kazdém pracovisti by méla byt na zékladé

soucasnych poznatkd o osvédcenych postupech a klinickych auditech

vytvorena se zohlednénim rizikovych faktord lokéIni doporuceni, kdo

bude pfitomen u porodu. Doporuceno je nasledujici persondlni slozent:
U kazdého porodu by méla byt k dispozici osoba zpUsobild k no-
vorozenecké resuscitaci.
Pokud jsou nutné intervence, méla by byt k dispozici osoba, jejiz
jedinou naplni prace je v dané situaci zajisténi péce o novorozence.
Pro kazdy porod by mél byt zajistén funkeni systém pro rychlou
mobilizaci tymu, ktery je schopen poskytnout novorozenci ade-
kvatnf resuscitaci.

Vybaveni a prostredi
Veskeré vybaveni musi byt pravidelné kontrolovéno a pfipraveno
k pouZzitf.
Pokud je to mozné, mélo by byt vybaveni a vhodné prostredi
pfipraveno pfedem. Pfipraveny seznam vybavenfa UkonU zvysuje
kvalitu pripravy.
Resuscitace by se méla provadét v misté, kde nenf nezadouci prou-
dénf vzduchu, ale je zajisténo teplo a dobré osvéetleni, na rovném
povrchu s hornim vyhrivanim (pokud je k dispozici).
Vlybaveni pro monitoraci stavu novorozence a podporu dychani
by meélo byt okamZzité k dispozici.
Dalsi vybaveni nezbytné pro delsi resuscitaci by mélo byt snadno
dostupné.

Planované domdci porody
U kazdého domaciho porodu by méli byt piitomni dva vyskoleni
profesionalové.
Alespori jeden z nich musi byt zpasobily k provadéni umeélé plicni
ventilace maskou a srde¢ni masazi u novorozence.
Doporuceni pfitomnosti kompetentnich osob u planovaného
doméciho porodu se mohou v jednotlivych zemich lisit. Pokud se
kdokoli ze zdravotnikd, porodnich asistentek nebo dalsiho zdra-
votnického personalu rozhodne k Ucasti, nesmi dojit ke zhorsenf
standardu péce béhem vysetfeni, stabilizace nebo resuscitace
novorozence po porodu.
Porod doma bude nevyhnutelné spojen s urcitymi limity, které jsou
dané vzdalenosti od zdravotnického zafizeni nebo dostupnosti
vybaveni. Informaci o téchto limitech musi matka pfi planovanf
domaciho porodu obdrzet.
Pokud dojde k porodu mimo misto, které je pro porod pouzivané
nebo urc¢ené, musf byt pfipraveno alespon nepodkrocitelné vyba-
veni pro resuscitaci novorozence zahrnujicf nasledujici pomaicky:
¢isté rukavice pro osobu provadéjici porod a jeji asistenty,
vybavenf zajistujici novorozenci tepelny komfort (napf. nahraté
ru¢niky, prikryvky),
fonendoskop pro kontrolu akce srdecni,
vybaveni pro provzdusnéni plic a naslednou ventilaci, napr.

samorozpinaci vak s obli¢ejovou maskou vhodné velikosti,
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Obr. 14. Algoritmus resuscitace novorozence po porodu.

RESUSCITACE @,5 RESUSCITATION
Novo ROZENCE (Pohovor pred porodem) comna

Po Po RODU Pfiprava tymu a kontrola vybaveni GUIDELINES

Porod
Predc¢asné narozeni Pokud je to mozné, odlozte

< 32 tydnu

podvaz pupeéniku

Zapnéte stopky nebo zaznameneijte ¢as
Osuste/zabalte, stimulujte, udrZujte v teple

Zabalte novorozence
bez osuseni do félie
a polozte pod zdroj

tepla

Zhodnot'te svalovy tonus, dychani,
srdeéni frekvenci

Inspira¢ni koncentrace
kysliku
(>31 tydnu: 21 %)
28-31 tydnui: 21-30 %
<28 tydn(: 30 %

Pokud dycha nedostatecné:
Zprichodnéte dychaci cesty
Predcasné narozeni: zvazte CPAP

ANNX3S 09 ANZINaRid

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:
Provedte 5 inflaénich vdechti (30 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Inflaéni vdechy zahajte
s 25cm H,0

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Uspokojiva
preduktalni SpO,

2 minuty: 65 % Pokud se hrudnik nezveda
5 minut: 85 % Prekontrolujte polohu masky, hlavy a dolni celisti
10 minut: 90 % 2 ruce na masce

(Odsati/laryngealni maska/trachealni rourka)
Zvazte zvyseni inflaéniho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdechu

(]

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudnik zveda,
pokracujte ve ventilaci

N1O7Td3l NONS3TAL ILrNZaan

éOONOd ISTVA FIWArNG3ALOdAN :3Lr3ld 3S 3TVLS

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srdeéni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)
Zahajte srde¢ni masaz
Stridejte vzdy 3 stlaéeni hrudniku a 1 vdech
Zvyste O, na 100 %
Zvazte intubaci, pokud jiz nebyla provedena
(nebo pouziti laryngealni masky, pokud intubace neni mozna)

MAITSAM IDVILNIONOA
FLrNSAAZ 3DVANLVS INVAOAVZOd INIZVSOQd Odid

Znovu zhodnot'te stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeé¢ni frekvenci

Pokud nelze srdecni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:
Vstup do cévniho recisté a léky
Zvazte dalSi mozné p A

napf. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady

Vypliite dokumentac
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sterilni instrumentarium k podvazu a bezpe¢nému oddéleni
pupecniku.
U neocekdvanych porodd mimo zdravotnické zafizenf je pravdé-
podobné, Ze bude nezbytnd pfitomnost zdravotnické zachranné
sluzby s persondlem, ktery je pfipraven a adekvatné vybaven pro
fesenf kritickych situaci.
Persondl zdravotnické zachranné sluzby by mél mit pfedem urceno,
jak postupovat pfi komplikacich domécich porodu.

Briefing

Pokud je dostatek ¢asu pred (rizikovym) porodem, tym by mél pro-
diskutovat rozdélenf odpovédnosti, zkontrolovat vybaveni a probrat
plén stabilizace a resuscitace novorozence.

Role a tkoly ¢lend tymu by mély byt predem urceny.

V pfipadé pfedpokladané resuscitace novorozence by méla byt
informovana rodina.

Vycvik a vzdélavani

Zdravotnici zajistujici resuscitaci novorozence by méli mit odpo-
vidajici a aktudlni teoretické znalosti a byt vyskoleni v technickych
a netechnickych dovednostech.
Pracovisté, kde dochazi k porodim, by méla mit strukturované
edukacni programy pokryvajici znalosti a dovednosti nutné pro
neonatalni resuscitaci.
Obsah a organizace programt by méla odpovidat potfebé jed-
notlivych pracovist.
Doporuceni pro obsah edukacnich program:
pravidelné praktické nacviky,
nacviky tymové spoluprace a vedeni jednotlivych ¢innosti,
multimodalnf pfistup,
simulace klinickych situacf,
poskytovani zpétné vazby k feSenym situacim (véetné pouzitf
zpétnovazebnych pomucek),
objektivni hodnoceni a debriefing.
Optimalni je opakovat program nécviku ¢asteji nez jednou ro¢né.
Doporuceno je vzdélavaci programy priibézné aktualizovat.

Termomanagement

Télesna teplota musi byt méfena pravidelné a teplota pfi pfijetf
novorozence by méla byt zaznamendna jako prognosticky a kva-
litativni ukazatel.

Teplota novorozence by se méla pohybovat mezi 36,5 a 37,5 °C.
Je nutné zabranit hypotermii (teplota < 36,0 °C) i hypertermii (tep-
lota >38,0°C). V indikovanych situacich je po resuscitaci indikovana
terapeuticka hypotermie (viz poresuscitacni péce).

Okolni prostredi

Novorozenec by nemél byt vystaven proudénivzduchu. Stabilizace
stavu by proto neméla probfhat v misté s otevienymi okny nebo
nespravné nastavenou klimatizaci.

Prostfedf ur¢ené k péci o novorozence (porodni sal, novorozenecky

box) by mélo mit optimalni teplotu 23-25 °C.
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Teplota by méla byt > 25 °C u novorozencl gesta¢niho staff <28
tydna.

Donoseni a mirné nedonoseni novorozenci nad 32 tydni
téhotenstvi

Okamzité po porodu novorozence osuste. Kryjte hlavicku a télo
ditéte suchym a teplym ru¢nikem nebo rouskou (omezf ztraty
tepla). Nezakryvejte oblicej.

Pokud nenf nutna resuscitace, predejte dité matce (skin-to-skin kon-
takt) a zakryjte rouskou. Nutna je kontinudlnf observace a sledovanf
teploty, zejména u nedonosenych nebo hypotrofickych novorozenct.
Pokud potfebuje novorozenec pomoc s poporodni adaptad,
pfipadné je nutna resuscitace, je nutné novorozence umistit na

vyhrivané lazko.

NedonoSeni novorozenci <32 tydnu téhotenstvi

Zabalte celého novorozence do polyethylenové félie (kromé ob-
liceje) bez predchoziho osuseni a umistéte do vyhfivaného ldzka.
Pokud je podvaz pupecniku odloZen a neni k dispozici vyhfivané
[Gzko, Ize v dobé, kdy je novorozenec pupecnikem pfipojen k pla-
centé, vyuzit dalsich postupt k udrzeni teplotni stability (moznosti
uvedeny nize).

Pro udrzeni teplotni stability u novorozencl < 32 tydnd téhotenstvi
je mozné vyuzit kombinaci postupU: zvyseni teploty prostred,
nahraté rousky, pokryvka hlavy, vyhfivana matrace.

Skin to skin kontakt je mozny u hodné nezralych novorozenct, vzdy
je viak nutné zabranit hypotermii.

U ventilovanych pacientd je vhodné uvaZovat o ohféti a zvihcenf
vdechované smési plynd.

Zavedeni postupt pro zvysovani kvality, v¢etné kontrolnich se-
znamU (check-list() a pribézného poskytovani zpétné vazby, se
ukdzalo jako vyznamny faktor pro snizeni vyskytu hypotermie pfi
pijmu pfedcasné narozenych détf.

Pristup k porodu mimo zdravotnické zarizeni

Novorozenci porozeni neplanované mimo zdravotnicka zafizenf
jsou zatiZeni vy3sim rizikem hypotermie a horsiho vyvoje.

Po osuseni mohou novorozenci profitovat ze zabaleni do nepro-
dysné félie (napf. potravinové folie nebo sacku) a z dalsiho zabaleni.
U novorozenct nad 30 tydnU téhotenstvi je pro udrzenf teplo-
ty mozny i skin-to-skin kontakt, pokud je matka normotermicka.
Novorozenci musi byt pfikryti a chranéni pfed proudénim vzduchu,
Jejich teplota, dychaci cesty a dychani musi byt peclivé sledovany.

Péce o pupecni pahyl po porodu

Moznosti péce o pupecni pahyl by mély byt prodiskutovany s rodici
pred porodem.

Pokud neni nutna okamzitd stabilizace nebo resuscitace, dopo-
rucuje se odloZeni podvazu pupecniku na dobu po vice nez 60
sekundach. Delsi ¢asovy Usek mUze predstavovat vétsi benefit pro
novorozence.

K podvazu by mélo dojit aZ po areaci plic.
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Pokud je mozné zajistit adekvatni termomanagement a inicidlnf
resuscitacni postupy provést jesté pred podvazem pupecniku, je
mozné odloZit podvaz az na dobu po provedeni téchto Ukond.

U novorozenct nad 28 tydnU téhotenstvi, kde nenf mozné podvaz
pupecniku odlozit, je mozné zvazit milking.

Inicialni posouzeni stavu
Zhodnoceni stavu mUze byt provedeno pred podvazem a pferusenim
pupecniku, typicky v nasledujicim porfadi:
Sleduj tonus (a barvu).
Zhodnot adekvatnost dychani.
Zhodnot srdecni frekvenci.
Vhodnymi postupy udrzuj teplotu ditéte (béhem provadéni téchto
Uvodnich kroka).
Rychlé posouzeni stavu slouZf jako zaklad, ktery rozhoduje o pfi-
padné potfebé podpory nebo resuscitace a vhodnosti odloZzeného
podvazu pupecniku.
Opakované hodnocenti srdecni frekvence a dychéani urcuje, zda probiha
adekvéatné poporodni adaptace, nebo zda jsou nutné dali intervence.

Taktilni stimulace
Uvodni manipulace s novorozencem je vhodnou piileZitosti pro taktilnt
stimulaci béhem:
Osuseni novorozence.
Stimulovani formou tfenf plosek nohou nebo zad novorozence po
strandch patefe. Agresivnéjsi stimulaci nepouzivejte.

Tonus a barva
Vyrazné hypotonicky novorozenec mé zvysenou pravdépodobnost
nutnosti ventilacni podpory.
Barva kdze ma nizkou vypovédni hodnotu o mife oxygenace.
VinicidIni fazi po porodu je obtizné rozpoznat cyandzu. Bledost
mUZze ukazovat na sok nebo méné casto na hypovolemii, kdy je
nutné zvazit zejména krevni ztratu a pfijmout pfislusna opatfent.

Dychani
Zjistéte, zda novorozenec dychal Zaznamenejte dechovou frekvendi,
dechovou préci a symetrii dychacich pohybd:
Adekvatni dychanf
Neadekvatni/abnormalni vzorec dychani (gasping, grunting)
Nepfitomné dychani

Akce srdecni

Urcete srdecni frekvenci pomoci fonendoskopu a pulzniho oxymetru

+ monitorace EKG (vhodné pro nasledné kontinudlnf sledovani):
Rychld (= 100/min) — uspokojiva
Pomald (60-100/min) — stfedné abnormdlni, mozna hypoxie
Velmi pomald (< 60/min) — kritickd, pravdépodobna hypoxie

Pokud po zhodnoceni stavu a stimulaci novorozence nedojde k rozvoji
efektivniho spontanniho dychani anebo nedojde k vzestupu srdecni

frekvence (pfipadné nadale klesé), méla by byt zahdjena podpora dychant.
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Klasifikace podle inicialniho zhodnoceni
Podle inicidlniho posouzeni je mozné novorozence rozfadit do jedné
ze tif skupin (viz ndsledujici priklady):

1.

Dobry svalovy tonus

P¥itomné dychanf nebo plac
Akce srdecni rychld (= 100/min)

Vyhodnocenf: adekvétni adaptace, dychani nepotfebuje podporu,
akce srde¢ni dobra.
Postup:
OdloZit podvaz pupecniku.
Osusit, zabalit do teplé rousky.
Nechat novorozence s matkou nebo ur¢enym pecovatelem a vé-
novat pozornost udrzeni teploty.
Pokud je stabilni, zvazit skin-to-skin kontakt.

2.

Snizeny svalovy tonus
Neadekvatni dychani nebo apnoe
Akce srde¢ni pomald (< 100/min)

Vyhodnoceni: nelplna adaptace, dychani vyzaduje podporu, akce
srdecni mUZe ukazovat na hypoxii.
Postup:
Odlozeni podvazu pupecniku, pouze pokud jsme v dané situaci
schopni poskytnout novorozenci adekvatni podporu.
Osusit, stimulovat, zabalit do teplé rousky.
Zprachodnit dychaci cesty, provzdusnit plice a zahajit ventilaci.
Kontinudlné posuzovat zmény akce srde¢nf, dychani a stavu ven-
tilace.
Pokud se srdec¢ni frekvence neupravuje, pristoupit k umélé plicni
ventilaci.
Nelze vyloucit potfebu dalsi pomoci.

3.

Hypotonie + bledost

Neadekvatni dychani nebo apnoe

Akce srdec¢ni velmi pomald (< 60/min) nebo nedetekovatelna

Vyhodnocenf: $patnd/selhavajici adaptace, dychani vyZzaduje podporu,

akce srdecnf ukazuje na vyznamnou hypoxii

Postup:
Okamyzity podvaz pupecniku a transport na resuscitacnf 1Gzko.
OdloZit podvaz pupecniku Ize pouze tehdy, pokud je mozna na
misté adekvatni okamzitd podpora nebo resuscitace novorozence.
Osusit, stimulovat, zabalit do teplé rousky.
Zprachodnit dychaci cesty, provzdusnit plice a zahajit ventilaci.
Kontinudlné posuzovat zmény akce srdecni, dychani a stavu ventilace.
Podle reakce novorozence pokracovat v podpore vitalnich funkci.
Nelze vyloucit potfebu dalsi pomoci.
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Predcasné narozeni novorozenci
Plati stejné zdsady zhodnoceni novorozence, jaké jsou uvedeny
vyse.
Zvazte dalsi nebo alternativni postupy pro udrZeni teploty (zakrytf
do folie).
Zajistéte mirnou podporu, inicidlné nCPAP, pokud spontanné dycha.
Zvazte kontinudInf (spise neZ intermitentni) monitoraci (pulzni
oxymetrie + EKG)

Resuscitace novorozence
Po vodnim zhodnoceni stavu a osetfeni pokracujte ve ventila¢ni
podpore pokud:

dité nezacalo dostate¢neé a pravidelné dychat nebo

akce srdecni < 100/min.

Ovéreni priichodnosti dychacich cest, provzdusnéni a efektivni
ventilace plic je obvykle dostacujicim postupem. Bez dosazeni téchto

cild budou ostatnf intervence nedcinné.

Dychaci cesty
Zahajte podporu zékladnich Zivotnich funkci, pokud prvotni zhodnoceni
stavu ukazuje, Ze dité neméa dostatecnou a pravidelnou dechovou
aktivitu nebo ma srde¢ni frekvenci < 100/min.

Zajisténi a udrzeni prichodnych dychacich cest je zdsadni pro
spravnou postnatainf adaptaci a spontanni dychani, rovnéz tak pro
efektivni provadéni resuscitacnich tkon.

Techniky zajistujici priichodnost dychacich cest
Polozte dité na zada s hlavou v neutrélni poloze.
U hypotonického novorozence mize byt predsunuti dolni celisti
vzhUru zdsadnf pro uvolnénf anebo udrzenf dychacich cest prd-
chodnych, stejné jako pro minimalizaci tniku vzduchu kolem masky.
Pli pourziti oblicejové masky je zajisténi prdchodnosti dychacich
cest dvéma osobami vyhodnéjsi a umoznuje provadeét skute¢né
efektivni prfedsunuti dolni celisti.
Zavedeni Ustniho vzduchovodu mize byt pfinosné u donosenych
déti, kde je obtizné zajistit soucasné predsunuti dolnf Celisti a venti-
laci, nebo pokud je pritomna prekazka v hornich cestach dychacich,
napt. pfi mikrognathii. Ustnf vzduchovody by mély byt pouzivany
velmi opatrné u novorozencl do 34. gestacniho tydne, protoze
mohou zvysovat odpor dychacich cest.
Pokud Ize zajistit prichodnost dychacich cest obtizné a prodycha-
vani maskou nezajisti dostatec¢nou aeraci plic, Ize zvazit i pouZziti
nosniho vzduchovodu.

Obstrukce dychacich cest
Obstrukce mze byt zpUsobena nespravnym polohovanim, sni-
Zzenym tonem dychacich cest anebo addukci laryngu, obzvlaste
u pfedc¢asné narozenych déti.
Odsévéni je zapotrebi pouze v pifpadé, kdy po netspésném pokusu
o aeraci plic zjistime prohlédnutim faryngu obstrukci cizorodym
materidlem (hlen, vernix, mekonium, koagula apod.).
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Jakékoliv odsdvani by mélo probihat pod pfimou vizudlni kontro-
lou, nejlépe s pouzitim laryngoskopu a odsévaci cévky se Sirokym

pramérem.

Mekonium
U déti v bezvédomi, které maji mekoniem zkalenou plodovou
vodu, je znacné riziko potfeby rozsffené resuscitace a zkuseného
novorozeneckého tymu.
Rutinnf odsavani dychacich cest u bezvédomych déti pravdépo-
dobné oddali zahdjenf ventilace a nenftedy doporucovéno. Pfi ne-
dostatku dtikazl o prospésnosti odsavani musi byt u nedychajicich
nebo neefektivné dychajicich déti s mekoniem zkalenou plodovou
vodou kladen diraz na co nej¢asnéjsi zahajeni ventilace.
Pokud je tvodni snaha o provzdusnéni plic a prodychéavani neu-
speésnad, mize byt pri¢inou cizorody materidl. V takovém pfipadé
zvazte prohlédnuti dutiny Ustni a odsati pod vizudlni kontrolou.
Vlyjimecneé muze dité k odstranéni prekdzky vyzadovat intubaci
a odsati z trachey.

