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Resuscitace ve vybranych specifickych
situacich
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Prevence nemocnhicni zastavy obehu

Chain of prevention

Chart 1: The NEWS scoring system

Physiological
paramete r

Respiration rate
(per minute)

SpO, Scale 1 (%)

88-92 93-940n | 95-96on =97 on

SpO, Scale 2 (%) <83 84-85 86-87 )

=93 on air oxygen oxygen oxygen
Air or oxygen? Oxygen Air
s <90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
pressure (mmHg)
Pulse (per minute) =40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 =131
Consciousness Alert CVPU
Temperature (°C) =35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1

National Early Warning Score (NEWS) 2 © Royal College of Physicians 2017




GUIDELINES

ALGORITMUS ZAKLADNI RESUSCITACE 2®25
é RR EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®
Okamzité zavolejte pomoc
2 : ZKONTROLUJTE: REAGUJE? Mimo nemocnici V nemocnici
* Prepnéte telefon .+ Zkontrolujte dychani
f na hlasity odposlech a znamky Zivota
* Zkontrolujte dychani | . Nechte pFiné
. : pfinést AED
ZaVOIEJte pomoc - 155 nebo -- -> * V pfipad@ nejistoty | nebo defibrilator
resuscitacni tym vam operator pomize! . aytivujte resuscitaéni
* Postupujte podle tym
] 3 \ pokyn(i operatora !
Zprichodnéte dychaci cesty
Nedycha nebo nedycha normalné&? ez D
| | ’ Dospély Dité
) Pokud nejste vySkoleni Pokud nejste
_ v KPR i vySkoleni v KPR déti
gg Zahajte KPR ~  p----s >+ Pouze stlatujte i+ 5 (vodnich vdech
y ) hrudnik i+ KPR30:2
lv § Pokud jste vyskoleni Pokud jste vyskoleni
— ) N . . v KPR i VKPR déti
Pripojte AED, jakmile je k dispozici + KPR 30:2 i« 50vodnich vdechd
Postupujte podle pokynii AED P e KPR15:2

Pokracujte v resuscitaci do pfijezdu ZZS
nebo resuscitacniho tymu

AED - automatizovany externi defibrildtor; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba
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RESUSCITACE DOSPELYCH e
Nereaguje a nedycha (Q

nebo nedycha normalné

« Zahajte KPR 30:2
Q%- Pripojte defibrilator nebo monitor

* Pfivolejte ZZS / resuscitaéni tym

e N
< )

KONTROLA RYTMU

® ®

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny
VF / bezpulzova VT PEA / asystolie

1 !

1 vyboj Podavejte adrenalin
Léky* kazdych 3-5 minut

1 ] 1

s © =

Okamiité pokracujte v KPR ROSC Okamiité pokracujte v KPR
2 minuty 2 minuty

Provadéjte vysoce kvalitni stlacovani
hrudniku a efektivni ventilaci

Auiyad 1ujiqizianal 91594 e a1lsuzodzoy

* Nalepte defibrilacni elektrody na sprévna mista .
Zvaite @ Bezprostfedné& po ROSC

+ Podejte kyslik + Hypoxie
. HERENT v i oS i + Zména polohy elektrod na pfedozadni po n

Po Z?JISt,en.‘ dychacich cest stlacovani hrudniku - 5 'bo"gh y p p - Pousijte ABCDE piistup + Hypovolémie

nepierusujte Veel] o . P
. Poutijte kapnografii + Mechanickou srdeéni masé? pro usnadnén + Cilova hodnota SpO, 94-98 % * Hyper-/hypokalémie / metabolické priciny

Aol P P (oE e Fer Eefs - ™ transportu nebo dal3i lé¢by anormalni PaCO, * Hypotermie, hypertermie
* Minimalizujte pFeru3ovani srdecni maséze o
+ Ultrazvuk pro rozpoznanf reverzibilnich pFi€in + Cilova hodnota sTK >100 mmHg « Toxické latky

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

+ eCPR, koronarografie nebo perkutanni 12svodové EKG + Tamponada (srdecni)

