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pl ERC 2015 byla stanovena pracovni skupina, kterd pripravila finalni ru-
kopis a shodla se na jeho znéni pied jeho odeslanim ke schvaleni Valnym
shromazdénim a Vyborem ERC. V pfipadé témat, kterd nepodléhala sys-
tematickému pfehodnoceni v rdmci procesu ILCOR, provedla pracovni
skupina ERC cilenou resersi dostupné literatury. ERC se domniva, Ze tyto
nové doporucené postupy predstavuji nejefektivnéjsi a snadno nauci-
telny zpUsob [écby, ktery je zaloZen na soucasnych znalostech, védec-
kych poznatcich a zkusenostech. Rozdily v dostupnosti 1ékd, vybaveni
a persondlu existuji také v ramci samotné Evropy, coz m(ze vyzadovat
mistni, regionélni nebo narodni modifikace téchto doporuceni. Néktera
doporuceni a postupy ERC zroku 2010 zUstévaji v roce 2015 beze zmény,
bud' proto, Ze od té doby nebyly publikovany zadné dalsi studie, nebo
ze nové védecké dlikazy po roce 2010 potvrdily jiz zndmé skutec¢nosti.

ZAKLADNIi NEODKLADNA RESUSCITACE

A AUTOMATIZOVANA EXTERNI DEFIBRILACE
DOSPELYCH

Kapitola Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) a automatizovana ex-
terni defibrilace (AED) obsahuje doporuceni postupli pouzivanych
v pribéhu tvodni resuscitace dospélych se srdecni zastavou. Obsazené
postupy zahrnuji zékladni neodkladnou resuscitaci (zprdchodnéni dy-
chacich cest, podporu dychéni a krevniho obéhu bez pouziti jakéhoko-
liv vybaveni s vyjimkou ochrannych pomucek) a pouziti AED. Navic jsou
zahrnuty jednoduché postupy pro [é¢bu obstrukce dychacich cest cizim
télesem. Doporuceni pro pouziti manuélnich defibrilator( a zahajeni re-
suscitace v nemocnici naleznete v ¢asti ALS.? Kapitola obsahuje také za-
kladni informace o zotavovaci poloze na boku, dalsi informace k tomuto
tématu naleznete v kapitole Prvni pomoc.

Doporuceni vychazeji z dokumentu ILCOR 2015 “Consensus on Science
and Treatment Recommendations (CoSTR) for BLS/AED".'® Organizace
ILCOR se pfi prezkoumani problematiky zaméfila na 23 klicovych témat,
ze kterych vzniklo 32 [é¢ebnych doporuceni v oblastech rychlého pfivo-
lani pomoci a prevence, v€asné a vysoce kvalitné provadéné KPR a ¢asné
defibrilace.

SRDECNIi ZASTAVA

Nahla srde¢ni smrt je jednou z hlavnich pFi¢in umrti v Evropé. Pfi Uvodni
analyze srde¢niho rytmu je u 25-50 % postizenych pfitomna fibrilace
komor (VF)."=2" Pokud je ale srde¢ni rytmus zaznamendan kratce po ko-
lapsu, napf. pii pouziti AED, podil postizenych s VF mlze byt az 76 %.
2223 Doporucenou lé¢bou srde¢ni zéstavy na podkladé VF je okamzitd
KPR zahajena svédky a ¢asna defibrilace. Vétsina srdec¢nich zastav nekar-
dialniho pavodu je zplisobena respiracni pficinou, jako je tonuti (Casto
u déti) a asfyxie. Umélé dychani ma stejné jako stlacovani hrudniku za-
sadni vyznam pro Uspésnou resuscitaci téchto postizenych.

