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Nové členění doporučení

Netrénovaný 
zachránce vč.  
všech profesí 

pracujících s dětmi Profesionální 
zdravotníci



Prevence srdeční 
zástavy



Známé ABCDE…



Známé ABCDE…nově zapojení rodiny!



Včasné rozpoznání

• Chování, neurologický stav

Behaviour

• Dýchání (ano/ne), efektivní?, známky 
obstrukce?

Breathing

• Cyanóza, bledost, mramorování?

Body color 

QUICK LOOK

• „BBB“



LOOK

LISTEN

FEEL



DOPORUČENÍ PRO INTUBACI

• Pouze trénovaní a kompetentní

• Pouze s adekvátní vybavením

• Pouze máš-li plán B

1. Preoxygenuj

2. Monitoruj vitální funkce

3. RSI medikace (anestetika, relaxancia)

4. Tracheální kanyla s balonkem

MAX

2 pokusy (3. rescue)

30-60 s na pokus

NEDOPORUČUJE SE:

Standardní podání atropinu v premedikaci před intubací



• Cíl: adekvátní oxygenace a ventilace

• Známky respirační insuficience

• Monitorace SpO2, EtCO2

• Vyšetření krevních plynů

• POCUS
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RWTO: Respiratory rate, Work of breathing, Tidal volume, Oxygenation 



• 100% O2

•  Cíl: 94-98% SpO2

• BMV

• při neadekvátní ventilaci
• správná velikost masky i vaku
• 2 ruce na masce

• frekvence
• děti do 1 roku 25/min

• 1 rok až 8 let 20/min

• 8 až 12 let 15/min

• Nad 12 let 10/min

• Mechanická ventilace

• ECMO?
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DOPES: Displacement, Obstruction, PNO, Equipment, Stomach (Sedation) 



•Cíl: Orgánová perfuze, udržení 
systolického tlaku a středního 
tlaku nad 5. percentilem

• POCUS k odlišení typu šoku

• 10 ml/kg (max 40-60 ml/kg)

• Katecholaminy a ventilační 
podpora při nereagujícím šoku na 
tekutiny

• Při kardiogenním šoku ke zvážení 
pomalý bolus 5 ml/kg

• Zvážit ECMO?

IV vstup

• Max 2 pokusy (5 
min)

• POCUS

IO vstup

• Rescue postup při 
neúspěchu

• 1. volba pokud je 
minimální šance na 
i.v. vstup
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5P: Pulse rate, Pulse volume, Peripheral perfusion, blod Pressure, Preload



• Zornice

• Stav vědomí

• Lateralitace

• Tonus/křeče

• Glykemie
• Hypoglykemie

• 0,3 g/kg glukozy p.o.

• 0,2 g/kg g i.v. bolus (2ml/kg 10% glukozy)

• Kontrola po 5-10 min

• Analgosedace (kontinuální) při 
bolesti/diskomfortu

• Dif. dg. CMP či neuroinfekt 
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AVPU: Alert, Verbal, Pain, Unresponsive  



• Nový algoritmus na léčbu křečí

• Lék 2. linie LEVETIRACETAM

• 40-60 mg/kg i.v. během 5 min



•Vyvaruj se hypo/hypertermii

•ATB/ Antivirotika

•Specifické situace

•Známky násilí?
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AMPLE: Allergies, Medication, Past History, Last meal, Environment/exposure 



Základní resuscitace
(PBLS)





Sjednocený BLS 
algoritmus



Zahájení resuscitace

• 5 úvodních vdechů

• Pokračovat 15:2 

Netrénovaný zachránce:

• 5 úvodních vdechů a následně 30:2

Pokud  nechcete, nebo nelze provádět vdechy, pak komprese hrudníku



Dýchání v rámci PBLS



Komprese v rámci PBLS



AED - novinky

• Umístění elektrod předozadní do 25 kg

• Děti nad 25 kg předozadní či standardní 
(Apex-sternum)

• Dva zachránci: Po zavolání ZZS, přinést 
a napojit AED u všech věkových 
kategorií

• Jeden zachránce: Po zavolání ZZS, 
okamžitě zahájit KPR a AED přináší až 
případný další zachránce.

• Veřejně dostupná AED preferenčně s 
jednotnou velikostí elektrod



Shrnutí



FBAO





Děkuji za pozornost
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