Inicialni vdechy a asistovana ventilace

Inflace plic

Pokud je dité apnoické, dychd lapave nebo neefektivné, zahajte co nej-
dfive ventilaci pozitivnim pretlakem (idedlné do 60 sekund od porodu).
PfiloZte adekvatné velkou obli¢ejovou masku pfipojenou ke zdroji
pozitivniho pretlaku a zajistéte dobrou tésnost masky na obliceji.
Provedte 5 infla¢nich vdechd za udrzeni infla¢niho tlaku po dobu
2-3 sekund.

U donoseného novorozence inicidlné pouzijte inspiracni tlaky 30 cm
H,0521 % O,. U nedonoseného novorozence < 32. gestacni tyden
zacnete s tlaky 25 cm H,0 a 21-30 % O, (viz vzduch nebo kyslik).

Zhodnoceni

Zkontrolujte srdecni frekvenci
Vzestup srdecni frekvence (béhem 30 s) nebo stabilni frekvence
(pokud byla na zacatku dostatecné vysoka) signalizuje adekvatni
ventilaci a oxygenaci.
Pomald nebo velmi pomald srdecni frekvence obvykle svédc¢i
pro pokracujicf hypoxii a prakticky vzdy znamend nedostatec-
nou ventilaci.

Zkontrolujte pohyby hrudniku
Viditelné zvedani hrudniku pfi prodychavani znamena prdchod-
né dychaci cesty a efektivni vdechovany objem.
Chybégjici pohyby hrudniku mohou znamenat obstrukci dycha-
cich cest nebo nedostatec¢ny inspiracnf tlak a vdechovany objem
k provzdusnéni plic.

Ventilace

Pokud se srde¢nf frekvence zvysila:
Pokracujte bez pferuseni ve ventilaci, dokud novorozenec neza¢ne
dostate¢né spontanné dychat a akce srdecni se pohybuje stabilné
nad 100/min.
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Udrzujte frekvenci vdech( kolem 30/min s inspira¢nim ¢asem do
1 sekundy.

Snizte inspira¢nf tlaky, pokud se hrudnik dostatecné zveda.
Prekontrolujte akci srde¢nf a dechovou aktivitu alespon kazdych
30 sekund.

Zvazte spolehlivéjsi zpUsob zajisténi dychacich cest (vzduchovod
nebo trachedlnirourku), pokud pretrvéva apnoe nebo je prodycha-

vani maskou neucinné.

Nedostate¢na odpoveéd:
Pokud nenastala pozadovana zména srdecni frekvence a soucasné se
hrudnik pfi prodychavani nezveda
Zkontrolujte funkénost vybaven.
Prekontrolujte polohu hlavy a predsunuti dolnf celisti.
Prekontrolujte spravnou velikost masky, zplsob jejiho prilozent
a tésnost.
Zvazte pouziti dalsich manévrd:
Drzeni masky dvéma osobami (pokud tomu tak dosud nen).
Kontrolu hltanu a pfipadné odsati cizorodého materidlu pod
vizudIni kontrolou.
Zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci nebo zavedenim
laryngedini masky.
Zavedeni Ustniho nebo nosniho vzduchovodu, nejsme-li schopni
zajistit dychacf cesty jinak.
Zvazte postupné zvysovani inspira¢niho tlaku.
Pokud je k dispozici monitor dechovych funkci, zkontrolujte, zda
vydechovany dechovy objem neni pfili§ nizky nebo vysoky (cillem
je 5-8 ml/kg).

Nasledné:
Zopakujte infla¢ni vdechy.
Kontinudlné kontrolujte srdecni frekvenci a pohyby hrudniku.

Pokud zvazujete zavedeni laryngedini masky nebo trachedlini intu-
baci, vykon musi provddét osoba dostatecné kompetentni a s od-
povidajicim vybavenim. Jinak pokracujte ve ventilaci obli¢ejovou
maskou a zavolejte dalsi pomoc.

Bez dostate¢ného provzdusnéni plic bude srde¢ni masaz nedcinna.
Pokud srdecni frekvence zlstava velmi nizkd, vzdy nejprve zkontrolujte
efektivni ventilaci plic pozorovanim zvedani hrudniku nebo jinou kon-
trolou dychéni, nez pfistoupite ke kompresim hrudniku.

Pomiicky pro zajisténi dychacich cest a zdroje pozitivniho
pretlaku, CPAP a PEEP

Kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestdch (CPAP)

& pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP)
U spontdnné ventilujicich nedonosenych novorozenct zvazte
CPAP s pouzitim masky nebo nostril jako prvotni zptsob dechové
podpory po porodu.
Pokud to vybaveni umoznuje, pouzijte u téchto déti pfi ventilaci
pozitivnim pretlakem (PPV) PEEP alespon 5-6 cm H,O
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Pomiicky pro podptirnou ventilaci
Pouzijte masku spravné velikosti, aby bylo dosazeno dobré tésnosti
mezi maskou a oblicejem.
Kdykoliv je to mozné, pouzijte NeoPuff nebo T-spojku umoznujici
poskytovat ventila¢ni podporu s vyuzitim CPAP nebo ventilace
pozitivnim pretlakem s PEEP
Nostrily spravné velikosti mohou byt pouzitelnou alternativou CPAP
k obli¢ejové masce.
Pokud je pouzivan samorozpinaci vak, mél by mit dostate¢ny ob-
jem pro zajisténi adekvatni ventilace. Je nutné se vyhnout ventilaci
piilis vysokymi objemy. Samorozpinaci vak neumoznuje efektivné
poskytovat CPAP.

Laryngealni maska
Zvazte pouzitf laryngedlni masky v nésledujicich pfipadech:

U déti > 34. gestacni tyden (pfiblizné 2000 g) — ackoliv nékteré
typy byly Uspésné pouzity rovnéz u déti s télesnou hmotnostf
priblizné 1500 g.
Pokud je problém zajistit efektivni ventilaci obli¢ejovou maskou.
Pokud neniintubace mozna nebo nenf povazovéna za bezpec-
nou z ddvodu vrozené anomédlie, nedostate¢nému vybavenf
nebo nedostate¢nym zkusenostem personalu.
Nebo jako alternativu trachedlni intubace.

Trachedlni rourka
Provedeni trachedlni intubace muze byt pfi resuscitaci novorozence
zvazeno v nékolika okamZicich:
Pokud neni ventilace efektivni ani po Upraveé techniky prodyché-
vani maskou anebo polohy hlavy anebo zvysenf inspiracnich
tlakd pfi dychani T-spojkou nebo vakem a maskou.
PYi déletrvajici ventilaci jako spolehlivéjsi zpUsob zajisténi dy-
chacich cest.
Pfi odsavani z dolnich dychacich cest k odstranéni pfedpokla-
dané obstrukce trachey.
Pfi provadéni srde¢ni masaze.
Ve zvI&stnich pfipadech (napf. u vrozené brani¢nf kyly nebo pfi
podavani surfaktantu).
Pi intubaci by mél byt pouzit detektor vydechovaného CO, ke
kontrole spravné polohy trachealni rourky.
Celd sada rtizné velkych trachedlnich rourek musi byt k dispozici,
aby bylo mozné pouzit nejvhodnéjsi velikost rourky pro zajisténi
efektivni ventilace s minimalnim Unikem vzduchu a rizikem pora-
néni dychacich cest.
Monitor dechovych funkci mdze pomoci ke kontrole spravné
polohy trachedlnf rourky a adekvatni ventilace, pokud ukazuje
dostatecny vydechovany dechovy objem (pfiblizné 5-8 ml/kg)
a minimalnf unik.
Pouziti videolaryngoskopu mize zavedeni trachedlnf rourky usnad-
nit.
Pokud je trachedIni rourka ponechdna, méla by byt jeji spravna
poloha potvrzena rentgenem.
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Vzduch nebo kyslik
Pfi resuscitaci na porodnim séle by mél byt pouzivan pulzni oxymetr
a smeésovac plyna.
Béhem prvnich 5 minut po narozeni se snazte doséhnout cilové
saturace kyslikem nad 25. percentilem pro zdravé donosené no-
vorozence.
Pokud navzdory efektivni ventilaci pretrvava pomala srdec¢ni frek-
vence nebo nizka saturace, zvyste koncentraci kysliku k dosazent
dostatec¢né preduktalnf saturace kyslikem.
Priblizné kazdych 30 sekund kontrolujte koncentraci vdechovaného
kysliku a saturaci. Vyhnéte se jak hypoxii, tak hyperoxii.
Snizujte vdechovanou koncentraci kysliku, pokud je saturace u ne-
donoseného novorozence > 95 %.

Donoseni a lehce nedonoseni novorozenci >35 tydnu
Pokud novorozenec po porodu vyzaduje podporu dychani, pouZijte
zpocatku pouze vzduch (21 % O,).

Nedonoseni novorozenci <35 tydnii
Resuscitaci bychom méli zahdjit vzduchem nebo nizkou koncentraci
kysliku podle gesta¢niho staff:

>32tydnt 21 %
28-31tydnd  21-30%
<28 tydnl 30%

U déti <32. gestacni tyden se snazime vyhnout saturaci pod 80 %
anebo bradykardii v 5. minuté Zivota. Obojf je spojeno s nepfiznivou
prognozou.

Komprese hrudniku

Zhodnoceni potreby srdecni masadze
Pokud srdec¢ni frekvence zdstavé velmi pomald (< 60/min) nebo
nepfitomna po 30 sekundach dobfe provadéné ventilace, zahajte
srde¢ni masaz.
Po zahdjenf srde¢ni maséze:
Zvyste koncentraci vdechovaného kysliku na 100 %.
Zavolejte nékoho zkuseného na pomoc, pokud jste tak dosud

neucinili.

Provadéni srdecni masdze
Pouzivejte synchronizovanou techniku, kdy se provadi 3 stlacenf
hrudniku na 1T umély vdech s frekvenci zhruba 15 cykld kazdych
30 sekund.
Pokud je to mozné, pouzijte techniku stlacovani hrudniku dvéma
palci s obemknutim hrudniku novorozence.
Prehodnotte odpoved novorozence kazdych 30 sekund.
Pokud srdecni frekvence zGstava velmi pomald nebo neni piftomna
vibec, pokracujte nadale ve ventilaci se stlacovanim hrudniku.
Zaroven se presveédcte, Ze jsou prichodné dychaci cesty (napf.
zvazte trachedlnfintubaci, pokud jste kompetentnf ji provést a do-
sud provedena nebyla).
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Titrujte podavanou inspiracnf koncentraci kysliku podle aktudini
saturace, pokud ji Ize spolehlivé méfit na pulznim oxymetru.

Nasledné zvazte:
Zajisténi vstupu do cévniho fecisté a podani léku.

Vstup do cévniho recisté
Béhem resuscitace novorozence po porodu je zajisténi periferniho
Zilntho vstupu obtizné a pro podani vasopresord ne zcela optimalni.

Kanylace pupecniku
Pupeclni Zila je pro rychlé zajistén( Zilniho vstupu optimalni a méla
by byt pouZzita jako metoda volby.
Pti kanylaci pouzijte uzavieny systém jako prevencivzduchové em-
bolie (béhem gaspingu mUize dité vytvorit negativni tlak a zpUsobit
vzduchovou embolii).
Pred podanim 1ékl anebo tekutin potvrdte spravnou polohu ka-
tétru aspiracf krve.
Pfi resuscitaci jako emergentni situaci Ize akceptovat alespon ¢istou
techniku zavedeni, nez striktné vyzadovat sterilni techniku.
Pupecnik Ize pouzivat pro zajisténi nitrozilniho vstupu i po dobu
nékolika dnf po porodu, v pfipadé Ze dojde ke kolapsu ditéte v post-
natalnim obdobi.

Intraosedlni vstup
Alternativou kanylace pupecniku pfi resuscitaci mtze byt intra-

osedlnf vstup.

Poresuscitacni péce
Pli potfebé nésledné intenzivni péce mlze byt periferni Zilni vstup
adekvatni. Pokud je viak vyZzadovéno nékolik vstupl soucasné
k aplikaci infuzi a Iéciv, je vhodnéjsi zavedeni centrdlniho Zilniho
vstupu.
IntraosedIni vstup se vyuziva pouze kratkodobé.

Léky

Béhem probihajici resuscitace

Léky jsou pfi resuscitaci novorozence po porodu indikovany velmi
vzacne a jejich Ucinnost je limitovana. Zajisténi adekvatni ventilace
je nejdllezitéjsi metodou lécby bradykardie. Pokud vsak navzdory
adekvétniventilaci a srde¢ni masazi po dobu 30 s zUstava akce srdec¢ni
pod 60 za minuty, je doporuceno zvazit aplikaci 1éku.

Adrenalin
Adrenalin je indikovan, pokud adekvatni ventilace a srde¢ni masaz
nezvysf srde¢ni frekvenci nad 60/min.
Preferovanou cestou podani je intravendzni nebo intraosealni vstup
v ddvce 10-30 pg/kg (0,1 ml/kg adrenalinu fedéného 1:10 000, tzn.
1 mg v 10 ml roztoku).
Pokud je dité zaintubovédno a nenf jind moznost podan, Ize adre-
nalin podat intratrachedlné v davce 50-60 pg/kg.
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Dalsf davku zopakujte kazdych 3-5 minut, pokud akce srde¢nf stale
zUstava pod 60/min.

Glukoza
Indikovéana v pfipadé prolongované resuscitace ke snizenf rizika
hypoglykemie.
Intravendzni nebo intraosedlni podani v ddvce 250 mg/kg bolusem
(2,5 ml/kg 10% glukdzy).

Tekutiny
Pti podezieni na krevni ztratu nebo Sok nereaguijici na jinou lé¢bu.
Intravenézni nebo intraosedlni podani 0 Rh negativni krve nebo

izotonického roztoku v davce 10 ml/kg.

Bikarbonat sodny
Indikovan v pfipadé déletrvajici zastavy obéhu nereaguijici na jinou
lécbu.
Po pfedchozim zajisténi adekvétni ventilace podejte pomalu in-
travendzné nebo intraosediné bikarbonat v ddvce 1-2 mmol/kg
(2-4 ml/kg 4,2% roztoku).

V pripadé pretrvdvajici apnoe

Naloxon
Intramuskularni podanfinicialni davky 200 ug mdze pomoci malé-
mu poctu déti, které maji navzdory resuscitaci pretrvavajici zastavu
dechu a dobry srde¢nf vydej, pokud bylo pficinou jejich stavu
podanf opioidd matce béhem porodu.
Uc¢inek mtze byt pouze piechodny, proto je nutné dité nadale

monitorovat.

Pokud nedojde k adekvatni odpovedi

V pfipadé absence adekvatni odpovédi na resuscitaci je tfeba pama-
tovat na pneumotorax, hypovolemii, vrozené vyvojové vady, poruchu
vybaveni apod.

Poresuscitacni péce

Stav déti vyzaduijicich resuscitaci se mUze zhorsit s odstupem. Proto
je nutné je po resuscitaci transportovat na oddélenf schopné zajistit
odpovidajici monitoraci a lé¢bu.

Glukéza
Po resuscitaci peclivé monitorujte hladinu glukézy.
Pouzivejte pisemné protokoly nebo pokyny pro zvlddani nestabilni
glykemie.
Viyvarujte se hyperglykemie i hypoglykemie.
Predejdéte velkym vykyvim v plazmatické koncentraci glukézy.
Zvazte podani glukozy, abyste zabranili hypoglykemii.

Termomanagement
Pokud nenf dité indikovano k terapeutické hypotermii, je tfeba

udrZovat télesnou teplotu mezi 36,5 a 37,5 °C.
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Ohfivejte novorozence, pokud teplota klesne pod doporuc¢enou
teplotu a nejsou zadné indikace pro zvézenf terapeutické hypo-

termie (viz nize).

Terapeutickda hypotermie
Pfi stfednim az tézkém riziku vyvoje HIE (hypoxicko-ischemicka
encefalopatie) po resuscitaci novorozence, zvazte hypotermii s ci-
lovou télesnou teplotou 33-34 °C.
DUlvody vedouci k terapeutické hypotermii je nutné peclivé zdoku-
mentovat (pupecnikové pH, neurologické vysetient).
Je nutné zafidit bezpecny transport na pracovisté, kde mize po-
kraovat monitorace a lé¢ba.

Neindikovana hypotermie mize byt skodliva (viz termomanagement).

Prognoéza (dokumentace)
Zajistéte, aby zdznamy do dokumentace umoznovaly s odstupem ¢asu
presnou retrospektivni analyzu klinického stavu ditéte po narozeni,
pripadnych provedenych zakrokd a odpovédi na né béhem resuscitace.
Cilem je usnadnit pfipadné pfezkoumani postupu a nasledné vyuzitf
jako prognostického nastroje.

Komunikace s rodici

Polkud oc¢ekavame intervenci
Pokud ocekdvdme narozeni ditéte vyzadujici resuscitaci, je tfeba
vzdy tuto situaci konzultovat dopfedu s rodici, porodnimi asistent-
kami a porodniky.
Prodiskutujte vSechny moznosti a potencidlni rozsah resuscitace
vzhledem k ocekdvané prognoze.
Celou diskuzi a jejf zaver peclivé zdokumentujte.

Pred kaZdym porodem
Pokud to okolnosti dovol, je vhodné, aby byli rodice u resuscitace
pfitomni.
Pokud to je mozné, je treba rodice o pribéhu resuscitace pribézné
informovat.
Pfitomnost rodi¢l u resuscitace svého ditéte je velmi stresujici. Je
proto vhodné vyhradit pro rodice jednoho zdravotnika, ktery jim
poskytne informace a podporu.
Dovolte co nejdfive po porodu i pfipadné resuscitaci (véetné ne-
Uspésné) skin-to-skin kontakt s ditétem.
Vse podrobné rodictim vysvétlete.
Ujistéte se, Ze vsemu porozuméli.
Zajistéte jim ndslednou podporu.

Nezahajeni nebo ukonceni resuscitace
Nézory na pouzivani agresivni terapie u kompromitovanych no-
vorozencU se lisi mezi jednotlivymi poskytovateli neonatologické
péce, rodici a spolec¢nostmi.
Vzdy je nutné dbat na komfort ditéte a rodiny.
Rozhodnuti musi byt provedeno kvalifikovanym neonatologem
po domluve s rodici.
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Ukonceni resuscitace
Doporuceni pro ukoncenf resuscitace vychdazeji z ndrodnich nebo
lokalInich pravidel.
Pokud po porodu novorozence nelze detekovat akci srde¢nfa stav
se béhem nésledujicich 10 minut nezméni, zreviduj vsechny klinické
faktory (gestacnivék, event. dysmorfické znaky), Uc¢innost resuscita-
ce a ndzor ostatnich ¢lent tymu na dalsi pokracovani v resuscitaci.
Pokud po porodu novorozence nelze detekovat akci srdecni a stav
se po dobu nésledujicich 20 minut navzdory adekvétni resuscitaci
a vyloucenf reverzibilnich pfi¢in nemén, je doporuceno resuscitaci
ukoncit.
Pokud je zlepsenf srde¢ni frekvence navzdory adekvatnimu resusci-
ta¢nimu Usili pouze prechodné, nenf situace zcela jednoznacna. Je
mozné dité transportovat na oddélenf intenzivni péce a dale se roz-
hodnout podle vyvoje jeho stavu. Rozhodnuti v této situaci nejsou
jednoznacna a striktni doporucenti pro takové pfipady neexistujl.
V pripadé ukonceni resuscitacni péce je nutné zahajit komfortné
paliativni péci.

Nezahdjeni resuscitace
Rozhodnuti 0 nezahéjeni resuscitace by mélo byt provedeno vzdy
po konzultaci s rodici.
V situacich, kdy je predpoklad extrémné vysoké novorozenecké
smrtnosti (>90 %) a nepfijatelné vysoké morbidity prezivsich no-
vorozencd, nejsou obvykle pokusy o resuscitaci vhodné.
Naopak resuscitace je vzdy indikovana u stavd spojenych s vysokou
sanci na preziti (nad 50 %) a akceptovatelnou morbiditou. Sem patff
vétsina déti s gestacnim vékem 24 tydnU a vice (pokud se nejedna
0 novorozence s intrauterinn{ infekci nebo po hypoxicko-ischemic-
kém inzultu) a vétsina déti s vrozenymi vadami. Resuscitaci je treba
rovnéz zahdjit, pokud je progndza ditéte nejasnd anebo nebyla
sance vse diskutovat pfed porodem s rodici.
V podminkéch, kdy je ocekdvéna nizkd pravdépodobnost preziti
(<50 %) anebo vysokd mira morbidity, a kde je pfedpokladana dalsi
z4té7 spojend s poskytnutim lécby, by meély byt zjistény preference
rodict a jako takové obvykle podporovany.

