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Dulezita IékarFska a pravni upozornéni

Cesky preklad - pfetéte si nejprve

Ceska verze této aplikace je prekladem némeckého origindlu, poskytovanym jako sluzba kolegynim a kolegtim, ktefi
lépe ovladaiji Eestinu nez néméinu. Vychazi z doporucenych postupl Evropské resuscitacni rady (ERC 2025) a
pouziva mezindrodni nechrdnéné ndzvy Ié&iv bez obchodnich ndzvid. Zdvazny je némecky ol al. Za chyby vzniklé
prekladem odpoviddme pouze v rozsahu, v jakém odpovédnost nelze podle zdkona vyloucit (odpovédnost podle
kogentnich ustanoveni zdkona tim neni dotéena). Stranky, které dosud nebyly pfelozeny, se zobrazuji v némc¢iné.
Tisfiové voldni v EU: 112.

Cilova skupina a uréené pouziti

Toto lékaFské kompendium véetné jeho digitdlnich vypocetnich pomticek je uréeno vyhradné kvalifikovanym
pfislugnik&im zdravotnickych povoldni. Pouzivani lékaiského obsahu predpoklddd odpovidajici vzdélani, odborné
znalosti a dodrzovani kompetenci vymezenych pfislusnymi profesnimi predpisy.

Aplikace slouzi k odborné informaci a podpofe. Nenahrazuje lékarské vzdélani ani klinickou zkusenost, lékarské
posouzeni, platné doporuc¢ené postupy ani individudini rozhodnuti v konkrétnim pfipadé lécby.

Lékaiskd odpovédnost

Veskeré informace byly zpracovany podle naseho nejlepsiho védomi a s pfihlédnutim k uvedenym védeckym zdrojéim,
doporu¢enym postup@im a souhrnéim tdajd o pfipravku (SPC). Navzdory peélivé odborné kontrole nelze vylou¢it
chyby, nelplnost nebo mezitim zastaralé udaje.

Kazdé diagnostické nebo terapeutické rozhodnuti je tfeba ucinit na viastni odpovédnost s pfihlédnutim k
individudinimu stavu pacienta, aktudinim Iékafskym poznatkdm a platnym odbornym standarddm.

Léciva a davkovani

Veskeré udaje o léCivech, davkovani, cestach poddni, koncentracich a fedénich je tfeba pfed pouzitim ové
aktualniho SPC skute¢né pouzitého pripravku.

it podle

Obchodni pfipravky se mohou mezi vyrobci a zemémi lisit koncentraci G¢inné Idtky, slozenim a registraci. Udaje
oznacéené jako pouZiti off-label se mohou od pfislusné registrace odchylovat. Pravni a Iékafské predpoklady takového
pouziti je tfeba posoudit v kazdém jednotlivém pfipadé.

Zvlastni skupiny pacient(

Obecné ddvkovaci tabulky a orientaéni hodnoty nelze bez dalsiho pfendset na véechny skupiny pacientt. Zejména u
déti, nedonogenych déti a novorozencd, téhotnych, starsich osob a pfi obezité, kachexii nebo organovych dysfunkcich
mohou byt nutné individudini Gpravy.

Lékaiské vypo&etni pomiicky

Integrované vypocetni pomiicky zpracovavaji zadané hodnoty na zakladé vypocetnich podkladi popsanych u
jednotlivych pomicek. Nenahrazuiji ani stanoveni Iékafské indikace, ani odbornou kontrolu vysledku vypo&tu.

Pred kazdym pouZzitim je tfeba zkontrolovat zejména zadané hodnoty, jednotky, koncentrace léciv, vypocetni
podklady a klinickou vérohodnost vysledku.

Chybné zaddni, nespravné predpoklady nebo technické chyby mohou vést k Iékaisky nebezpecnym vysledkim.
Prevzeti vysledk{ vypoétu bez kontroly vyslovné neni zamysleno.

Ur&ené pouziti a pfipadné platné regulaéni pozadavky ziistavaji nedotéeny.
Mistni predpisy a odborné standardy

Je tfeba dodrzovat pfislusné platné pravni a profesni predpisy, aktudini SPC a zavazné mistni standardni operaéni
postupy (SOP), Iécebné postupy a pravidla kompetenci.

Technickd dostupnost

Nepfetrzitou, bezvyp ou a bezchybnou aplikace nelze zarugit. Pfi technickych poruchdch, chyb
pripojeni k internetu nebo nejasnych vysledcich je tfeba vyuzit vhodné alternativni zdroje informaci a moznosti
vypoctu.

Odpovédnost

Poskytované informace jsou zpracovdvdny a kontrolovany s nejvétsi moznou odbornou péci. Navzdory této péci nelze
chyby, netiplnost nebo mezitim zastaralé tdaje zcela vyloucit.



Lékarské pouziti informaci pfedpokldda samostatné odborné ovéreni s prihlédnutim ke konkrétnimu stavu pacienta.

Zdkonné ndroky ze zdruky a z odpovédnosti zGstdvaji nedotéeny. To plati zejména pro odpovédnost za skody na
Zivoté, téle nebo zdravi a pro dalsi kogentni zakonnd ustanoveni o odpovédnosti.

[o] é zndmky a Eeni pfip!

Uvedené obchodni ndzvy a oznaceni pFipravkd mohou byt chranénymi ochrannymi zndmkami. Jejich uvedeni
nepfedstavuje vyhradni doporuéeni uréitych vyrobcd.