0br. 1.2 Retézec preiiti

Ziskat ¢as
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RETEZEC PREZITI

Retézec preziti spojuje Zivotné dalezité ¢lanky nutné pro Gspésnou re-
suscitaci (Obr. 1.2). VétSinu ¢lankl tohoto fetézce je mozné pouzit u pa-
cientl s kardidlni i asfyktickou zastavou. ™

1: Rozpoznani zavaznych pfiznaku a pFivolani pomoci
chranné sluzby (ZZS) pted tim, nez postizeny zkolabuje, umozni co nej-
rychlejsi pfijezd ZZS, mnohdy dfive, nez srde¢ni zéstava vibec nastane.
Tento postup vede k nejlepsim vysledkdm preziti. 24-2¢

Pokud jiz doslo ke vzniku srdecni zastavy, jeji vcasné rozpoznani je roz-
hodujici pro rychlé pfivolani zachranné sluzby a okamzité zahdjeni KPR
svédky takové pfihody. Hlavnimi pfiznaky jsou bezvédomi a nepfitom-
nost normalniho dychani.

2: Okamzité zahajeni KPR

Okamzité zahajeni KPR mlize dvoj- az ¢tyfnasobné zvysit Sanci na pre-
Ziti srde¢ni zastavy.?-2° Pokud je to mozné, méli by vyskoleni zachranci
provadét srde¢ni masaz v kombinaci s umélym dychanim. Pokud neni
volajici vyskolen v provadéni KPR, mél by byt operadtorem zdravotnické-
ho operacniho stfediska instruovan k provadéni samotné neprerusova-
né srde¢ni masaze a provadét ji do pfijezdu profesionalni pomoci. 3-32

3: Casna defibrilace

Defibrilace provedena do 3-5 min od kolapsu mUize zvysit $anci na pre-
Ziti az na 50-75 %. Tohoto vysledku Ize dosahnout za pomoci vefejné
pfistupnych AED nebo AED v misté udalosti.?"2333

4: Casna rozsifena neodkladna resuscitace

a standardizovana poresuscitacni péce

Rozsitena neodkladnd resuscitace zahrnujici zajisténi dychacich cest,
aplikaci [ékd a [é¢bu reverzibilnich pficin je nutnd, pokud nejsou tvodni
resuscitac¢ni postupy uspésné.

NEZBYTNA SPOLUPRACE SVEDKU ZASTAVY

Medidn ¢asového intervalu mezi tisnovym volanim a ptijezdem zachran-
né sluzby je ve vétsiné oblasti 5-8 minut?>**=3¢nebo 8-11 minut do pro-
vedeni prvniho defibrila¢niho vyboje.??¢ Béhem této doby zavisi pfeziti
postizeného na svédcich zastavy, ktefi zahaji KPR a pouziji automatizo-
vany externi defibrilator (AED). 2237

ROZPOZNANI SRDECNi ZASTAVY

Rozpoznéni srdecni zastavy mize byt naro¢né. Svédci kolapsu i operato-
fi zdravotnickych operacnich stredisek musi srde¢ni zéstavu rychle roz-
poznat, aby mohli aktivovat fetézec preziti. Bylo prokazano, ze kontrola
pulzu na kréni tepné (nebo na jakémkoliv jiném misté), neni spolehli-
vou metodou potvrzeni nebo vylouceni funkéniho krevniho obéhu. 342
Lapavé dychani se v prvnich minutach po vzniku srde¢ni zastavy muze
vyskytovat u vice nez 40 % postizenych. Pokud k lapavému dychani od

DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI ERC 2015
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pocatku pristupujeme jako k pfiznaku srdecni zéstavy, zvysuje se Sance  0br. 1.3 Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace s pouZitim automatizovaného ex-
na preziti. ®* Pfi nacviku zakladni neodkladné resuscitace by mél byt vy-  terniho defibrildtoru

znam lapavého dychani zdlirazriovan. *#* Kazdy postizeny, ktery nere-
aguje a nedycha normalné, musi byt povazovan za ¢lovéka se srde¢ni g
zastavou, ktery potiebuje KPR. Svédci by méli pomyslet na srde¢ni zésta- Nereag uje

vu u kazdého s probihajicim zachvatem kreci. ¢4’ a nedy’cha’ normélné
VYZNAM ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO STREDISKA

