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Tvorba doporucenych postupu

Writing groups:

* Pracovni skupiny pro jednotlive kapitoly

* Guidelines Steering Committee

 Zapojeni dalSich stakeholderd (pacientské organizace)

Evidence:
* Evidence ILCOR
* Vlastnirapid reviews a focused searches

Pilire:

* Transparentnost procesu

* Evidence based recommendations
* Open peerreview
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Scope of the chapters developed
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Public comments
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Evidence identified and evaluated
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Recommendations issued
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Public comments
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Stakeholder agreement
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Publication and dissemination




Celosvetova snaha 2 ILCOR
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Treatment Recommendati
We suggest the routine use o
waveforms for infants or chil
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Od evidence k doporuceni

ERC recommendations (Concise guidelines for clinical practice)

Use 4 J kg™ 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=* (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™, compared with those receiving >2.5 J kg. 242242 However,
this study was comparing standard practice Tor their setting (i.e. 2 J kg 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™ as the standard energy dose for shocks. It seems
reasonable not to use doses above those sug|<gested foradults. Consider escalating doses, increasing
stepwise up to 8 J kg™t 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.222 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 doporuceni k systemu

S - GUIDELINES
ALGORITMUS ROZSIRENE RESUSCITACE DETI

2&25

Rozpoznejte zastavu obéhu

Zadné znamky Zivota nebo bradykardie
<60/min se Spatnou perfuzi

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

* Pripojte defibrilator / monitor
1 ) Ukonéeni

/ @ \ resuscitace

OkamZité pokratujte v KPR 2 minuty

Defibrilovatelné rytmy

2 \ KONTROLA RYTMU /
1o
s Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny ROSC
E rytmus rytmus
% VF/ bezpulzova VT Bradykardie / asystolie / PEA .
= H
[ .
] 1 vyboj @ ‘ Adrenalin i.v./i.0. @ :
@ 4)/kg ‘ ‘ co nejdFive
3 '
[ .
= 1 I ;
N

@ Nedefibrilovatelné rytmy

+ Adrenalin i.v./i.0. 10 pg/kg (max.

1 mg) kazdé 4 minuty (kazdy druhy
» V pripadé potieby zvyste energii aZ na 8 J/kg, cyklus)
Hyper-/hypokalémie, -kalcémie, - manx. 360 ) u refrakterni VF / bezpulzové VT (od

magnezémie, hypoglykémie 5.vyboje)
(metabolicka pi a) Adrenalin i.v./i.0. 10 pg/kg (max. 1 mg)

Bezprostiedné& po ROSC

+ Pokratujte v podavani vybojli 4 J/kg kazdé
Hypoxie 2 minuty
Hypovolémie

+ Postupujte dle ABCDE

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

B&hem KPR

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

Kvalitni stlacovani hrudniku: rychlost,

* Hyper-/hypotermie * Po4minutéch hloubka, uvoliiovani hrudniku o Wi s e i i
+ Toxické latky + Poté kaZdé 4 minuty + BMV se 100% kyslikem (technika pro feste
+ Tampon4da (srde&ni) Amiodaron i.v./i.o. 2 osoby) « Kontrolujte glykémii (snaha

NepretrZité stlacovani hrudniku, pokud je
umisténa TR/SGA. Ventilace rychlosti 25
(<1 rok), 20 (1-8 roku), 15 (8-12 rokl)
nebo 10 (>12 rokd) za minutu

Tenzni pneumotorax + 5 mg/kg (max. 300 mg) po 3. vybaji o normoglykémii)

Tromboembolie (koronarni / plicni) + 5mg/kg (max. 150 mg) po 5. vyboji Reste vyvoldvajici pfitiny