Resuscitace déti

Doporucené postupy Evropské resuscitacni rady pro resuscitaci détf
(PLS, Paediatric Life Support) vychéazeji z mezinarodnich konsenzualnich
stanovisek a lé¢ebnych doporuceni pro resuscitaci deti publikovanych
v roce 2020 (ILCOR CoSTR). Tato ¢ést predstavuje doporucené postupy
pro lé¢bu kriticky nemocnych kojencl a déti tésné pred, béhem a po
vzniku srdec¢ni zastavy.

Ve srovnani s doporucenymi postupy z roku 2015 je v novych dopo-
rucenich relativné malo zésadnich zmén. Hlavnizménou, kterd vyzaduje
pozornost, je cilové skupina doporucenych postupd pro déti, kam patff
vsechny osoby ve véku 0-18 let (s vyjimkou novorozenct ihned po po-
rodu). Velké déti, které vypadajf jako dospéli, uZ mohou byt [éceni jako
dospeli. Oxygenoterapie by méla byt titrovana k dosazeni cilové SpO,
94-98 %. Zahajeni podavani kysliku o vysokém pritoku je doporuceno
u déti se znamkami respiracniho nebo obéhového selhavéni, pokud
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neni mozné zmeéfit SpO, (Pa0,), a to az do doby, kdy je mozné cilené
titrovani provést. U déti s obéhovym selhdvanim podejte 1 nebo vice
bolust tekutin v dévce 10 ml/kg. Po kazdém bolusu znovu prfehodnotte
stav ditéte, abyste zabrénili pietizenf jeho obéhu tekutinami. Casné
zahajte podavani vazoaktivnich latek. V pfipadé hemoragického Soku
omezte na minimum podavani bolusl krystaloidl a podévejte co
nejdfive transfuzni pfipravky (plnou krev nebo erytrocyty s plazmou
a destickami). Kdokoliv proskoleny v pediatrické resuscitaci by mél
pouzit specificky algoritmus zakladnf resuscitace pro déti. Osoby pro-
Skolené v zakladnf resuscitaci ditéte pokracuji okamZité po proveden(
5 Uvodnich vdechl v kompresich hrudniku, pokud nejsou pfitomné
jasné znamky obéhu. Je-li zachrance sém, mél by pred zahdjenim
kompresf hrudniku zavolat zdravotnickou zadchrannou sluzbu (s aktivacf
hlasitého odposlechu). V pfipadé néhlého spatfeného kolapsu, by se
mél také okamzité pokusit prinést AED, je-li snadno dostupny. Pokud
nem4a zachrance mobilnitelefon u sebe, mél by nejprve 1 minutu pro-
vadét KPR a teprve poté zavolat pomoc. Samotny zachrdnce vyskoleny
v zakladni resuscitaci ditéte mze pro komprese hrudniku u kojence
pouzit bud metodu stla¢ovani dvéma palci, nebo metodu stlacovani
hrudniku dvéma prsty. Algoritmus rozsifené resuscitace ditéte jeste
vice zdUraznuje potrebu aktivniho patrani po reverzibilnich pfic¢inach
srdecnizéstavy a jejich [é¢by. Zékladni metodou provadeéni ventilace je
pro vsechny vyskolené zachrance ventilace pomoci samorozpinaciho

vaku s obli¢ejovou maskou s vyuzitim metody dveé ruce na masce. Pouze

Obr. 15. Souhrn doporuceni pro resuscitaci ditéte.

RESUSCITACE DETI* 2021
5 KLICOVYCH SDELENI

*0-18 let kromé& novorozencl bezprostiedné po porodu

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

€2

Pouzivejte postup ABCDE jako "spolecny jazyk*
- Pracujte jako tym - Budte kompetentni

Titrujte podavani kysliku k dosazeni SpO, 94-98 %

- Pouze pokud neni mozné méfit spolehlivé saturaci,
zahajte podavani kysliku o vysokém pratoku na zakladé
pFitomnosti znamek obéhového/respira¢niho selhani.

P¥i ”3oku“ podejte 1 nebo vice bolusu tekutin

v davce 10 ml/kg, pouzijte (preferen¢né balancované)
krystaloidy (nebo krevni derivaty). Zhodnotte efekt
kazdého bolusu. Zahajte éasné podavani vazopresoru.

PFi zakladni resuscitaci pouzijte specificky

détsky algoritmus (ABC a 15:2), pokud jste pro takovy
postup proskoleni. Zasadni je vysoka kvalita provadéné
resuscitace a minimalizace prestavek v srde¢ni masazi
(hands-off time). Vénujte pozornost bezpecnosti
zachrance.

PFi rozsifené resuscitaci pouzijte specificky
détsky algoritmus (PALS). Aktivné patrejte po

samorozpinacim vakem technikou 2 ruce na masce

je prvni volbou. Pouze u intubovanych déti provadéjte
asynchronni ventilaci s dechovou frekvenci podle véku
(10-25/min).
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pokud je jiz pacient intubovan, je doporucena asynchronni ventilace  Tab. 3. NormdlIni hodnoty podle véku: dechovd frekvence.

Dechova frekvence
vzhledem k véku

frekvenci adekvatni véku ditéte (10-25/min). Pokud md zachrance vy- Umésic| Trok | 2roky | 5let 10 let

skoleny v rozsifené resuscitaci pochybnost s rozpoznanim srde¢niho
Hornf limit normalniho

rytmu, povazujte jej za defibrilovatelny. rozmesi 60 50 40 30 25

Klicova sdélenf této kapitoly jsou shrnuta na obr. 15. Dolni limit norméalniho

. 25 20 18 17 14
rozmezi

Rozpoznani alécba kriticky nemocného ditéte
Tab. 4. Normdini hodnoty podle véku: tepovd frekvence.

Tepova frekvence
vzhledem k véku

Zhodnoceni kriticky nemocného nebo zranéného ditéte Imésic| 1rok | 2roky | Slet | 10let

Pro ¢asné rozpoznani ditéte, u kterého hrozi nebezpeci z prodlent, —— —
Horni limit normalniho

pouzivejte pediatricky hodnotici trojuhelnik (Paediatric Assessment | o meszt 180 170 160 140 120

Triangle) nebo jiny obdobny nastroj rychlého zhodnocenf (quick-
-look).
Postupujte podle systému ABCDE.
Nezbytné intervence provadéjte v kazdém kroku hodnoceni,
jakmile detekujete abnormalni nalez.
Hodnoceni opakujte pokazdé, pokud jste provedli néjakou in-
tervenci nebo pochybujete.
A —dychaci cesty (Airway) — zprlichodnéte dychaci cesty a udrzujte
je prachodné.
B — dychani (Breathing) — zkontrolujte:
Dechovou frekvenci dychéni (viz Tabulka 3: trend je dlezitéjsi
nez izolované hodnoty).
Dechovou praci, napt. zatahovani, grunting, aldrni souhyb. ..
Dechovy objem (Vt, tidal volume) — hodnocenf klinické (zvedanf
hrudnikuy, kvalita plac¢e) nebo poslechem.
Oxygenace (barva, pulzni oxymetrie). Upozorniujeme, Ze hypoxie
se mUze objevit i bez dalsich zjevnych klinickych znamek.
Zvazte pourziti kapnografie.

Dolni limit normélniho

. 10 100 90 70 60
rozmezi

Tab. 5. Normdini hodnoty podle véku: systolicky tlak krve ( TKSy Jastredni

arteridlni tlak krve (MAP). Uveden je 5. a 50. percentil vzhledem k véku.

E:,eévkr: e 1 mésic 1 rok 5let 10 let
pSOTK,, 75 95 100 110
pSTK,,. 50 70 75 80
p50 MAP 55 70 75 75
p5 MAP 40 50 50 55

Pritomnost zachvatl (kfec¢i) hodnotte jako neurologicky akutnf
pfipad.

Hladinu glukdzy v krvi, vyskytuje-li se alterace védomi nebo
pokud existuje riziko hypoglykemie.

Nahle vzniklé nevysvétlitelné neurologické pfiznaky, zejména
pokud pretrvavaji po inicidlni resuscitaci, si zadaji urgentni vy-

Zvazte pouziti sonografického vysettfenf hrudniku. Setfeni zobrazovacimi metodami.
C - krevni obéh (Circulation) — zkontrolujte:

Tepovou frekvenci (viz Tabulka 4, trend je dllezitéjsi nez izolo-  Lécéba kriticky nemocného nebo zranéného ditéte
vané hodnoty). Ackoliv je postup ABCDE popsan v jednotlivych po sobé jdoucich kro-
Tepovy objem. cich, v praxi je nejlepsf, pokud jednotlivé kroky provadi paralelné nékolik
Periferni prokrvenf a perfuzi ostatnich orgdnd: kapildrni ndvrat ~ ¢len tymu, ktefi jsou dobfe koordinovéni. Tymova spoluprace je pfi

(CRT, capillary refill time), diurézu, stav védomi. Upozoriiujeme,  zvlddani péce o kriticky nemocné nebo zranéné dité obzvlasté dllezita.

Ze vysetfeni CRT neni pfilis senzitivni. Nalez normalniho CRT by
nemél zachrance zcela uklidnit.
Preload: napln kr¢nich Zil, okraj jater, chrlpky.
Krevni tlak (viz Tabulka 5).
Zvazte opakované hodnoceni laktatu.
Zvazte provedeni point-of-care echokardiografie.

D - neurologicky stav (Disability) — zkontrolujte:
Stav védomi pomoci AVPU (Alert—Verbal-Pain—Unresponsive),
(pediatrického) GCS (Glasgow Coma Scale), celkového nebo jen
jeho motorické slozky (GCS motor score). AVPU skére P a méne,
GCS motorické skore 4 a méné nebo celkové GCS skére 8 a méné
ukazujf na poruchu védomti, kdy je zachovani zakladnich ochran-
nych reflext dychacich cest nepravdépodobné.
Velikost zornic, jejich symetrii a reaktivitu na osvit.
Pfitomnost atypické postury nebo fokalnich neurologickych
priznakd.
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Z3kladni slozky tymové prace zahrnuijf:

Predvidant: co Ize ocekavat, rozdéleni Ukold. ..

Pfipravu: materidly, check-listy, které podporuji rozhodovani, idaje
0 pacientovi...

Choreografii: kde stét, jak k ditéti pristupovat, efektivni pocet ¢lenl
tymu.

Komunikaci: verbalni a neverbalni. Pfi komunikaci uzavirejte komu-
nikacni smycku a preferujte standardizované komunikacni prvky
(napf. pocitani pro upozornéni na bliZici se pauzu v kompresich, pfi
planovani pfesunu pacienta). Nepodstatnou komunikaci omezte
na minimum. Vytvorte si pracovni prostfedi s nizkou drovni stresu.
Implementujte kulturu projevu, kterd dirazné odsuzuje nevhodné
chovani, at jiz ze strany kolegt nebo rodiny.

Interakci: Clenové tymu majf pfedem definované role, jak je sta-
noveno protokolem. Ukoly provadéji paralelné. Vedouci tymu
(zfetelné definovany) monitoruje akce ¢lend tymda, stanovi prio-
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rity jednotlivych ukold tak, aby bylo dosazeno spole¢ného cile,
a udrzuje cely tym informovany. Vedeni tymu by meélo probihat
bez zapojeni vedouciho do manuélnich ¢innosti (hands-off), je-li
to proveditelné. Za klicové je povazovano sdilenf spole¢ného po-
védomi o celkové situaci.

NiZe je popséna ,prvnihodina” péce o dité, které je ohrozeno na Zivote
nebo poskozenim nékterého vitdlné dalezitého organu, coz mize
bez spravné lécby zplsobit srde¢ni zastavu. U déti se pomérné casto
vyskytuje kombinace rliznych obtiZi, jejichZ zvladnuti mize vyZzadovat
spise individualizovany pfistup. Terapeutické postupy u déti se ¢asto
lisi od postupll pouzivanych u dospélych, zaroven se vsak lisi také mezi
détmi rliznych vékovych a vahovych kategorif. Pro odhad vahy ditéte se
spolehnéte bud na informaci ziskanou od rodi¢d nebo pouzijte metodu
zalozenou na odhadu hmotnosti z vysky ditéte, idedlné po korekci na
télesny habitus (napf. Pawper MAC). Pokud je to mozné, pouzivejte
k rozhodovani pomcky, které ukazujf pfedem vypocitané davky léciv
a velikosti vhodnych pomtcek pouzivanych v urgentnich situacich.

Management respiracniho selhani: obecny pristup (A, B)
Prechod z kompenzované do dekompenzované faze se mlze objevit
neocekdvané. Kazdé dité, u kterého existuje riziko rozvoje respiracniho
selhani, by proto mélo byt monitorovéno, aby bylo mozné véas rozpo-
znat a lécit jakékoliv zhorseni jeho stavu. Vétsina postupl spojenych
s dychacimi cestami generuje aerosol. V pifpadé predpokladané infekénf
choroby je proto zaddouci, aby zachrénce pouzil vhodné osobni ochran-
né pomducky (podle predpokladaného rizika).
Zprlchodnéte dychaci cesty a udrzujte je prichodné pomoci
udrzovani vhodné polohy hlavy vici zbytku téla,
zéklonu hlavy a pfizvednuti brady vzharu,
opatrného odsati sekret.
Bdélé déti budou pravdépodobné zaujimat ulevovou polohu.
U ditéte v bezvédomi, které neméd davivy reflex, zvazte pouziti
ustniho vzduchovodu.
Pouzijte vzduchovod vhodné velikosti (méfeno od stfednich
rezakd k Uhlu mandibuly) a pfi jeho zavadéni se vyhnéte zatlacenf
jazyka smérem dozadu.
U ditéte s ¢aste¢né zachovanym védomim zvazte pouziti nosniho
vzduchovodu.
Nepouzivejte jej, pokud méte podezieni na zlomeninu spodiny
lebecni nebo koagulopatii.
Spravna hloubka zavedeni se méff od nosni dirky k tragu ucha.
U ditéte s tracheostomif:
Oveérte prichodnost tracheostomické kanyly a odsajte, je-li to
nutné.
V pffpadé podezieni na obstrukci tracheostomické kanyly, kte-
rou nelze vyfesit odsatim, okamzité tracheostomickou kanylu
odstrante a zavedte novou. Pokud to neni mozné, mél by mit
takovy pacient pfedem pfipraveny plan pro opétovné zajisténi
dychacich cest v pfipadé urgentni situace.
K podpofe oxygenace zvazte pouziti kysliku nebo pozitivniho
pretlaku na konci vydechu (PEEP).
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Pokud Ize spolehlive méfit SpO, (nebo parcialni tlak kysliku
v arterialni krvi (Pa0,)): kyslikovou terapii zahajte pfi SpO, < 94 %.
Cilem je dosahnout hodnoty SpO, alespon 94 % pfi pouziti mi-
nimalni mozné inspiracnf frakce kysliku (FiO,). Obecné je tfeba
se vyhnout setrvalé hodnoté SpO, 100 % s vyjimkou napf. plicni
hypertenze nebo otravy oxidem uhelnatym (CO). Nepodavejte
kyslik pouze preventivné détem bez pfiznakl bezprostfedniho
ohroZeni Sokem nebo hypoxemii. U nékterych déti s chronickymi
onemocnénimi mohou existovat pro podavani kysliku specificka
doporucent.
Pokud neni mozné spolehlivé mefit SpO, nebo Pa0,, zahajte
kyslikovou terapii s pouzitim vysoké inspiracni frakce na zékla-
dé pfitomnosti zndmek respirac¢niho nebo obéhového selhanf
a oxygenoterapii titrujte, jakmile bude monitorace SpO, nebo
Pa0, mozna.
Pokud je to mozné, mUlze zachrance u détf s respira¢nim selha-
nim a hypoxemii, kterd nereaguje na standardni podavani kysliku
o nizsim pratoku, zvazit pouziti nosni kanyly pro vysokoprito-
kovou oxygenoterapii (HFNO) nebo neinvazivni ventilaci (NIV).
Trachedlnf intubace a nasledna mechanicka ventilace umozni
bezpecné podani pozadované frakce FiO, a PEEP. Rozhodnutf
intubovat je nutné vzdy zvazit s ohledem na existujicf rizika
tohoto vykonu a dalsf aspekty (viz nize).
Pokud hypoxemie pretrvavd navzdory vysokému PEEP (> 10)
a standardnim opatienim k optimalizaci ventilace, zvaZte pouZitf
permisivni hypoxemie (oxygenacni cil je pak snizen na 88-92 %).
K podpore ventilace nastavte dechovou frekvenci (a expiracni ¢as)
nebo dechovy objem (Vt) podle véku.
PouZijte Vt 6-8 ml/kg idedIni télesné hmotnosti (IBW, ideal body
weight), pficemz berte vzdy v Uvahu mimo jiné fyziologicky mrt-
vy prostor a mrtvy prostor pfistroje a hadic (zejména u mensich
déti). Mrtvy prostor pouzitého zafizenf je tfeba minimalizovat.
Sledujte, zda se hrudnik normalné zveda. Vyhnéte se hyperven-
tilaci, stejné tak hypoventilaci. Cillem by méla byt normokapnie.
V¢as pozadejte o pomoc specialistu.
Pfi akutnim poskozeni plic zvazte pouziti permisivni hyperkap-
nie (pH>7.2), ¢imz zabranite pfilis agresivni ventilaci. PouZitf
permisivni hyperkapnie se nedoporucuje u plicni hypertenze
a zavazného kraniocerebralnfho poranént.
EtCO, a parcialnf tlak oxidu uhli¢itého ve vendzni krvi (P CO,)
pouzivejte jako nahradu za P_CO,, pouze pokud byla prokazéna
u daného pacienta jejich korelace.
Ventilace samorozpinacim vakem s obli¢ejovou maskou (BMV) je
metodou prvni volby k zajisteni ventilacni podpory.
Ujistéte se, Ze je hlava ditéte ve sprdvné pozici, oblicejova maska
ma spravnou velikost a na obli¢eji dobfe tésni.
Pouzijte velikost samorozpinaciho vaku adekvatni véku ditéte.
Abyste zajistili dodani adekvatniho dechového objemu, mél by
bytinspira¢ni ¢as dostatecné dlouhy (pfiblizné 1 sekundu). Vzdy
se viak vyhnéte hyperinflaci.
Drzte oblicejovou masku dvéma rukama (druha osoba stlacuje
samorozpinacf vak), zejména v situaci, kdy je ventilace obtizna
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nebo pokud existuje riziko pfenosu infekéniho onemocnént.

Zvazte pouziti pomucek pro zajisténi prdchodnosti dychacich

cest.

Pokud mate dostatecné kompetence, zvazte ¢asné zavedenf

supraglotické pomUcky (SGA) nebo trachedlnf intubaci v pripa-

dech, kdy ventilace maskou nezlepsuje oxygenaci nebo ventilaci

anebo predpokladate, Zze ventila¢ni podpora bude potfebna po

delsi dobu.
Tracheadlni intubaci by mél provadét pouze dostatecné kompe-
tentni Iékar s vyuzitim predem definovaného postupu a mél by
mit k dispozici vSechny potfebné pomdcky a léky. Rozhodnuti
intubovat je tfeba vzdy posuzovat spolecné s riziky, kterd jsou
s timto vykonem spojena.

Intubace Usty je v urgentnich situacich preferovanou metodou.

Externftlak a manipulaciv oblasti hrtanu je mozné pouZit pouze

na pokyn zachrance, ktery intubaci provadi.

Pfi resuscitaci déti pouzijte trachedlni rourky s tésnici manzetou

(moznd jen s vyjimkou velmi malych kojenct). Monitorujte tlak

v manzeté a neprekracujte doporucenf vyrobce (obvykle <20

az 25 cm H.0).

Pro usnadnéni intubace pouzijte vhodnou medikaci a véem

détem zajistéte naslednou analgosedaci, s vyjimkou déti se

srdecni zastavou.

Béhem intubace monitorujte obéhové parametry a SpO,.

Upozornujeme, Ze bradykardie a desaturace jsou az pozdnimi

zndmkami hypoxie.