"""" Rozpoznani srdecni zastavy operatorem tisriové linky

Kazdy postizeny v bezvédomi s abnormalnim dychanim musi byt pova-
zovan za ¢lovéka se srdecni zéstavou. Lapavé dechy se vyskytuji ¢asto
a volajici je mohou chybné povazovat za projev normalniho dychani. -
7 Dalsi vzdélavani operator( tisnové linky, cilené zaméfené na identifi-
kaci a vyznam agonalniho dychani, mdze zlepsit rozpoznavani srde¢nich
zastav, zvysit pocet telefonicky asistovanych neodkladnych resuscitaci
(TANR)*>*7 a snizit pocet nerozpoznanych piipadd srdecni zastavy. >

Pokud je dlivodem tisiového volani kiec¢ovy stav, operator tisriové linky
by mél pomyslet na srde¢ni zéstavu dokonce i v pfipadé, kdyz volajici 30 Stlaéenl' hrudnl'ku
udava znamou anamnézu epilepsie. *®

Volejte linku 155

------- Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Pocet KPR provadénych svédky zastavy je v fadé zemi nizky. Telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace (TANR) zvysuje pocet zahdjenych KPR,
5659-62 zkracuje Cas do zahdjeni KPR, *%962-64 zyysuje pocet provedenych
kompresi hrudniku® a zlep3uje vysledky Ié¢by mimonemocniéni zastavy 2 umélé Vdechy
obéhu ve viech vékovych skupinach.30-3256616365 Qperatofi by méli posky-
tovat TANR ve viech pfipadech predpokladané srdec¢ni zéstavy s vyjimkou
situace, kdy vyskoleny zachrance jiz KPR provadi. Operator tisiové linky,
ktery poskytuje TANR u dospélého pacienta, by mél volajiciho instruovat
pouze k provadéni srde¢ni maséaze. Pokud je postizenym dité, méli by vést
operatofi volajiciho k provadéni umélého dychanii srde¢ni masaze.

Pokracujte v KPR 30:2
ZAKLADNIi NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

Obrazek 1.3 ukazuje krok po kroku detailni postup pro vyskolené za-
chrance. Nadéle je zdliraziovan vyznam zajisténi bezpecnosti zachran-
ce, postizeného i ostatnich kolemjdoucich. Pfivolani nékoho dalsiho na
pomoc (pokud je zapotiebi) je zahrnuto do dalsiho kroku, pfi kterém je
voldna zachranna sluzba. Pro snazsi pochopeni je algoritmus koncipovan
jako sled jednotlivych Gkond po sobé. Uvodni kroky zahrnujici kontrolu
védomi, zprlichodnéni dychacich cest, kontrolu dychani a volani na tisro-

Jakmile je k dispozici AED,
zapnéte jej a postupujte

vou linku mohou byt provadény sou¢asné nebo v rychlém sledu za sebou. podle pokynfl
Zachranci, ktefi nejsou vycviceni v rozpoznavani srdecni zastavy a presto
musi poskytnout KPR, nebudou zpravidla o obsahu téchto doporuceni
védét. Z tohoto dlivodu budou vyzadovat podporu operatora od prvniho
okamziku, kdy se dovolaji na tisnovou linku 155, event. 112.

0br. 1.4 Prakticky postup pri srdecni zdstavé u dospélého pro vyskolené zachrdnce

POSTUP Technika provedeni

BEZPECNOST
Piresvédcte se, zda
vam ani postizenému
nehrozi zadné
nebezpeci

Jemné zatfeste jeho rameny a hlasité jej oslovte: “Jste v poradku?”
Pokud postizeny reaguje a nehrozi mu zadné dalsi nebezpeci, ponechte
jej v poloze, ve které se nachazi. Zkuste zjistit jeho potize a zajistéte pro
néj nezbytnou pomoc. Opakované kontrolujte jeho zdravotni stav.