ABCDE - djchaci cesty, djchani, obéh, neuralogické vySetfen, odhaleni; BMY - ventilace akem (bag-m KPR~ resuscitace; EKG - electrokardiogram; Z25 -
zdravotnicka zachranné siuzba; 10 - intraoseini; IV - intravenczni; PEA - bezpulzova elektrick aktivita (pulseless dearica activityk: PACC; - arteriaini parcidini tlak oxidu uhlicitéhos pVT - bezpulzni komarova
tachykardie; ROSC - névrat spontanniho obéhu; TK - tak krve; SpO; - saturace periferni krve kyslikem; TR - trachedini rourka; SGA - supragloticka pomiickea; VF - fibrilace komer; VT - komorov tachykardie
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Key messages
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KLiCOVA SDELENI

Podpofte pacienty v uvédomeéni si a sdileni
jejich hodnot a preferenci jako
soucasti planovani budouci péce véetné
zahrnuti pfipadnych rozhodnuti
o nezahdjeni resuscitace

Poskytujte etické vedeni, zavadéjte
opatieni pro dostupnost
psychologické podpory a realizujte
osvétové aktivity k odstranéni
mordlni a psychické zatéze u rodin,
prihliZejicich, zachrancu a first
responderti

Ukon€eni resuscitace by mélo byt
provedeno s vyuZitim holistického
pFistupu, ktery bere do tivahy
kombinaci situace, vSech
prognostickych

faktor( a preferenci pacienta

Informujte vefejnost o pravnich
predpisech tykajicich se vyzkumu

v urgentni mediciné a zapojte pacienty
a vefejnost do pFipravy, tvorby

a Sifeni vyzkumu

Zaradte etické avahy

a komunikaci o etickém
rozhodovani do vzdélavani
v resuscitaci




Nove infografiky

ABCDE APPROACH IN PAEDIATRIC LIFE SUPPORT
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A - Airway % ‘ ‘ B - Breathing

C - Circulation

D - Disability ‘ ‘ E - Exposure da!

3

J

Recognition + Partial or total airway obstruction * Respiratory failure + Shock and its type + Meurological failure + Special circumstances
* Look-listen-feel for air entry and * Respiratory rate, work of breathing, * Pulse rate, pulse volume, peripheral *+ Posture, pupils, AVPU, pGCS, + Exposure and physical examination
chest rise tidal volume, oxygenation perfusion, blood pressure, preload, lateralisation, tone, seizures
rhythm
Monitoring & = 5p0;, EtCOy, ABG, POCUS * ECG-monitar, NIBP * Blood glucose * Body temperature

nvestigations

12-lead ECG, POCUS, POC blood
samples incl. lactate, urine output

AMPLE

Treatments &
considerations

Suction, foreign body remaoval, basic
manoeuvres for positioning,
oropharyngeal or nasopharyngeal
airways, supraglottic devices
(intubation, FONA)

=

0

Oxygen + titration of FiO;
Bag-mask ventilation
Mechanical ventilation
ECMO

V10, isotenic crystalloids, blood
products

Vasopressors, inotropes
Treatment of arrhythmias

Specific interventions according to
the type of shock, incl. ECMO

Neuroprotective strategies (treat
seizures & hypoglycaemia, analgesia,
sedation)

Signs of paediatric stroke or
neurainfection

Antibiotics, antivirals

Treatments and interventions for
special circumstances

Avoiding and treating hypothermia
and hyperthermia

Child abuse & neglect

Goals + Airway allowing for adequate * Adequate oxygenation + Adequate organ perfusion, SBP & + Neuroprotection + Identification of underlying disease
oxygenation and ventilation = Adequate ventilation MAP above 5 percentile

High risk of + Airway obstruction » Unstable or silent chest, tension » Exsanguinating haemorrhage, « Intracranial hypertension, + Hypothermia, severe trauma,

sudden CA pneumothaorax tamponade hypoglycaemia thrombasis

Recognise emergency, support organs, treat underlying condition, reassess and include family

