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EUROPEAN

@'5 oot Deklarace potencialniho stretu zajmu

* European Resuscitation Council, Science and Education Committee ALS
e Hlavni autor ERC Guidelines 2015 Cardiac arrest in special circumstances
» Spoluautor ERC Guidelines 2021 Cardiac arrest in special circumstances
» Spoluautor ERC Guidelines 2025 Special circumstances in resuscitation

« Ceska resuscitaéni rada, zakladatel CRR a predseda vyboru 2010-2025

* Clen vyboru Spole&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

* Clen vyboru Ceské spole¢nosti anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
e European HEMS and Air Ambulance Committee Medical Working Group




EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Frvnu

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

1

* Privolejte ZZS / resuscitacni tym

Reste relevantni reverzibilni pFicin

* Zahajte KPR 30:2
(& * Pripojte defibrilator nebo monitor

e

%

KONTROLA RYTMU

oy
b

Defibrilovatelny rytmus
VF / bezpulzova VT

|

hrudniku a efektivni ventilaci

1 vyboj
Léky*

Provadéjte vysoce kvalitni stlafovani

1

Okamzité pokracujte v KPR

&

ROSC

2 minuty

+ Nalepte defibrilacni elektrody na spravna mista
+ Podejte kyslik

* Po zajidténi dychacich cest stlacovani hrudniku
nepferusujte

« Poutijte kapnografii
+ Minimalizujte pferuSovani srdeéni masaZe
« Zajistéte i.v. vstup (i.o., pokud nelze i.v.)
*Léky
« Podejte 1. adrenalin po 3. vyboji, poté kazdych
3-5 minut

* Podejte amiodaron po 3 vybojich

2Zvaite

Zména polohy elektrod na predozadni po

3 wybojich

+ Mechanickou srdeéni masaz pro usnadnéni
transportu nebo dalsi lécby

Ultrazvuk pro rozpoznani reverzibilnich pficin

eCPR, koronarografie nebo perkutanni
korondrni intervence

ABCDE - djchaci cesty, djehani, obéh, g Feni, adhalen; KPR -
SC - névi Ehu; STK - sy

sini resuscitace; EKG

parcidind tiak ROS

lak; SpO2

Nedefibrilovatelny

®

PEA / asystolie

|

Podavejte adrenalin
kazdych 3-5 minut

1

Aupud 1ujiqizianas 93534 e afauzodzoy

Okamzité pokracujte v KPR

&

2 minuty

@ Bezprostfedné po ROSC

* Pouzijte ABCDE pristup

* Cilova hodnota SpO, 94-98 %
a normalni PaCO,

« Cilova hodnota sTK >100 mmHg

* 12svodové EKG

* Rozpoznejte a fedte vyvoldvajici
pri¢inu

+ Cilena regulace télesné teploty

6. - introsesni; Ly. - intravendni; PEA - bezpulzovs elektricks aktivits; PacO, - anteridini
Krve kysliern: VF - fibrilace komor; VT - kamoroud tachykardie; 25 - zdravotnickd zehrannd sluzba.

* Hypoxie
* Hypovolémie
* Hyper-/hypokalémie / metabolické pfitiny
* Hypotermie, hypertermie
* Toxickeé latky

+ Tamponada (srdeéni)

« Tenzni pneumotorax

« Trombéza (koronarni/plicni)
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ANAFYLAXE
TRAUMA e
PLICNi EMBOLIE mr
OPERACNI SAL

TEHOTENSTVI







EUROPEAN
(@) mezeon Anafylaxe

* Rychly nastup priznakd (léky < 5 min, hmyz 10-15 min, potraviny 30-35 min)
* Nepriznivé kofaktory az 30 % pripad0
— Namahou indukovana potravinova alergie, alkohol, |éky (betablokatory, ACE inhibitory)
* Adrenalin o,5 mg IM, pripadné opakovat kazdych 5 min
— Podani antihistaminika nesmi zpozdit aplikaci adrenalinu
* Bolus krystaloidU 500 mL < 15 min
* Poloha vleze (+elevace dolnich koncetin), event. vsedé (dusnost, zvraceni)
* O2scilemSp0O294-98%
* Nepodavat rutinné kortikosteroidy (kromé pacientl s astmatem)
— Pomaly nastup, hypotenze, skodlivost, neprokazana prevence bifazicke reakce
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Traumatic cardiac arrest / peri-arrest
. RESUSCITATION

COUNCIL 1
YES . .
ALS —— Non-traumatic arrest likely?
NO
Address reversible causes simulataneously
Prioritise treatment of reversible causes over chest compressions!
N Control external catastrophic haemorrhage
ﬁ & + Secure airway and maximise oxygenation
k= . Bilateral chest decompression (thoracostomies
I~ p
Perform interventions < = - —
* Relieve tamponade (penetrating chest inju
based on clinical E P p 9 Jury)
priority, not sequential * Proximal vascular control (manual aortic compression)
+ Pelvic splint
+ Blood products / massive haemorrhage protocol
A

Hypovolaemia

- Hypoxia

Tension pneumothorax

Tamponade

Expertise ?