VEDOMI

Zkontrolujte, zda
postizeny reaguje
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soucasné, zachrance se mdze pokusit zakryt jen samotny nos nebo
samotna Usta ditéte (pokud je vdechovano nosem, uzavrete rty, abys-
te zabranili Uniku vzduchu) (Obr. 1.18).

« Vydechujte rovnomérné do Ust a nosu ditéte po dobu pfiblizné jedné
sekundy, aby se hrudnik viditelné zved|.

« Udrzujte hlavu i bradu ve stale stejné poloze, oddalte svoje usta od
pacienta a sledujte pokles hrudniku béhem vydechnuti.

« Znovu se nadechnéte a cely postup opakujte, aby bylo provedeno
celkem pét vdecha.

Umélé vdechy u ditéte nad 1 rok véku

0br. 1.19 Dychdniz iist do tist u déti nad 1 rok

« Provedte zaklon hlavy a vytahujte bradu vzh(ru.

« Palcem a ukazovackem vasi ruky polozené na cele stisknéte mékkou
¢ast nosu a uzavrete nosni dirky.

« Ponechte Usta ditéte pooteviend, ale stale vytahujte bradu vzharu.

- Nadechnéte se, obemknéte svymi rty Usta ditéte a pevné je utésnéte
(Obr. 1.19).

« Vydechujte do Ust ditéte rovnomérné po dobu pfiblizné jedné sekun-
dy, sledujte, zda se hrudnik zveda.

- Pfi stalém udrzovani hlavy v zaklonu a vytahovani brady vzharu, od-
dalte svoje Usta od pacienta a sledujte pokles hrudniku béhem vy-
dechnuti.

« Znovu se nadechnéte a cely postup opakujte, aby bylo provedeno
celkem pét vdech. U¢inné umélé vdechy vyvolavaji pohyb hrudni
stény, ktery je podobny béznému dychani.

Pro vSechny déti plati, ze pokud se uc¢inného umélého dychani nedafi

dosdhnout vibec nebo jen s obtizemi, mize byt pfitomna obstrukce

dychacich cest:

- Oteviete Usta ditéte a odstrante viditelnou prekazku. Neprovadéjte
patrani prstem naslepo.

« Zménte polohu hlavu. Zajistéte dostate¢ny zaklon hlavy a vytazeni
brady vzh(ru, ale sou¢asné zabrarite pfilisné hyperextenzi.

« Pokud zaklon hlavy a vytazeni brady nezprichodni dychaci cesty, po-
uzijte metodu predsunuti dolni celisti.

« Provedte maximalné pét pokusti o umély vdech, pokud vdechy nej-
sou ucinné, prejdéte ke stlacovani hrudniku.

6. Zhodnotte stav krevniho obéhu ditéte

Za dobu maximalné 10 sekund:

Sledujte znamky Zzivota, coz znamena jakykoliv pohyb, kasel nebo nor-
malni dychani (lapavé, obcasné nebo nepravidelné nadechy nejsou pro-
jevem normalniho dychani). Pokud provadite kontrolu tepu pohmatem,
zasadné se nezdrzujte déle nez 10 sekund. VysSetfovani tepu je nespo-
lehlivé a proto se rozhodnuti, zda pacient vyzaduje resuscitaci, musi
provést na zakladé celkového klinického obrazu. Pokud nejsou znamky
Zivota, zahajte resuscitaci.**¥

7A. Pokud jsou v pribéhu 10 sekund znamky zivota zcela jisté pfi-

tomné:

« Pokud je to nutné, pokracujte v umélém dychani do doby nez dité
zacne samo Ucinné dychat.

« Pokud pretrvava bezvédomi, otocte dité na bok (do zotavovaci polo-

hy, opatrné pfi Urazu v anamnéze).
. Casto opakujte kontrolu zdravotniho stavu.