FONA - front-afthe-neck ainuay, CA - cardise arrest, Sp02 - peripheral cggen ssturation, ERCO2 - end-tidal carbon dioxide, AO2 - fraction of inspired oaygen, ABG - arterial

blned gas, POOUS - paint-of-care ultrasoand, POC - point-of-care, ECRO
pressure, AVPL = Alest Voice Fain Unresponsse, pGLS

extracarporeal membrane oxygenation, EOG - electrocardiograpiy, MIBP - non-imashve blood
naediatric Glasgow coma scale, AMPLE = Allergy Medication Fast history Last meal, Expasure/Enviranment

SCAN TO SEE
NORMAL VALUES
FOR DIFFERENT AGES
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Signs of foreign body
airway obstruction

’ T Prvni pomoc
@ Nastup kreci * Poutijte postup ABCDE

- Zpriichodnéte dychaci cesty
« Udrzujte adekvatni oxygenaci a ventilaci
« Monitorujte pacienta (DF, SpOz, pulz, TK, CRT)

= Zkontrolujte glykémii a pfitomnost nékteré vyvolavajici

| priting*
YES !
& n h |
Is cough effective? Em— Encourage coug @ S min. Léky 1. linie
Check for deterioration Podejte 1. davku ) - _
+ Midazolam D,3 mg/kg intranazalné/bukalné {max. 10 mg)
NEBO
NO « Midazolam 0,2 mg/kg Lm. (max. 10 mg)

10 min. NEBP

— Prehodnotte, podejte « Diazepam 0,5 mg/kg rektding (max, 20 mg)
2. davku

Em Call EMS V pfipadé i.v./i.o. vstupu

+ Midazalam 0,15 mg/kg ix.fi.0. (max. 10 mg)

—_—
1 PFehodnotte a zajistéte ) bl
. + Lorazepam 0,1 mg/kg iv./Lo. (max. 4 mg)
i.v.fi.0. vstup a EKG
/ NO L

Is the child conscious?  — Start CPR 1
@ Ll s Léky 2. linie
Podejte 1. daviu + Levetiracetam 40-60 mg/kg Lv. po dobu 5 min,
YES (max. 45 g)
Pokud neni levetiracetam k dispozici, pouZijte:

Znovu zhodnotte

Zavolejte pomoc (détskd |IP/ARO/ + Fenytoin®** 20 mg/kg (v, po dobu 20 min. (max. 1,5 g).
Infant jte pomac (détsk | ytoln /kg L. in. ¢ @

prijimajici pracovisté)
5 back blows
5 chest thrusts alternating @ s il
Pfipravte RSI / intubaci

NEBO

+ Fenabarbital 20 mgfkg po dobu 15 min.

21[apiapaid e Jgy Juzeayape ailnzipn ‘sep eu Jozod ailag

NEBO
Child and adolescent 2;7;:;?:;::;:‘;;:1: + Kyselina valprawa“: r:g:?igk)gw. podobu 15 min,
5 back bIOWS pfipraveni na intubaci l
5 abdominal thrusts alternating -
@ Nejpozdéji do Léky 3. linie
40 min.

+ Pokratujte v RSI a intubaci a zahajte podévani léka 3. linie
proti zachvatm (napf. propofol, thiopental, midazolam,
ketamin, fenobarbital)

NO + Konzultujte s détskym neurolagem

Is obstruction relieved? - EEG monitarace

+ Zuakte zobrazeni mozku
YES l

Urgent medical
follow-up needed

+ Sledujte komplikace, napf. respiratni a hemodynamickou
nestabilitu, renalni dysfunkci, metabolické poruchy
a nezddouc! GEinky 1ékii

*Infekce, i i . poruchy . kanalopati
**Fenytoin: monitorovat EKG a tlak, opatrnost pfi kardiopatiich, arytmiich a AV blokadéch
***Kyseliné valproové je tieba se vyhnout u téhotnjch dospivajicich, pfi podezieni na jaterni selhani nebo metabolické onemocnéni

ABKDE - djehact cesty,dythin,ebi, dhalent -
[

csecutamaran .- MO B . AATGTA S5 ATACS T
o i T ke sk RS o equence e I - edecthantenchs et A0 _
resusciatnl oot
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Doporucene postupy pristupnym jazykem

The ERC Guidelines 2025
on Resuscitation
for Everyone
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cope with the stress, anxiety, and emo-
tional distress of such an intense and
unexpected event. Instructions should
also include information on local “Good
Samaritan” and “Duty to Respond” laws,
which vary between locations.

