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Struktura prezentace

• Interaktivní prezentace s hlasováním diváků přes Slido
• www.sli.do nebo mobilní aplikace



Tísňové volání na linku 155

• 4. března 2021, 14:45
• Oblačno, od SZ místy přeháňky, od 1000 m srážky sněhové
• Denní teploty 8 až 12 °C, noční teploty 3 až –1 °C
• Vítr JZ o rychlosti 2 až 6 m/s
• Západ slunce 17:41, konec občanského soumraku 18:13



Otázka č. 1: Co očekáváte na místě události?

• 1. Pravděpodobně se jedná o dětskou hru nebo zlomyslné volání
• 2. Těžko hodnotit, dokud informaci nepotvrdí někdo z dospělých
• 3. Tři děti, které budou všechny vyžadovat okamžitý transport 

do vzdáleného vysoce specializovaného centra
• 4. Tři děti pod ledem, které budou nejspíš nalezeny potápěčem mrtvé







Otázka č. 2: Jaké výjezdové skupiny vyšlete 
na základě tísňového volání?

• 1. 1x RV + HZS + PČR
• 2. 1x RV + 3x RZP + 1x LZS + HZS + PČR
• 3. 1x RV + 2x RZP + 3x LZS + HZS + PČR 
• 4. HZS + PČR + ZZS nebo koroner po vytažení někoho z vody



Žamberk 4. března 2021











FAKTA O AKCIDENTÁLNÍ HYPOTERMII 
• Centrální tělesná teplota < 35 ˚C

• Vysoké riziko zástavy oběhu < 28 ˚C

• Letální triáda (hypotermie, acidóza, koagulopatie)

• Protektivní účinek – snížení metabolismu a spotřeby O2 tkáněmi

• Hypotermická KPR – vyšší šanci na přežití

• Velmi dobrý neurologický výsledek (CPC 1) u přeživších

ALE



Otázka č. 3: Po příjezdu 1. výjezdové skupiny 
(5 min od 1. volání) na místo je nutné…

• 1. Pomoci hasičům a policistům s vytažením dětí z vody
• 2. Připravit si pečlivě pomůcky pro zahájení KPR a ohřívání pacientů
• 3. Podat situační hlášení na ZOS včetně informace o věku dětí
• 4. Přivolat interventa a připravit si listy o prohlídce zemřelého (3x)







Otázka č. 4: Další postup...

• 1. Co nejdříve provést intubaci (asfyxie), dále pokračovat v KPR 15:2
• 2. 5 úvodních vdechů pomocí samorozpínacího vaku s O2 a KPR 15:2
• 3. Co nejdříve nalepit defibrilační elektrody a v případě 

defibrilovatelného rytmu podat výboj ještě před zahájením KPR
• 4. Při tonutí déle než 20 minut se při asystolii KPR nezahajuje







JAK RESUSCITOVAT?

• Prioritou zajištění kvalitní ventilace a oxygenace
• Tracheální intubace: ano a včas (pokud zkušený lékař)
• Je-li pochybnost zda zahájit KPR => resuscituj
• Předpokládáš hypotermii? Jak ji zjistit?
• Hypotermie může způsobit ↑ rigiditu hrudníku (obơžnější venƟlace a 

srdeční masáž) 
• Zvaž mechanickou srdeční masáž (podle věku a váhy)







Otázka č. 5: Odhadněte tělesnou hmotnost 
dítěte č. 2?
• 1. < 20 kg
• 2. 20–25 kg
• 3. 25–30 kg
• 4. > 30 kg



Otázka č. 6: Provedení defibrilace 
při hypotermii (dítě 25 kg)
• 1. Defibrilace se při hypotermické zástavě provede maximálně 3x
• 2. Defibrilace se u hypotermie nikdy neprovádí, při nízké teplotě 

nebude výboj účinný a hrozí poškození myokardu
• 3. Defibrilace se vzhledem k hypotermii provádí nejvyšší defibrilační 

energií, která je na defibrilátoru dostupná
• 4. Energie výboje bude u dětí 4J/kg a počet výbojů není omezen



Otázka č. 7: Adrenalin při hypotermii

• 1. Žádné léky se do ohřátí pacienta na normální teplotu > 35 st. nepodávají
• 2. Adrenalin se podává ve dvojnásobné dávce každých 3 až 5 minut
• 3. Při teplotě 30–35 st. se adrenalin podává ve standardní dávce 0,01 

mg/kg, ale ve dvojnásobných intervalech 6–10 min; při teplotě pod 30 st. 
se adrenalin nepodává vůbec

• 4. Adrenalin se podává v dávkování a intervalech shodně jako u 
normotermického pacienta (0, 01mg/kg, max. jednotlivá dávka je 1 mg)



FARMAKOTERAPIE
• Sinusová bradykardie je při hypotermii fyziologická
• Farmaka = pomalejší metabolizmus

• < 30°C NE adrenalin, NE atropin, NE amiodaron 
• 30–35°C adrenalin ve dvojnásobných intervalech 
• > 35°C standardní ALS nebo EPALS protokol

• Po ohřátí pacienta obvykle spontánní verze na sinusový rytmus
• Antiarytmika nejsou indikována



Otázka č. 8: Jak změřit tělesnou teplotu?

• 1. Digitálním teploměrem v axile
• 2. Digitálním teploměrem v rektu
• 3. Tympanálním teploměrem
• 4. Pohmatem na povrch trupu



MEŘENÍ TEPLOTY

• Centrální teplotě nejvíce odpovídá dolní 1/3 jícna

• Tympanální: termistorové vs. IR čidlo, technika měření!

