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ERC Guidelines 2015 

 Executive summary (Koen Monsieurs, BE) 

 Adult basic life support (Gavin Perkins, UK) 

 Adult advanced life support (Jas Soar, UK) 

 Special circumstances (Anatolij Truhlář, CZ) 

 Post-resuscitation care (Jerry Nolan, UK) 

 Paediatric life support (Ian Maconochie, UK) 

 Newborn life support (Jonathan Wyllie, UK) 

 Acute coronary syndromes (Nikolaos Nikolaou, GR) 

 First aid (David Zideman, UK) 

 Principles of education (Tino Greif, CH) 

 Ethics and end-of-life decisions (Leo Bossaert, BE) 



BLS 



ALS 

           ERC Guidelines 2010                                ERC Guidelines 2015 



ALS 

 Prevence srdeční zástavy 

 Nepřerušovaná srdeční masáž 

 pauza na provedení defibrilace: max. 5 sekund 

 samolepící defibrilační elektrody 

 Defibrilační strategie 

 beze změny 

 Zajištění dýchacích cest  

 postupný přístup dle stavu pacienta a zkušeností 

zachránce (pro ETI min. 150 výkonů) 

 kapnografie, jícnový detektor, ultrasonografie 

 



Technika “dvě ruce na masce” 



Adrenalin v algoritmu KPR 

Safar P. J Iowa Med Society 1961                                     ERC Guidelines 2015 



Ostatní léky 



Resuscitační přístroje 

 

AutoPulse 

LUCAS II 

Michigan Thumper

 

  

X-CPR 

Weill Mini 
Corpuls CPR 



Resuscitační přístroje 

 Rutinní používání není doporučeno 

 doporučeno pokud nelze zajistit 

nepřerušovanou vysoce kvalitní srdeční 

masáž nebo by její provádění ohrožovalo 

bezpečnost zachránce 

 Rozhodnutí o transportu do nemocnice 

 zástava v přítomnosti posádky ZZS 

 přechodné ROSC v jakémkoliv okamžiku 

 úvodní rytmus VF/pVT 

 pravděpodobná reverzibilní příčina 
Soar J et al. Resuscitation 2015 



Během KPR 

 Ultrasonografie 

 Známky života nemusí být projevem ROSC 

 Laboratorní vyšetření k identifikaci 

potenciálně léčitelných reverzibilních příčin 

 Kapnometrie nejen po ETI (detekce ROSC) 

 Invazivní měření krevního tlaku  

 cílem srdeční masáže TKd nad 20(-25) mmHg 

 Mimotělní KPR = rescue postup 
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A

. 
S

p
e
c
if
ic

k
é

 p
ří

č
in

y
 

• Hypoxie 

• Hypo-
/hyperkalémie a 
jiné elektrolytové 
poruchy 

• Hypo-/hypertermie 

• Hypovolemie 

 

• Tenzní 
pneumotorax 

• Tamponáda 

• Trombóza 

• Toxiny 
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í • NZO ve 

zdravotnickém 
zařízení 

• NZO v dopravních 
prostředcích 

• NZO během 
sportovních 
činností 

• Záchrana z vody a 
tonutí 

• Akutní stavy v 
divočině a 
venkovním 
prostředí 

• Hromadné neštěstí 
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• NZO při závažných 
komorbiditách 

• Astma 

• Pacienti s 
mechanickou 
podporou oběhu 

• NZO při 
neurologických 
onemocněních 

• Obezita 

• NZO v těhotenství 

• Pacienti ve vyšším 
věku 



Hypoxie (asfyxie) 

 Většina nekardiálních NZO 

 Přežití velmi vzácné 
 obvykle závažné neurologické poškození 

dobrá prognóza, pokud k NZO ještě nedošlo 

 Včasná a účinná ventilace a oxygenace 

je klíčovým způsobem léčby  
 ventilace VŽDY nedílnou součástí ALS  

 nutná kontrola účinnosti (pohled, kapnometrie) 