Aktualizace a hlaseni chyb

Lékarsky obsah je kontrolovan v ramci redakéniho zajisténi kvality a podle potieby aktualizovan. Rozhodujici je vzdy
uvedend verze obsahu.

Obsah ulozeny offline se mze lisit od aktudiné dostupné verze. Pied klinickym pouzitim je tfeba ovéfit aktudlnost
relevantnich informaci.

Upozornéni na chyby nebo zastaralé udaje Ize hldsit prostfednictvim kontaktd uvedenych v tirdzi (Impressum). Dosla
upozornéni jsou provéfena a v pfipadé potfeby zohlednéna pfi aktualizacich.

Stav a verze obsahu: viz Udaje o verzi v aplikaci a v tirdZi (Impressum).
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1- Resuscitace

1 Resuscitace

Resuscitace - dospéli (ALS)

lhned: Bez reakce - alarmovat tym/tisiiovou linku, nechat pfinést defibrilator. Nedychd normalné -
zahdjit komprese hrudniku 30 : 2. Pauzy co nejkratsi.

Kvalita kompresi hrudniku

Parametr Cilova hodnota

Misto komprese stied hrudniku (doIni polovina sterna)

Hloubka 5-6.cm

Frekvence 100-120 /min

Uvolnéni aplné, ruce z@stavaiji na hrudniku

Pomér 30: 2 - s trachedlni rourkou nebo SGA kontinudIné + 10 vdech(/min (SGA s tnikem: zpét na
30:2)

Pauza pied co nejkratsi (< 5 s), béhem nabijeni pokracovat v kompresich

vybojem

Stfidani zachrancl  kazdé 2 min (pfi kazdé analyze rytmu)

Postup - 2minutové cykly

Defibrilovatelny rytmus (VF / bezpulzova VT) Nedefibrilovatelny rytmus
(asystolie / PEA)
Analyza kazdé 2 min kazdé 2 min
rytmu

Defibrilace 1 vyboj, ihned pokracovat v KPR -
Adrenalin 1 po 3. vyboji, poté kazdé 3-5 min co nejdfive, poté kazdé 3-5 min
mg
Amiodaron 300 mg po 3. vyboji, 150 mg po 5. vyboji (alternativa: -

lidokain 100 mg / 50 mg)

Davky amiodaronu se fidi celkovym poctem vybojti (3, resp. 5) - bez ohledu na to, zda fibrilace komor
pretrvavd, nebo recidivuje.

Je-li zdstava obéhu pozorovdana na monitoru (napf. katetriza¢ni sdl), I1ze podat az tfi vyboje v rychlém
sledu. Pro na¢asovani adrenalinu a amiodaronu se tato série tfi vybojd poé&itd jako jeden vyboj.

Adrenalin (epinefrin) - Resuscitace - dospéli

> 1mgiv./io.'!
kazdé 3-5 min - 0,1 mg/ml (1 mg doplnit NaCl 0,9 % do 10 ml) - = 10 ml
Podavat nafedény: 1 ml adrenalinu 1 mg/ml + 9 ml NaCl 0,9 % = 10 ml (0,1 mg/ml) - 1 mg = 10 ml, poté
proplachnout NaCl 0,9 % (souhrn tdajdi o pfipravku, SPC). Stejné tak pfedplnéné stfikacky 1 mg/10 ml.
Nedefibrilovatelny rytmus - co nejdfive. Defibrilovatelny rytmus - po 3. vyboji.




1- Resuscitace

Amiodaron - Resuscitace - dospéli (VF/bezpulzovd VT)
> 300 mg i.v./i.0."")

po 3. vyboji - 50 mg/ml (3 ml = 150 mg) - = 6 ml
» 150 mgi.v./i.0."!

po 5. vyboji - 50 mg/ml (3 ml = 150 mg) - = 3 ml

Rozhodujici je celkovy pocet vybojli (pfetrvavajici nebo recidivujici VF). Tfi po sobé jdouci vyboje pfi zastavé
obéhu se svédkem a pod monitorem se pocitaji jako jeden vyboj.

Defibrilace

Bifazicky vyboj (rektilinearni, resp. useknuty exponencidlni): 1. vyboj nejméné 150 J.

Jiné tvary kfivky (napf. pulzni bifazicky): 1. vyboj podle udajd vyrobce.

ZUstane-li vyboj neuspésny a pfistroj to umoziuje: energii daldich vyboji zvySovat. Doporucené
nastaveni pristroje nezndmé: nejvyssi energie pro v§echny vyboje.

Refrakterni fibrilace komor (pfetrvavaijici po 3 vybojich): zkontrolovat spravnou polohu elektrod, poté
zvazit zménu vektoru (elektrody anteriorné-posteriorné).

Dvojita sekvencni defibrilace (druhy pfistroj, a.-I. + a.-p.): neni rutinnim postupem - doporu¢ené
postupy ERC 2025 ji rutinné nedoporucuji. Pfednost maiji kontrola elektrod a zména vektoru; ILCOR ji u
refrakterni VF po = 3 vybojich povazuje pouze za moznost ke zvdzeni (slabé doporuceni, nizkd jistota
diikaz) - nejde o novy standardni postup, nanejvys ji mize provést tym, ktery ma postup nacviceny.

Pristup a dychaci cesty

Nejprve intravendzni pfistup; intraosedlni, pokud i.v. pfistup nelze rychle zajistit.

Dychaci cesty postupné: vak a maska - supraglotickd pomdcka (preferovat SGA druhé generace s
nenafukovaci gelovou manzetou, podle mistniho protokolu) nebo intubace - intubace pouze pfi vysoké
uspésnosti (> 95 % na = 2 pokusy) a s pauzou v kompresich < 5 s.