7B. Pokud nejsou znamky Zivota pFitomné:

« Zahajte srde¢ni masaz.

- Stridejte stlacovani hrudniku a umélé vdechy v poméru 15 stlaceni
hrudniku po kazdych dvou umélych vdesich.

Srde¢ni masaz

U déti jakéhokoliv véku stlacujte dolni polovinu hrudni kosti. Hrudni kost
stlacte pokazdé do hloubky alespon jedné tietiny predozadniho primé-
ru hrudniku. Poté tlak na hrudnik Uplné uvolnéte a opakujte s frekvenci
100-120 stlac¢eni za minutu. Po 15 stla¢enich hrudniku zaklorite hlavu,
vytahnéte bradu vzh(ru a provedte dva G¢inné umélé vdechy. Pokracuj-
te ve stlacovani hrudniku a umélém dychani v poméru 15:2.

Srdecnimasdz u détido 1 roku
0br. 1.20Srdecni masdz u déti do 1 roku

Mecovity vybézek - Sternum (dolni polovina)

Samotny zachrance stlacuje hrudni kost Spickami dvou natazenych prstl
(Obr. 1.20). Pokud jsou pfitomni dva nebo vice zachranct, pouzijte tech-
niku obemknuti hrudniku. PoloZte palce na plocho vedle sebe na dolni
polovinu hrudni kosti ditéte (jako vyse), aby jejich $picky mifily smérem
k hlavé ditéte. Roztadhnéte ostatni prsty obou rukou a obemknéte jimi
spodni ¢ast hrudniku ditéte. Prsty maji podpirat zada ditéte. Pfi pouziti
obou metod stlacujte dolni ¢ast hrudni kosti do hloubky alespori jedné
tretiny predozadniho prdméru hrudniku nebo 4 cm.>?

Srde¢ni masdz u déti nad 1 rok

0br. 1.21 Srdecni masdz provddénd jednou rukou u détinad 1 rok
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0br. 1.25 Algoritmus rozsitené neodkladné resuscitace

Rozsiren

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/
bezpulzova komorova
tachykardie)

1 vyboj 4 J/kg

Okamzité pokracujte v KPR
2 minuty
Minimalizujte prerusovani
masaze
Po 3. a 5. cyklu KPR zvazte
pfi rezistentni VF/pVT
amiodaron

BEHEM KPR
= Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci

a hloubku stlacovani hrudniku i jeho GpIné uvolfiovani
= Ped kazdym prrerusenim KPR si dal3i ¢innost dopfedu naplanujte

= Podejte kyslik
= \/stup do cévniho fecisté (intravendzni nebo intrao
= Podejte adrenalin kazdych 3—5 min

= 7vazte definitivni zplisob zajisténi dychacich cest a kapnografii
= Po zajisténi dychacich cest pomiickami neprerusujte srdecni masaz

= Zajistéte léchu reverzibilnich picin

44

udéti

a neodkladna resuscitace déti

Nereaguje?
Zastava dechu
nebo jen obcasné lapavé nadechnuti

KPR (5 uvodnich vdech, poté 15:2)
Nalepte elektrody/pfipojte monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

Privolejte resuscitacni tym
(pokud jste sami, provadéjte
nejprve 1 minutu KPR)

Zhodnotte srde¢ni rytmus

Nedefibrilovatelny

rytmus (bezpulzova

elektricka aktivita/
asystolie)

Obnoveni
spontanniho
obéhu

2::&;":‘2 I-:-SEEI-\B\:'E PO Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty
= Viy3etfeni postupem ABCDE Minimalizujte pferusovani
= Rizena oxygenace masaze
a ventilace
= Dalsi potfebna vysetieni
= | é¢ba vyvolavajici priciny
= Kontrola télesné teploty
REVERZIBILNI PRICINY

® Hypoxie

= Hypovolémie

= Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
= Hypotermie

sedlni) = Trombéza (koronrni tepny/plicni embolie)