*Lék A TF
Y koronarni intervence + Rozpoznejte a feste vyvolavajici + Tenzni pneumotorax
+ Podejte 1. adrenalin po 3. vyboji, poté kazdych pFiginu . P
3.5 minut * Trombdza (koronarni/plicni)

* Cilend regulace télesné teploty
* Podejte amiodaron po 3 vybojich



Defibrilace

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

|

, , . . ve . ¢ Start CPR 30:2
* Manualni defibrilace pfi schopnosti + B A ———
rychle rozpoznat rytmus a aplikovat 0 Bt e

vyboj s minimalnim prerusenim g

kompresi hrudniku. Pferuseni i

kompresi do max. 5 s! Sh@b. | _
* Je-li AED jiZ v provozu, nasledovat —

jeho pokyny k vyboji. Beéhem 1 She

nasledujiciho dvouminutového f |

cyklu KPR prejit na manualni s @

defibrilaci. e e oS¢




Defibrilace

e Korektni umisténi apikalni (bocni)
elektrody!

e Defibrilace VF jakékoliv amplitudy

e Prekordialni uder OUT

e ,,Prednabiti” je akceptovatelna varianta | | B e



Defibrilace

* Refrakterni fibrilace komor
* VF trvajici po trech a vice vybojich pri
korektnim AL umisténi elektrod
* Zvazit zménu vektoru- AP poloha
elektrod —
* S novou sadou defibrilacnich elektrod
* 3 vyboje po sobé = pro ¢asovani léku . . \
jako vyboj 1. _
e Dudlni defibrilace — ne rutinne )

Zvaite

+ Zména polohy elektrod na pfedozadni po
(% m NEW ENGLAND

%77/ JOURNAL of MEDICINE

* Mecha
transportu nebo dal3i [écby ORIGINAL ARTICLE fF X in B w

« Ultrazvuk pro rozpoznani reverzibilnich pficin Defibrillation Strategies for Refractory Ventricular

» eCPR, koronarografie nebo perkutanni Fibrillation

koronarnf intervence



» Zvazte podani sedativ a/nebo analgetik v malych davkach

- malé davky fentanylu, ketaminu a/nebo midazolamu - optimalni reZim neni stanoven

* Nepodavejte samotna svalova relaxancia
* Muze byt divodem k prodlouzeni resuscitacniho usili

Available online at ScienceDirect
EEEEEEEE
R 't t' RESUSCITATION
esuscitation @vﬂ
| homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Letter to the Editor

CPR-induced consciousness in out-of-hospital n
cardiac arrest patients in Western Australia: B
Case characteristics and CPR quality



Efektivni zajistéeni dychacich cest

* Efektivni oxygenace a ventilace co

[ s

nejdrive

Ve [ ] [ ] [ .

* Pri ventilaci maskou optimalizace

)4 H ° H . A systematic review that included 3 | The evidence suggests
tésnosti a pruchodnosti DC; pokud TS of OHCA found no diferonce e~ tha tachontWoianion
. , . gutcgmes be:(weer:_lai?/vay strateglie;. .shoutltc:! only :e ustehd

using bag-mask ventilation, supraglottic in settings where the

Je tO nUtne tEChnlka dvou gairv%ay, or tracheal intuba‘t)ior? success ?ates are high

zachrancu

* SGA podle mistnich protokolu a
zkusenosti

* i-gel radéji nez laryngealni tubus

Give high-quality chest compressions & ventilation




Trachead

* Pfima nebo videolaryngoskopie
podle mistnich protokolu a
zkusenosti

* Tam, kde je videolaryngoskopie
okamzité dostupna, je preferovana

* K potvrzeni spravné polohy ETR (a
jejiho trvani) setrvalé ETCO2

Preventing unrecognised oesophageal intubation: a consensus
guideline from the Project for Universal Management of
Airways and international airway societies*

Give high-quality chest compressions & ventilation

N. Chrimes %4, A. Higgs, C. A. Hagberg, P. A. Baker, R. M. Cooper, R. Greif, G. Kovacs, J. A. Law,
S. D. Marshall, S. N. Myatra, E. P. O'Sullivan, W. H. Rosenblatt, C. H. Ross, J. C. Sakles ... See all authors ~

