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* Nedeklaruiji jiny stret zajmu.
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GUIDELINES
ERC guidelines 2025 2@25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

* Duraz na tymovou spolupraci

« Duraz na ¢asné zahajeni pomoci

* Duraz na neprerusovani pomoci

« Duraz na trénink tzv. netechnickych dovednosti

« Postihuji cely proces resuscitacni | poresuscitacni
vC. transportu

« Zohlednéni specifickych situaci a prostredi

* Prostredi operacniho salu se venuje
cast Special Environments (nove i u deéti)




ERC guidelines 2025

ERC 2021

ERC 2025

Rozpoznani zastavy

Standardni ALS pfistup

Zduraznéno velmi ¢asné rozpoznani peri-
arrest stavu. Nahly pokles STK <50 mmHg je
kriticky varovny signal k okamzZité intervenci.

Adrenalin

Standardni ALS davkovani

Doporucena nizsi inicialni 1V davka a titrace
("incremental dosing") podle odpovédi.

Etiologicky pristup

Soucast managementu

Jesté vétsi diraz na okamzitou identifikaci a

odstranéni reverzibilni pfi€iny pfed
mechanickym nasledovanim ALS algoritmu.

Casnéjsi zvazeni ECPR pfi prolongované

ECPR Omezené zminéna resuscitaci a opozdéném ROSC.
Explicitné uvedena jako mozZnost u
Open-chest CPR Malo zdUraznéna vys$kolenych zdravotnikd ve vhodném

prostiedi.

Human factors

Okrajové

Vyznamny duUraz na krizovy management,
komunikaci, CRM, rozdéleni roli a tymovy
vykon.

LAST

Bez samostatného algoritmu

Novy podrobny algoritmus pro local
anaesthetic systemic toxicity.

GUIDELINES

(@25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL




Bezpecneé prostredi

« Safety .

» Z hlediska bezpeci zachrancu je prostfedi operacniho salu
bezpecné (monitorovana zastava)

. Vzdy?

Prostredi
 Voda
 Krvaceni

« Kabelaz aj.
« Sal jeden Ci druhy?
« VSeobecna Ci hrudni chirurgie, ortopedie - krvaceni
* Neurochirurgie — vzduchova embolie
* Angioinvaze, MRI — prostorové podminky
 ORL saly — krvaceni z operacni rany
« Osamocené saly — svolani tymu, dostupnost pomucek
» Dispecink operacénich salu — rozhrani tymu, méné pomucek
« Dospavaci pokoje — identifikace, svolani tymu




Role tymu a volani pomoci

« Casné volani pomoci je kliGovou komponentou Fedeni zastavy
» Etiologie

* Obtizneé zajisteni DC

» Porodni Ci chirurgicke krvaceni
Embolie Ci jiné kardiologické priciny
Anafylaxe, (Maligni hypertermie)
 Stimulation

« Shout for help

* QOperacni sal neni prostredi pro osamelé hrdiny
VySSi efektivita tymoveé spoluprace
Stanoveni team leadera, zapisovace, hlidace Casu

« Casné volani pomoci
« Je-li dostupny, volat resuscitacni tym




Shout for Equipment

Defibrilator

Difficult Airways vybaveni

Vybaveni pro stanoveni poruch krvaceni

Vybaveni pro rekuperaci krve a masivni krevni nahrady
Automatické mechanické pomucky pro KPR (LUCAS aj.)
Pomucky pro ventilaci a oxygenaci (ECMO)




Casna defibrilace na operaénim sale

» Defibrilator na salech patfi k jejich vybaveni
« V systému COS staci jeden defibrilator na nékolik salu

* Mnoho salu nevybaveno defibrilatorem
« Casto vybaveno defibrilatory s paddles, nékde dokonce s AED

« Bezpecnost defibrilace
* Voda
* Krev
« Dalsi vodice
* Mnoho rukou, rousky




Obtizne zajisteni dychacich cest

* NejcCastejsi priCina srdecCni zastavy v perioperacnim obdobi z
anesteziologickeé priciny

* Operacni sal je prostredim pripravenym pro zajisteni
dychacich cest

« U predpokladaného obtizného zajisteni dychacich cest
kliCova pfiprava pomucek a dodrzeni planu