Kapnografie (kfivka) povinné: poloha rourky, kvalita kompresi, nahly vzestup etCO, jako zndmka ROSC.
Samotné nizké etCO, neni kritériem pro ukonceni resuscitace.

Béhem resuscitace co nejvyssi koncentrace kysliku.

Reverzibilni pfi¢éiny- ,4Ha 4 T"

4H 4T
Hypoxie Tampondda srde¢ni
Hypovolemie

Toxickeé Iatky (intoxikace)
Hypo-/hyperkalemie, metabolické poruchy Trombdza (koronarni, plicni)
Hypo-/hypertermie Tenzni pneumotorax

Ultrazvuk u IGzka (POCUS) k hleddni pficin pouze zkusenym vysetiujicim a bez dalSich pauz. eCPR zvazit

jako zachrannou lé€bu u vybranych pacientt, pokud konvenéni postupy selhdavaiji a systém je k dispozici —
myslet na ni véas.

Po ROSC - cilové hodnoty
Oblast Cil

Oxygenace = SpO, 94-98 % (jakmile ji Ize spolehlivé mé&fit); vyvarovat se hypoxemie i hyperoxemie
Ventilace normokapnie (PaCO, 35-45 mmHg)

Obéh systolicky TK > 100 mmHg, resp. MAP > 60-65 mmHg
Teplota aktivné pfedchazet horeéce: = 37,5 °C po dobu min. 72 h u pacientd, ktefi zistavaji v kématu
Diagnostika = 12svodové EKG (podle potieby opakovat); pfi pfetrvavajici elevaci ST urgentni koronarografie

(pfipadné PCI)



1- Resuscitace

[1] Soar J, Béttiger BW et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Adult Advanced Life Support. Resuscitation 2025;215 Suppl
1:110769 (Korrigendum 2026).

(4] Kurzfassung der Leitlinien des European Resuscitation Council 2025. Notfall Rettungsmed 2025,

[3] Nolan JP, Sandroni C et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2025 Post-
Resuscitation Care. Resuscitation 2025 / Intensive Care Med 2025;51:2213-2288

[208] Lott C et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Special Ci in 2025;215 Suppl
1:110753.
[13] Fachinformation Adrenalin 1 mg/mi (z.B. Sup! L - aktuelle Fassung.

[304] International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Adult Advanced Life Support: 2025 International Consensus on
e and C Care Science With Treatment Recommendations. Circulation 2025 - doppelte

sequenzielle Defibrillation bei refraktdrem Kammerflimmern nach = 3 Schocks erwégbar geringe ).
Bewertung laut externer Fachpriifung 11/2026, Volltext redaktionell nicht eingesehen
Ovéfeno: Dr. med. univ. Daniel Pehbock, DESA, 2026-11-01 (némecky origindl)




1- Resuscitace

Resuscitace - déti (PLS)

lhned: Bez reakce + nedychd normdiné - 5 dvodnich vdechil, poté 15 : 2. Détskd urgentni tabulka
pro hmotnost, rourku a ddvkovani: viz kapitola Détskd urgentni tabulka.

Komprese hrudniku

Parametr Kojenec (< 1 rok) Dité (1 rok aZ puberta)
Technika technika 2 palch (obemknuti hrudniku) 1 nebo 2 ruce
Misto dolni polovina sterna dolni polovina sterna
komprese
Hloubka min. ¥ prdméru hrudniku (pfedozadné) min. ¥ prméru hrudniku; dospivajici 5-6 cm;
nikdy > 6 cm
Frekvence 100-120 /min 100-120 /min
Pomér 15:2 15:2
Pauzy / < 5's; zachrdnce provédgjiciho komprese stfidat | < 5 s; zachrdnce provédejicino komprese stfidat
stridani nejpozdéji kazdé 2 min nejpozdéji kazdé 2 min
Postup
Defibrilovatelny rytmus (VF / bezpulzova VT) Nedefibrilovatelny rytmus
(asystolie / PEA / bradykardie s
hypoperfuzi)
Defibrilace 4 J/kg (pfitom ne nad davku pro dospélé, 120-200 J podle -

pristroje), ihned pokracovat v KPR; refrakterni (po 5
nelspésnych vybojich): postupné az 8 J/kg, max. 360 J

Adrenalin 10 po 3. vyboji, poté kazdé 4 min (2. davka po 5. vyboji) co nejdfive (do 3 min), poté kazdé
Hg/kg (max. 1 4 min

mg)

Amiodaron 5 po 3. vyboji (max. 300 mg), 2. ddvka po 5. vyboji (max. -

mg/kg 150 mg)

Adrenalin (epinefrin) - Resuscitace - déti
> 0,01 mg/kg (10 pg/kg) i.v./i.0.”?!
max. 1 mg - kazdé 4 min (kazdy 2. cyklus) - 0,1 mg/ml (1 mg doplnit NaCl 0,9 % do 10 ml)

10 pg/kg = 0,1 mi/kg Fedéni 0,1 mg/ml. Nedefibrilovatelny rytmus - co nejdfive (do 3 min). Defibrilovatelny
rytmus - po 3. a 5. vyboji, poté kazdé 4 min.