Vyhnéte se prolongované laryngoskopii a opakovanym poku-

stm o intubaci. Pfedvidejte mozné kardiorespiracni problémy

a naplanujte si alternativni postup zajisténi dychacich cest pro

pfipad, ze intubace nebude mozna.

Kompetentni zachrdnci mohou zvazit ¢asné pouziti videola-

ryngoskopie v pfipadech, kde Ize ocekdvat obtiznou intubaci

v direktnf laryngoskopii.

Po intubaci vzdy ovéfte spravnou polohu trachedlni rourky.

Hodnotte klinicky i pomoci zobrazovacich metod. U viech in-

tubovanych déti pouzivejte kapnografii pro ¢asnou detekci

obstrukce, $patné polohy nebo dislokace rourky.
Supraglotické pomdcky (SGA), napt. i-gel nebo laryngedlni maska
(LMA), mohou byt alternativou umoznujici fizenou ventilaci, ale
zcela nezabrani aspiraci do dychacich cest. Jejich pouZiti je obvykle
snazsi nez zavedeni trachealni rourky, pfesto by mély byt pouzivany
pouze zachrandi, kteff maji pro jejich pouziti dostatecné zkusenosti.
Nahlé zhorsenf stavu u ventilovaného ditéte (at je ventilovano
pomoci masky nebo pres trachedlni rourku) je kritickou udélostf,
kterd vyzaduje okamzitou reakci. Vzdy musite vyloucit ,DOPES":

D (Displacement) — dislokace kanyly nebo $patné umisténi masky,

O (Obstruction) — obstrukce (trachealni rourky, okruhu, dychacich

cest Spatnou pozici hlavy),

P (Pneumothorax) — pneumotorax,

E (Equipment) — vybaveni (kyslik, hadice, spojky, chlopné, venti-

lator...),

S (Stomach) — bfisni kompartment s Utlakem plic.
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Lécba status astmaticus

Rozpoznanizavazného astmatického stavu je zalozeno na klinickych

pfiznacich, rychlém odebrani anamnézy a monitoraci SpO,,.
Stanoven( plicnich funkci (PEF nebo PEV1T) ma u déti nad 6 let
veku pridanou hodnotu, pokud je Ize zméfit bez oddaleni écby.
Analyza krevnich plynQ se rutinné neprovadi, ale mdze poskyt-
nout dllezZité informace, pokud dité nereaguje na lé¢bu nebo
se jeho stav zhorsuje. Pfi odbéru krve na vysetieni nepreru-
Sujte oxygenoterapii. Z dlivodu kompenzace muze byt P CO,
inicialné normalnf nebo snizené. Hyperkapnie je jiz znamkou
dekompenzace.
Snimek plic se rutinné neprovadi, ale mdze byt indikovén v pfi-
padé diferencidlné diagnostické rozvahy nebo pfi podezienf
na komplikace.

V pfipadé astmatického statu je zapotiebi ¢asna, agresivni a pro-

tokolizovana lé¢ba:
Zajistéte ditéti komfortni prostiedi a moznost zaujeti Ulevové
byla pfitomna agitovanost.
Titrujte podavany kyslik k dosazeni SpO, 94-98 %. Poddavejte
kyslik s vysokou inspiraéni koncentraci, pokud nelze méfit SpQO,.
Jakmile je mefeni SpO, mozné, podavant kysliku titrujte.
Podejte kratkodobé plsobici beta-2 agonisty (SABA) pomoci
inhalacniho néstavce se spacerem (napt. salbutamol 2-10 da-
vek) nebo pomoci nebulizace (napf. salbutamol 2,5-5 mg (0,15
mg/kg)). Ddvkovéani upravte podle odpovedi pacienta na lé¢bu
a pfipadné davku zopakujte (@z do pfipadného kontinudlniho
podavéniv priibéhu prvni hodiny). U¢inek beta-2 agonist(i zac¢ing
v fadu sekund a dosahuje maxima v prabéhu 30 minut (polocas
2-4 hodiny). Pridejte kratkodobé plsobici anticholinergika (napf.
ipratropium bromid 0,25-0,5 mg) v nebulizaci nebo pomoci
inhala¢niho nastavce se spacerem.
V prabéhu prvni hodiny podejte systémové kortikosteroidy
perordlné nebo intravendzné (IV). Doporucuje se, aby zachrance
pouzil steroid, se kterym je nejlépe obezndmen (napf. predniso-
lon 1-2 mg/kg, maximélné 60 mg/den).
Zvazte podani IV magnezia v pfipadé zavazného nebo Zivot
ohrozujiciho astmatu. Podejte jednordzové 50 mg/kg v priibéhu
20 minut (max. 2 g). U détf Ize alternativné pouzit nebulizaci
izotonického roztoku magnézia (2,5 ml roztoku s 250 mmol/I;
150 mg).
Dalsi 1éky, jejichz pouziti mize kompetentni zachrance zvazit,
jsou napfiklad IV ketamin, IV aminofylin apod. Upozornujeme,
Ze pouziti IV beta-2 agonistl je spojeno s vyznamnym rizikem
rozvratu elektrolyt(, hyperlaktatemie a zejména s rizikem kardio-
vaskuldrnfho selhani. Pokud jsou pouZivany, je nezbytné dité
peclivé monitorovat.
Antibiotika nejsou rutinné doporucovana, pokud nenf prokazana
bakteridlnf infekce.
V [é¢bé astmatu neméd zadné misto systémové ani lokdIni pouzitf
adrenalinu. U vech déti s ndhlym nastupem pfiznakd je vsak
nutné v diferencidlni diagnostice vyloucit anafylaxi.
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U déti, které potfebuji podporu oxygenace nad ramec standard-
ne pouzivané FiO, nebo které nereaguji na Gvodni lé¢bu, zvazte
pouziti NIV nebo HFNO, pokud je k dispozici.

Vlyrazné vycerpani, zhorseni stavu veédomi, tichy poslechovy
nélez, zhorseni hypoxemie nebo hyperkapnie a kardiorespiracni
zastava jsou indikacf pro trachedInfintubaci. Uméla plicni venti-
lace u ditéte se status astmaticus je extrémné naro¢na a speci-
alizovana pomoc musf byt vyhledadna vcas. Pri ventilaci omezte
dechovy objem a dechovou frekvencia prodluzte dobu expiria.

Lécba anafylaxe

Casné stanoven( diagndzy anafylaxe je zésadni a rozhoduje o dalsf
lécbé:
Akutni ndstup onemocnéni (minuty az hodiny) s postizenim
klze, sliznic nebo obojiho. Soucasné musi byt pritomen nejméné
jeden z nasleduijicich ptiznakd:
- a. Ohrozeni dychani, napt. dyspnoe, piskoty (bronchospas-
mus), stridor, snizenf PEF, hypoxemie.
- b. SniZzeni krevniho tlaku nebo pfidruzené symptomy z ne-
dostatecné perfuze organd, napf. kolaps, synkopa.
- C. Z&vazné gastrointestindInf pfiznaky, zejména po expozici
nepotravinovym alergentim.
NEBO
Akutni nastup (minuty az hodiny) hypotenze nebo bronchos-
pasmu nebo laryngedini pfiznaky po expozici zndmému nebo
pravdépodobnému alergenu, i kdyz chybi typické postizeni
klze.
Jakmile je vysloveno podezieni na anafylaxi, okamzité podejte
intramuskularni (IM) adrenalin (anterolateralné do stredni ¢asti
stehna, nikoliv subkutanné). Postupujte podle systému ABCDE:
pfivolani pomoci, zprlichodnéni dychacich cest, oxygenoterapie,
podpora ventilace, vstup do cévniho fecisté, opakované bolusy
tekutin a vazoaktivni podpora.
Casné podani IM adrenalinu Ize u déti s anamnézou predchozi
anafylaxe zvazit jiz pfi vzniku mirngjsich priznakl alergie.
Doporucend davka IM adrenalinu je 0,01 mg/kg; Ize ji aplikovat po
natazeni do injekenf stfikacky (roztok 1 mg/ml), ale castéji bude
jedinou dostupnou formou autoinjektor s adrenalinem: 0,15 mg
(<6let), 0,3 mg (612 let) nebo 0,5 mg (> 12 let).
Pokud pfiznaky anafylaxe neustupuji, podejte druhou dévku IM
adrenalinu po 5-10 minutach.
V pripadé refrakterni anafylaxe mohou kompetentnf lékafi zva-
Zit pouZiti IV nebo intraosediniho (I0) adrenalinu. Budte velmi
opatrni, abyste neudélali chybu v davkovani.
Zabrante dalsi expozici latce, kterd anafylaxi zpUsobila. Pfi bodnutf
vcelou odstrante co nejrychleji Zihadlo.
Pokud je to v dané situaci relevantni, rozpoznejte srde¢ni zastavu
a zahajte standardn{ KPR. Zachranci, kteff majf k dispozici pomcky
pouze pro IM podanf adrenalinu, mohou zvéZit jeho podanii v pfi-
padé, ze doslo k srde¢ni zéstave.
V pfipadé ohrozeni dychacich cest, zvazte ¢asnou trachealni intu-
baci. Ocekavejte otok dychacich cest. Zajistovani dychacich cest
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v piipadé anafylaxe muze byt velmi komplikované a ¢asné privolanf
velmi zkusenych Iékard je povinnosti.
Kromé IM adrenalinu zvazte rovnéz podant:
Inhalacnich beta-2 agonistd (nebo inhala¢niho adrenalinu) pfi
bronchospasmu.
IV nebo perordiniho antihistaminika H1 nebo H2 ke zmirnénf
subjektivnich obtiZi (zejména koZnich projevd).
Glukokortikosteroidd (napf. methylprednisolon 1-2 mg/kg) pou-
ze u déti, které vyzaduji delsf observaci.
Dalsi specifickou lé¢bu vyplyvajici z kontextu dané situace.
Po podéani medikace dité déle sledujte pro pfipad, ze by se rozvi-
nuly pozdni nebo bifazické priznaky. Déti, které dobfe zareago-
valy najednu déavku IM adrenalinu a nemaji dalsi rizikové faktory,
mohou byt obvykle propustény po 4-8 hodindch. Prodlouzena
doba observace (12-24 h) se doporucuje u déti s anamnézou
bifazické nebo protrahované anafylaxe nebo astmatu, u téch,
které potrebovaly vice nez jednu déavku IM adrenalinu, a u détf,
kde byla doba mezi nastupem pfiznakd a podanim prvni davky
adrenalinu del3f nez 60 minut.
Zé&douci je identifikovat spoustéci faktor anafylaxe. Pokud to ne-
oddali zahdjeni 1écby, odeberte vzorky tryptazy zirnych bunék
pfi pfijezdu ditéte a idedlné znovu o 1-2 hodiny pozdéji. Odkazte
pacienta k dalsimu sledovéni na pfislusného specialistu. Kazdé
dité, které prodélalo anafylaktickou reakci, by mélo byt vybaveno
autoinjektorem s adrenalinem. Instrukce k jeho pouziti musf dostat
jak dité (pokud je to mozné), tak i jeho rodice nebo dalsi osoby
pecujici o dité.

Lécéba obéhového selhani (C)

Zdravotn{ systémy by mély implementovat do praxe relevantnf
protokoly pro management déti s pfiznaky Soku, véetné strategie
pro jeho ¢asné rozpozndni a v¢asnou neodkladnou péci.
Lécha ditéte s obéhovym selhanim musf byt pfizpsobend kon-
krétni situaci, pficem? je tfeba zvézit etiologii, patofyziologii, vék,
kontext, komorbidity a dostupné persondlni a pfistrojové vybaven.
Pfechod z kompenzovaného stavu do stavu dekompenzace se
mdZe objevit rychle a neocekavané. Zadny jednotlivy parametr
nebo priznak spolehlivé neidentifikuje zavaznost obéhového se-
Ihéni, ani nemUze byt izolované pouzit jako cil é¢by. Stav pacienta
prehodnocujte ¢asto, minimalné vsak po kazdé provedené inter-
venci. Posuzujte vedle dalSich klinickych pfiznakl stfedni hodnotu
krevniho tlaku, trend ve vyvoji hodnot laktatu, diurézu, a jste-li
kompetentni, i ultrasonografické nélezy. Zkuseni lékafi mohou rov-
néz monitorovat hemodynamické parametry, napf. kardidlniindex,
systémovou vaskuldrni rezistenci a saturaci kysliku v centralnf Ziln{
krvi (5_,0,), coz viak nenf prioritou v prvni hodine lécby.
Lécba ditéte s obéhovym selhdnim by méla v souladu s postupem
ABCDE vzdy zahrnovat rovnéz péci o prlichodnost dychacich cest,
oxygenaci a ventilaci.
Cévni pristup:

Periferni Zilni vstup je metodou volby pro zajisténi pristupu do

cévniho fecisté. Kompetentni zachrdnci mohou zvazit kanylaci
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za pomoci ultrasonografie. V pfipadé urgentniho stavu omezte
¢as do zajisténi IV vstupu na maximalné 5 minut (nebo 2 pokusy).
Dostupné alternativy vyuZzijte dfive, pokud je Sance na Uspésné
zajisténi IV vstupu minimalni.

Pro kojence a déti je prvni alternativou intraosedini (I0) pfistup.
Vsichni zachranci vyskoleni v rozéifené resuscitaci ditéte majf
byt kompetentni v zavadéni IO pfistupu a maji byt pravidelné
preskolovani ve vyuzivani rliznych typl pomUcek a punkenich
mist, které se pouzivajf v jejich prostredf.

Pokud nenf dité komatdzni, pouzijte vhodnou analgezii.
Pouzivejte jehly vhodné velikosti. Vétsina standardnich pump
neumoznuje podani infuze pres IO vstup, takze pouzijte ma-
nudlni aplikaci nebo podani pretlakovou infuzi. Ovéfte polohu
IO jehly a pravidelné kontrolujte, zda nedochdazi k extravazaci
tekutiny, kterd by mohla zpdsobit kompartment syndrom.

Tekutinova terapie:

U déti s rozpoznanym Sokem casné podejte jeden nebo vice
bolust tekutin v dévce 10 ml/kg. V prvni hodiné 1écby (septické-
ho) Soku mohou byt nutné opakované bolusy (az 40-60 ml/kg).
Zhodnotte efekt po kazdém bolusu. Vyhnéte se podavani opa-
kovanych bolusd u déti, u kterych pfiznaky snizené tkanové
perfuze ustoupily, nebo u kterych se objevily pfiznaky pretizeni
tekutinami nebo kardialniho selhdvani. Pfi rozhodovani se o po-
tfebé dalsich bolust vyuzivejte kombinaci klinickych priznakd
s biochemickymi nélezy, a je-li to mozné, se zobrazovacimi
metodami (napt. ultrazvukem srdce a plic). V pfipadé potreby
opakovanych bolus(l zvazte ¢asné podani vazoaktivnich latek
a pffpadnou ventila¢ni podporu. V prostiedi, kde neni k dispozici
intenzivni péce, je nutné byt vice restriktivni.

Jako prvni volbu pouzijte roztoky balancovanych krystaloidd.
Pokud nejsou k dispozici, je pfijatelnou alternativou fyziologicky
roztok. Jako roztok druhé volby Ize u déti se septickym Sokem
zvazit podani albuminu, zejména v pfipadé malarie a horecky
dengue. Pokud nejde o hemoragicky 3ok, jsou krevni derivaty
indikovany pouze pfi poklesu hodnot v krevnim obraze pod
minimalnf akceptovatelné hodnoty.

U déti s hypovolemickym nehemoragickym Sokem podejte
rychlé bolusy tekutin. V ostatnich pfipadech zavazné dehyd-
ratace Ize u déti obvykle postupovat méné agresivné (napf. az
k ddvce 100 ml/kg v pribéhu 8 hodin).

V pfipadé hemoragického soku maximélné omezte podavani
bolusd krystaloidd (max. 20 ml/kg). Casné zvazte podanf trans-
fuznich pfipravkd, véetné plné krve pokud je k dispozici, u déti se
zadvaznym traumatem a obéhovym selhdnim za pouziti strategie,
kterd se soustfedi na podporu koagulace (pouziti minimal-
né stejného mnozstvi plazmy jako erytrocytl, zvazeni podanf
desticek, fibrinogenu a dalsich koagula¢nich faktord). Pfi cekanf
na chirurgicky zakrok typu damage control nebo na spontanni
zastavu krvacenf se vyhnéte pretiZeni tekutinami, ale pokuste se
zajistit adekvatni tkdriovou perfuzi. Permisivni hypotenzi (MAP
na Urovni 5. percentilu pro dany vék) Ize zvazit pouze u déti bez
soucasného kraniocerebralnfho poranént.
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Podejte kyselinu tranexamovou (TXA) u viech déti se zavaznym
traumatem, jejichZ stav vyzaduje podani transfuze (co nejdrive,
nejpozdéji véak do 3 hodin po vzniku poranénf) nebo u kterych
je pfftomna vyznamna krevni ztrata. Zvazte podani TXA u déti
s izolovanym stfedné vyznamnym kraniocerebralnim poranénim
(GCS 9-13), pokud neni abnormalni ndlez na zornicich. Pouzijte
nasycovaci davku 15-20 mg/kg (max. 1 g), po které nasleduje in-
fuze 2 mg/kg/h po dobu nejméné 8 hodin nebo dokud krvacenf
neustane (max. 1 g).

Vazoaktivni latky a inotropika:

Zahajte ¢asné podavani vazoaktivnich latek ve formé kontinudini
infuze (fedéni podle lokalniho protokolu) cestou centrdlniho
nebo periferniho Zilniho katétru u déti s obéhovym selhanim,
u kterych nedoslo ke zlepseni stavu po opakovaném podanf
bolusu tekutin. Je tfeba dat pozor na spravné fedéni, davkovan{
a zpUsob podavani infuze. Preferencné pouzijte samostatny
vstup. Vyhnete se tak nechténému bolusovému podéni nebo
nahlé zméné davky. Titrujte davkovani na zékladé cilového MAP,
jehoz hodnota bude zaviset na konkrétni patologii, véku a od-
povedi pacienta. V prostiedi JIP je mozné brat v Gvahu i dalsf
hemodynamické parametry.

Jako léky prvnivolby pouZijte noradrenalin nebo adrenalin jako
inokonstriktory a dobutamin nebo milrinon jako inodilatatory.
Dopamin lze zvazit pouze v prostredi, kde nenf k dispozici
noradrenalin, ani adrenalin. Vsichni zachranci skoleni v rozsi-
fené resuscitaci déti by meéli byt kompetentni v pouziti téchto
latek v prabéhu prvni hodiny stabilizace ditéte s obéhovym
selhdnim.

Vazoaktivni latky pouZijte také v piipadé hypovolemického soku,
ktery je refrakterni na podani tekutin. Vyse uvedené nastava v pri-
padé ztraty tonu sympatiku, napf. v pribéhu anestezie, stejné
jako u déti s hypovolemickym Sokem pfi souc¢asném kranioce-
rebrélnfm poranéni. Dostatecné vysoky MAP je nezbytny pro
udrzeni adekvatniho cerebrélniho perfuzniho tlaku (napt. MAP
nad 50. percentilem vzhledem k véku). Hodnotte a v pfipadé
potieby zajistéte podporu funkce srdce.

Dalsi terapie v ptipadé septického soku:

Zvazte podani prvni,stresové” davky hydrokortizonu (1-2 mg/kg)
u déti v septickém Soku, které nereaguji na podanf tekutin a va-
zoaktivni podporu, bez ohledu na dalsi biochemické nebo jiné
parametry.