To extend the society's ability to deliver
prompt lifesaving first aid out in the com-
munity, the ERC calls for the prominent
placement of public first aid kits. All work-
places, recreation and leisure centres,
arenas, public buildings, homes and cars
should have first aid kits. These kits should
be geared to local conditions and needs,
the kits should be clearly marked, readily
accessible and properly maintained.

® First aid: what to do first.

If you encounter a person appearing to
need medical help, because they are ill,
injured or in shock, here is what you need
to do.

= Before anything else, perform a quick
assessment of the situation. Is the per-
son at risk of further injury? (Road traf-
fic? Spilled chemicals? Live wires? Violent

T ar mrEa e s e MR Rl e Eers e et

for serious injuries. Is there life-threat-
ening bleeding? If yes, apply direct
pressure. Prepare to deliver chest com-
pressions and rescue breaths.

Apply firm direct manual pressure
to the bleeding injury

B Recovery position

For adults and children with decreased
responsiveness due to illness, with no
signs of physical trauma and who do not
need chest compressions and rescue
breathing, it is best that they be posi-
tioned on their side, lying with legs and
arms bent and head positioned to ease
breathing. Continue to check the person
for breathing difficulty and increasing
unresponsiveness.
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Naucte se rozpoznat
srdecni zastavu

OkamZité volejte ZZS, i v pripadé
nejistoty, zda jde o srdeéni
zastavu

AED by nemély byt
zamcené

KaZdy, bez ohledu
na proskoleni, miZe pouZit
AED

I v pfipadé nejistoty zahajte

KPR, jeji provadéni nezplisobi
ZAKLADNI RESUSCITACE vazné zranéni
DOSPELYCH

KPR a AED zachraniuji Zivoty KaZdy se muZe naucit provadét KPR

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba
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3 kroky k zachraneé zivota &
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LIFE SUPPORT

%25

GUIDELINES
3 KROKY K ZACHRANE ZIVOTA 225

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®

+ Zahajte KPR

* Pripojte AED, jakmile je
dostupny

+ Postupujte podle pokynt

+ Zkontrolujte dychani
. . « Postupujte podle pokyn(i Nedycha nebo HEDR ,
ereaguje operétora nedycha normaln& + V pripadé nejistoty vam
operator pomuze
A .&' %155 lﬁ gﬂ

3 kroky k zachrané Zivota

+ Okamzité zavolejte ZZS
« Zapnéte hlasity
odposlech

* Bezpecnost
* Reaguje?

AED - automatizovany ¢

® Resuscitovat mdze byt pro bystandery traumatizuijici.




GUIDELINES

ALGORITMUS ZAKLADNI RESUSCITACE 2®25

& ZKONTROLUJTE: REAGUJE?