10



1- Resuscitace

Adrenalin (epinefrin) - Resuscitace - déti
TH 0,01 mg/kg (10 pg/kg)
i.v.fi.0. 0,1 mg/ml
3kg 0,03 mg
0,3ml
5kg 0,05 mg
0,5ml
10 kg 0,1mg
1ml
15 kg 0,15 mg
1,5ml
20 kg 0,2mg
2ml
25kg 0,25 mg
2,5ml
30 kg 0,3mg
3ml

40 kg 0,4 mg
4 ml

Amiodaron - Resuscitace - déti (VF/bezpulzova VT)
> 5 mg/kg i.v./i.0.'
max. 300 mg - po 3. vyboji (2. davka 5 mg/kg, max. 150 mg, po 5. vyboji) - 50 mg/ml (3 ml = 150 mg)

Pfipravky obsahujici benzylalkohol jako pomocnou ldtku jsou podle informaci o pfipravku kontraindikovéany u
novorozenct, kojencl a déti do 3 let — zkontrolovat pomocné latky pouzitého pfipravku.

Bradykardie se znamkami hypoperfuze y Vgt a ilaci se €¢i joko zdstava
obéhu: zahdjit komprese hrudniku (ERC 2025, bez pevné hranice frekvence). Mnoho algoritmdl (napf.
RCUK) uvddi jako orientaéni hodnotu srdecni frekvenci < 60/min.

Dalsi opatreni

Cévni pfistup i. v. nebo i. 0. —i. 0. ihned, pokud se i. v. pfistup jevi obtizny nebo selze; neoddalovat
opakovanymi pokusy o venepunkci.

Tekutiny pfi podezieni na hypovolemii: 10 ml/kg balancovaného krystaloidniho roztoku, po opétovném
zhodnoceni zopakovat.

Reverzibilni pficiny (4 H/ 4 T) jako u dospélych — u déti nejcastéji respiraéni (hypoxie) nebo obéhové
selhdni (Sok).

[2] Djakow J, Turner NM, Skellett S et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Paediatric Life Support. Resuscitation 2025;215 Suppl
1:110767.

[4] Kurzfassung der Leitlinien des European Resuscitation Council 2025. Notfall Rettungsmed 2025

[266] Resuscitation Council UK. Paediatric advanced life support algorithm - 2025 Resuscitation Guidelines (Fassungen 10/2025 und V2
11/2025) sowie Paediatric Life Support Guideline 2025, Tabelle 1 ,Approximate normal values* (Wiedergabe in Medscape: Paediatric Life
Support - RCUK 2025 Guideline Summary)

Ovéfeno: Dr. med. univ. Daniel Pehbéck, DESA, 2026-11-01 (némecky origindl)
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1- Resuscitace

Po ROSC - poresuscitaéni péce

lhned: ABCDE a 12svodoveé EKG. SpO, 94-98 %, normokapnie, systolicky TK > 100 mmHg, resp.
MAP > 60-65 mmHg. Hledat pricinu (elevace ST - srdecni katetrizace). Aktivné pfedchazet horeéce
(37,5°C, = 72h).

Cilové hodnoty

Oblast

Dychaci
cesty

Oxygenace

Ventilace

Obéh

Teplota

Glukéza
Krecové
zachvaty

Sedace

Cil
zajidténé u pacientl v
komatu

Sp0, 94-98 %

normokapnie (PaCO, cca
35-45 mmHg)

systolicky TK > 100
mmHg, resp. MAP > 60—
65 mmHg

= 37,5 °C u pacientd v
komatu, min. 72 h

normoglykemie

|écit, nepfedchazet

kratkodobé plisobici

Praxe

intubace zkusenym persondlem, kapnografie povinné

zacit se 100 % O,, jakmile jsou SpO,/vysetieni krevnich plynd (véetné
ABR) spolehlivé - titrovat dold; vyvarovat se hypoxie i hyperoxie. Pulzni
oxymetrie je u tmavé pleti méné pfesnd = vysSetieni arteridinich
krevnich plynd

etCO, ¢asto podhodnocuje PaCO, - ovéfit vysetienim arteridinich
krevnich plynd. PFi hypotermii hrozi hypokapnie. Protektivni ventilace (6—
8 mi/kg predikované télesné hmotnosti)

vyvarovat se hypotenze; tekutiny podle potfeby, noradrenalin; pfi
nizkém srde¢nim vydeji dobutamin; echokardiografie. Cil pfipadné
individudIné vyssi

aktivné predchdzet horecce (zafizeni se zpétnou vazbou teploty);
mirnou hypotermii 32-36 °C aktivné neohfivat; zadné prednemocnicni
chlazeni velkymi objemy studenych infuzi

standardni protokol JIP, vyvarovat se hypoglykemie

Zadna profy ; klinické zdachvaty |éCit levetir nebo
valproatem; EEG

usnadriuje kontrolu teploty a pozdéjsi neurologické hodnoceni

pil in) - Linedrni

Rychlost podavdni v mi/h - sloupce: pg/kg/min

50 kg
60 kg
70kg
80 kg
90 kg
100 kg
120 kg

TH

0,05
15
1,8
2,1
2,4
2,7

3
3,6

& 5 mg /50 ml = 0,1 mg/ml (100 pg/ml)

01 0,2 03 05

3 6 9 15
36 7.2 10,8 18
4,2 8,4 12,6 21
48 9,6 14,4 24
5.4 10,8 16,2 27

6 12 18 30
7.2 14,4 21,6 36

12



1- Resuscitace

Hledani priciny

Nalez Postup

Elevace ST na 12svodovém EKG okamzita koronarografie (PCI)

Bez elevace ST, silné podezieni na akutni korondrni okluzi zvazit akutni koronarografii

(napf. pretrvavajici ischemie, obéhovd/rytmicka nestabilita)

Bez elevace ST, mimonemocniéni zastava, bez naléhavého koronarografie odloZend, ne urgentni

podezieni

Pficina nejasna celotélové CT (hlava az panev, dvoufazove, s CT

angiografii plicnice)

Vzdy laboratof v&. elektrolytd, laktatu, troponinu;
echokardiografie; reverzibilni pfi¢iny (4 Ha 4 T)

Recidivujici nebo na Ié¢bu refrakterni poruchy rytmu po ROSC: korigovat elektrolyty (K*, Mg?*), 1&¢it
ischemii, antiarytmika, resp. kardioverze podle kapitoly Tachykardie.