« U nepredpokladaného obtizneho zajisteni dychacich cest

« Aktivace doporuceneho postupu pracoviste
» Guidelines CSARIM pro obtizné zajisténi DC




sale u novorozencu,

deti a tehotnych

Zastava na operacnim “‘

FN BRNO a LF MU .KDAR



Novorozenec a tehotna na sale
Faktory zhorsujici prostredi

Obava z pacienta jiz primarne
Modifikace postupu dle ERC
ALS u téhotné vC. perimortalniho SC

Newborn Life Support

 Jiz samotna identifikace rizika zastavy a vlastni zastavy
U novorozence je obtizna pro beznou anesteziologickou
populaci

Kompetence neonatolog vs. anesteziolog




Zastava na operacnim sale u deti

« Limitovana data, zadne recentni systematicke review, guidelines vytvoreny na
zakladé starsich studii, pfehledovych ¢lankd a doporuceni, predevsSim u dospélych
pacientu s adaptaci na détské pacienty

« Perioperacni srde€ni zastava u déti je vzacna
« APRICOT: 10 pfipadu u > 30 000 déti, €astéji u déti pod 1 rok
* Preziti je obecné dobré, souvislost s anestezii minimalné
» Trvalé poSkozeni u 6 % prezivsich
* ProcC tomu tak je?
* Intenzivni monitorovani
* Rychlé rozpoznani
» Dobre vyskoleny tym
* Vybaveni ihned k dispozici




Zastava na operacnim sale u deti

« Systémova opatreni * Postup

» Anticipace * ,Vyhlaste stav nouze®

* Predpovidej a informuj cely tym « Zahajte standardni détskou KPR
 Priprava « Ukondgete operaci, pokud...

* Protokoly na kazdém operacCnim sale Optimalizujte polohu ditéte

* Skoleni _ _  Aktivné hledejte pfi¢inu

*  Netechnické/technické dovednosti . Hvooxie
jednotlivcl yp

Hypovolemie

*  Multidisciplinarni tymy . Toxické latky

* Institucionalni kultura bezpeci

Chyby v medikaci
* Dostupnost |éklU a vybaveni ldiosynkratické reakce v&etné anafylaxe
e Prevence *  Tenzni pneumotorax

»  Pficiny specifické pro operacni sal

« Zajistéte okysliCeni Vzduchova embolic

« Komprese hrudniku pfi bradykardii . Blokady nervi
« Adrenalin, napf. 1-2 mikrogramy/kg *  Maligni hypertermie
pfi hypotenzi - Tromboembolie (srde&ni, maligni)
Kapnometrie Oteviena srdeéni masaz? Ultrazvuk

eCPR?




Vyuka KPR
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Povinnost zdravotnickych zarizeni

« Skoleni PP pro zaméstnance obecné& ukotveno v Zakoniku prace

. Véstnik MZ CR (rezortni bezpeénostni cil)
« Proskoleni feSeni neodkladnych stavi min. na zakladni urovni
* Minimalné 1x rocné
« Systém svolavani
* Proveéreni znalosti

» Pokud poskytujeme peci celemu
vekovemu spektru, musi byt lekar cvicen
V pOSkytOVénl, neOdkladné péée Véem 1.P05k3;'10vatel lizkové a jednodenni péte

1.1. Standard: Zavedeni rezortnich bezpefnostnich cilh

® S pec i al izaé n i pi‘ip rava 1.1.1. RBC1-Bezpeténa identifikace pacientd

1.1.2. RBC2-Bezpetnost pfi poufivani IEEivych pfipravkl s vyESi mirou rizikovosti

CASTER 16 ® VESTHNIK MZ CR 3

i Lé ka FS ké p rvn |’ pomOC ( 1 X Za 5 |et V p‘l;l’p raVé) 1.1.3. RBC3-Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vikonech
. v s . 1.1.4. RBC4-Prevence padd
® SImUIa Cnl kUrZ 1 6 hOdln 1.1.5. RBC5-Zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péte

1.1.6. RBCE-Bezpetna komunikace >
< 11.7.RBCT-Bezpeiné piedivéni pacienis>

1.1.8. RBCB-Prevence vzniku proleZenin/dekubitl u hospitalizovanych pacientl

acientiim blizkych

_Standard: Sledovani a vyhodnocovani neZadoucich udalosti

1.5. Standard: Sledovani spokojenosti pacientd
1.6. Standard: Dodrfovani personalniho zabezpedeni zdravotni péfe
1.7. Standard: DodrZovani sledovani a uvefejiiovani objednacich dob pacientl na zdravotni vikony



Vyuka KPR
Jak realne probiha?