Podejte stresovou davku hydrokortizonu u déti se septickym
Sokem, které dostdvaji akutné nebo chronicky kortikosteroidy,
maji onemocnéni postihujici osu hypothalamus-hypofyza-
nadledviny, maji kongenitalni adrendini hyperplazii nebo jinou
endokrinopatii ovliviujici produkci kortikosteroidl, nebo
které byly recentné léceny ketokonazolem nebo etomidéatem.
Co nejdfive po Uvodnim vysetfeni postupem ABCDE zahajte
lé¢bu Sirokospektrymi antibiotiky. Lé¢ba by méla byt zahdjena,
pokud mozno v prabéhu prvni hodiny. Pokud to nezptsobf
oddalenf lécby, odeberte hemokulturu nebo krevni vzorky pro
vySetfeni PCR.
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Obstrukeni Sok u détt:
Tenzni pneumotorax vyzaduje okamzitou lé¢bu pomoci urgentnfi
torakostomie nebo jehlové torakocentézy. K potvrzeni diagnézy
Ize pouZit ultrazvuk, pokud nezpUsobf oddalenf Ié¢by. Pro obé
techniky poufZijte jako misto prvnivolby 4. nebo 5. mezizebfi mirné
vpredu od stredni axilarni ¢ary. U déti zlstava akceptovatelnou
alternativou 2. mezizebfi v medioklavikularnf ¢are. Jakmile je to
proveditelné, prevedte urgentni feseni na klasickou hrudni drendz.
Zdravotnické systémy, které dosud provadéni okamzité tora-
kostomie nezavedly do praxe, by meély zvaZit provedeni tora-
kostomie alespor jako rescue postupu u pediatrickych paci-
entl se zdvaznym traumatem a adekvatné v ni proskolit své
zameéstnance.
Je-li k dispozici ultrazvuk, vyuzijte jej k diagnostice srde¢nitam-
ponady. Tampondada vedouci k obstrukénimu Soku vyzaduje
okamZitou dekompresi perikardu pomoci perikardiocentézy,
torakotomie nebo (re)sternotomie v zavislosti na okolnostech
a zkusenostech zachrénct. Pro vsechny specifické vykony by
mély zdravotnické systémy implementovat do praxe odpovi-
dajici protokoly.

Nestabilni primarni bradykardie:
Zvazte podanfatropinu (20 pg/kg, max. 0,5 mg na davku) pouze
u bradykardie zpUsobené zvysenym vagovym tonem.
Zvazte urgentni transtorakalni stimulaci u vybranych skupin paci-
entd s obéhovym selhdnim zpUsobenym bradykardif vyvolanou
kompletni AV blokddou nebo abnormalini funkci sinusového uzlu.
Casné pomoc specialisty je podminkou.

Nestabilni primdrni tachykardie:
Pii 1é¢bé déti s dekompenzovanym obéhovym selhdnim zpU-
sobenym supraventrikularni (SVT) nebo komorovou (VT) tachy-
kardif je metodou prvni volby okam?Zitd synchronizovana kardio-
verze. InicidIni energie je 1 J/kg. Pro kazdy dalsi vyboj se energie
zdvojnasobi az do maximalnf energie 4 J/kg. Je-li to mozné, je
Zadouci pomoc specialisty. U déti, které nejsou v bezvédomi,
pouzijte adekvétni analgosedaci podle lokéIniho protokolu. Po
kazdém vyboji zkontrolujte znamky zivota.
U déti s pfedpokladanou SVT, u kterych je zatim stav kompen-
zovany, muze zachrénce pouzit vagové manévry (napf. aplikaci
ledu na oblicej nebo modifikace Valsalvova manévru). Pokud
manévry nemaji okamzity efekt, podejte IV adenosin. Podejte
adenosin v davce 0,1-0,2 mg/kg (max. 6 mg) do velké Zily rych-
lym bolusem a okamzitym proplachem fyziologickym roztokem.
Pfed podanim Iéku se ujistéte, Ze je zaznamenavano EKG pro
moznost pozdéjsiho posouzeni [é¢by odbornikem. Zejména
u malych détf se preferujf vyssiinicialni davky. V pfipadé pretrva-
vajici SVT podejte nejdfive po 1 minuté znovu adenosin, ale ve
vyssi davee (0,3 mg/kg, max. 12-18 mg). S podavanim adenosinu
budte opatrni u déti se zndmym onemocnénim sinusového uzlu,
preexcitacnimi sifiovymi tachyarytmiemi, po transplantaci srdce
nebo se zdvaznym astmatem. V takovych pfipadech nebo v pri-
padé, ze adenosin nema delsf efekt, mohou podat kompetentnf
zachranci alternativni medikaci (po konzultaci s expertem).
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Tachykardie se Sirokymi QRS komplexy mohou byt komorova
tachykardie (VT) nebo SVT s blokddou na drovni ramének,
nebo s antegrddnim prenosem vzruchl pfidatnou cestou.
V pfipadé, Ze neni mechanismus arytmie zcela zndmy, tachy-
kardie se Sirokymi komplexy maji byt léceny jako komorova
tachykardie. U détf, které jsou hemodynamicky stabilni, mohou
vagové manévry pomoci k objasnéni mechanismu vzniku
tachykardie. Kompetentni zachranci se mohou pokusit ihned
zvolit farmakologickou lé¢bu (po poradé s expertem). Rovnéz
u stabilnfho pacienta Ize zvazit provedeni elektrické kardiover-
ze. Pri VT charakteru torsade de pointes je indikovano podanf
[V magnézia v davce 50 mg/kg.

Lécéba neurologickych a dalsich akutnich stavti (D, E)
Rozpoznejte neurologické akutnf stavy vcas a ihned zahajte jejich
lécbu. Progndza se zhorsuje sekundarnim poskozenim mozku (napf.
disledkem hypoxie nebo hypotenze) a oddalenim Ié¢by. V souladu
s postupem ABCDE Iéc¢ba vzdy zahrnuje zprichodnéni dychacich cest,
oxygenaci, ventilaci a Ié¢bu obéhové nestability.

Status epilepticus
Rozpoznejte a zahajte lécbu pricinné diagndzy a spoustécich fak-
torll v¢etné hypoglykemie, elektrolytovych dysbalanci, intoxikaci,
infekci CNS a neurologickych onemocnéni, stejné jako celkové kom-
plikace, jako jsou obstrukce dychacich cest, hypoxemie nebo Sok.
Pokud krece pretrvavaji déle nez 5 minut, podejte prvni davku
benzodiazepinu. Okamzitd lécba by méla byt zvézena ve specific-
kych situacich. Volba konkrétniho benzodiazepinu a cesty podani
bude zdlezet na dostupnosti, okolnostech, socidlnich preferencich
a odbornosti personalu. Benzodiazepiny podané jinak nez IV cestou
by mély byt pouZity, pokud IV vstup nenf (zatim) dostupny. Volba
davky je zcela zdsadni. Doporucené déavkovani je nasledujici:
IM midazolam 0,2 mg/kg (max. 10 mg) nebo predplnéna stfikac-
ka (5 mg pro hmotnost 13-40 kg, 10 mg pro hmotnost > 40 kg);
intranazalné/bukalné 0,3 mg/kg; IV midazolam 0,15 mg/kg (max.
75mg)
IV lorazepam 0,1 mg/kg (max. 4 mg)
IV diazepam 0,2-0,25 mg/kg (max. 10 mg); rektalné 0,5 mg/kg
(max. 20 mqg)
Pokud kfece pretrvavaji po dalsich 5 minutach, podejte druhou
davku benzodiazepinu a pfipravte se k podani 1ék druhé volby
s delSim ucinkem. Konzultujte specialistu.
Nejpozdéji do 20 minut od zacatku kiec¢i podejte antiepileptikum
druhé volby. Vybér Iéku bude zaviset na kontextu, jeho dostupnosti
a zkusenostech personédlu. Zésadnf je volba adekvatni davky:
Levetiracetam 40-60 mg/kg IV (recentni prace se pfiklanéji k vyssf
ddvce z uvedeného rozmezi; max. 4,5 g, podani béhem 15 minut)
Fenytoin 20 mg/kg IV (max. 1,5 g béhem 20 minut; alternativné
fosfenytoin)
Kyselina valproovd 40 mg/kg IV (max. 3 g; podani béhem
15 min; nepodavat v pfipadé prfedpoklddaného jaternfho
poskozeni nebo metabolického onemocnéni, které nelze
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nikdy vyloucit u kojencl a malych déti, pfipadné u téhotnych
adolescentek).
Fenobarbital (20 mg/kg béhem 20 minut) IV je pfijatelnou vol-
bou druhé fady, pokud Zadny jiny z vyse vyjmenovanych [ékd
neni dostupny.
Pokud kiece pokracuji, zvazte dalsi z Iékd druhé volby poté, co byl
podan prvni z 1€kl druhé volby.
Nejpozdéji do 40 minut od zac¢atku kieci zvazte podani anestetické
davky midazolamu, ketaminu, fenobarbitalu, thiopentalu nebo
propofolu; nejlépe za kontinudlni monitorace EEG. Podéni je mozné
vyhradné kompetentnim persondlem. Pripravte se na adekvatni
podporu oxygenace, ventilace a obéhu dle potreby.
Non-konvulzivnf status epilepticus mize pokracovat navzdory Ustu-
pu klinicky zjevnych kreci; vsechny déti, které nenabudou piného
veédoml, vyzaduji monitoraci EEG a odpovidajici [é¢bu.

Hypoglykemie

Rozpoznejte hypoglykemii na zékladé okolnosti vzniku, klinickych
pfiznakl a zméfeni hodnoty glykemie (50-70 mg/dl; 2,8-3,9 mmol/l)
a okamzité zahajte lé¢bu. Rovnéz rozpoznejte zakladni vyvoldvajici
onemocnénia poskytnéte odpovidajici lécbu. U nékterych metabo-
lickych poruch mUize byt indikovéno specifické davkovani IV glukézy.
Mirna asymptomatickd hypoglykemie mize byt Ié¢ena standard-
nim podanim glukézy, bud pomoci udrzovaci infuze glukézy
(6-8 mg/kg/min) nebo perordinim podanim rychle plsobiciho
cukru (0,3 g/kg v tabletdch nebo ekvivalentu), s ndslednym dalsim
prijmem karbohydratd k zdbrédnéni rekurence.
Tézké hypoglykemie u ditéte (< 50 mg/dl nebo < 2,8 mmol/l s neu-
roglykopenickymi pfiznaky) vyzaduje:
Bolus IV glukoézy 0,3 g/kg; nejlépe v podobé 10% roztoku
(100 mg/ml; 3 ml/kg) nebo 20% roztoku (200 mg/ml; 1,5 ml/kg)
Pokud nenf IV glukédza k dispozici, mdze byt jako docasné rescue
terapie podan glukagon, IM nebo SC (0,03 mg/kg nebo 1 mg
> 25kg; 0,5 mg < 25 kg) nebo intranazalné (3 mg; 4-16 let).
Zkontrolujte glykemii 10 minut po lé¢bé a lé¢bu piipadné opakuj-
te, pokud nebylo dosazeno pozadované odpovédi. Adekvatnim
cflem je vzestup glykemie alespori o 50 mg/dl (2,8 mmol/I)
anebo cilova glykemie 100 mg/dl (5,6 mmol/I).
Zahajte podavani udrzovaci infuze glukdzy (6-8 mg/kg/min) ke
zvracen( katabolismu a udrzenf pfimérené glykemie.

Hypokalemie

PYi zavazné hypokalemii (< 2,5 mmol/I) ve stavu hrozici srdecnfi
zastavy podejte IV bolusy kalia v ddvce T mmol/kg (max. 30 mmol)
alesport béhem 20 minut za dlsledné monitorace. Davku opakujte,
dokud draslik v séru nestoupne nad 2,5 mmol/I. SnaZte se zabranit
netimysiné hyperkalemii. Zarover podejte IV magnézium v dévce
30-50 mg/kg.

Ve vSech ostatnich pfipadech je upfednostriovdno enterdini po-
dani drasliku, pokud dité enterdInf suplementaci toleruje. Pfipadné
davkovani by mélo zéviset na klinickych projevech, naméfenych
hodnotéch a pfedpoklddaném stupni deplece.
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Hyperkalemie

PYi posuzovani zavaznosti hyperkalemie hodnotte hladinu drasliku
v kontextu zakladnf pficiny, rizikovych faktord a pritomnosti zmén
na EKG, které souvisejici s hyperkalemii. Co nejdfive odstrante
nebo zahajte 1é¢bu vyvolavajici pficiny a dalsich rizikovych faktord.
Prizplsobte urgentni 1é¢bu konkrétnimu pacientovi. Zvazte ¢asné
pfivolani specialisty. U déti s akutni, symptomatickou, Zivot ohro-
zujici hyperkalemii podejte:
Kalcium (tzn. calcium gluconicum 10% 0,5 ml/kg, max. 20 ml) za
Ucelem stabilizace membran. Léc¢ba je Uc¢inna béhem nékolika
minut a efekt pretrvava 30-60 minut.
Rychle plsobiciinzulin s glukézou k redistribuci drasliku do bu-
nék. Lécba je efektivni béhem pfiblizné 15 minut, Gc¢inek vrcholf
za 30-60 minut a trvd 4-6 hodin (napf. 0,1 IU/kg inzulinu formou
roztoku s 11U inzulinu ve 25 ml 20% glukozy; glukdzu neni tieba
podavat pfedem, pokud je vstupni glykemie > 250 mg/dl nebo
> 13,9 mmol/l). Mze byt nutné davku opakovat. Abychom
predesli hypoglykemii, je po zaléceni hyperkalemie vhodné
pokracovat v udrzovaci infuzi glukdzy bez inzulinu. Monitorujte
hladinu glykemie.
Nebulizovana beta-mimetika ve vysoké davce (napr. pétindsobek
bronchodilatacni davky). Pamatujte vsak, Ze maximalniho efektu
bude dosazeno az za 90 minut.
Bikarbonat sodny T mmol/kg IV (opakujte podle potfeby) v pfi-
padé metabolické acidézy (pH < 7,2) anebo zastavy obéhu.
Néstup Ucinku bikarbonatu sodného je velmi pomaly (hodiny).
Pokracujte v intervencich zaméfenych na redistribuci drasliku, do-
kud nanastoupf efekt terapie zamétené na jeho odstranéni z téla.
Eliminace drasliku mUze byt dosazeno podanim kalium-vazajicich
lékd, furosemidem (u dobre hydratovanych déti se zachovanymi
ledvinnymi funkcemi) anebo dialyzou.

Hypertermie

V pfipadé Upalu (centrélni teplota > 40-40,5 °C s dysfunkci central-

niho nervového systému) poskytnéte nasledujici [é¢bu:
Co nejdfive zahajte monitoraci centraini télesné teploty (rektaln,
esofagedlni, v moc¢ovém méchyri, intravaskularni).
Prednemocnic¢ni 1é¢ba spociva v postupu podle ADCDE
a rychlém agresivnim chlazeni. Dité pfemistéte od zdroje tepla.
Svléknéte jej a ovivejte studenym vzduchem anebo mlhou.
Prilozte led. Zajistéte Casné vnéjsi evaporacni chlazeni. U adoles-
centl a mladsich dospélych zvazte ponofeni do studené vody.
Pokracujici chlazeni v nemocnici mlze byt provadéno umisténim
ditéte na chladici podlozku, pfilozenim ledu od oblasti krku, axil
a tfisel nebo alternativné na tvéfe, dlané a plosky nohou. Podejte
infuzi IV krystaloid(i o pokojové teploté. Chlazeni zastavte, az kdyz
teplota télesného jadra dosdhne 38 °C. K omezeni tfesu nebo
kieci béhem ochlazovéni je doporuceno podéani benzodiazepind.
Klasickd antipyretika nejsou Uc¢inna.
Vsechny déti s Upalem by mély byt pfijaty na (détskou) jednotku
intenzivni péce k zajisténf dostate¢né monitorace a lé¢bé sou-

visejicich organovych dysfunkci.
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Obr. 16. Algoritmus kardiopulmondini resuscitace ditéte.
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Zakladni resuscitace ditéte

Poradi ukonU pfi kardiopulmonélni resuscitaci ditéte (obr. 16) bude z3-
lezet na stupni vycviku dostupnych zachranc(: od pIné kompetentnich
v poskytovani KPR u déti (preferovany scéndr), pres trénované pouze pro
KPR pro dospélé az po osoby zcela bez vycviku, kteff budou odkédzani
na telefonicky asistovanou resuscitaci.

Poradi tikonti béhem resuscitace ditéte
Ujistéte se, ze zachrdnclm ani ditéti nehrozi zddné nebezpedi.
Zkontrolujte reakci na slovnf a taktilnf stimulaci. Pozadejte vsechny
pfitomné o pomoc.
Pokud dité nereaguje, zprichodnéte dychaci cesty a zhodnotte

dychani po dobu max. 10 sekund.
Jestlize je zprGchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a pfi-
zvednutim brady vzhlru nedostatec¢né, nebo specificky v pfipa-
dé traumatu pouZijte predsunuti dolIni ¢elisti. Pokud je to nutné,
pridejte zaklon hlavy, ale postupné v malych krocich, dokud
nedoséhnete zprlchodnéni dychacich cest.
V nékolika prvnich minutéch po zastavé obéhu mdze mit dité
pomaly nepravidelny gasping. Pokud si nejste jisti, zda je dychanf
normalni, postupujte jako kdyz normalnf nenf.
Patrejte po dychacich pohybech pohledem, poslechem a vni-
manim (pocitem) vydechovaného vzduchu z nosu anebo z Ust.
Pokud je pfitomné dechové usili, ale neni zjistén proud vydecho-
vaného vzduchu, dychaci cesty jsou neprichodné.
V piipadé, Ze je na misté vice nez jeden zachrance, mél by druhy
zachrdnce okamzité po rozpoznani bezvédomi zavolat zdravot-
nickou zachrannou sluzbu, nejlépe za poufziti funkce hlasitého
odposlechu na mobilnim telefonu.

Ditéti v bezvédoml, které nedychd normalné, poskytnéte pét tvod-

nich vdech.
U kojencl udrzujte hlavu v neutrdlni poloze. U starsich déti bude
nutny zaklon hlavy vetsi.
Vlydechujte plynule do Ust dftéte (nebo do Ust a nosu soucasné
u malych détf) po dobu 1 sekundy, tak aby nasledovalo viditelné
zvednuti hrudniku.
Jestlize se nedafi doséhnout efektivnich vdechd, mize byt pfici-
nou nepriichodnost dychacich cest (viz nize). V takovém pfipadé
odstrante viditelnou prekdzku. Nikdy nepatrejte prstem nasle-
po. Zménte polohu hlavy nebo upravte zplsob zpréichodnénf
dychacich cest. Podniknéte maximalné pét pokust o efektivni
dechy. Pokud nejste Uspésni, prejdéte ke stlacovani hrudniku.
Vyskoleni zachranci by méli k umélému dychanf pouzit obli-
¢ejovou masku se samorozpinacim vakem a privodem kysliku,
pokud je k dispozici, radéji nez ventilaci vydechovanym vzdu-
chem z plic. U vétsich déti mohou vycviceni zachranci pouzit
téZ resuscitacni masku a dychani z Ust do masky, pokud neni
k dispozici samorozpinaci vak s obli¢ejovou maskou.
Pokud je na misté pouze jeden zachrance, ktery ma u sebe mo-
bilni telefon, mél by hned po Uvodnich vdesich zavolat pomoc
a soucasné aktivovat funkci hlasitého odposlechu na mobilnim
telefonu. K dalsimu kroku prejdéte az béhem ¢ekani na odpoved
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operatora. Pokud nenf telefon okam?zité k dispozici, provadéjte
KPR po dobu 1 minuty pred opusténim ditéte.
V pfipadé, ze nejsou zachranci schopni nebo ochotni provadét ume-
lé dychani, méli by prejft k samotnému stlacovani hrudniku a pridat
umélé dychani co nejdrive, jakmile bude mozné jej provadeét.
Nasledné pokracujte 15 kompresemi hrudniku, pokud nejsou pfi-
tomné jasné znadmky Zivota (napf. pohyby nebo kaslanf). Misto
soustfedéni se na dil¢i komponenty srde¢ni masaze se zamérte na
jeji konzistentné vysokou kvalitu, kterd je definovéna:
Spravnou frekvenci: 100-120/min pro kojence i starsi déti
Spravnou hloubkou: stlacujte doIni polovinu hrudni kosti alespon
dojedné tretiny predozadniho prmeéru hrudniku. Komprese by
nikdy nemély byt hlubsi, nez je limit 6 cm pro dospélé (pfiblizné
délka palce dospélého).
Uplnym uvolhovanim tlaku na hrudnik po kazdé kompresi: vy-
varujte se opiranf o hrudnik. Mezi kompresemi uvolnéte veskery
tlak, ¢fimz umoznéte Uplny ndvrat hrudniku do vychozi polohy.

Pokud to Ize, provadéjte stlacovani hrudniku na pevném povrchu.
Dité premistéte pouze v situacich, kdy doséhnete vyznamné lepsich
podminek pro poskytnuti kvalitngjsi KPR (povrch, pfistup). Oblecenf
odstranujte jen pokud vyznamné omezuje srde¢ni masaz.