©
EUROPEAN RESUSCITATION COUNC\L\J

OkamfZité zavolejte pomoc
Mimo nemocnici V nemocnici

Prepnéte telefon + Zkontrolujte dychani

1 na hlasity odposlech . a znamky Zivota
1 A » Zkontrolujte dychani | . nechte bfiné
. i prinest AED
% Zavolejte pomoc-155nebo | _ . > -+ Vpfipadé nejistoty | nebo defibrilator
: resuscitacni tym vam operator pomdze: . aytivujte resuscitaéni
I » Postupujte podle P tym
p pokynt operétora
Zpruichodnéte dychaci cesty
Nedycha nebo nedycha normaln&? Zahajte KPR
) | Dospély Dité
Pokud nejste vySkoleni . Pokud nejste
. v KPR i vyskoleni v KPR déti
g% ZahajteKPR f=---- >+ Pouze stlaéujte : « 5 Gvodnich vdecht
y J hrudnik { + KPR30:2
) | § Pokud jste vyskoleni : Pokud jste vyskoleni
T . - . . v KPR i VKPR déti
Pfipojte AED, jakmile je k dispozici . KPR 30:2 i+ 5 Gvodnich vdechd
Postupujte podle pokyn( AED !« KPR15:2

!

Pokracujte v resuscitaci do pfijezdu ZZS
nebo resuscitacniho tymu

AED - automatizovany externi defibrildtor; KPR - kardiopulmonalini resuscitace; ZZ5 - zdravotnicka zdchranna sluzba

ADULT BASIC
LIFE SUPPORT
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® Na pohlavi (bohuZel) zalezi.
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Zacnéte s rozSifenou resuscitaci véas
- kaZdd vtefina se pocitd!

Neprodlené rozpoznejte

Zajistéte efektivni ventilaci
a reste reverzibilni pFiciny

a kvalitni stlacovani hrudniku

ROZSIRENA
RESUSCITACE

Podejte adrenalin i.v. DOSPELYCH

u nedefibrilovatelného rytmu
co nejdfive

Podejte vyboj
u defibrilovatelného
rytmu co nejdFive

* pouZijte sprdvnou antero-
lateralni pozici elektrod

+ zvaite zménu polohy elektrod
na predo-zadni, po
3 netcinnych vybojich
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Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

* Zahajte KPR 30:2
&- Pfipojte defibrildtor nebo monitor

« PFivolejte ZZS / resuscitaéni tym

— X
§ d L N 8
£, E
e \ KONTROLA RYTMU / B
= .E g,
\2 Q FD'.
SE . ®
% = Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny o
g = VF / bezpulzova VT PEA / asystolie o
g3 ! I
o = - o ) N,
55 1 vyboj Podavejte adrenalin g

i . S
3 E Léky* kazdych 3-5 minut =
§ =
¢
& 1 | =
2, © 2. -
Okamzité pokracujte v KPR ROSC OkamiZité pokracujte v KPR
2 minuty 2 minuty
+ Nalepte defibrilacni elektrody na spravnd mista y
) . Zvaite Bezprostfedn& po ROSC
+ Podejte kyslik + Hypoxie

Po zaji§t&ni dychacich cest stlatovani hrudniku Zména polohy elektrod na predozadni po o
neprerusujte 3 vybojich PouZijte ABCDE pfistup

Mechanickou srde¢ni masaz pro usnadnéni Cilové hodnota SpO, 94-98 %
transportu nebo dalsi lé¢by a normalni PaCO,

Hypovolémie

Hyper-/hypokalémie / metabolické pFiciny

PoutZijte kapnografii

Hypotermie, hypertermie

Minimalizujte pFerusovani srdecni masaze

Ultrazvuk pro rozpozndni reverzibilnich pficin Cilové hodnota sTK >100 mmHg

12svodové EKG

Toxickeé latky

Zajistéte i.v. vstup (i.0., pokud nelze i.v.)
*Léky

eCPR, koronarografie nebo perkutanni
koronarni intervence

Tampong&da (srde€ni)

Rozpoznejte a feste vyvoldvajici
priginu

. ) o AT Tenzni pneumotorax
+ Podejte 1. adrenalin po 3. vyboji, poté kazdych

3-5 minut

Trombdza (korenarni/plicni)