First published: 17 August 2022 | https://doi.org/10.1111/anae.15817 | Citations: 157

Nni intubace

? Criteria for ‘sustained exhaled CO,’

1. Level rises during exhalation & falls during inspiration

ALL CRITERIA 2. Consistent or increasing amplitude over 7 breaths

MUST BE MET 3. Peak amplitude > T1kPa (7.5 mmHg) above baseline

4. Reading is clinically appropriate

Attenuated trace with increasing amplitude that is explained by clinical

CRITERIA SATISFIED

\

i o 7 1
P
| Inconsistent amplitude, unrelated to ventilation

Decreasing amplitude




Optimalni nastaveni ventilace behem KPR

* \Volume Control rezim

— * tV 6-8 ml/kg (viditelné zvednuti hrudniku)

| vC-CMY 111 Paw vysoky T

e FiO2 maximalni

* Frekvence 10/min

* |Inspiracni ¢as 1-1,5(2) s

W 4 6 * PEEP 0-5 cmH20

G » Peak P limit 60-70 cmH20

B = - Trigger OFF

e Neni-li efektivni »

Give high-quality chest compressions & ventilation




Reverzibiln

ALGORITMUS ROZSIRENE
RESUSCITACE DOSPELYCH

covani

Provadéjte vysoce kvalitni stla

hrudniku a efektivni ventilaci

Nereaguje a nedycha

/

nebo nedycha normélné

1

.

» Zahajte KPR 30:2

* PFipojte defibrildtor nebo monitor

* PFivolejte ZZS / resuscitacni tym

]

g

Defibrilovatelny rytmus
VF / bezpulzova VT

AN

g

KONTROLA RYTMU

N

| PriCI

>

1

1 vyboj
Léky*

1

.,

Okamzité pokracujte v KPR
2 minuty

ROSC

®

Nedefibrilovatelny
PEA / asystolie

1

Podavejte adrenalin
kazdych 3-5 minut

1

&
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OkamiZité pokracujte v KPR
2 minuty




A\ A

Specifickeé priciny
necificke prostrec

N
=

Specifickeé skupiny

Hypoxie

Hypovolémie

| / situace

nacientu

RESUSCITATIONZ215(2025) 110753

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation’

Available online at ScienceDirect

Resuscitation

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Practice Guideline

European Resuscitation Council Guidelines 2025
Special Circumstances in Resuscitation

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

1

g « Zahajte KPR 30:2

* PFivolejte ZZS / resuscitacni tym

* Pfipojte defibrilator nebo monitor

| |

Hyper-/hypokalémie / metabolické priciny
Hypotermie, hypertermie

Toxické latky

Tamponada (srdecni)

Tenzni pneumotorax

Trombédza (koronarni/plicni)

Provadéjte vysoce kvalitni stlacovani
hrudniku a efektivni ventilaci

®

Defibrilovatelny rytmus
VF / bezpulzova VT

|

1 vyboj
Léky*

/
AN

L

KONTROLA RYTMU

N

/

|

&

OkamZité pokracujte v KPR
2 minuty

ROSC

®

Nedefibrilovatelny
PEA / asystolie

1

Podavejte adrenalin
kaZdych 3-5 minut

1

&

Okamiité pokracujte v KPR
2 minuty

Aunnd 1ujiqizianal 93sa) e ayfsuzodzoy




Pacient s PECTUS EXCAVATUM

5 i

Hloubka kompresi 3—4 cm




Srdeéni zastava v TEHOTENSTVI

Specifické reverzibilni priciny ,,4P“ * Preference IV/IO vstupu nad Urovni

* Preeklampsie a eklampsie branice

» Poporodni sepse * Odpojit fetalni monitor pred
defibrilaci

* Placentarni a délozni komplikace

* Peripartalni kardiomyopatie




Resuscitacni hysterotomie

e Od 20.tt nebo je-li fundus delohy hmatny nad
urovni pupku

* Co nejdrive od vzniku zastavy, neni jiz
podminka interval ,,do 5 minut”

* \V PNP pouze pri adekvatnim pristupu k
pacientce a pritomnosti vyskoleného
odbornika, jinak preference okamzitého
transportu

* Pro pristrojové komprese nejsou data, nekdy
ale neni jina alternativa

https://www.intechopen.com/online-first/1253672



Pacient na DIALYZE

¢ Start CPR
» Call EMS / resuscitation team
» Seek expert help immediately

!

