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Od přežití 
k životu



Tvorba doporučených postupů

Writing groups:

• Pracovní skupiny pro jednotlivé kapitoly

• Guidelines Steering Committee

• Zapojení dalších stakeholderů (pacientské organizace)

Evidence:

• Evidence ILCOR

• Vlastní rapid reviews a focused searches

Pilíře:

• Transparentnost procesu

• Evidence based recommendations

• Open peer review



Celosvětová snaha→ ILCOR
• Forum a společná skupina mezi světovými organizacemi, které se zabývají 

resuscitací



ILCOR

Treatment Recommendation
We suggest the routine use of an initial dose of 2 to 4 J/kg of monophasic or biphasic defibrillation 
waveforms for infants or children in VF or pVT cardiac arrest [weak recommendation, very low-quality 
evidence].



Od evidence k doporučení

ERC recommendations (Concise guidelines for clinical practice)

• Use 4 J kg−1 as the standard energy dose for the initial shocks. It seems reasonable not to use doses above 
those suggested for adults (120–200 J, depending on the type of defibrillator).

• Increase the energy dose – stepwise increasing up to 8 J kg−1 (max. 360 J) for refractory VF/pVT (i.e. more 
than five shocks are needed).

Justification of recommendation (The evidence informing the PLS Guidelines)

• An ILCOR CoSTR and a registry study found greater survival to hospital discharge in children with VF who 
received an initial energy dose of 1.7–2.5 J kg−1, compared with those receiving >2.5 J kg−1. 241,242 However, 
this study was comparing standard practice for their setting (i.e. 2 J kg−1 in North America) with non-
standard care, which might be a confounder. The ERC does not consider that the evidence is sufficient to 
justify a change in the current recommendation of 4 J kg−1 as the standard energy dose for shocks. It seems 
reasonable not to use doses above those suggested for adults. Consider escalating doses, increasing 
stepwise up to 8 J kg−1 if more than five shocks are needed.

• No studies were identified which specifically addressed the timing of shocks and of rhythm checks in 
children. One registry study found that increasing chest-compression pause duration was associated with a 
lower chance of ROSC and survival.220 This confirms the current advice to keep pauses for rhythm checks to 
a minimum. No new evidence was found concerning the effect of CPR before defibrillation.



Od doporučení k systému



Co je tedy
nového?
(Vybraná 
témata)





Key messages



Nové infografiky



Nové algoritmy, obrázky a videa



Doporučené postupy přístupným jazykem





3 kroky k záchraně života

Resuscitovat může být pro bystandery traumatizující.





Na pohlaví (bohužel) záleží.













Kde a jak se
zlepšovat?



Zpátky k člověku

Medicínská dehumanizace

• Jazyk a jednání: 
• „Kategorizace“ pacienta
• Mluva na úrovni emocí
• Odborná hantýrka jako štít

• Etika
• Spravedlnost (justice) neznamená 

všechno všem vždycky stejně, ale 
spíše stejná pravidla etického 
zvažování aplikovaná u všech 
pacientů ve stejné situaci



Základní východiska – etika 

• Etická připravenost poskytovatelů zdravotnické péče je nízká (ACP, 
DNACPR, TOR, shared decision-making), přičemž současný systém 
ukazuje výrazný nedostatek ve výuce etiky a institucionálních předpisech, 
což má za následek morální distres zdravotníků

• 2021: GLs zdůraznily důležitost zahrnovat strukturované etické 
zdůvodňování do výuky resuscitace tak, aby je dokázali zdravotníci 
aplikovat v časově kritických a náročných situacích, ale praxe zatím toto 
doporučení dostatečně nereflektovala

• Etické zdůvodňování není vrozená dovednost je třeba trénovat, přičemž 
simulační výuka se zdá být vhodným nástrojem pro kontrolovanou 
expozici etickým dilematům

• Výzvy v etickém „tréninků“ ale dalece přesahují pouze individuální 
potřeby, změny jsou potřeba také na úrovni systémů a institucí





Kdy ukončit?

• Pacientka 45 let, zástava beze svědků, TANR do příjezdu ZZS (12 
minut), po připojení defibrilátoru asystolie…

• Pacient 72 let, domov důchodců, zástava beze svědků, TANR do 
příjezdu ZZS, AED připojen, žádný výboj, při příjezdu PEA…

• Resuscitujete 10 minut, PEA, kapnografie 15 mmHg, před zástavou 
pacient pohyblivý, orientovaný …

• Resuscitujete 20 minut, asystolie…



Co nás naučili přeživší a spolupřeživší? 

• Naučme se mluvit – prevence sekundárních traumat
• Nabízejme přítomnost blízkých při resuscitaci a invazivních zákrocích
• Naučme se používat etické zvažování a zdůvodňování
• Nabídněme časnou podporu (peer, krizová intervence, psychologická 

intervence, klinický debriefing)
• Nabídněme kontinuální individualizovanou podporu
• Rozvíjejme (skutečnou) péči zaměřenou na pacienta, péče zaměřená na 

rodinu
• Budujme ambulance následné péče, zaměřme se na koordinaci péče a 

teaming v medicíně
• Pomozme budovat komunitu



Výzvy a budoucnost…

• Nebát se mluvit s pacienty – vyučovat, jak na to
• Zajímat se a vyžadovat sledování skutečných výsledků orientovaných na 

kvalitu života pacientů (jakých?)
• Shromažďovat a vyhodnocovat data
• Dlouhodobé sledování a post-discharge care (follow-up clinics)
• Zabránit vzniku dalších traumat (včetně traumat co-survivorů a 

pozůstalých)
• Skutečná multidisciplinární péče (teaming in medicine)
• Skutečná patient-oriented a family-oriented care
• Využívat klinický debriefing, peer support a intervize místo (nebo alespoň 

jako doplněk) ironie a sarkasmu jako prevenci vyhoření a péči o sebe



Díky za pozornost!