 Zameéstnavatel

« Forma
* Frontalni prednasky
« E-learning

« Jak casto?
« 1xzarok
* 1x za dva roky
 Vulbec

* Kde je nacvik tymoveé (multidisciplinarni) spoluprace?

* ProcC ne v realném prostredi?

« Kurz Simulace kritickych stavu

* 16 hodin simulaci, nikoli pro tymy
« Zakladni kritické stavy v oblasti AIM
* UrcCeno pro anesteziology v priprave k atestaci




Vyuka KPR
Jak by melo probihat?

Forma vyuky
« Kombinovana
* Prvky simulacni mediciny
» Objektivni evaluace
 Je potreba simulacni centrum?

Pomucky
« Realné a na pracovisti dostupné
« Personal jejich uziti ovlada
Slozeni tymu
» Realné vcetné realného zpusobu svolavani

» Realna dostupnost konziliaru
* Moznost meénit role v tymu




Tymova spoluprace
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Tymova spoluprace

 Briefing
« Odpovednost kazdeého Clena tymu stanovit dopredu e o

* Team leader richverbalni spoluprace
« Pokud je mozno, jeden ,zapisovatel” :

Uzaviena komunikacni smycCka (prevzato ze CRM)
« Mysli nahlas, popisuj co délas, na co myslis

I Rozhodovania J}
« Pokyny podavej jasné a piresné nalezenifeseni
« Davej pokyny adresné, ne do vzduchu (osloveni) S
» Uzavirej komunikacni smyCku (opakovani)
* Buduj atmosféru davéry a vzajemné vymeény informaci

it
Planovani (CRM princip) Eam??lt !
ysleno - nenl receno

* 10 sekund pro 10 minut N
Neni dulezité kdo ma pravdu, ale co je dobre pro pacienta feceno-nenigyseno

Vzdy méj plan B (C)

Slyéeno—nenfgméno

Rozumeéno — neni udélano




Organizace tymu

« Jednotné svolavaci Cislo
« Stanoveni odpovédnosti za prijeti vyzvy

« Jasné vymezeni odpovednosti v tymu
(ABCDE)

« Jasné vymezeni dostupnosti pomucek (kde, kdo kontroluje atd.)
« Stanoveni odpovédnosti za doneseni pomucek
« Vzdy méj plan B (C)

« Pokud néco neni jak ma byt, je tfeba identifikovat a v ramci debriefingu
probrat

« Zejména po nestandardnim prubéhu ¢&i fatalnim prubéhu vhodny
s odstupem debriefing

* Dostupnost krizove intervence (rodina i personal)




Kde zacit

)¢
")
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Kurzy ERC a simulanci kurzy

« Kurzy ERC a CRR
* Vedeny modernimi vyukovymi metodami

 Popsan, probran a cviCen cely proces resuscitacni pece
O pacienta

« Jednoduche i komplexnejSi scénare

* Vhodna platforma pro vycvik tymu pro zajisténi srovnatelné urovné
znalosti a dovednosti (mluveni stejnym jazykem)

* Vhodna zakladni platforma pro dalSi rozvoj tymové orientované vyuky
na pracovisti

« Pokrocila platforma Advanced kurzy kritickych stavu v€. in situ simulaci

% <o



A 4

Zaver

» Simulacni trenink zvysuje efektivitu tymove spoluprace.

« Efektivni tymova spoluprace zlepsuje outcome
Z resuscitace.

» Uloha tymu v poskytovani neodkladné péce kriticky
nemocnym pacientum je kliGova.




Zaver

» Je operacni sal bezpecnym prostredim pro zastavu
obehu?

* Operacni sal je pouze tak bezpeCnym prostredim, jak
dobry je tym na sale neodkladnou pomoc poskytuijici.
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POSTGRADUALNI KURZY
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