» Stop dialysis and return blood volume with a fluid bolus

* Use defibrillator - disconnect from dialysis machine unless
defibrillation proof

* Dialysis access = vascular access

i

* K" measurement (POCT)
* Volume status
* Consider “non-renal” causes

!

YES NO
ROSC
o K* 6.5 > mmol L™': Consider
Post resuscitation care : s B
restarting dialysis




— HYPERKALEMIE

10 ¢
cal

IUM BBP

kéni roztok

conas monohydricus
. o o 10ampu|ip010fnf
STREDNE ZAVAZNA ZAVAZNA Pro po

6zni nebo i arni aplikaci.

Injekéni roztok by mél byt zahfaty na télesnou teplotu. | |
K' 6,0-6,4 mmol/l K*>6,5 mmol/l Kontrolovat ped kazdym pouzitim! [ 1]

V pripadé vyskytu krystalu nebo zakalu neaplikovat! | |

Jeden mi rozioku obsahuje calcil gluconas monohydricus 96,0 mg,

'O §2 Postupujte jako u zavazné, Indikovana neodkladna s s |
s ::?;, _ pokud jsou pfitomny léba
| g 32,02 zmany na EKG > ()
¥ " WwSE 3%
dmun - é 28£ 23 Zmény EKG? NEBO arytmie?
& *rrecmrnan . o & At
T =3 Hrotnaté viny T Bradykardie
Ploché / chybéjici viny P Sinusova kfivka ' ‘
Siroké QRS komplexy VT H
l NE ANO
nfuze inzulinu a glukézy (pfed |é€bou " :
zkontrolujte hladinu glukézy v krvi)
KROK 1 Glukéza 25 g s 10 jednotkami inzulinu po dobu \ « Kalcium i.v. (6,8 mmol) onmvo uocfumsm-t
15-30 min. i.v. 30 ml 10% glukonatu vapenatého i.v. 8-_4 /0 SOdlum
KROK 2 Pokud je glykémie pfed |é€bou <7,0 mmol/I, po dobu 10 minut Blcarbonate
podejte daldich 25 g glukézy: zahajte infuzi 10% ™ nebo |niection. USP
= = : 10 ml 10% chloridu vapenatého i.v. po dobu
glukozy Py Oimuhos po Cohuplheen 5 minut (srde¢ni zastava nebo perioperacni )(510 mEEQ/sf mlL
. ; m
+_Salbutamol 10-20 mg nebulizaci zéstava) g/mL) :
I - / For Intravenous Use 0lf
* Vaz : cyklosilikat zirk 50 mL Single Dose Vial
patiromer 8,4 g




| ANAFYLAXE

ABCDE

1

Diagnosis - look for:

L L
i Ad re n a | I n ) te k u tl ny - Sudden onset of Airway and/or Breathing and/or circulation problems’

+ And usually skin changes (e.g., itchy rash)

!

* Ne rutinné kortikoidy Call or RELP

Call resuscitation team or ambulance

|

Remove trigger if possible (e.g., stop any infusion)
Lie patient flat (with or without legs elevated)

+ A sitting position may make breathing easier

T el + If pregnant, lie on left side

X)==0

f 4*‘ ;

Give adrenaline 0,5 mg intramuscular (IM)

et

+ Establish airway
Ringerfundin® _ * Give high flow oxygen
B.Braun b + Apply monitoring: pulse oximetry, ECG, blood pressure
= ! Life-threatening problems If no response:
5 or covernl Airway: * Repeat IM adrenaline after 5 minutes
ol w o ice,stri
= & R * Hoarse voice, stridor * IV fluid bolus (crystalloid 500-1000 mL)
B BRAUN g-;;;;;m“ :“T s Breathing: -
unesg'gdar * 1 work of breathing, wheeze £ K i hi irculati
euIpunysabuly * Fatigue, cyanosis, SpO; <94% If no lmproven"!ent in Breathing or Circu atl.or‘l
[l . i problems‘ despite TWO doses of IM adrenaline:
Circulation:
. * Confirm resuscitation team or ambulance has been called
+ Low blood pressure, signs of
) ) + REFRACTORY ANAPHYLAXIS. Adrenaline IV only by experts
= Shock, confusion, reduced consciousness




HYPOTERMIE

Teplota jadra <35 °C nebo chladny na dotek

l

ANO -

Jsou pfitomny znamky Zivota?