Equipment ?

Environment ?
Elapsed time ?

<15 min

-

!

Resuscitative
thoracotomy

\‘

? ¢

< ROSC ? J
NO

YES

Pre-hospital:
Immediate transport to
appropriate hospital
ERISE P Consider termination of
In-hospital: resuscitation
Damage control surgery /
resuscitation




(@) resuscmamon
) coucu Srdecni masaz pri TCA?

Nejista ucinnost

Kompromitovane plnéni srdecnich komor
— Hypovolemie

— Srdecni tamponada

— Tenzni pneumotorax

Snizeni srdecniho vydeje u pseudo-PEA

Komprese hrudniku nesmi oddalit okamzitou lécbu reverzibilnich pricin

Individualni rozhodovani na zakladé dostupnych zdrojU a prostredi

TCA = Traumatic Cardiac Arrest




TORAKOTOMIE

Efektivni zpUsob lécby srdecni tamponady (pokud provedena vcas)
Extréemné nepriznive vysledky pokud je pricinou TCA vykrvaceni
Letalita v prednemocnicni pécCi vyssi oproti urgentnimu prijmu (93,5 vs. 81,8 %)
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RESUSCITATION \A \R"AL W / vIvne
¥ ) coiner Krivka preziti podle priciny TCA

E Cardiac tamponade Exsanguination
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Predicted Probability of Survival After Traumatic Cardiac Arrest (TCA) Caused by (A) Cardiac Tamponade and (B) Exsanguination
According to the Duration of TCA in Minutes. The predicted probability of survival was calculated using simple logistic regression with
the duration of TCA in minutes as the independent variable and a binary outcome of survived vs died as the dependent variable.

The shadini indicates the 95% asimitotic confidence bands of the true curve.

Perkins ZB et al. JAMA Surgery 2025
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RESUSCITATION . ;v v ;s
@'ﬁ COUNCIL Doba do vzniku TCA od tisnového volani
Median (IQR)
time, min
Cardiac tamponade 11 (6-20)
| b
Exsanguination i 13(7-24) » 3
Cardiac tamponade 8 (4-15)

and exsanguination

10 20 30 40 50 60

Time, min
Violin Plot of the Time (in Minutes) From the Emergency Call to the Onset of Traumatic Cardiac Arrest (TCA) by Cause of TCA

O

Vertical lines within the violin plots indicate the median (IQR). The shaded background indicates the median (IQR) time from the
emergency call to arrival of the prehospital advance trauma team. Comparisons used a Mann-Whitney test.

Perkins ZB et al. JAMA Surgery 2025



Plicni embolie
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@'5 comai Plicni embolie

» Zvazte PE pri nahleé progredujici dusnosti a absenci zname priciny
* 12svodove EKG (vylouceni AKS, zatizeni pravé komory)

* Vysoke riziko? Hemodynamicka nestabilita?

* Echokardiografie

* Heparin 8o IU/kg IV

— Co nejdrive béhem diagnostického procesu
— Pokud nejsou znamky krvaceni nebo kontraindikace

* CT angiografie plicnice pro potvrzeni diagnozy
 Chirurgicka embolektomie nebo endovaskularni lécba
muze byt alternativou podani trombolyzy pfi rychlém zhorsovani stavu



EUROPEAN
(@) cen Srdecni zastava nasledkem plicni embolie

* Nizka hodnota EtCO2 (< 13 mm Hg nebo 1,7 kPa) béhem KPR

* Zahajte trombolyzu (pokud PE pravdepodobnou priCinou zastavy)

* Alteplaza 5o mg IV (pfipadne zopakovat 50 mg IV po 30 min)
nebo 0,6—1,0 mg/kg IV (max. davka 100 mg) + heparin 8o IU/kg IV
— Pro podani béhem KPR neplati zadné kontraindikace

* Pripotvrzene diagnoze PE pouzijte trombolyzu, chirurgickou nebo
perkutanni embolektomii
— Pro rozhodovani vyuzijte multidisciplinarni tym