U kojencl se upfednostriuje technika stlacovani hrudniku dvéma
palci. Vzdy dbejte na Uplné uvolhovani tlaku na hrudnik. Samotni za-
chranci mohou alternativné pouzit techniku dvou prstd.

U déti starsich nez 1 rok, v zavislosti na velikosti vasich rukou, po-
uzijte bud techniku stla¢ovéani jednou nebo dvéma rukama. Pokud
pouzivate techniku stlacovani jednou rukou, maze byt druha ruka
vyuzita tak, aby udrzovala priichodné dychaci cesty nebo stabilizovala
stlacujici hornf koncetinu v oblasti lokte.

Po 15 stlacenich hrudnfku by mély nasledovat 2 umélé vdechy. Poté

se stfidaji komprese a vdechy v poméru 15:2. Zésadné neprerusujte

KPR, pokud nejsou pfitomné jasné znamky zivota (napf. pohyb nebo

kasel) nebo pokud nejste zcela vycerpani. Vice zachranct by se mélo

Casto stridat v provadeéni srde¢ni masaze. Kazdy ze zachrancl by

mél navic stfidat ruce pouzivané ke kompresim a techniku srdecnf

masaze (stlacovanijednou a dvéma rukama), aby se predeslo Unaveé.

Pokud jsou pfitomné jasné zndmky zivota, ale dité zUstédva nadale

v bezvédomi a nedychad normalné, pokracujte v podpdrné ventilaci

frekvenci odpovidajici véku.

Zachranci vyskoleni pouze v resuscitaci dospélych

Zachranci provadéjici resuscitaci, ktefi nejsou vyskoleni ve specifickych
postupech KPR u détf, by méli postupovat podle algoritmu KPR dospélych
vcetné umélého dychani, jak byli vycviceni, ale s prizpdsobenim pouzité
techniky velikosti ditéte. Pokud byli informovéni v rdmci jejich vycviku,
méli by pred zahajenim kompresi zvazit poskytnuti 5 tvodnich vdechd.

Nevyskoleni laicti zachranci
Zastava obéhu je rozpoznana na zdkladé kombinace bezvédomi
aabnormadlniho dychdni. Vzhledem k obtizné rozpoznatelnosti
vyse uvedeného, rovnéz tak v pffpadé obavy zachrance o vlastni
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bezpecnost (napf. pfi riziku pfenosu virové ndkazy), mohou svédci
srdecni zastavu rozpoznavat slovnim popisem stavu nebo ovéfenim
pritomnosti dychacich pohybt pohmatem misto tradi¢ni diagnos-
tiky pohledem-poslechem-pocitem.

KPR svedky zastavy by méla byt zahdjena vzdy, pokud je to mozné.
Operator tisnové linky zastava klicovou uUlohu v asistenci laickému
zachranci béhem rozpoznanf zéstavy obéhu a provadéni KPR.
Pokud je v dobé voléni jiz laickd KPR provadéna, méli by operatofi
tisnové linky poskytovat instrukce pouze tehdy, pokud jsou o né
pozadani nebo pokud jsou béhem hovoru odhaleny nedostatky ve
znalostech nebo praktickych dovednostech zachrédncu.
Algoritmus telefonicky asistované resuscitace ditéte je velmi po-
dobny algoritmu kardiopulmonalIni resuscitace ditéte. Za Ucelem
omezeni poctu pfechodd mezi hlavou a hrudnikem je vsak upred-
nostnovan pomér kompresi a vdechti 30:2. Jestlize zachranci neumti
poskytnout umeélé vdechy, méli by provadét samotné nepferuso-
vané komprese hrudniku.

PouZziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)

U ditéte se srde¢ni zastavou by mél samotny zachrdnce okamzité
zahdjit KPR podle popisu vyse. Pokud existuje vysokd pravdépo-
dobnost vyskytu primarné defibrilovatelného rytmu, napf. pfi
neocekdvaném spatfeném kolapsu, mdze byt AED, pokud je dobre
dostupny, rychle pfinesen a pouzit (béhem aktivace zdravotnické
zachranné sluzby). V pfipadé vice zachrancd vola druhy zachrance
okamzité ZZS a poté pfinasi a pfipojuje AED (pokud je to mozné).
Vyskoleni zachranci by méli pfi pouziti AED omezit no-flow time
okamZitym zahdjenim KPR po podani vyboje nebo po analyze
rytmu s nedoporucenim vyboje. Béhem nalepovéni elektrody KPR
nepferusujte nebo ji pferuste na co nejkratsi dobu.

Pokud je to moZné, u kojenct a déti do 8 let pouzijte AED v détském
rezimu, ktery redukuje energii vyboje. Jestlize nenf détsky rezim
k dispozici, pouzijte standardni AED bez ohledu na vék ditéte.

Zakladni resuscitace ditéte pri traumatické zdstavé obéhu

U ditéte s traumatickou zastavou obéhu (TCA, traumatic cardiac
arrest) provadéjte KPR, pokud je prostfedi bezpecné. Béhem resus-
citace se pokuste maximalné omezit pohyb patefe, aniz by to vsak
narusovalo samotnou KPR, ktera je vzdy prioritou.

Pri traumatické zastavé obéhu nepouzivejte rutinné AED, pokud
nenfvysokd pravdépodobnost defibrilovatelného rytmu (napf. pfi
Uraze elektrickym proudem).

Pokud je to mozné, aplikujte pfimy tlak v rdné s cilem zéstavy
masivniho zevniho krvaceni. Mlzete pouzit hemostatické obvazy.
V pfipadé nekontrolovatelného zivot ohrozujictho zevniho krvacent
na koncetinach nasadte zaskrcovadlo (optimalné firemné vyrabény
turniket, pripadné zaskrcovadlo improvizované).

Zotavovaci poloha

U ditéte v bezvédomi bez zéstavy obéhu a se zjevné zachovanym
normalnim dychanim Ize udrzovat dychaci cesty prlichodné bud
kontinudlnim udrzovanim zéklonu hlavy a pfizvednuti brady, event.
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predsunutim dolnf Celisti, nebo, obzvlasté pfi vysokém riziku zvra-
ceni, ulozenim pacienta do zotavovaci polohy na bok.

Po uloZenf do zotavovaci polohy kazdou minutu kontrolujte dycha-
ni, aby byla pfipadna zdstava obéhu rozpozndna co nejdfive (laictf
zachranci mohou potfebovat asistenci operatora tisfiové linky).
Zabrante jakémukoliv pdsobeni tlaku na hrudnik ditéte, ktery by
mohl omezovat dychani. Pravidelné stfidejte stranu, na kterou je
dité ulozeno, abyste zabranili otlaceni (napf. kazdych 30 minut).
Détem v bezvédomi po Urazu zprlichodnujte dychaci cesty tech-
nikou pfredsunuti dolni Celisti a zabrante rotaci patefe.

Obstrukce dychacich cest cizim télesem u déti
Myslete na mozZnost obstrukce dychacich cest cizim télesem (FBAO,
foreign body airway obstruction), pokud nebyla udalost spatfens,
v pifpadech nahlého nastupu dychacich obtizi (kasel, daveni, stridor,
zvysené dechové Usili) bez zndmek jiného onemocnént. Zjisténa infor-
mace o pffjmu potravy nebo hte s malymi pfedméty bezprostfedné
pred nastupem priznakd mize byt pro zachrance dalsim voditkem.
Dokud dité ucinné kasle (plné reaguje, hlasité kasle, pred kaslem
se nadechuje, place nebo mluvi), nejsou zapotiebi zadné manévry.
Povzbudte dité ke kasli a nadéle sledujte jeho stav.
Pokud se kasel ditéte stava nelcinnym (snizuje se stav védomi, kasle
tise, neni schopné dychat nebo mluvit, nastupuje cyandza), pozadejte
vsechny pfitomné o pomoc a zhodnotte stav vedomi ditéte. Druhy
zachrénce by mél zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, nejlépe
mobilnim telefonem se zapnutym hlasitym odposlechem. Samotny
vyskoleny zachrance by mél nejprve provést vypuzovaci manévry,
pokud nemdize telefonovat s hlasitym odposlechem soucasné.
Pokud dité zGstava pri védomi, ale ma neucinny kasel, pouzijte
vypuzovaci manévry. Nejprve provedte Udery mezi lopatky. Pokud
Udery mezi lopatky obstrukci nezlepsi, provedte u déti do 1 roku
stlaceni hrudniku a u starsich déti stlaceni nadbfisku. Pokud cizf
téleso nebylo vypuzeno a pacient je stale pfi védomli, pokracujte
stifdanim Uder( mezi lopatky a stlacovani hrudniku (dité do 1 roku)
nebo nadbrisku (dité > 1 rok). Od ditéte nikdy neodchazejte.
Cilem vypuzovacich manévrd je uvolnit obstrukci s kazdym poku-
sem, spiSe neZ provést celou sérii péti stlaceni najednoul.
Pokud je cizi téleso Uspéiné vypuzeno, zhodnotte stav ditéte. Cast
ciziho télesa mize zUstat v dychacich cestdch a zpUsobit kom-
plikace. Pokud existuje pochybnost nebo kdykoliv bylo pouzito
stlacovani nadbrisku, je nutné [ékarské vysetren.
Pokud je dité s obstrukci dychacich cest cizim télesem v bezvédom(
nebo béhem poskytovani pomoci ztratf védomi, pokracujte podle al-
goritmu kardiopulmonalni resuscitace pro déti. Kompetentni zachranci
by méli zvazit pouziti Magillovych klesti k odstranénti ciziho télesa.

Rozsirena resuscitace ditéte

Poradi tikonti pri rozsirené resuscitaci ditéte

Ackoliv je poradi tkond v algoritmu rozsitené resuscitace ditéte (PALS,
Paediatric Advanced Life Support) prezentovano v jednotlivych dil¢ich

krocich (obr. 17), rozsitena resuscitace je tymovou ¢innostf, kdy je fada
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Obr. 17. Algoritmus rozsitené resuscitace déti do 18 let

ROZSIRENA RESUSCITACE

DETIi DO 18 LET

EUROPEAN
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COUNCIL

GUIDELINES
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CRR

Nehrozi nebezpeci? Volejte "Pomoc!"

Srdecni zastava?

(vcéetné bradykardie nasledkem hypoxie nebo ischémie)

Zahajte/pokracujte v KPR ditéte
Minimalizujte pferusovani srde¢ni masaze
Zavolejte 155 nebo resuscita¢ni tym (pokud nebylo provedeno)
Pripojte defibrilator nebo monitor

Zhodnot'te srdec¢ni
rytmus

Defibrilovatelny

1vyboj 4 J/kg

Obnoveni
spontanniho
obéhu (ROSC)

Ukon¢ceni
resuscitace

Okamzité pokracujte 2 minuty v KPR

Minimalizujte pferusovani srde¢ni masaze

Po 3. vyboji:

Amiodaron 5 mg/kg (max. 300 mg) IV/IO
Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg) IV/IO

Nedefibrilovatelny

Co nejdrive podejte
adrenalin IV/IO 10 pg/kg

(max. 1 mg)

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani

V PRUBEHU KPR

e Zajistéte vysokou kvalitu KPR: frekvenci, hloubku,

uvolnovani

* VVentilujte samorozpinacim vakem se 100%
kyslikem (2 ruce na masce)

e Zabrante hyperventilaci

e V/stup do cévniho recisté (intravendzni,
intraosealni)

* Opakujte podani adrenalinu kazdych 3-5 minut

® Po kazdém podani l1ékl vstup proplachnéte

* Po 5. vyboji zopakujte podani amiodaronu
5 mg/kg (max. 150 mg)

e Zvazte definitivni zajisténi dychacich cest
a kapnografii (kompetentni zachrance)

e U intubovaného ditéte srde¢ni masaz
neprerusujte; ventilujte frekvenci 25/min (<1 rok),
20/min (1-8 let), 15/min (8-12 let) nebo 10/min
(>12 let)Pri refrakterni VF/pVT (pretrvavajici
po 5. vyboji) zvazte postupnou eskalaci energie
vybojd (max. 8 J/kg, ne vice nez 360 J)

VYRESTE REVERZIBILNI PRICINY

* Hypoxie

* Hypovolémie

e Hypo-/hyperkalémie, -kalcémie,
-magnezémie; hypoglykémie

* Hypotermie/hypertermie

® Toxické latky

e Tenzni pneumotorax

e Tamponada srdec¢ni

* Trombdza (koronarni tepny nebo
plicni embolie)

PrizpUsobte postup ve specifickych
situacich (trauma, mimotélni KPR)

OKAMZITA LECBA

PO ROSC

* Postup ABCDE

* Rizena oxygenace
(SpO2 94-98 %) a ventilace
(normokapnie)

e Zabrante hypotenzi

e | é¢ba vyvolavajici priciny
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intervencf provadéna soucasné. Tymy by se nemély zaméfovat pouze
na ziskdvani znalostf a technickych dovednosti, ale rovnéz na tymovou
spolupréci a ,choreografii” vykont béhem resuscitace.
Zahajte nebo pokracujte v zdkladni resuscitaci ditéte. Zastava
obéhu mize byt rozpoznana na zakladé klinickych pfiznakl nebo
meéfenych ukazateld zivotnich funkcf (zména kfivky na EKG, ztréta
signalu SpO, anebo EtCO,, nemeéfitelny krevni tlak apod.). Dllezité
je rovnez vcas zahdjit KPR u déti s bradykardii se zndmkami velmi
nizké organové perfuze navzdory adekvatni podpore dychani.
Zahajte monitoraci srde¢ni ¢innosti pomoci EKG elektrod nebo
samolepicich EKG elektrod (event. pfitla¢nych elektrod), pokud to jiz
nebylo provedeno. Provedte analyzu srdec¢niho rytmu. Rozpoznejte
defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny rytmus.
Mezi nedefibrilovatelné rytmy patfi bezpulzova elektrickd ak-
tivita (PEA, pulseless electrical activity), bradykardie a asystolie.
Pokud vznika bradykardie (< 60/min) nasledkem hypoxie nebo
ischemie, KPR je potfebna i pfesto, ze je stdle hmatny pulz.
Z toho ddvodu by méli zachrénci hodnotit spise zndmky Zivota
a neztracet zbytecné ¢as kontrolou pulzacf. Pfi absenci znamek
Zivota pokracujte ve vysoce kvalitni KPR. Zajistéte vstup do
cévniho fecisté a podejte adrenalin IV v davce 10 pg/kg (max.
1 mg) co nejdrive. Proplachnutim vstupu zlepsite dostupnost
léku. Opakujte podani adrenalinu kazdych 3-5 minut. Pokud je
obtizné zajistit IV vstup, okamzité zavedte intraosedIni (10) vstup.
Mezi defibrilovatelné rytmy patii bezpulzova komorova tachy-
kardie (pVT, pulseless ventricular tachycardia) a fibrilace komor
(VF, ventricular fibrillation). lhned po jejich rozpoznéni se pokuste
o defibrilaci (bez ohledu na amplitudu kfivky na EKG). Pokud si
nejste jisti, povazujte rytmus za defibrilovatelny.
Pokud pouzivate samolepici elektrody, pokracujte ve stlac¢o-
vani hrudniku béhem nabijeni defibrildtoru. Po nabiti zastavte
stlacovani hrudniku a ujistéte se, Ze se nikdo ditéte nedotyka.
Minimalizujte prodlevu mezi posledn{ kompresi hrudniku a po-
danim vyboje (< 5 s). Podejte jeden vyboj (4 J/kg) a okamzité
pokracujte v KPR. Analyzu srde¢niho rytmu zopakujte kazdé
2 minuty (od posledniho vyboje) a pokud pretrvava defibrilo-
vatelny rytmus, podejte dalsi vyboj (4 J/kg). Bezprostfedné po
tfetim vyboji podejte adrenalin v davce 10 pg/kg (max. 1 mg)
a amiodaron v ddvce 5 mg/kg (max. 300 mg) IV/IO. Po kazdém
podanfléku vstup proplachnéte. Lidocain IV (1 mg/kg) mlze byt
pouzit jako alternativa amiodaronu, pokud jsou zachrénci kom-
petentnimi jej pouZzivat. Po patém defibrila¢nim vyboji podejte
druhou davku adrenalinu 10 pg/kg (max. 1 mg) a amiodaron
v davce polovi¢ni (5 mg/kg, max. 150 mg), pokud pretrvava
defibrilovatelny rytmus. Od podéni prvni davky adrenalinu by
se mélo jeho podani kazdych 3-5 minut zopakovat.
Minimélné kazdé 2 minuty vystridejte osobu provadéjici kom-
prese hrudniku. Sledujte pfipadnou Unavu anebo suboptimalni
kvalitu masaze. V pfipadé potieby vystfidejte zachrance dfive.
KPR by méla pokracovat do okamziku:
- Rozpoznani potencidlné perfuzniho rytmu na EKG béhem
analyzy rytmu se soucasnymi pfiznaky obnoveni spontan-
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niho obéhu (ROSC), které Ize hodnotit klinicky (oteviranf ocf,
pohyb, normalni dychani) anebo pomoci pfistrojl (EtCO,,
SpO,, krevni tlak, ultrazvuk).

— SpInéni kritérif pro ukonceni resuscitace (viz etika).

Defibrilace béhem rozsii-ené resuscitace ditéte

Preferovanou metodou v rdmci rozsifené resuscitace je manualni defi-

brilace, ale pokud neni manualini defibrildtor bezprostifedné dostupny,

Ize alternativné pouzit AED.
PouZijte 4 J/kg jako standardni davku energie vybojd. Nenf racio-
nalnf pouzivat energie vyssi nez hodnoty doporucované pro do-
spélé (120-200 J v zavislosti na typu defibrilatoru). Zvazte postupné
zvysovani energie vybojl az do 8 J/kg a max. 360 J pri refrakternf
VF/pVT (tzn. v situaci, kdy je nezbytné podani vice nez 5 vyboju).
Defibrilace pomoci samolepicich elektrod se jiz stala standardem.
Pokud nejsou samolepici elektrody k dispozici, je pouzitf pfitlacnych
elektrod (s gelovymi podlozkami) nadéle povazovéno za akcep-
tovatelnou alternativu. Jejich pouzivani viak vyzaduje specificky
nacvik bezpecného provedeni. Nabijeni by mélo probihat pfimo
na hrudniku béhem preruseni kompresi. Dobré napldnovdni zp-
sobu provedeni defibrilace dopredu minimalizuje hands-off time.

Elektrody by mély byt umistény na hrudnik antero-lateralné (AL) nebo
predozadné (AP). Elektrody se nesméji vzdjemné dotykat, nebot by
doslo ke zkratu. Pfi AL poloze je jedna elektroda umisténa pod pravou
kli¢ni kost a druhd do oblasti levé axily. V AP poloze je predni elektroda
umisténa na stfed hrudniku tésné vlevo od sterna a zadni elektroda
uprostied zad mezi lopatky.

Oxygenace a ventilace behem rozsirené resuscitace ditéte
Oxygenaci a ventilaci zajistéte pomoci samorozpinaciho vaku s ob-
licejovou maskou s pouzitim vysoké koncentrace kysliku (100 %).
Béhem KPR neprovadéjte titraci FiO,.

Zvazte definitivni zajisténi dychacich cest (trachedini rourka,
laryngedlni maska) v pfipadech pfedpoklddaného transportu za
kontinudlnf resuscitace nebo prolongované resuscitace, pokud
je k dispozici dostate¢né kompetentni Iékar. Pokud je ventilace
maskou a vakem nemoznd, zvazte ¢asné zajisténi dychacich cest
slozitéjsi technikou, pfipadné zalozni rescue postup. Po zajistént
dychacich cest zahajte monitoraci EtCO,.
Vzdy se vyhybejte hyperventilaci (ndsledkem nadmérné dechové
frekvence nebo dechového objemu). Zajistéte vsak adekvatni
rozepjeti plic béhem kompresi hrudniku. Pfiméfeny dechovy
objem mize byt odhadovéan podle zvedéani hrudniku.
Pfi KPR s ventilaci pozitivnim pfetlakem prostfednictvim trache-
alnf rourky mUZe byt ventilace provadéna asynchronné a srdecnf
masaz pokracovat bez prerusovani (kratké preruseni nastane
pouze kazdé 2 minuty k provedeni analyzy rytmu). V takovém
piipadé by méla byt dechova frekvence udrzovana pfi dolni
hranici norméalniho rozmezi pro konkrétni veék, napt. 25 dechll/
min (kojenec), 20 dechl/min (> 1 rok), 15 dechl/min (> 8 let), 10
dechd/min (> 12 let).
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U déti jiz pfipojenych k umeélé plicni ventilaci bud’ rozpojte venti-
la¢ni okruh a déle ventilujte pomoci samorozpinaciho vaku nebo
pokracujte ve ventilaci pomoci pfistroje. V druném pfipadé se
ujistéte, Ze je ventildtor nastaven na objemové fizenou ventiladi,
byl vypnuty trigger a limity a Ze jsou dechova frekvence, dechovy
objem a FiO, nastaveny adekvatné pro KPR. Neexistuje zadny dlikaz
podporujici specifickou Uroven PEEP béhem KPR. Porucha funkce
ventildtoru mze byt sama o sobé pfi¢inou srde¢ni zastavy.