Prognéza - nejdfive po 72 h

Nehodnotit dfive nez 72 h po ROSC - a teprve po vylouc¢eni sedativ, myorelaxancii, hypotermie a
metabolickych poruch jako rusivych faktord.

Multimodalné (klinické vySetieni, EEG, SSEP, biomarkery, zobrazovaci metody) - nikdy se neopirat o
jediny ndlez.

Hodnoti se vichni, kdo = 72 h po ROSC nejsou pfi védomi a neplni vyzvy (motorickd slozka GCS = 5) —
po vylouceni rusivych faktord. Nepfizniva prognéza je pravdépodobnd, jsou-li pfitomny alespoi dva z
téchto ndlez(:

Vysetieni Nepfiznivy nalez Casovani

Pupilarni a kornedlni  oboustranné chybi =72h

reflex

SSEP oboustranné chybi potencidl N20 224h

EEG vysoce maligni vzorec (napf. suprese, burst-suppression) >24h

NSE (sérum) > 60 pg/l, resp. vzestup v pribéhu 48 h a/nebo 72 h

Myoklonicky status pretrvavajici, generalizovany (= 30 min) casné (s 72 h)

CT/MR rozsdhlé hypoxické poskozeni mozku (CT: vyrazné snizena CT €asné, MR po
diferenciace $edé a bilé hmoty) nékolika dnech

Zndamky pfiznivého zotaveni (svéd¢i proti zméné cilli I1éEby): motorickd odpovéd GCS-M 4-5 (lokalizace,
resp. obranny/dnikovy pohyb) po 72-96 h - normdlini hodnoty NSE - kontinudIni zékladni rytmus EEG bez
vyboji béhem 72 h - zadnd restrikce difuze na MR. Myoklonie pfi benignim EEG: pokusy o probuzeni i po
nékolika dnech.

Dalsi péce

« Zména cilll 1é&by pouze po strukturovaném multimoddlnim hodnoceni a rozhovoru s blizkymi.
Myslet na dércovstvi orgdand, pokud je Ié¢ba ukonéena nebo nastane smrt mozku.

Pfed propusténim: screening télesnych, kognitivnich a psychickych ndsledkd, rehabilitace, ndsledna
péce; objasnéni priciny (napf. ICD, genetické vysetieni pfi nahlé srdecni smrti).

[3] Nolan JP, Sandroni C et al. European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines 2025 Post
Resuscitation Care. Resuscitation 2025 / Intensive Care Med 2025;51:2213-2288

[1] Soar J, Béttiger BW et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Adult Advanced Life Support. Resuscitation 2025;215 Suppl
1:110769 (Korrigendum 2026).

[4] Kurzfassung der Leitlinien des European Resuscitation Council 2025. Notfall Rettungsmed 2025

Ovéfeno: Dr. med. univ. Daniel Pehbéck, DESA, 2026-11-01 (némecky origindl)
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1- Resuscitace

Osetieni a resuscitace novorozence (NLS)

lhned: Spustit hodiny - teplo (osusit, odstranit mokré pleny, ¢epicka; nedonogeni < 32 tydnll gestace
bez osuseni do fdlie) - otevfit dychaci cesty (hlava v neutrdini poloze) - chybéjici nebo nedostate¢né
dychdani, resp. TF < 100 /min -> 5 insuflaénich vdechii - poté zkontrolovat srde&ni frekvenci. Vétsina
novorozenc( potfebuje pouze ventilaci.

Pfiprava
Oblast Kontrolni seznam
Teplo mistnost 23-25 °C (< 28 tydn{ gestace pokud mozno > 25 °C), zapnout vyhfevny zGiié/vyhfivané

liizko, pfedehfaté pleny, Eepicka, plastovy vak pro nedonodené

Ventilace T-kus (preferovany, zejména u nedonosenych), resp. vak s manometrem a PEEP, masky vhodné
velikosti, odsavani, laryngedini maska novorozenecké velikosti, intubaéni souprava s
videolaryngoskopem (pfimy laryngoskop jako zdloha)

Monitorace  fonendoskop, EKG, pulzni oxymetr (senzor na pravé ruce = preduktdiné), hodiny

Pristup a pupecnikovy Zzilni katétr, resp. i.0., pfipraveny adrenalin 0,1 mg/ml (1 mg adrenalinu doplInit NaCl 0,9
léky % na celkovy objem 10 ml), NaCl 0,9 %, glukéza 10 %
Tym rozdélit role, zjistit gestacni stafi a rizika

Prednemocnicni péce: algoritmus NLS nebo PLS - pouZit ten, ktery zndte lépe, v pfipadé potieby pfejit na
druhy a pfivolat dal$i pomoc.