Cilena regulace télesné teploty
+ Podejte amiodaron po 3 vybojich

ABCDE - dychaci cesty, dychdni, ob&h, neurologické vySetien’, adhaleni; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; EKG - elektrokardiogram; i.o. - intraosedIni; v, - intravendzni; PEA - bezpulzova elektricka aktivita; PaCO; - arteridini
parciaini ak oxidu uniicicého; ROSC - navrat spontannina obhu; STK - systolicky krevnitlak; SpO2 - saturace perifern krve kysiiker; VF - Tbrilace komor: VT - komorova tachykardie; 225 - zdravotnickd z3chrannd sluba. _
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K zachrané ditéte pouzijte tri kroky:
Zkontroluj - Zavolej - Zachranuj
Zavolejte pomoc, jakmile zjistite, Ze je dité v bezvédomi

Zasadni je v€asné rozpoznani

K rozpoznani kritického onemocnéni pouzivejte
jednoduché kognitivni nastroje, napf. BBB nebo
Paediatric Assessment Triangle

Systém péce
ystemp ABCDE

Pouzijte strukturovany pfistup ABCDE

k oSetfeni kazdého ditéte, které se zda byt

kriticky nemocné nebo zranéné

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

RozSiFena resuscitace déti

Postupujte podle algoritmu PALS, zaroven
zvaZujte a feste relevantni reverzibilni pficiny
srdecni zastavy a za zvlastnich okolnosti
pFistup modifikujte

Péce po propusténi

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

Tymovy pfistup
V€as aktivujte dalSi zdroje a vytvorte tym
s jasné definovanymi rolemi

Prognézovani

Pro pfesné stanoveni progndzy nelze
Zadnou z metod pouZit samostatné

PFistup zaméreny na rodinu Poresuscitacni péce

Zapoijte rodice nebo peéujici osoby do viech fazi péce Zahajte poresuscitacni péci okamzité po ROSC Zavedte
Komunikujte upfimné a s empatii pfi souéasném individualizované cile a komplexni pFistup ve smyslu

zohlednéni potfeb rodiny "bundles of care"

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




ALGORITMUS ROZSIRENE RESUSCITACE DETI

Rozpoznejte zastavu obéhu

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

1

+ Zavolejte ZZS nebo resuscitacni tym
* 5 tvodnich vdech(, poté KPR 15:2

* Pripojte defibrilator / monitor
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Ukonceni

resuscitace

\ KONTROLA RYTMU /

Defibrilovatelny

rytmus
VF/ bezpulzova VT

1 vyboj
4])/kg

®

Nedefibrilovatelny
rytmus
Bradykardie / asystolie / PEA

ROSC

Reste reverzibilni piciny

‘ co nejdfive

Adrenalini.v./i.o. @

1

&

OkamiZité pokracujte v KPR 2 minuty

=~

* Hypoxie

Hypovolémie

Hyper-/hypokalémie, -kalcémie, -
magnezémie, hypoglykémie
(metabolicka pricina)

Hyper-/hypotermie

Toxické latky

Tamponada (srdecni)

Tenzni pneumotorax

Tromboembolie (korondrni / plicni)

ABCDE - dychaci cesty, dychani, obéh, neurologické vySetfeni, adhaleni; BMV - ventilace

Defibrilovatelné rytmy

* Pokratujte v podavani vybojli 4 )/kg kazdé

2 minuty

= V pripadé potieby zvyste energii az na 8 J/kg,

max. 360 ) u refrakterni VF / bezpulzové VT (od

5. vyboje)

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

* Po 4 minutach
« Poté kaZdé 4 minuty

Amiodaron i.v./i.o.

= 5 mg/kg (max. 300 mg) po 3. vyboji
* 5 mg/kg (max. 150 mg) po 5. vyboji

Nedefibrilovatelné rytmy

Bezprostfedné po ROSC

+ Adrenalin i.v./i.0. 10 pg/kg (max.