= Tenzni pneumotorax

= Tampondda srdecni

= Toxické Iatky (intoxikace)/dcinky léki




Farmakoterapie

Léky jsou pfi resuscitaci novorozence po porodu indikovany velmi vzac-
né. Pri¢cinou bradykardie u novorozence je obvykle nedostate¢na inflace
plic nebo zavazna hypoxie. Zajisténi adekvatni ventilace je nejdllezité;si
metodou |é¢by bradykardie. Pokud v3ak navzdory adekvatni ventilaci
a srde¢ni masazi zlistava akce srde¢ni pod 60 za minutu, je doporuceno
zvazit aplikaci lékd. Nejlepsi cestou aplikace 1€kt je umbilikalni venozni
katetr zavedeny do centralniho recisté (Obr. 1.32).

0br. 1.32 Pupecni pahyl u novorozence s umbilikdlni arterii a vénou

1 umbilikalni Zila

2 umbilikaIni tepny

Adrenalin

Pfestoze nejsou huménni data k dispozici, je podéani adrenalinu racio-
nalni, pokud nedochazi ke zvyseni srdecni frekvence nad 60 za minutu
navzdory adekvatni ventilaci a srde¢ni masazi. Pokud je adrenalin pou-
zivan, podejte co nejdfive inicialni davku 10 mikrogramu/kg (0,1ml/kg
adrenalinu fedéného 1:10 000) intraven6zné s naslednymi opakovanymi
davkami 10-30 mikrogrami/kg (0,1-0,3 ml/kg v fedéni 1:10 000), pokud
jsou indikované.®¢*7% Adrenalin nepodavejte intratrachedlné.

Bikarbonat sodny

Pro doporuceni rutinniho pouzivani bikarbonatu béhem resuscitace no-
vorozencll po porodu nejsou k dispozici dostate¢né validni data. V pfi-
padé déletrvajici zastavy obéhu, ktera nereaguje na jinou lé¢bu, podejte
pomalu intravenézné bikarbonét v davce 1-2 mmol/kg po predchozim
zajisténi adekvatni ventilace a perfuze.

Tekutiny

Zvazte podani tekutin v piipadé podezieni na krevni ztratu nebo pfi
znamkach Soku (bledost, $patné prokrveni, slaby pulz), pokud nedoslo
k adekvatni odpovédi na jiné resuscitacni postupy.’*® Tato situace je ra-
ritni. Pokud neni k dispozici vhodna krev, podejte bolus izotonického
krystaloidu v Uvodni davce 10 ml/kg. V pfipadé pfiznivé odpovédi mu-
zete byt pro udrzeni zlepseného klinického stavu nezbytné opakované
podani. PFi resuscitaci nedonoseného novorozence je potieba objemo-
vé |é¢by velmi vzacna. Volumoterapie mlize byt pfi podani rychlé infuze
spojena s intraventrikuldrnim a plicnim krvacenim.

Nezahajeni nebo ukonéeni resuscitace

Mortalita a morbidita novorozenc se lisi regionalné a v zavislosti na do-
stupnych zdrojich.”*' Nazory na vyhody a nevyhody pouzivani agresivni
terapie u kompromitovanych novorozencd se lisi mezi jednotlivymi po-
skytovateli neonatologické péce, rodici a spole¢nostmi.”>7#

Ukonceni resuscitace

Doporuceni pro ukonceni resuscitace vychézeji z narodnich nebo lo-
kalnich pravidel. Pokud vsak po porodu novorozence nelze detekovat
akci srdecni a stav se po dobu nasledujicich 10 minut neméni, je vhodné
uvazovat o ukonceni resuscitace. Individualné postupujeme u pfipadd,
kdy je srde¢ni frekvence po narozeni pod 60 za minutu a ke zlepseni
nedochdzi ani po 10-15minutovém setrvalém a zjevné adekvatnim re-
suscitacnim usili. Rozhodnuti v této situaci nejsou jednoznaéna a striktni
doporuceni pro takové pripady neexistuji.