* Zvazte eCPR jako ,rescue" postup

* Pokracujte v KPR po dobu min. 60—g9o min



Operacni sal




(@) Fesuscrmanon
¥ counci Zastava obehu na operacnim sale

* Prevence (screening, komunikace mezi tymy, monitorace, rozdéleni roli)
* Zahajte KPR pfi nahlem poklesu TKsys < 50 mm Hg soucasné s EtCO2
* Informujte operacni tym

 Kvalitni masaz s cilovou hodnotou EtCO2 > 20 mm Hg

* Adrenalininicialné v redukované davce 50-100 yg IV

* Reverzibilni priciny (ultrazvuk, pneumotorax)

« Zvazte eCPR, event. pfimou masaz jako alternativu

* Human factors
— Znalost vybaveni
— Simulace v multidisciplinarnim tymu in-situ
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(@) i Systémova toxicita lokalnich anestetik

Srdecni zastava nastava béhem 1—-5 min (az za 60 min)

— Lokalni anestetika pUsobi pfimo na sodikové kanaly kardiomyocytd
 Zajistéte dychaci cesty a zahajte hyperventilaci (metabolicka acidoza)
* Adrenalin v redukovaneé davce < 1 yg/kg (nepodavejte 1 mg IV)

* Bolus 20% lipidové emulze 1,5 mi/kg IV behem 2—-3 min (200 ml/70 kg)
— Poté infuze 20% lipidové emulze 0,25 ml/kg/min (max. davka 12 ml/kg)
— Pokud neni ROSC do 5 minut, zdvojnasobte rychlost infuze a podejte dalsi dva bolusy

o Zvazte delsi trvani resuscitace (> 1 hod) nebo eCPR
 Prizachvatu kreci benzodiazepiny nebo IV anestetika



Tehotenstvi
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®)) Coumci Prevence aortokavalni komprese
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@'5 couneiL Srdec¢ni zastava v téhotenstvi I.

» Tehotenstvi nemusi byt klinicky zrejme
* Nejcastéjsim uvodnim rytmem PEA
* Prisrdecni masazi preferovano manualni odtlaceni delohy doleva

* Pro mechanicke pfistroje neexistuji data (nékdy vsak neexistuje alternativa)
* Algorj

en o specificke reverzibilni priciny ,,4P"
Preeklampsie nebo eklampsie

— Puerperalni sepse

— Placentarni nebo délozni komplikace
Peripartalni kardiomyopatie




@% RESUSCITATION
¥ ) counci Srdecni zastava v tehotenstvi Il.

Vysoke riziko aspirace a obtizné intubace (stepwise approach)

— Videolaryngoskop (standard), mensi prOmér trachealni rourky, zavadéc nebo buzie
Defibrilace

— Leva elektroda pod prsem a odpojeni fetalniho monitoru (prevence popalenin)
Preferovan IV/IO pristup nad Urovni branice

— Zvazte: CaCl2 10 ml | TXA 1 g | MgSOy4 2 g (polymorfniVT) nebo 4 g (eklampsie)
— Trombolyza neni kontraindikovana pfi PE v téhotenstvi

eCPR indikovana ve vyjimecnych pripadech
— Zvazte ¢asnou ECMO u téhotnych pacientek se znamkami hrozici zastavy obéhu
— Odlozte evakuaci délohy pro vysoke riziko krvaceni



HYSTEROTOMIE

Od 20. tydne téhotenstvi (nebo fundus délohy nad Urovni pupku)
Provedeni co nejdrive, ale jiz neni podminkou interval ,do 5 minut"
Podminky pro prednemocnicni hysterotomii: adekvatni pristup

a pritomnost zkuseného |ékare (jinak preferovan okamzity transport)
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(@) sezcinen Shrnuti resuscitace ve specifickych situacich
"\'l pfl’t':eadipztg::;ni
P opt;tfgni «

Postupujte podle ABCDE

Zvazte transport k vyuziti
vysoce specializovanych
zpusobu IéEby

Zvazte eCPR

Modifikujte algoritmus
ALS, pokud je to nezbytné

Reste reverzibilni pFiciny relevantni
pro danou specifickou situaci

VyuZijte dostupné zdroje

PFi srdecni zastavé
minimalizujte"no-flow time"

Uprednostnéte |éEbu reverzibilnich

pficin v indikovanych pfipadech

PFi srdecni zastavé
optimalizujte oxygenaci

ABCDE - dychaci cesty, dychani, obéh, neurologické vy3etfeni, odhaleni; ALS - roz3ifena resuscitace; KPR - kardiopulmonalni resuscitace
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