 Obtížné zajištění dýchacích cest 

 včasné použití jiné metody, event. koniotomie 



Hypo-/hyperkalémie 

 Život ohrožující arytmie 
 převážně poruchy metabolizmu draslíku 

 Diagnostika v PNP obtížná 

 kontrola dokumentace a laboratorních výsledků 

 urgentní příjem: vyšetření krevních plynů 

 Prevence vzniku NZO 
 klinické podezření  okamžitá agresivní léčba 

 léčebný algoritmus 

 Léčba musí být spolehlivá 
 není doporučen furosemid, ani bikarbonát 

 



  



  



Hypo-/hypertermie 



Hypo-/hypertermie 

 Náhodná hypotermie (neřízený pokles teploty < 35 °C) 

 pokles buněčné spotřeby kyslíku o 6 % na každý 1 °C 

 

 bez oběhové nestability (TKs ≥ 90 mmHg, bez arytmií) 

nebo TT ≥ 28 °C (není bezvědomí)  zevní ohřívání 

(teplý vzduch, ohřáté infuze) 

 oběhová nestabilita nebo bezvědomí  ECLS 

 

 NZO  známky života? (< 1 min), adrenalin po 6-10 

min (pokud 30-35 °C), defibrilace až při ≥ 30 °C 

(pokud 3 neúspěšné výboje) 

 

 Maligní hypertermie 

 Dantrolen 2,5 mg/kg v rychlé infuzi, 10 mg/kg/24 hod 



Hypovolémie: anafylaxe 



Truhlář et al. Resuscitation 2015  

Algoritmus anafylaxe 





Hypovolémie: trauma 

 Traumatická zástava oběhu 

 přežití 1,6 % (velmi nepříznivá prognóza) 

 krvácení = nejčastější příčina smrti 

 

 Většina přeživších nemá hypovolémii 

 KPR nesmí oddálit léčbu reverzibilních příčin 

 hypoxie 

 tenzní PNO 

 tamponáda 

 hypovolémie 

2H+2T 



Traumatická zástava oběhu 

Truhlář et al. Resuscitation 2015  



Netraumatická primární příčina? 



Traumatická zástava oběhu 

Truhlář et al. Resuscitation 2015  



1. Zástava katastrofického krvácení 



2. Zajištění DC a  oxygenace 



3. Bilaterální dekomprese 





Bilaterální torakostomie při NZO 



Bilaterální torakostomie při NZO 



4. Léčba srdeční tamponády 

 Srdeční tamponáda 
 resuscitační torakotomie preferována před 

perikardiocentézou (při traumatu, v kardiochirurgii) 

 podmínky provedení = 4P (prodleva <10 min od 

vzniku NZO, praxe, pomůcky, prostředí) 



5. Chirurgická zástava krvácení 

Resuscitační torakotomie a manuální 

komprese aorty 

REBOA (endovaskulární 

balónková okluze aorty) 



6. Masivní transfúzní protokol 

Podání krevních derivátů v PNP 

nebo aktivace MTP z terénu 
 

Foto: A. Truhlář a London’s Air Ambulance, 2016 



Traumatická zástava oběhu 

Truhlář et al. Resuscitation 2015  



Toxiny 

 Toxiny (intoxikace) 
 bezpečnost zachránce! 