Podvaz pupecniku

Situace Postup
Dité nepotiebuje podporu pupecnik podvazat nejdfive po 60 s (delsi interval je moznd vyhodnéjsi)
Dité potfebuje stabilizaci je-lito bezpecné proveditelné: osetfovat s neporusenym pupeénikem, podvdzat

pozdéji - preferovat zejména < 34 tydnd gestace

Odlozeny podvaz pupeéniku  vytlaceni krve z pupeéniku (cord milking) pouze od 28 tydn{ gestace - < 28 tydn(i

neni mozny gestace pupecnik nevytlaéovat

Uvodni zhodnoceni (v prvnich sekundach, poté priibézné)

Dobry stav Omezeny stav Spatny stav

Dychani silné, kfici nepravidelné, nedostateéné zadné / lapavé dechy

Srdeéni > 100 /min 60-100 /min < 60 /min

frekvence

Tonus dobry snizeny ochably

Postup teplo, u matky, otevfit dychaci cesty, dychaci cesty, ventilovat, privolat
sledovat ventilovat pomoc

Srdecni frekvence: fonendoskop jako prvni krok je pfijatelny; EKG méfi kontinudiné a nejpfesnéji.
Barva kiiZze jen podruzné - je subjektivni a podle typu pleti nespolehliva.
Za&dné rutinni odsavani; pFi podezfeni na obstrukci odsévat pod kontrolou zraku.

Mekonium: rutinné neodsavat hitan ani tracheu - jen to oddaluje ventilaci. Pokud dité nedychd: ihned
ventilovat.



1- Resuscitace

Ventilace

Parametr = 32 tydni gestace <32tydnii
gestace

Insuflaéni vdechy 5 x, inspirium a7 2-3 s 5x,a72-3s
Inspiraéni tlak 30 cmH,0 25 cmH,0
(start)
PEEP 6 cmH,0 6 cmH,0
Kyslik (start) 21 % (vzduch) 230%
Poté 30 vdech@/min, inspirium cca 1 s, do obnoveni dostate¢ného jako vlevo

spontanniho dychani

« Tlak snizit, jakmile se hrudnik zvedd a stav ditéte se zlepsuje. Zadné insuflaéni manévry > 5 s.
« Spontdnné dychajici nedonogeni < 32 tydnd gestace s dechovou tisni: CPAP 6 cmH,0 jako prvni
dechova podpora.

TF po insuflaénich vdeSich nestoupa? Témér vzdy je ventilace neuéinnd:

Kontrola Opatfeni

Zvedd se hrudnik?  hlava v neutrdlni poloze, ika dvou ancti s Esmarchovym hmatem (preferovand,
je-li dost persondlu)

Hrudnik se stale odsdt pod kontrolou zraku, zvysit tiak, laryngedini maska nebo intubace (videolaryngoskop),

nezvedd poté zopakovat insuflaéni vdechy

Hrudnik se zvedd ventilovat dalsich 30 s, poté znovu zkontrolovat TF

Laryngealni maska: pfi neuc¢inné ventilaci maskou, pokud intubace neni moznd/je pi rizikovd - nebo
primdrné misto obli¢ejové masky, pokud velikost odpovida (data zejména od 34 tydnii gestace).

Komprese hrudniku

Indikace: TF < 60 /min navzdory alespon 30 s u€inné ventilace (viditelné zvedani hrudniku).
Parametr Postup
Technika technika dvou palcd, ruce obemykaiji hrudnik

Misto komprese  dolni tfetina sterna

Hioubka ¥ pfedozadniho préiméru hrudniku, Gpiné uvolnéni

Pomér 3:1-90 kompresi + 30 vdechi za minutu

Kyslik zvysit na 100 %

Kontrola TF kazdych 30 s; ukongit pfi TF > 60 /min

Dychaci cesty zvazit laryngedlni masku nebo intubaci; pfivolat zkusenou pomoc, pfipravit cévni pfistup
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1- Resuscitace

Léky
Pokud TF i pfes za| né dychaci cesty, uc¢innou ventilaci a = 30 s kompresi hrudniku zdstdva < 60 /min a
nestoupd. Pristup: pupecnikovy Zilni katétr (preferovany) nebo intraosedini.

Lék Davka Pfiprava Opakovdni / pozndmka
Adrenalini.v./i.o. 10-30 pg/kg 0,1-0,3 ml/kg (standard 0,2 kazdé 4 min, dokud TF < 60 /min
(standard mi/kg) roztoku 0,1 mg/ml
RCUK: 20
ng/kg)
Adrenalin 100 pug/kg 1 mi/kg roztoku 0,1 mg/ml pouze u intubovaného ditéte bez cévniho
endotrachediné pfistupu; jakmile je pfistup zajistén, ihnned

davka i.v./i.o. - bez ohledu na ¢as
endotrachedliniho poddni

Tekutiny 10 ml/kg erytrocytarni koncentrat krevni | pfi podezfeni na krevni ztratu nebo pfi
skupiny 0 Rh negativni nebo nereagovani na jina opatreni
izotonicky krystaloidni roztok
(ne albumin)

Glukéza 200 mg/kg 2 mi/kg glukézy 10 % pouze pfi zméfené hypoglykemii - béhem

resuscitace kontrolovat glykemii (RCUK)

Hydrogenuhli¢itan sodny: pfi resuscitaci se jiz nedoporucuje (nanejvys v poresuscita¢ni fazi podle
mistniho protokolu).