\ + Zahajte resuscitaci, neodkladejte transport
+ Pokud neni mozna kontinualni resuscitace, zvazte
N\ ANO prerusovanou, nebo odlozZenou resuscitaci pri obtizné
Porucha védomi? 4 nebo nebezpe&né situaci

NE « Zajistéte dychaci cesty

) <T . Spat » Teplota télesného igdrg <30 °C max. 3 defibrilacni
V pfipadé zranéni transportujte do : S;d:j;‘(')fre"":”ce <45/Min,_? hyp« vyb@le, zvazte 1 mg adrenalinu i.V;
* s mmHg *?

nejbliZ3i nemocnice; v pFipadé bez srde
zranéni zvaZte oSetfeni na misté + Obéhova nestabilita « Ziskejte informace o mechanismu udalosti
nebo v nemocnici * Teplota télesného jadra <32 °C u starych h bl
l a polymarbidnich osob nebo <30 °C
u mladych a zdravych osob

PodchlazeniI *3
. ANO
o VEECHNA NE ) ,
« Teplé prostfedi a suché oble¢enf u kteréhokoliv|
= Teplé sladké napoje = T
Pies Pl PFevoz do nejblizsi Transport do
* Aktivni pohyb patficné vybavené nemocnice

nemocnice s moznosti ECLS **




( KPR

Teplota télesného jadra

<

\'/
A

HYPERTERMIE

Vyzaduje \ANO Univerzalni
I
KPR? algoritmus ALS
NE

Teplota télesného \ A
jadra*
>40,5 °C

. lNE

Teplota jadra <40,5 °C
a zmatenost / dezorienta

ce

N/

Zastavte chlazeni pri
teploté télesného
jadra <39 °C

Rychlé ochlazeni
(ponoreni do
studene vody)

ANO

NN ANY 1000, dNLS¥d :5¥) 3 AAODI

@ Vanu naplnite z %2 az % vodou a ledem o teploté
1 az 17 °C, promichavejte nebo pouzijte vodu
tekouci

+ Pacienta nejdrive ochlazujte, az poté zahajte transport
+ Zahajte ochlazovani bez prodlevy
* Rychle ochladte na <39 °C do odeznéni priznaki

Toxiny indukovana
hypertermie:

e Aktivni chlazeni

* Benzodiazepiny ke snlzem
agitace a tresu |

* Dantrolen zvazit pri
svalove rigidite
r

[
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PLICNI EMBOLIE

 Alteplasa 50mg IV (ev. zopakovat
50mg po 30min) nebo 0,6-1
mg/kg do max 100mg 1V

A

~ i ’ N
Actilyse® 50 mg '
lllllll 0s0 s vial 0o &

de liofilizado boisa d A Di to p3"
: ye canula de trasvase ¥ actily Ac‘m' 50 M9
intravenosa S0 mg e
Uso H’osP TALARIO Para i Poes yoctatios

Boehringer

(fl ingelbeim poen” (3 B

|8|h ’"lxlh




Start advanced life support early
- every second counts!

Ensure effective ventilation

Identify and treat reversible
and high-quality chest compressions

causes without delay

ADULT ADVANCED
LIFE SUPPORT

Defibrillate early
for shockable rhythms

* use correct antero-lateral
defibrillator pad placement

*+ switch to antero-posterior
pads if 3 shocks are ineffective

Give IV adrenaline early
for non-shockable cardiac arrests



At se nam vsem diky novym GL dari co nejvice
pacientu dovest az k poslednimu clanku retézce
preziti

gretzja@zzskhk.cz
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