• Močový měchýř a rektum: reagují opožděně

• Optimální teploměr pro PNP? Na ZZS v ČR nedostupný...

HIGH ALTITUDE MEDICINE & BIOLOGY
Volume 15, Number 2, 2014
ª Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/ham.2014.1008







Revidované Švýcarské 
skórování hypotermie 



Otázka č. 9: Kdy ukončíme KPR?

• 1. Po 20 minutách ALS/EPALS, pokud celou dobu přetrvává asystolie
• 2. Při hypotermii se délka KPR prodlužuje na 60–90 minut
• 3. KPR je možné ukončit při refrakterní fibrilaci komor
• 4. KPR lze ukončit až po ohřátí pacienta na normální tělesnou teplotu 

(> 35 st.), pokud nedojde k ROSC





Otázka č. 10: Cílová nemocnice (dítě 25 kg)?

• 1. Nejbližší dětské ARO/JIP s možností UPV (FN Hradec Králové)
• 2. Jakákoliv nemocnice s mimotělním oběhem (FN Hradec Králové)
• 3. Nemocnice vybavená pro mimotělní KPR u dětí (VFN Praha)
• 4. Jakékoliv nejbližší ARO/JIP (Nemocnice Ústí nad Orlicí)





TRANSPORT – KAM?
• HT I – nejbližší nemocnice, příp. ponechání na místě
• HT II a III

• kardiální nestabilita (TKs < 90 mmHg, TT < 30 °C, arytmie) = ECLS
• kardiální stabilita = ARO/JIP nejbližší nemocnice

• HT IV – zahájení KPR (pokud absence smrtelných poranění) = ECLS





Otázka č. 11: Jak zajistím transport?

• 1. Transport vrtulníkem LZS není vhodný, protože nelze pokračovat v 
kvalitní resuscitaci a defibrilovat za letu 

• 2. Vrtulníkem LZS za kontinuální resuscitace vzhledem ke vzdálenosti do 
cílové nemocnice

• 3. Sanitkou, protože je možné provádět intermitentní KPR (5 minut kvalitní 
stlačování hrudníku a 5 minut jízda)

• 4. Transport za kontinuální KPR je možné provádět kvalitně pouze pomocí 
přístroje pro mechanickou srdeční masáž 





Co to je intermitentní KPR?



Otázka č. 12: Pořadí odsunu do nemocnic?

Pacient Rok nar. KPR do ECPR Teplota v PNP

1 2010 Tonutí > 30 min
EKG VF Tymp. 20 st.

2 2011 Tonutí > 30 min
EKG asystolie ?

3 2013 Tonutí > 50 min
EKG VF Tymp. 18 st.

• 1. Pořadí podle času 
vytažení z vody 1–2–3

• 2. Pořadí podle vstupního 
rytmu 1–3–2

• 3. Pořadí podle věku 
(menší tělo se rychleji 
ochlazuje) 3–2–1

• 4. Pořadí podle teploty 
3–1–2













HOPE ≥ 10 | www.hypothermiascore.org



ICE score < 12 | event. K+ < 12 mmol/L



Pacient Rok nar. KPR do ECPR Teplota K+ Výsledek

1 2010
Tonutí > 30 min

EKG VF
KPR 118 min

(Tymp. 20 st.)
22,5 st.

3,1 
mmol/L

Praha: VA ECMO, 
ROSC, přechodně 
extubován, t.č. TS

2 2011
Tonutí > 30 min
EKG asystolie

KPR ? min
? ?

Brno: exitus 
po ohřevu na 34 st. 

bez ROSC

3 2013
Tonutí > 50 min

EKG VF
KPR 138 min

(Tymp. 18 st.)
17,3 st.

3,3 
mmol/L

Olomouc: CPB, 
ROSC, extubován, 

hyperbaroxie

4 2010 – Hypot. 1. st. – Prop. z JIP do 24 h

5 2008 – Hypot. 1. st. – Prop. z JIP do 24 h





Præstø Fjord, Dánsko, 21. února 2011
• 13 studentů a 2 učitelé po dobu 

108–169 min ponořeni v mořské 
vodě 2 °C po převrácení dračí lodě

• 7 KPR (max. 2,5 hod)
• Tělesná teplota 15,5–20,2 °C
• 6 osob transportováno LZS
• 7 osob ECMO v čase 178–241 min
• 7 osob přežilo, z toho 6 osob CPC 1–2

Wanscher . Outcome of accidental hypothermia with or without circulatory arrest. 
Experience from the Danish Præstø Fjord boating accident. Resuscitation 2012



3. nejčastější příčina úmrtí z vnější příčiny: 450 000 obětí/rok

• Pokud teplota vody nad 6 °C, 
přežití nepravděpodobné pokud doba pod vodou > 30 min

• Pokud teplota vody 6 °C nebo méně, 
přežití nepravděpodobné pokud doba pod vodou > 90 min

Deakine CD. Drowning: more hope for patients, less hope for guidelines. Resuscitation 2012
Tipton MJ, et al. Resuscitation 2011;82:819–24

Švédsko: 1měsíční přežití po tonutí 5,6 % (14/250)
Claesson A. Characteristics of lifesaving from drowning by the Swedish Rescue Services. Resuscitation 2012

Ale tonutí???



Poučení na závěr
• No one is dead until warm and dead
• Optimální léčbou hypotermické zástavy 

oběhu je mimotělní KPR
• A chain is only as strong as its weakest link
• Použijte HOPE nebo ICE skóre 

pro rozhodnutí o zahájení mimotělní KPR
• It takes a system to save a life!





www.resuscitace.cz