Adrenalin 20 ug/kg (0,1 mg/ml) podle hmotnosti:

Hmotnost 1kg 1,5kg 2kg 2,5kg 3kg 3,5kg 4kg
Davka 20 ug 30 ug 40 pg 50 pg 60 pg 70 ug 80 pg
Objem 0,2ml 0,3ml 0,4 ml 0,5ml 0,6 mi 0,7 mi 0,8 mi

Kyslik - cilové hodnoty (preduktalné, prava ruka)

Minuta po porodu 3 5 10
Cilové rozmezi SpO. 70-75 % 80-85 % 85-95 %

* SpO, a FiO, kontrolovat kazdych 30 s a kyslik titrovat; SpO, > 95 % -> snizit O,.
* Vyvarovat se hypoxie i hyperoxie, zejména u nedonosenych.

Teplota

Cil 36,5-37,5 °C; vyvarovat se podchlazeni i prehfdti.

Nedonoseni < 32 tydn( gestace: osusit hlavu a nasadit ¢epicku, télo bez osudeni do félie, resp.
plastového vaku, vyhfevny zafic.

Teplotu pfi pfijeti zméfit a dokumentovat (ukazatel prognézy a kvality péce).

Po resuscitaci

Monitorace na neonatologické jednotce intenzivni péce.

Glykemii kontrolovat ¢asto: hypo- a hyperglykemie jsou v prvnich 6 h ¢asté (pfiblizné u kazdého 7.,
resp. 4. ditéte) — vyvarovat se obojiho.

Stiedné tézka az tézka hypoxicko-i: ickd ie (od 36 tydni gestace): terapeutickd
hypotermie 33-34 °C po dobu 72 h, zahdjeni do 6 h, pouze v centru podle pevného protokolu; preklad
do centra véas projednat, do té doby se vyvarovat prehfati.

Dokumentace s ¢asovymi tdaji; krevni plyny z pupecnikové krve.

Ukongéeni: pokud srdecni frekvence > 20 min po porodu stdle neni detekovatelnd navzdory véem
doporucenym opatfenim a vylouceni reverzibilnich pfic¢in - ukonéeni probrat v tymu a s rodici; u
(extrémné) nedonosenych pfipadné dfive.
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1- Resuscitace

Novinky oproti 2021
Téma Stav 2025
Uvodni kyslik pouze dva stupné: = 32 tydnli gestace 21 %, < 32 tydn( gestace = 30 %
PEEP / CPAP jednotné 6 cmH,0
Cile SpO, cilovd rozmezi od 3. minuty; snizit O, pfi > 95 %
Adrenalin opakovdni jednotné kazdé 4 min
Hydrogenuhli¢itan vyfazen z resuscitace
sodny
Pupecnik 24dné vytlagovani < 28 tydni gestace; o3etfeni s neporusenym pupecénikem preferovano,
je-libezpecné
Dychaci cesty technika dvou zachranct, €asnd laryngedini maska, videolaryngoskop
Monitorace EKG jako nejpfesnéjsi méfeni TF; barva kiize podruznd

[262] Hogeveen M, Monnelly V, Binkhorst M et al. European Resuscitation Council Guidelines 2025 Newborn Resuscitation and Support of
Transition of Infants at Birth. Resuscitation 2025;215 Suppl 1:110766.

[263] Resuscitation Council UK. Newborn resuscitation and support of transition of infants at birth - 2025 Resuscitation Guidelines (nationale
Adaptation der ERC- Leitlinien 2025)

[264] International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Neonatal Life Support: 2025 International Liaison Committee on Resuscitation
Consensus on Science With Treatment Recommendations. Circulation 2025,

[265] American Heart Association, American Academy of Pediatrics. Part 5: Neonatal Resuscitation - 2025 AHA and AAP Guidelines for

c and Care. Circulation 2025.

Ovéfeno: Dr. med. univ. Daniel Pehbock, DESA, 2026-11-01 (némecky original)
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2 - Anestezie & analgosedace

2 Anestezie & analgosedace

Urgentni anestezie & RSI

Zasada: Nejprve priprava, teprve potom tvod. Plany A-D jsou probrany pfed prvnim poddanim léku a
pomdicky jsou pfipraveny.

Kontrolni seznam pred Givodem

Bod

indikace jasna, tym informovdn, role rozdéleny (nahlas vysloveny)
monitorace: EKG, SpO,, krevni tlak (kratky interval), kapnografie

spolehlivy, funkéni Zilni pfistup (Iépe dva)

O 0o o s

preoxygenace min. 3 min s FiO, 1,0 a tésné pfiléhajici maskou (resp. NIV/vysokopriitokova nosni
oxygenoterapie)

poloha: horni polovina téla zvy$end, ucho v trovni sterna
odsavani pripravené k pouziti

laryngoskop/videolaryngoskop, rourky (2 velikosti), zavadéé/bougie, stfikacka k napInéni manzety, fixace

O o oo

plan B: supraglotickd pomUcka (2. generace) - plan C: ventilace maskou (ve dvou, Guedellv vzduchovod) - plan
D: souprava ke koniotomii (skalpel - bougie - rourka)

Iéky nataZené a oznaéené; vazopresor pfipraven

O sugammadex k dispozici (pfi pouziti rokuronia)

Léky

Latka Davkaii Pozndmka

Hypnotikum

Esketamin 0,5-1 obéhové stabilni, preferovan pri $oku
mg/kg

Propofol 1,5-2,5 pfi hypotenzi/hypovolemii vyrazné snizit
mg/kg

Myorelaxans

Rokuronium 1 mg/kg Casto 1,2 mg/kg (off-label); Ize antagonizovat

Suxamethonium 1-1,5 dbat kontraindikaci (hyperkalemie, MH)
mg/kg

Urgentni reverze

blokady

Sugammadex 16 mg/kg okamzité zruseni blokady po rokuroniu 1,2 mg/kg - nefesi situaci CICO,

koniotomii neoddalovat
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2 - Anestezie & analgosedace

