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Konflikt zájmu
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Včasné rozpoznání

• Chování, neurologický stav

Behaviour

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

Breathing

• Cyanóza, bledost, mramorování?

Body color 

QUICK LOOK

• „BBB“





Prevence srdeční 
zástavy



Známé ABCDE…



Známé ABCDE…nově zapojení rodiny!



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



AED / defibrilátor - 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



FBAO



PALS

• Týmová spolupráce

• Organizace práce

• Rodič jako člen týmu



PALS



4H/4T



Co jsou specifické situace?

Empiricky

• Každá dětská zástava je specifická

• Incidence a expozice je nízká

• Prostředí dětské zástavy je prakticky 
vždy neobvyklé

• Emoční náboj situace vždy silný

• A k tomu rodiče...

Dle ERC guidelines

• Anafylaxe

• Traumatická srdeční zástava

• Tonutí

• Hypotermie/Hypertermie/Úpal

• Tenzní pneumotorax

• Srdeční tamponáda/Plicní embolie

• Hyperkalemie a další 

• Vrozené srdeční vady

• Plicní hypertenze

• Otravy

• Operační sál

• Spatřená monitorovaná zástava



Co je nové v ERC guidelines 2025?

20252021



Anafylaxe u dětí

• Ve 30 % případů nevypátrán trigger

• Pokud se identifikuje spouštěč:
• Potravinové příčiny (kravské mléko, ořechy, vajíčka, ryby) - 65 % 

případů – rozvoj v desítkách minut
• Hmyzí bodnutí - 20 % případů – rozvoj v minutách
• Léky (ATB, NSAID…) - 5 % případů – rozvoj velmi rychlý

• Okamžité přerušení expozice

• Klíčová pro prevenci srdeční zástavy (raritní, ale nelze 
předpovědět) 

• Časná identifikace
• Časné podání adrenalinu



Anafylaxe u dětí

• 7-18 % případů vyžaduje více než jednu dávku

• Více než 2 % bez odpovědi na 2 dávky adrenalinu

• Pokud symptomy přetrvávají, opakuj každých 5 
minut

• Oddálené podání Adrenalinu je spojeno s horším 
průběhem a výsledkem

Děti pod 10 kg dávka 0,01 mg/kg 

1 - 5 let 0,15 mg

6 - 12 let 0,3 mg

>12 let  0,5 mg

0,01 mg/kg = 10 mcg/kg ADRENALINU IM

(max 0,5 mg, 1mg/ml) do anterolaterální části stehna



Anafylaxe u dětí

• Léky druhé volby by měly být podávány, pokud je počáteční reakce pod kontrolou.

• Antihistaminika (nejlépe nesedativní) k léčbě kožních příznaků

• Kortikosteroidy u vybraných pacientů (astma)
• Recentní COCHRANE analýza ukázala, že neexistují žádné důkazy o tom, že by kortikosteroidy 

bránily bifázickému průběhu

• Pozorování po dobu 6–12 hodin (u 50 % pacientů s bifázickou reakcí 
se v tomto intervalu projeví)

• Dlouhodobé pozorování (12–24 hodin) je nutné u:
• Anamnézy bifázických reakcí

• Dlouhotrvajících příznaků anafylaxe

• Astmatiků

• Požadováno > 1 dávka adrenalinu

• První podání adrenalinu > 60 minut od projevení příznaků

• Refrakterní anafylaxe vyžaduje péči na JIP



Traumatická srdeční zástava u 
dětí

„Obecné principy 
traumatické srdeční 

zástavy u dětí jsou stejné 
jako u dospělých“

• Traumatická srdeční zástava u 
dětí je vzácná

• Ale těch několik traumatických 
zástav u dětí je významných 
a tvoří 10–40 % všech dětských 
srdečních zástav

• Přežití po dětské traumatické 
srdeční zástavě je nízké

• Nejdůležitějším opatřením je 
prevence



Traumatická srdeční zástava u dětí

• Algoritmus traumatické 
srdeční zástavy není věkově 
odlišný

• Reverzibilní příčiny (HOTT)
• Hypovolemie

• Hypoxie

• Tenzní pneumotorax

• Srdeční tamponáda

• Hypotermie

Detekce a léčba potenciálně 
reverzibilních příčin by měla 
mít přednost před KPR 
nebo probíhat souběžně s ní



Tonutí u dětí

• Je jedním z hlavních příčin dětské morbidity a mortality celosvětově

• Prevence srdeční zástavy spočívá ve zvratu hypoxie, léčby 
respiračního selhání a zvládnutí hypotermie

• Ventilace, která má v průběhu zástavy srdce u tonutí prioritu, již v průběhu 
vytahování z vody je možná u trénovaných jedinců

• U tonutí kojenců doma je vytažení z vody prioritní

• U trénovaných zachránců je časná intubace doporučená

• Defibrilovatelný rytmus je zaznamenám po tonutí u 2 – 14 % zástav, tedy připojení 
AED není prioritou

• Hypotermie je po tonutí přítomna často
• Aktivní zahřívání sprchou či ponořením do teplé vody může být škodlivé

• Častější zkušenost s extrakorporálním zahříváním, ale bez jasné evidence



Hypotermie u dětí

• I v přednemocničním prostředí zahájit zahřívání kombinací pasivního 
a aktivního ohřevu

• Centralizace oběhu a velmi nízká teplota může být neuroprotektivní 
a je doporučena delší resuscitace

• Nejsou studie specifické pro děti

• Riziko srdeční zástavy roste se snižující se teplotou tělesného jádra
• Rizikové faktory

• Porucha vědomí AVPU

• Kardiovaskulární nestabilita (komorové arytmie a/nebo hypotenze)

• U dětí, které mají šanci na dobrý výstup (HOPE primárně pro děti), by měl být 
realizován rychlý transport do centra disponujícího extrakorporálními metodami



Hypotermická zástva

Léky

• Adrenalin - jednorázové podání i při 
teplotě pod 30 st. C

(pokud není plánováno okamžité 
zahájení extrakorporální podpory)

• Amiodaron - až při teplotě nad 30 °C

• Prodlužte intervaly podávání 
resuscitačních léků, dokud je tělesná 
teplota mezi 30 °C a 35 °C (tj. adrenalin 
každých 8 minut, druhá dávka 
amiodaronu po 8 minutách)

Defibrilační výboj

• při teplotě pod 30 st. C - maximálně 3x



Hypotermie u dětí

• Standardní KPR zahajte v každém případě hypotermické srdeční zástavy co 
nejdříve (např. před úplným vyproštěním z laviny nebo z vody)

• Pokud standardní KPR není možná a dítě je hluboce podchlazené (<28 °C), zvažte 
odloženou nebo přerušovanou KPR

• Ukončete resuscitaci, pokud není dosaženo ROSC do 30 minut, pokud je zástava 
srdce způsobena traumatem nebo asfyxií (tj. zasypání lavinou trvající >60 minut, 
tělesná teplota 30 °C a obstrukce dýchacích cest)







Děkuji za pozornost
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