1 mg) kazdé 4 minuty (kazdy druhy
cyklus)

B&hem KPR

Postupuijte dle ABCDE

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

Cilova hodnota systolického a stiedniho

+ Kvalitni stlagovani hrudniku: rychlost, tlaku nad 10. percentilem pro dany vék
hloubka, uvolfiovani hrudniku + Vyhnéte se hypertermii / pripadné ji

+ BMV se 100% kyslikem (technika pro feste
2 osoby) + Kontrolujte glykémii (snaha

* NepfetrZité stlacovani hrudniku, pokud je o normoglykémii)

umisténa TR/SGA. Ventilace rychlosti 25
(<1 rok), 20 (1-8 roku), 15 (8-12 rokd)

Reste vyvolavajici pFiciny

nebo 10 (>12 rokd) za minutu

im vakem (bag-mask lation); KPR - kardiopulmonarni resuscitace; EKG - electrokardiogram; ZZ5 -
zdravotnicka zachranna sluzba; 10 - intraosealni; IV - intravendzni; PEA - bezpulzova elektricka aktivita (pulseless electrical activity); PaCO; - arterialni parcialni tlak oxidu uhlicitého; pVT - bezpulzni komorova
tachykardie; ROSC - ndvrat spantanniha obéhu; TK - tlak krve; 5p0; - saturace periferni krve kyslikem; TR - trachealni rourka; SGA - supraglotickd pomiicka; VF - fibrilace komar; VT - komarova tachykardie
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sunorEak Ressciaon councl®

Health care

fessional Perform functional assessments of physical
professionals

and non-physical impairments

i

Refer to rehabilitation
services if necessary

*« Gathering long-term outcome
data

* Multidisciplinary follow-up teams
+ Case manager

vy

BEFORE HOSPITAL
DISCHARGE

@)

Systems

Caregivers

Coordinated

Perform screening for
cognitive problems

1

 Post-discharge follow-up
clinics as standard of patient
care

+ Registries with long-term
outcome data

+ Screening for PICS-F
+ Early professional help
+ Support groups

5%

family-centered post-

discharge care

8

Cardiac Arrest
survivors

Perform screening for emotional
problems and fatigue

1

AT FOLLOW UP :
Within 3 months from hospital discharge

 Screening for PICS-p
* Rehabilitation bundles
* Resocialisation

D

Provide information and support
to the survivor and their family

1

Consider referral to
further specialised
care if indicated
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Kde a jak se
zlepsSovat?
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ETIKA V RESUSCITACI
KLICOVA SDELENI
Podpofte pacienty v uvédoméni si a sdileni
jejich hodnot a preferenci jako
soucasti planovani budouci péce véetné
zahrnuti pfipadnych rozhodnuti
o nezahajeni resuscitace

Ukonéeni resuscitace by mélo byt
provedeno s vyuZitim holistického
pFistupu, ktery bere do tvahy
kombinaci situace, viech
prognostickych

faktor( a preferenci pacienta

Poskytujte etické vedeni, zavadéjte
opatFeni pro dostupnost
psychologické podpory a realizujte
osvétové aktivity k odstranéni
moralni a psychické zatézZe u rodin,
prihliZejicich, zachranc a first
responderi

Informujte vefejnost o pravnich
pFfedpisech tykajicich se vyzkumu

v urgentni mediciné a zapojte pacienty
a verejnost do pfFipravy, tvorby

a Sifeni vyzkumu

Zaradte etické avahy

a komunikaci o etickém
rozhodovani do vzdélavani
V resuscitaci




Zpatky k cloveku

Use crystalloids to
correct hypovolaemia

Target:

Pa02 10-13 kPa,
Sa02 94-98%
PaCO2 4.5-6 kPa
Use TV of 6-8 mi/kg

Target:

MAP > 60-65 mmHg | @
Decreasing or

normal lactate
Urinary output

> 0.5 ml/kg

Medicinska dehumanizace
* Jazyk a jednani:
* ,Kategorizace" pacienta

* Mluva na urovni emoci
* Odborna hantyrka jako stit

e Etika

 Spravedlnost (justice) neznamena
vsechno vsem vzdycky stejne, ale
spise stejna pravidla etickeho
zvazovani aplikovana u vsech
pacientU ve stejné situaci