Tabulky podle hmotnosti
Esketamin - Uvod do anestezie

TH 0,5-1 mg/kg 2-4 mg/kg
i.v. - 25 mg/ml im. - 25 mg/ml
50 kg 25-50 mg 100-200 mg
1-2ml 4-g ml
60 kg 30-60 mg 120-240 mg
1,2-2,4ml 4,8-9,6 ml
70 kg 35-70 mg 140-280 mg
1,4-2,8 ml 5,6-11,2 ml
80 kg 40-80 mg 160-320 mg
1,6-3,2ml 6,4-12,8 ml
90 kg 45-90 mg 180-360 mg
1,8-3,6 ml 7,2-14,4 ml
100 kg 50-100 mg 200-400 mg
2-4 ml 8-16 ml
120 kg 60-120 mg 240-480 mg
2,4-4,8 ml 9,6-19,2 ml

Propofol - Uvod do celkové anestezie (dospéli < 55 let)

TH 1,5-2,5 mg/kg
i.v. (titrovat, cca 20-40 mg kazdych 10's) - 1 % = 10 mg/ml

50 kg 75-125 mg

7,5-12,5 ml

60kg 90-150 mg
9-15 ml

70kg 105-175 mg

10,5-17,5 ml

80 kg 120-200 mg
12-20 ml

90 kg 135-225 mg

13,5-22,5 ml

100 kg 150-250 mg
15-25 ml

120 kg 180-300 mg
18-30 ml
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Rokuronium - Rychly sekvenéni uvod (RSI)

TH
50 kg
60 kg
70kg
80 kg
90 kg
100 kg

120 kg

- Rychly
TH

50 kg

60 kg

70 kg

80 kg

90 kg

100 kg

120 kg

20

iv.

1 mg/kg
i.v. - 10 mg/ml

50 mg
Sml

60 mg
6ml

70 mg
7 ml

80 mg
8ml

90 mg
9ml

100 mg
10 ml

120 mg
12 ml

i uvod (RSI) - dospéli

1-1,5 mg/kg
2 % =20 mg/ml
50-75mg
2,5-3,75 ml
60-90 mg
3-4,5ml
70-105 mg

3,5-5,25 ml

80-120 mg

4-6 ml
90-135mg

4,5-6,75 ml

100-150 mg
5-7,5ml

120-180 mg
6-9 ml
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Sugammadex - OkamzZité zruSeni blokddy po rokuroniu 1,2 mg/kg

TH 16 mg/kg
i.v. bolus - 100 mg/ml
50 kg 800 mg
8ml
60 kg 960 mg
9,6 ml
70 kg 1120 mg
11,2 ml
80 kg 1280 mg
12,8 ml
90 kg 1440 mg
14,4 ml
100 kg 1600 mg
16 ml
120 kg 1920 mg
19,2 ml

Kdyz intubace selZze - plan A az D
Vychazi z algoritmu Difficult Airway Society (DAS 2025). Béhem vSech pokusl pokracovat v podavani
kysliku, v€as privolat pomoc, kazdou zménu pldnu nahlas ohldsit.

Plan Opatfeni Dadle, pokud ...

A intubace, pfednostné videolaryngoskopem; nejvyse tfi pokusy, ¢tvrty  intubace se nezdafi - plan B
pouze zkusenéjsi osobou (,3 + 1), kazdy pokus optimalizovat

B supragloticka pomiicka 2. generace, nejvy3e tii pokusy; oxygenace oxygenace nedostate¢nd = plan C
dostatecnd - zastavit se a rozhodnout (nechat probudit, intubovat
pfes SGA, pokracovat)

c posledni pokus o ventilaci maskou (ve dvou, Guedeltiv/WendlCiv oxygenace moznd - nechat
vzduchovod); zajistit iplnou relaxaci probudit, resp. naplanovat za
dychacich cest - nemozna >
vyhldasit CICO
D ~Cannot intubate - cannot oxygenate”: ihned urgentni pfistup k -

dychacim cestam pfedni stranou krku (eFONA) - koniotomie, skalpel
- bougie - rourka; zajistit Giplnou nervosvalovou blokadu (po
sugammadexu: viz nize)

Sugammadex dokdze zrusit U€inek rokuronia, neodstrani v8ak otok, krev ani anatomii jako pFicinu
obtiznych dychacich cest - pfi CICO neni spolehlivym feSenim a nesmi odddlit koniotomii. Bylo-li
rokuronium jiz zruseno sugammadexem, plisobi opakovand relaxace rokuroniem nespolehlivé (podle SPC
sugammadexu, bod 4.4: rokuronium 1,2 mg/kg podané do 30 min poté nastupuje az o cca 4 min pozdéji a
pusobi kratsi dobu; po 16 mg/kg ¢ekaci doba 24 h, do té doby nesteroidni relaxans, napf. suxamethonium
- ndstup ucinku pripadné opozdény). Relaxace nesmi odddlit koniotomii.

Po intubaci
« Polohu rourky potvrdit kapnograficky (béhem nékolika dechti) + auskultaci.
Rourku fixovat, zméFit tlak v manzeté, zvdzit Zaludeéni sondu.

UdrZovat anestezii (hypnotikum + analgetikum), nastavit protektivni ventilaci.
Krevni tlak ¢asto kontrolovat - postintubacni hypotenze je castd.
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