 rutinní používání výplachu žaludku není 

doporučeno  

menší důraz na hyperbarickou 

oxygenoterapii po intoxikaci CO 

 Toxikologické informační středisko 
 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02 

 http://www.tis-cz.cz  

 

http://www.tis-cz.cz
http://www.tis-cz.cz
http://www.tis-cz.cz


Trombóza: koronární uzávěr 

 Nejčastější příčina srdeční zástavy 

 Rutinní transport za kontinuální KPR 

do nemocnice NENÍ doporučen  

 ALE některým pacientům může být 

prospěšný, pokud  

 okamžitý přístup do katetrizační laboratoře 

 perfektní návaznost PNP a nemocniční péče 

 dostupná mechanická KPR během PCI 

 předpoklad kvalitního přežití 
ERC Guidelines 2015 



Indikace k transportu 

Fotografie: A. Truhlář, LZS Hradec Králové 2015  



Indikace k transportu 

 Zvážení transportu do nemocnice 

 zástava v přítomnosti posádky ZZS 

 přechodné ROSC v jakémkoliv okamžiku 

 úvodní rytmus VF/pVT 

 pravděpodobná reverzibilní příčina 
Bossaert L et al. Resuscitation 2015 

 Nejsou žádné absolutní indikace 

 zvážit biologický věk, vzdálenost, kvalitu BLS 

 Rozhodnutí musí být provedeno včas 

 do 10 minut od zahájení ALS (3 výboje) 

 vždy telefonická konzultace s kardiocentrem 



Trombóza: plicní embolie 



Specifická prostředí 

 Perioperační NZO 

 celková anestezie  (ne)zajištění DC, anafylaxe, krvácení 

 Kardiochirurgie (0,7-8 %) 
 resternotomie (tamponáda, krvácení)  provedení do 5 min 

 Katetrizační laboratoř 
 VF/pVT  3 výboje před zahájením masáže 

 mechanická KPR 

 pokračování v koronarografii  léčba příčiny 

 PEA/ASY  UZ  srdeční tamponáda 

 Dialyzační středisko 
 prevence a odpojení dialýzy před defibrilací 

 Stomatologická ordinace 
 možnost provádění KPR na stomatologickém křesle 

 



Optimální poloha operačního stolu: výše kolen zachránce 

Pronační poloha (spinální chirurgie) 

Stomatologická ambulance 





Lavinová nehoda 

Truhlář et al. 

Resuscitation 

2015  



Specifický pacient 

 Astma 
 inhalační beta-mimetika 

 inhalační magnesium není doporučeno 

 Mechanická podpora oběhu (VAD) 

 potvrzení zástavy obtížné 

 resternotomie? 

 Neurologická onemocnění 
 SAH  EKG změny 

 rozhodnutí CT ✕ PCI 

 rizika antitrombotické léčby (heparin, ASA) 

 Obezita 
 obtížnější masáž (střídání zachránců) 

 časná intubace 





První pomoc – interní stavy 

 Zotavovací poloha (bezvědomí s normálním dýcháním) 

 Šokové stavy – poloha vleže 

 Kyslík v rámci první pomoci nepodávat (kromě tonutí) 

 Podezření na AIM – podat ASA 150-300 mg p.o. 

 Anafylaxe – ADR 0,3 mg i.m. (opakovat za 5-15 minut) 

 Astma – pomoc s aplikací bronchodilatancií 

 Hypoglykémie – 15-20 g glukózy p.o. 

 Dehydratace – 3-8% roztok sacharidů a iontů 

 Zasažení oka – výplach čistou vodou 

 CMP – protokol FAST 

 



První pomoc – úrazy 

 Zástava krvácení přímým tlakem v ráně nebo aplikací 

hemostatického obvazu (nepoužívat tlakové body) 

 Dislokované zlomeniny nenapravovat  

 Otevřené poranění hrudníku ponechat bez krytí, 

event. prodyšné krytí 

 Popáleniny chladit vodou (pozor na podchlazení) 

 Manuální stabilizace krční páteře (nikoliv krční límec) 

 Avulze zubu – okamžitá replantace (balancovaný solný 

roztok pro uložení) 

 



Co nová doporučení přinášejí? 

EVERYONE IN VF 

SURVIVES 
 

European Resuscitation Academy 

 Minimum změn v klíčových 

postupech 

 Nová témata 

 první pomoc 

 poresuscitační péče 

 specifické situace 

 Individuálnější přístup 

 Snad více zachráněných 

životů? 