Pokud nastal setrvaly ROSC, titrujte FiO, k dosazeni cilové hodnoty
Sp0, 94-98 %. Kompetentni zachranci by méli zajistit dychaci cesty
definitivnim zpUsobem u déti, kde nedojde k obnoveni védomi
nebo z jinych klinickych indikaci, pokud jiz nebylo provedeno dfive.

vy

Meéritelné parametry béhem rozsii-ené resuscitace

Kapnografie je nezbytna pro kontrolu polohy trachealni rourky.
Neumoziiuje viak rozpoznani selektivni endobronchidlniintubace.
Jeji pouziti v pribéhu KPR mdze napomoci v¢asné detekci ROSC.
Hodnoty EtCO, by nemély byt béhem rozsifené resuscitace ditéte
pouzity jako indikator kvality nebo cile, ani pro zdtvodnéni dalsiho
pokrac¢ovani nebo ukonc¢eni KPR.

Invazivni méfenf krevniho tlaku béhem KPR by mélo byt pouzito
k dosazeni pozadovaného cile pouze kompetentnimi pracovniky
u déti s nemocnicni zastavou obéhu s jiz zavedenym arteridlnim
katétrem. Hodnoty krevniho tlaku by nemély byt pouzivany k pre-
dikci vysledku KPR.

Point-of-care ultrasonografie mdze byt vyuzita kompetentnim
persondlem k odhalenf reverzibilnich pficin srde¢ni zastavy. Jeho
pouziti by nemélo prodluzovat hands-off time nebo jinak narusovat
kvalitu KPR. Vysetfen( je nejlepsi provadét béhem kratkého preruseni
kompresf pro analyzu srdec¢nfho rytmu anebo umélé vdechy. Tym
by meél dopfedu zpUsob provedeni naplanovat, aby bylo mozné
ziskat co nejvice informaci z obdobi nékolika sekund, které budou
pro vysetteni k dispozici.

Point-of-care laboratorni vysetfeni krve (napf. kalemie, laktat, glyke-
mie) mUze byt vyuzito k rozpozndni reverzibilnich pficin zéstavy
obéhu, ale nemélo by byt vyuzivano k prognézovani. Zachranci by
si méli uvédomit, Ze naméfené hodnoty se mohou vyznamné lisit
podle pouzité techniky vysetfeni a mista odbéru vzorku.

Srdecni zastava ve specifickych situacich - reverzibilni

vsve

priciny

Casné identifikace a odpovidajici lé¢ba kterékoliv reverzibilni piiciny
v priibéhu KPR je pro viechny zachrénce béhem rozsifené resusci-
tace prioritou. Pomoci mnemotechnické pomdcky 4H+4T si lépe
zapamatujete, po Cem aktivné patrat: Hypoxie; Hypovolemie; Hypo-
nebo hyperkalemie/-kalcemie/-magnezemie a hypoglykemie;
Hypo-/hypertermie; Tenzni pneumotorax; Tamponada; Trombdza
(srdecni tepny nebo plicnf embolie); Toxické latky.

Pokud neni ur¢eno jinak, je specificka Ié¢ba kazdé z téchto pricin
stejnd v pfipadé zastavy obéhu i v pfipadé akutniho, Zivot ohrozu-
jictho onemocnéni (viz vyse a téZ v samostatné kapitole Srdecnf

zastava ve specifickych situacich).
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PYi intoxikaci vysoce rizikovymi léky (napt. beta-blokatory, tricyklic-
kymi antidepresivy, blokétory kalciovych kanall, digitalisem nebo
inzulinem) by méli zachranci zvazit specifickou Ié¢bu, optimélné
podle stanoveného protokolu a s vyuzitim specialisty. Pfi nékte-
rych zivot ohrozujicich intoxikacich by méla byt ¢asné zvazena
lécba pomoci mimotélnfho obéhu. Indikovani pacienti musi byt
prevezeni do centra, kde majf s vyuzitim ECMO u déti zkusenosti.
Transport by mél nastat optimalné jesté pred selhdnim obéhu nebo
neurologickych funkci, tzn. na zékladé kontextu intoxikace nez az
podle vzniklych pfiznakd.
Lécba srdecni zastavy vzniklé za specifickych okolnosti, jako jsou
kardiochirurgie, neurochirurgie, trauma, tonuti, sepse nebo plicnf
hypertenze rovnéz vyzaduje specificky pfistup. Rozsiteni dostup-
nosti mimotélni podpory obéhu a mimotélni KPR (ECLS a eCPR)
vyznamné zménilo cely koncept ,reverzibility”.
Nemocnice provadéjici kardiochirurgické nebo hrudnf vykony
u déti by meély zavést vlastni specifické protokoly pro Ié¢bu
srdecni zastavy po téchto operacich.
Standardnf postupy rozsifené resuscitace mohou byt u déti se
zastavou obéhu pfi plicni hypertenzi neti¢inné. Aktivné hledejte
pfiznaky reverzibilnich pficin vzestupu plicni vaskularni rezisten-
ce, napt. vysazeni lékd, hyperkapnie, hypoxie, arytmie, srde¢nf
tamponada nebo toxicita lékd. Zvazte nasazeni specifické écby,
napf. plicnich vazodilatatord.

Traumaticka zastava obéhu

Pfi traumatické zastavé obeéhu (TCA) zahajte standardni KPR za
soubézného vyhledavani a lécenf kterékoliv z reverzibilnich pficin
pediatrické TCA:
Zprachodnéni dychacich cest a ventilace s kyslikem.
Z&stava zevniho krvaceni véetné pouziti turniketd u koncetino-
vych poranéni s hrozicim vykrvacenim.
BilaterdIni jednoducha torakostomie nebo zavedeni hrudniho
drénu (pffpadné dekomprese hrudniku pomocf jehly).
IO/IV vstup a tekutinova resuscitace (pokud mozno plnou krvi
nebo transfuznimi pfipravky) s pouzitim panevniho pésu u tu-
pych poranént.
Srde¢ni masaz je provadéna soucasné s temito prioritnimi inter-
vencemi podle dostupnosti persondlu. Na zakladé mechanismu
Urazu Ize 1é¢bu reverzibilnich pficin upfednostnit pfed podanim
adrenalinu.
U détskych pacientd s penetrujicim poranénim bez ohledu, zda jsou
nebo nejsou pfitomné zndmky Zivota, zvaZte provedenti resuscitacni
torakotomie pfi pifjezdu na urgentni pfijem. V nékterych systémech
775 mUze byt u téchto pacientl (pfipadné u déti s vybranymi typy
tupych poranénf) zvazeno provedeni torakotomie vysoce kompe-
tentnim Iékafskym tymem v pfednemocnicni péci.

Hypotermicka zdstava obéhu

Standardni rozsifenou resuscitaci ditéte prizpUsobte patofyziologii
hypotermie (viz kapitola Srdecni zéstava ve specifickych situacich).
Zahajte standardni KPR u viech pacientl se zéstavou obéhu. Pokud
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nenf kontinualni resuscitace béhem transportu moznd a dfté hlubo-
ce podchlazené (< 28 °C), zvazte odlozenou nebo intermitentni KPR.
Kazdé dité s nadéji na priznivy vysledek KPR, by mélo byt co nej-
dfive transportovano do (détského) centra s moznosti ECLS nebo
mimotélniho obéhu.

Mimotélni podpora obéhu (ECLS)
Mimotélni KPR by méla byt ¢asné zvazovéna u déti se zastavou
obéhu na urgentnim pfijmu nebo s nemocnicni zéstavou a s pred-
pokladanou reverzibilni pfi¢inou zéstavy, pokud konvencnf rozsifend
resuscitace nevede promptné k obnoveni spontdnniho obéhu
(ROSC). Rozhodovani bude probihat v kontextu dostupnosti ECLS
v daném zdravotnickém systému.
U specifickych podskupin détskych pacient s dekompenzovanym
kardiorespira¢nim selhanim (napr. s tézkym refrakternim septickym
sokem, kardiomyopatif nebo myokarditidou a refrakternim nizkym
srde¢nim vydejem) maze byt vyhodné zahéjeni ECLS pred z4stavou
obéhu k zajisténi orgdnové podpory a prevence srdec¢ni zéstavy.
Nemocni¢ni zastava obéhu kratce pfed nebo béhem kanylace by
neméla zahdjeni ECLS zabranit.
Kompetentni personal se maze rovnéz rozhodnout o zahajent
mimotélni KPR u déti s mimonemocnicni zastavou obéhu v pfipa-
dech hluboké hypotermie nebo pokud Ize kanylaci provést vysoce

trénovanym tymem jiz v pfednemocnicni péci.

Poresuscita¢ni péce

Konecny klinicky vysledek po ROSC zavisi u déti na mnoha faktorech,

z nichZ nékteré mohou byt Iécitelné. Sekundarni poskozeni Zivotné

dulezitych organt maze byt zplsobeno pokracujicim kardiovaskuldrnim

selhanim nasledkem vyvolévajici patologie, dysfunkci myokardu po

ROSC nebo pokracujici hypoxemii.
Hemodynamika: Po ROSC se vyhnéte hypotenzi (MAP < 5. percentil
pro vék). Snazte se dosdahnout hodnoty krevniho tlaku na 50. per-
centilu nebo vice s ohledem na klinické pfiznaky, hladinu laktatu
a parametry srde¢niho vydeje. Pouzivejte nejmensi Ucinné davky
parenterdlnich roztokd a vazoaktivnich [ék k dosazeni pozadova-
ného cile. Monitorujte veskeré provedené intervence a prlibézné
je pfizpsobujte podle fyziologické odezvy ditéte.
Ventilace: Ventilaci zajistéte s normélni dechovou frekvenci a obje-
mem vzhledem k véku ditéte s cilem dosazeni normalniho PaCO,.
Pokuste se vyhnout hypokapnii i hyperkapnii. U malé ¢asti dét-
skych pacientl (napf. u déti s chronickymi plicnimi onemocnénimi
nebo vrozenymi srde¢nimi vadami) se mohou obvyklé hodnoty
PaCO, a Pa0, lisit od normalnich hodnot v populaci stejného veku.
Zaméfte se proto na obnoveni optimélnich hodnot pro konkrét-
ni dité. Nepouzivejte EtCO, jako nahradu za PaCO,, pokud nenf
prokazéna dobrd korelace téchto hodnot a snazite se o dosazeni
normokapnie v rdmci neuroprotektivni 1écby.
Oxygenace: Titrujte FiO, za Ucelem dosazeni normoxemie nebo
udrzujte SpO, v rozmezi 94-98 % (pokud neni dostupné vysetreni
arterialnich krevnich plynd). Udrzujte vysokeé FiO, pfi pfedpokladane
otravé oxidem uhelnatym nebo pfi tézké anémii.
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Pouzijte cilenou regulaci télesné teploty (TTM): Zabrante vzniku
horecky (< 37,5 °C), udrzujte cilovou teplotu napf. za vyuziti metod
zevniho chlazeni. Nizsi cilové teploty (napf. 34 °C), které vyzaduji
pouziti odpovidajiciho vybaven( détské intenzivni péce, by mé-
ly byt pouzivany pouze na adekvatné vybavenych pracovistich.
Alternativné mUze osetfujici tym pouzivat vyssi cilovou teplotu
(napf. 36 °C).

Kontrola glykemie: Monitorujte glykemii a zabrarite hypo- i hyper-
glykemii. Pamatujte, Ze tésnd kontrola glykemie mdze dité poskodit
rizikem nepoznané hypoglykemie.

Ackoliv vysledek lécby déti po zéstaveé dechu a obéhu ovliviuje vi-
ce faktord, k prognézovani nelze samostatné pouzit zadny z nich.
Poskytovatelé péce by méli pfi rozhodovéni o progndze integrovat vice
proménnych z obdobi pred srdecni zastavou, béhem resuscitace i po
ni, véetné vysetfeni biologickych marker( a zobrazovacich metod CNS.

Etika

Céstdoporucenych postupti Eviopské resuscitacni rady (ERC) vénované
etice predstavuje etickd doporuceni zaloZzena na dikazech, kterd Ize
pouzit v kazdodenni klinické praxi a pfi rozhodovani o péci spojené
s koncem Zivota u dospélych i déti. Doporucenf se primarné zameéruji
na nejcastéji pouzivané etické postupy, napf. dfive vyslovené prani,
planovani rozsahu budouci péce (advance care planning) a spole¢né

Obr. 18. Souhrn doporuceni k problematice etiky.

RESUSCITATION
COUNCIL

ETIKA 2021 @5 EUROPEAN
5 KLICOVYCH SDELENI 2

PLANY BUDOUCI PECE

* Pomahaji pacientiim a jejich rodinam dosahnout takovych vysledki,
které povazuji za dilezité
* Umoznuji zdravotnikim a pacientim podilet se na spoleéném rozhodovani
¢ Slouzi k integraci rozhodnuti o nezahjeni resuscitace (DNACPR) s plany
Ié¢by pfi potfebé urgentni péce

VZDELAVANI PACIENTU A VEREJNOSTI

* Co vlastné znamena resuscitace a jaké jsou jeji mozné vysledky
* Jak mohou zdravotnikim pomoci se dozvédét, jaké vysledky jsou
pro né dulezité

v s P

VZDELAVANI ZDRAVOTNIKU

» Jak je dulezité planovani budouci péée

* Co znamena spoleéné rozhodovani

* Jak s pacienty a jejich pfibuznymi efektivhé komunikovat pfi planovani
budouci péce

KDY ZAHAJIT A KDY UKONCIT
RESUSCITACI

* Pro nezahajovani nebo ukonéeni KPR pouzivejte pfedem definovana kritéria

¢ Rozhodovani nezakladejte na jediném klinickém pfiznaku nebo znamce
Spatné prognézy

* Divod rozhodnuti pro pfipad KPR zaznamenavejte do dokumentace

VYZKUM

* Pfizvéte pacienty i vefejnost do procesu navrZeni, provedeni a interpretace
vyzkumu

* Respektujte distojnost a soukromi uéastnikt vyzkumu

¢ Postupujte v souladu s narodnimi doporué¢enymi postupy pro provadéni
vyzkumu v oblasti urgentni péée, pokud nelze od pacientl ziskat souhlas
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rozhodovani (shared decision making), dale na proces rozhodovani 1. Poskytujte informace o zdravotnim stavu pacienta a jeho

pfi samotné resuscitaci a na otdzky vzdeélavani a vyzkumu. Uvedené progndze jasné a upiimné. Mlzete pouzivat pomcky se zob-
oblasti jsou Uzce spojeny s pouzivanim principl bioetiky pfi poskytovéani razenim videa.
resuscitacni péce a péce na konci Zivota. 2. Aktivné patrejte, jaké maji pacienti hodnoty, cile a pfani ovliv-
Klicové sdélenf této kapitoly jsou shrnuta na obr. 18. nujici dalsi 1écebny postup.

3. Do diskuzi o pldnovani budouci péce zapojte rovnéz pacienty
Hlavni intervence zamérené na respektovani autonomie anebo rodinné pfislusniky.
pacienta 4. Budte empaticti a ujistéte pacienta, ze nebude opustén, vzdy
bude poskytnuta symptomaticka lécba a Ze jej budete nadale
Preference pacienta a rozhodovani o dalsi lécbé podporovat v rozhodovacim procesu, at uz bude jeho rozhod-

Zdravotnici by méli: nutf jakékoliv.

Viyuzivat planovani rozsahu budouci péce, které zahrnuje spolec¢né
rozhodovani. Uvedeny postup zvysuje miru shody mezi pfanimi
pacienta a rozsahem lé¢by, kterd mu je poskytnuta.

Nabizet moznost pldnovani budouci péce vsem pacientlim, u kte-
rych existuje zvysené riziko vzniku srdecni zastavy nebo Ize oceka-
vat nizkou kvalitu zivota, pokud dojde po vzniku srdec¢ni zastavy
k Uspésné resuscitaci.

Podporit planovani budouci péce vzdy, pokud to pacient vyzaduje.
Zaznamenavat dlsledné a konzistentné plany budouci péce (napf.
ve formé elektronickych registrl nebo sablon pro pldnovani péce
apod.).

Do planu péce integrovat nejen rozhodnuti o resuscitaci, ale rovnéz
rozhodnuti o pfipadnych daldich intervencich a lé¢bé, napfiklad
zahdjenf invazivni umélé plicni ventilace v pfipadé urgentniho zhor-
seni zdravotniho stavu. Timto postupem se zvysuje srozumitelnost
cill 1é¢by a zaroven Ize zabranit nechténému neposkytnuti [é¢by
nebo péce, kterd by méla byt indikovana.

Zdravotnici by neméli poskytovat KPR v pfipadech, kdy je resusci-

tace povazovéna za marnoul.

Zlepsovani komunikace

Pro zlepSeni komunikace a rozhodovani o péci v zavéru zivota by
méli zdravotnici pouZivat komunikacni postupy zaloZené na di-
kazech, které podporuji vyplnéni dfive vysloveného préani a pland
budouci péce.

Zdravotnici by méliv rdmci procesu spole¢ného rozhodovani o pfi-
padném prekladu ze zafizeni pecovatelské péce pro seniory do
zdravotnického zafizeni akutni péce kombinovat strukturovanou
diskuzi s vyuzitim pomcek se zobrazenim videa, pokud je takova
technologie dostupna.

Zdravotnici by méli zvazit moznost pfizvéani facilitatora k diskuzim
s pacientem anebo jeho rodinou, které se tykaji planovani budoucf
péce a primérenosti pfipadného vyuziti kapacit intenzivni péce (life
sustaining treatments). Doporucent se tykd systéma, kde je piipadny
facilitdtor podobné komunikace k dispozici.

Zdravotnické systémy by mély zdravotnické profesiondly vzdeélavat
v oblasti komunikacnich dovednosti tak, aby pfi sdélovani Spatnych
zprav nebo pii snaze ziskat od pacient( definované cile své budouci
péce, méli zdravotnici dostate¢né dovednosti a jistotu.
Zdravotnici by méli integrovat nasledujici prvky podpory pacientt
nebo rodiny v rdmci spole¢ného rozhodovanf:
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5. Nabidnéte moznost spiritualni péce.

6. Pokud je v daném zdravotnickém systému k dispozici protokol
postupu, vysvétlete jej a pouzivejte pfi ukoncovani1écby (treat-
ment withdrawal). Protokol musf byt orientovan na pacienta.
Soucasné se symptomatickou lé¢bou zajistéte pacientovi anebo
rodiné psychologickou podporu.

7. Zvazte moznost nahravani zéznam ze setkani s rodinou pro

Ucely auditu a zvysovani kvality péce.