Zakladni vychodiska — etika

* Eticka IEFipravenost poskytovatelu zdravotnickeé péce je nizka (ACP,
DNACPR, TOR, shared decision-making), pficemz soucasny system
ukazuje vyrazny nedostatek ve vyuce etiky a institucionalnich predpisech,
coz ma za nasledek moralni distres zdravotniku

* 2021: GLs zdUraznily dUlezitost zahrnovat strukturovane eticke
zduvodnovani do vyuky resuscitace tak, aby je dokazali zdravotnici
aplikovat v casove kritickych a narocnych situacich, ale praxe zatim toto
doporuceni dostatecné nereflektovala

* Etickeé zduvodnovani neni vrozena dovednost je tfeba tréenovat, pficemz
simulacni vyuka se zda byt vhodnym nastrojem pro kontrolovanou
expozici etickym dilematum

* Vyzvy v etickem ,tréninkU" ale dalece presahuji pouze individualni
potreby, zmeény jsou potreba take na urovni systemu a instituci



ADVANCE CARE PLANNING
- IT'S ABOUT ME

Advance care planning helps you think about and share
what matters to you. This way, your loved ones and
doctors will know what to do if you're very sick and can't
make decisions yourself.

 SHARE

"+ Have I talked to my family or'

caregivers about what's
important to me?
* Who will make decisions for
me if I can’t speak for myself?

* What do I know about my
health problems and how
they are being treated?
* What will be important to me
when I become less well?
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THINK

TALK

* What medical treatments
might I need soon?
« What will they help with,
and what won't they help
with?

)
(=0
O




Kdy ukoncit?

* Pacientka 45 let, zastava beze svedkd, TANR do prijezdu ZZS (12
minut), po pripojeni defibrilatoru asystolie...

* Pacient 72 let, domov dUchodcu, zastava beze svédku, TANR do
prijezdu ZZS, AED pripojen, zadny vyboj, pri prijezdu PEA...

* Resuscitujete 10 minut, PEA, kapnografle 15 mmHg, pred zastavou
pacient pohyblivy, orlentovany

* Resuscitujete 20 minut, asystolie...



Ceska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

Co nas naucili prezivsi a spoluprezivsi?

* Naucme se mluvit — prevence sekundarnich traumat
* Nabizejme pritomnost blizkych pfi resuscitaci a invazivnich zakrocich
* NaucCme se pouzivat etické zvazovani a zduvodnovani

Nabidnéme casnou podporu (peer, krizova intervence, psychologicka
intervence, klinicky debriefing)

Nabidnéme kontinualni individualizovanou podporu

. Rodz_vijejme (skutecCnou) péci zameérenou na pacienta, péCe zameérena na
rodinu

* Budujme ambulance nasledné péce, zamérme se na koordinaci péce a
teaming v medicine

e Pomozme budovat komunitu



Vyzvy a budoucnost...

* Nebat se mluvit s pacienty — vyucovat, jak na to

* Zajimat se a vyzadovat sledovani skutecnych vysledku orientovanych na
kvalitu zivota pacientu (jakych?)

* Shromazdovat a vyhodnocovat data
* Dlouhodobe sledovani a post-discharge care (follow-up clinics)

* Zabranit vzni
pozustalych)

e Skutecha mu

ku dalSich traumat (vCetné traumat co-survivory a

tidisciplinarni pece (teaming in medicine)

 Skutecna patient-oriented a family-oriented care

. _\/}/(Uil'vat klinicky debriefing, peer support a intervize misto (nebo alespon
jako doplnek) ironie a sarkasmu jako prevenci vyhoreni a peci o sebe



RESUSCITATION
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Diky za pozornost!