Rozhodovani a zahajovani a ukonéovani
kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Nezahdjeni a ukonceni KPR

Zdravotnické systémy, zdravotnici a vefejnost by méli kardiopulmo-
nalni resuscitaci (KPR) povazovat za podminénou lé¢ebnou metodu.
Zdravotnické systémy by mély implementovat kritéria pro nezaha-
jovania ukonceni KPR pro pfipady mimonemocni¢nich i nemocnic-
nich srdecnich zéstav takovym zplsobem, aby odpovidala platné
legislative, jakozto i organizacnimu a kulturnimu kontextu.
Zdravotnické systémy by mély definovat kritéria pro nezahéjenf
a ukonceni KPR a zajistit validaci takto definovanych kritérif na lokaInf
drovni. Je mozné zvazit pouziti nasledujicich kritérif pro nezahajeni
nebo ukonceni KPR:
Jasna kritéria:
- Neni-limozné dostatecné zajistit bezpecnost zachrance.
— Pfftomnost poranéni zjevné neslucitelnych se Zivotem nebo
pfitomnost jistych zndmek smrti.
— Objevi-li se kdykoliv béhem resuscitace platné dfive vyslo-
vené pfani o neprovadéni KPR.
Dalsi kritéria, kterd mohou hrat pfi rozhodovani dalsi roli:
— Asystolie pretrvavajici po 20 minutach rozsifené resuscitace
(ALS), nejsou-li pfitomny reverzibilni pficiny zastavy obéhu.
- Srdecdni zéstava vznikla beze svédkd s inicidlné nedefibri-
lovatelnym rytmem, kde riziko poSkozeni pacienta z dale
probihajici KPR velmi pravdépodobné prevazuje nad jejim
prinosem, napf. pokud nenastavad obnoveni spontdnniho
obéhu (ROSC), pfftomna zdvazna chronicka komorbidita nebo
velmi nizkd kvalita Zivota pred zéstavou obéhu.
— Dalsi silné dlkazy svédcici pro skute¢nost, ze pokracovani
v KPR nenf v souladu s pfanimi a hodnotami pacienta, nebo
v jeho nejlepsim zajmu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



Kritéria, kterd by sama o sobé neméla byt pouzivana pro rozho-
dovani o ukoncenf resuscitace:
- Velikost zornic
— Délka trvani KPR
- Hodnota parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého na konci vydechu
(EtCO)
— PFitomnost dalsich komorbidit
- InicidIni hodnota laktatu
- Pokus o sebevrazdu
Zdravotnici by méli jasné zaznamenat ddvody pfipadného neza-
héjeni nebo ukoncenf KPR a zdravotnické systémy by mély doku-
mentaci pravidelné revidovat.
Zdravotnické systémy by meély vzit v ivahu lokdInf situaci a im-
plementovat doporuceni ¢asného transportu do nemocnice
v pfipadech mimonemocni¢ni zastavy obéhu, pokud nejsou
pfitomna kritéria pro nezahajeni nebo ukonceni KPR. Transport za
kontinudlni KPR by mél byt zvazovan ¢asné ve vsech pfipadech
plné indikované KPR, pficemz je tfeba vzit v Uvahu veskeré faktory
tykajici se pacienta, dané udalosti (napf. vzdalenost do nemocnice,
riziko transportu) a proveditelné lé¢by (napt. riziko suboptimalni
KPR). Mezi pacienty, ktefi mohou z ¢asného transportu profitovat
nejvice, patfi nemocni se zéstavou obéhu vzniklou v pfitomnosti
zdravotnické zachranné sluzby (nebo ndhodného svédka, ktery
provadeél vysoce kvalitnf zakladnf resuscitaci), u kterého doslo
kdykoliv v pribéhu KPR k ROSC, nebo kde byla inicidlnim rytmem
fibrilace komor nebo bezpulzovd komorové tachykardie (VF/pVT)
nebo je pfedpokladana pficina zastavy obéhu reverzibilnf (napf.
kardialni, toxiny, hypotermie).
Zdravotnické systémy by meély implementovat kritéria pro me-
zinemocnicni transport pacientd s nemocni¢ni zéstavou obéhu
ze zatizeni, kterd nemaji k dispozici odpovidajici techniku pro
poskytovani pokrocilych metod KPR.
U pacientd, kteff nespliujf lokaIni kritéria pro nezahajovani KPR,
by zdravotnici méli zahajit KPR vzdy. Dalsi postup Ize kdykoliv
pfizpUsobit novym okolnostem, jakmile bude k dispozici vice
informaci.
Zdravotnici by se neméli podilet na praxi tzv. ,slow codes” (KPR
poskytovand jen naoko, ¢astecné nebo v nedostatecné kvalite, ze
spolecenskych ddvodu).
V pribéhu pandemie infekénich onemocnéni mohou byt pozadav-
ky na vyuziti zdrojd vyznamneé vyssi nez jejich redlnd dostupnost
(napf. lzka intenzivni péce, ventilatory, persondl, Iéky). Zdravotnické
tymy by mély peclivé zvaZovat, jaka je u daného pacienta pravdépo-
dobnost preziti nebo dosazeni dobrého neurologického vysledku.
Podle ocekdvané spotieby zdrojl pro stanoveny cil je nutné alokaci
zdrojU optimalizovat. Pro zdGvodnénf opravnénosti Iécby u daného
pacienta by neméli zdravotnici pouzivat kategorickd nebo pifilis
obecna kritéria (napf. vék pacienta).
Pro identifikaci vhodnych kandidat( pro darcovstvi orgén( je tfeba
stanovit transparentni kritéria a stanovit postup k ziskani souhlasu
nejen v systémech, které podporuji darcovstvi orgdnt po smrti
zpUsobené zéstavou obéhu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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KPR nahodnymi svédky srdecéni zastavy

Zdravotnické systémy by mély:
Uzndvat vyznam resuscitace provadéné nahodnymi svédky srdecni
zastavy jako klicové soucasti celospolecenské odpovédnosti za péci
o mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy.
Uznavat resuscitace provadéné nahodnymi svédky jako akt svo-
bodné vile, aniz by existovala mordlni nebo pravni povinnost
jednat (pozn.: v Ceské republice existuje zdkonnd povinnost obéand
poskytnout potfebnou pomoc 0sobé, kterd je v nebezpedi smrti
nebo jevizndmky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného one-
mocneéni, pokud tak Ize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného).
Podporovat laiky pfi provadéni KPR takovym zptsobem, aby bylo mi-
nimalizovéano riziko dopadu najejich vlastni zdravi. V kontextu vyskytu
infek¢nich nemoci (napf. COVID-19) majf laici rovnéz zodpovédnost
za zabranéni pfenosu nemoci na daldi osoby v okoli a $irsi komunité.
Snazit se identifikovat pfipady, pfi kterych je laicka resuscitace vy-
soce pfinosnd, a naopak pripady, kde je piinos resuscitace zahdjené
nahodnymi svédky srdecnf zéstavy nepravdépodobny.
Zdravotnické systémy by nemély hodnotit pfinos laickych resusci-
tacfizolované, ale vzdy jako soucést celého systému zdravotni péce
v daném regionu. Resuscitace zahajované svédky srdecCni zastavy
se zdaji byt nejefektivnéjsi v prostiedi, kde probihaji v kontextu
komplexni organizace zdravotni péce a jsou pevné integrované
do celého fetézce preziti.

Pritomnost rodiny pri resuscitaci

Resuscitacni tymy by meély rodinnym prislusnikdm pacientd se srde¢nf
zastavou nabfdnout moznost byt pfitomni pokustim o resuscitaci, pokud
je takovad moznost bezpecnd a Ize povérit nékterého ¢lena resuscitacniho
tymu, aby rodinu pacienta podporoval. Zdravotnické systémy by mély
zdravotnické pracovniky vzdélavat ve zplsobu poskytovani informact
rodinnym pfislusnikéim a zpUsobu jejich podpory béhem resuscitace.

Etické uvahy o vysledcich 1é¢by srdecéni zastavy

Béhem procesu rozhodovani o pfipadné KPR by méli zdravotnici
ziskat informace a porozumét hodnotam, které znamenaji pro
kazdého pacienta konkrétni mozné vysledky KPR.

Zdravotnické systémy by mély monitorovat vysledky Ié¢by srdec-
nich zéstav a nalézt moznosti, jak implementovat intervence zaloze-
né na dlkazech, které mohou variabilitu ve vysledcich KPR omezit.
Vyzkumy zabyvajici se vysledky Iécby srdecnich zéstav by mély
zahrnovat analyzu definovaného souboru dat (cardiac arrest core
outcome set).

Etika a vyzkum v oblasti urgentni péce

Zdravotnické systémy by meély podporovat provadéni kvalitnich
intervencnich a neintervencnich studii v oblasti neodkladné pé-
Ce jako zékladniho predpokladu pro optimalizaci vysledkl lécby
srdecnf zastavy.

Viyzkumni pracovnici by méli do vyzkumného procesu ve fazi jeho
navrhu, provedeni a prezentace vysledk( zahrnout rovnéz pacienty
a zastupce verejnosti.
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V pfipadé observa¢niho vyzkumu (napf. pfi sbéru dat do regist-
rll nebo analyzach dat ze vzork( DNA v biobankéch) je navrzen
model odloZzeného a siroce formulovaného souhlasu s ndslednou
implementaci ochrannych prvkd, které zabrani narusenf ochrany
osobnich Udajt a moznosti opétovné identifikace pacienta.
Komunita nebo populace, u které je vyzkum provadén a kterd zod-
povida za rizika nezddoucich udélostf souvisejicich s vyzkumem, by
méla z vysledkd takového vyzkumu rovnéz profitovat.

Viyzkumnf pracovnici musi zajistit, aby byl vyzkum pred jeho zahé-
jenim zhodnocen a schvalen nezavislou etickou komisi v souladu
s lokalnimi pravnimi ptredpisy.

Vyzkumnfi pracovnici musi respektovat pravo na dlistojnost a sou-
kromi subjektt vyzkumu i jejich rodiny.

Vyzkumnici by méli dodrZovat postupy spravné praxe, které zajisti
transparentnost vyzkumu, véetné registrace protokolu studie, rychlé
publikace vysledkd a sdileni dat.

Zdravotnické systémy by mély zajistit, aby financovani vyzkumu
v oblasti resuscitace bylo Umérné spolecenské zatézi, kterou zpd-
sobuje nemocnost a smrtnost nemocnych se srde¢nf zastavou.

Vzdélavani

Doporucené postupy pro rozsitenou resuscitaci (ALS) Evropskeé resusci-
ta¢ni rady (ERC) vychdzeji z mezindrodnich konsenzuélnich stanovisek
a lécebnych doporuceni (CoSTR) pro kardiopulmonalni resuscitaci
z roku 2020. Tato ¢ast poskytuje obc¢antim a zdravotnickym pracovni-
klim doporuceni pro preddvani znalosti, vyuku dovednosti a pfistupt
k resuscitaci s hlavnim cilem zlepsit vysledky preZiti pacientd se srde¢ni
zastavou. Klicova sdéleni této kapitoly jsou shrnuta na obr. 19.

Principy vzdélavani aplikované na resuscitaci

ERC, jako veédecky zaloZend organizace, zakldda svoje doporuceni na
mediciné zalozené na dtikazech. TotéZ plati pro doporuceni ERC tykajici
se vzdélavani v resuscitaci. Pistup ERC ke vzdélavani Ize rozdélit do
4 hlavnich témat: (1) myslenky (teorie vzdélavani a jak se u¢ime), (2)
ovéfovani (vyzkum vychézejici z uvedenych myslenek, ktery zaroven
nové myslenky vytvéri), (3) implementace (implementace myslenek
ovérenych ve vyzkumu) a (4) dopady (dopady metod vzdélavani na
vzdélavani i na klinickou praxi).

Vyuka resuscitace v riznych cilovych skupinach

Kazdy obcan by se mél naucit zékladni dovednosti nezbytné pro
zachranu zivota. Osoby s povinnosti poskytnout pomoc pfi akut-
nich stavech v rdmci pInénf svych pracovnich povinnosti musi byt
k provadéni resuscitace kompetentni. Rozsah kompetenci zavisi na
Urovni péce, kterou podle aktudlnich doporuceni ERC poskytuji, od
zakladni aZ po rozsifenou resuscitaci déti nebo dospélych. Zachovani
dostatecnych kompetenci k provadeéni resuscitace je snazsi, pokud
je vycvik a jeho opakovani rozlozeno v ¢ase. Frekvence opakovani
je doporucena v rozmezi mezi dvéma a dvanacti mésici od vycviku.
Zdravotnikdm je doporuc¢eno absolvovat akreditované kurzy rozsifené
resuscitace, stejné jako pouzivani kognitivnich pomucek a nastroju
zpétné vazby béhem vyuky. Soucasti kurzl rozsifené resuscitace by
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mél byt specificky trénink prace v tymu a vedeni tymu. Stejné tak je
potfebné ucit, jak poskytovat zpétnou vazbu zamérenou na vykon
a zaloZzenou na dostupnych datech.

Klicové body pfi vyuce resuscitace laik{ a first respondert jsou:
posilit ochotu provadét KPR;
podpofit fetézec prezitf;
pfi vyuce resuscitace pouzivat nastroje zpétné vazby;
distribuovat vyuku resuscitace v ¢ase (rozlozené uceni);

udrzovat resuscita¢ni dovednosti ¢astym opakovanim (tréninkem).

Klicové body pfi vyuce resuscitace zdravotnickych pracovnikd jsou:
naucit kazdého zdravotnického pracovnika provadét vysoce kvalitni
KPR (od zékladni po rozsifenou resuscitaci déti nebo dospélych,
pres [é¢bu srdecnich zastav ve specifickych situacich a v zavislosti
na pracovisti a slozenf osetfovanych pacient();
poskytovat akreditované kurzy rozsitené resuscitace a zahrnout do
téchto kurzl nacvik prace v tymu a vedeni tymu;
pouzivani kognitivnich pomUcek;

vyuka a vyuzivani zpétné vazby.
Vyuka dovednosti k provadéni vysoce kvalitni resuscitace

Viyuka technickych dovednosti k provadéni resuscitace je velmi dllezitd
na kazdé Urovni poskytované péce. Neméné dllezité je vsak vyuka

Obr. 19. Souhrn doporuceni pro vzdéldvaniv resuscitaci.

RESUSCITATION
COUNCIL

VZDELAVANI 2021 @.5 EURGEEAM
KLICOVYCH SDELENI o)

ERC UMOZNUJE KAZDEMU CLOVEKU ZISKAT ZAKLADNI

DOVEDNOSTI K ZACHRANE ZIVOTA DIKY VYUCE KPR

® Laickym zachrancim, osobam s povinnosti poskytnout pomoc v ramci
pInéni svych pracovnich povinnosti, first respondertim, operatordm ZZS,
zdravotnickym pracovnikim, détem od pfedskolniho véku po dospivajici
na stfednich skolach

ZAKLADNi DOVEDNOSTI NEZBYTNE

K POSKYTOVANI KPR JSOU JEDNODUCHE JAK NA NAUCENI,

TAK NA VYUKU

* Rozpoznani srdecni zastavy, zavolani profesionalni pomoci, poskytnuti
vysoce kvalitni KPR, pouziti AED

* Pokrocilé resuscita¢ni dovednosti pro zdravotnické pracovniky

* Edukacni dovednosti nezbytné pro vyuku resuscitace

ZLEPSOVANI PODMINEK VYUKY ZAKLADNI RESUSCITACE

* Programy na miru u&astnikiim, technologie podporujici vzdélavani
a pomucky pro zpétnou vazbu, kazdoroéni opakovani pro udrzeni ziskanych
kompetenci

ZDRAVOTNICTi PRACOVNICI BY SE MELI UCASTNIT KURZU
ALS A NASLEDNE S| UDRZOVAT PLATNOU KVALIFIKACI

* Simulace a vyuka netechnickych dovednosti

® Pouzivani kognitivnich pomUlcek

* Zpétna vazba zamérena na vykon a zalozena na dukazech

ROZVOJ LEKTORSKEHO TYMU
* Vyukové programy pro instruktory resuscitace vSech urovni, pro kurzy
rozsifené resuscitace, pro instruktorské kurzy a kurzy pro vzdélavatele
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netechnickych dovednosti, napf. komunikace, spoluprace v tymech
a s rbznymi dalsimi profesemi, udrzovani situa¢niho nadhledu v kritic-
kych situacich atd. Netechnické dovednosti jsou pro dosazeni vysoce
kvalitni KPR a spravné klinické praxe rozhodujicim faktorem. Trénink
téchto dovednosti zvysuje ochotu vyskolenych osob pfi Zivot ohrozu-
jicich stavech poskytnout pomoc, diky zahdjeni zakladnf resuscitace
zlepsuje aktivaci celého fetézce preziti a Ucastnikim kurzl poskytuje
jistotu poskytnuti resuscitace, kdykoliv to bude nezbytné.

Technologicka podpora vzdélavani v resuscitaci

Viyuku KPR Ize podpotit pouzitim chytrych telefont nebo pocitacovych
tabletl, s vyuzitim aplikaci a socidlnich sitf, nebo zafizenf pro zpétnou
vazbu. Uvedené zpUsoby uceni mohou byt nezavislé na pfitomnosti
vyucujiciho, zlepsuji udrzovani znalosti a usnadnuji hodnocenf ziska-
nych dovednosti v KPR. Pfi uceni s vyuzitim pocitacovych her (napf.
virtudlnf a rozsitena realita, simuldtory pacientskych monitor( ve formé
aplikace pro tablety atd.) je mozné zapojit mnoho student. Virtuainf
vzdélavaci prostfedf (e-learning) je doporuceno pouzivat pro vsechny
typy resuscitacnich kurz( ve smyslu online vyuky pfed zahajenim kurzu,
jako soucast kombinovaného vzdéldvani (blended learning) nebo pro

moznost samostudia, které nenf zavislé na misté a case.

Simulace ve vyuce resuscitace

Vysoce realistické simulace, stejné jako simulace provédéné v podmin-
kich s omezenymi prostfedky, pfedstavuji pro fadu studentl tzv. ucenf
resuscitace v souvislostech. K u¢enf v souvislostech pomaha celé rade
student( vyuka resuscitace za pomoci jak vysoce realistickych simulacf,
tak simulacf pouze se zakladnim vybavenim. Simulace spojujf technické
a netechnické dovednosti a zohlednuji prostfedi nebo kontext kon-
krétnich skupin studentd a rdzné drovné odbornosti. Simulace proto
poskytujf prilezitost naucit se pracovat s lidskym faktorem v kritickych
situacich. Do simulacni vyuky rozsifené resuscitace by mél byt zahrnut
specificky nacvik prace v tymu a vedenitymu. K nejvétsimu efektu ucent
dochazi béhem faze reflektovani pfi rozboru simulované resuscitace
(debriefingu).

Rozvoj lektorského tymu

V mnoha oblastech vzdélavani zésadné ovliviuje ucenti kvalita instruk-
tora, coz Ize zlepsit vzdélavanim a neustalym rozvojem lektorského
tymu. Ddkazy, potvrzujici tyto vlivy v oblasti vyuky resuscitace, jsou
vzacné a mnoho doporuceni tykajicich se rozvoje lektorského tymu je
extrapolovano z jinych oblasti. Dllezité jsou tfi aspekty rozvoje lektor:
vybérvhodnych instruktord, jejich inicidlni Skolent, pravidelné opakovani
a udrzovani vysokeé kvality instruktorskych dovednosti.

Efekt vzdélavani v resuscitaci na preziti pacientt

Akreditované kurzy rozsifené resuscitace (ALS) a resuscitace novoro-
zencl (NLS) urcené zdravotnickym pracovnikim prokazatelné zlepsuijf
prezivani pacientU. Vliv dalsich druhd kurz{ na pfezitf srde¢ni zastavy
neni natolik prdkazny, presto je vhodné absolvovani dalsich druhd
akreditovanych resuscitacnich kurz( doporucovat. Dalsi vyzkum bu-
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de nezbytny pro kvantifikaci jejich skute¢ného dopadu na prezivani
pacientd.

Vyzkum vzdélavani v resuscitaci: slepa mista a jeho dalsi
smérovani

Ve vyuce resuscitace chybf kvalitnf vyzkum, ktery by prokdzal, zda
trénink KPR zlepsuje kvalitu resuscitace (napt. frekvenci a hloubku
stlacovani, pomér kompresi a vdechd) a vysledky preZiti pacientd (napf.
obnovenf spontanniho obéhu, preziti do propusténi nebo prezitf
s pfiznivym neurologickym vysledkem).V oblasti vyuky resuscitace by
mél byt zkouman pfinos strategii, které jiz Uspeésné zlepsily efektivitu
vzdéldvaniv jinych medicinskych oborech. Postupné ztraté dovednostf
v provadéni resuscitace |ze zabranit vyuZivanim cilené vyuky resuscitace,
kterd je pfizpUsobena potiebdm studentl a vychazi z kontextu jejich
pracovnich podminek. Existuje potencidl, aby se resuscitacni kurzy staly
méné obecnymi a vice se zameéfovaly na individudIni potfeby kazdého
Ucastnika. Budouci oblasti vyzkumu zahrnuji zkoumdni optimalnich
metod vycviku a podpory poskytované studentdim, stejné tak dlohu
vzdéldvan( pro snizovani emocni a psychické zatéze zachrancd.

Deklarace stiretu zajma
Vsichniautofi doporucenych postupt pro resuscitaci ERC 2021 podepsa-
i prohldseni vyjadrujici potencidini stret zajmd. Pro ziskani podrobnéj-

Sich informaci odkazujeme na originalni dokument v anglickém jazyce.
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