Nezahdjeni resuscitace
Nékdy Ize identifikovat stavy, které jsou spojené s vysokou umrtnosti
a Spatnym dlouhodobym vyvojem ditéte. V téchto pfipadech je nezaha-
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jeniresuscitace povazovano za vhodné a ptijatelné feseni, zvlasté pokud
byla moznost prodiskutovat stav ditéte i rodiny.”**7%¢ V sou¢asné dobé
pro porodni saly neexistuji zadné prognostické skorovaci systémy, kro-
mé stanoveni gestacniho stafi u nedonosenych novorozencli na méné
nez 25. tyden gestace. V pfipadé ukonéeni nebo nezahdjeni resuscitace
je dalsi péce zamérena na komfort a dlstojnost ditéte vcetné rodiny.
Komunikace s rodici ditéte

Tym osetfujici novorozence by mél informovat rodice o vyvoji stavu di-
téte. Pfi porodu dodrzujte mistni zvyklosti a pokud je to mozné, pfi nej-
informujte rodice o viech postupech a divodech jejich pouziti. Pokud
si rodice preji byt u resuscitace pfitomni a podminky to dovoluji, méli
byste jejich prani podporovat.’

Poresuscitacni péce

Stav déti, které vyzadovaly resuscitaci, se mize s odstupem ¢asu zhorso-
vat. Po obnoveni dychani a krevniho obéhu je nutné zajistit transport na
pracovisté, které je schopné novorozence adekvatné monitorovat a fesit
dalsi potencidlni komplikace.

Glykémie

Momentélné nejsou dostupna validni data o optimalnim rozmezi hod-
not glykémie spojenych s minimélnim poskozenim mozku po asfyxii
a resuscitaci. U novorozencll po resuscitaci by méla byt monitorovana
a udrzovana hladina glykémie v normalnim rozmezi.

Lécebna hypotermie

Donoseni a mirné nedonoseni novorozenci s rozvijejici se stfedné téz-
kou nebo tézkou hypoxicko-ischemickou encefalopatii by méli byt lé-
¢eni metodou terapeutické hypotermie (pokud je to mozné).”87* Celo-
télova hypotermie i selektivni chlazeni hlavy jsou vhodnymi lécebnymi
strategiemi. U novorozencl neexistuji zadné dlkazy o efektivité chlaze-
ni, pokud zacalo pozdéji nez za 6 hodin od narozeni.

Prognostické parametry

Prestoze je APGAR skore Siroce pouzivané v klinické praxi, pro vyzkumné
Ucely a jako prognosticky parametr,’*° je jeho vyuzitelnost zpochybro-
véna s ohledem na velkou variabilitu hodnoceni. Rozdily v hodnoceni
jsou castecné vysvétlitelné chybénim konsensu, jakym zptsobem sko-
rovat novorozence se zahdjenymi |é¢ebnymi intervencemi nebo novo-
rozence narozené predcasné. Z téchto divodu bylo doporuceno rozsire-
né skérovani, kdy jsou véechny parametry zaznamenavany v souladu se
stavem pacienta a bez ohledu naintervence potiebné k dosazeni tohoto
stavu. Pfi hodnoceni zvazujeme, zda stav ditéte odpovida gestacnimu
stafi. Intervence potiebné k dosaZeni stavu musime rovnéz skérovat.
Kombinované APGAR skére (Combined-APGAR) je ve srovnani se stan-
dardnim APGAR skére lepsi v predikci vysledkd u nedonosenych a do-
nosenych novorozenc(.’>'7>?

Briefing a debriefing

Pred resuscitaci je dllezité prodiskutovat zodpovédnosti kazdého ¢lena
tymu. Po ukonceni resuscitace na porodnim sale by mél byt proveden
debriefing s vyuzitim metod pozitivni a konstruktivni kritiky. V pfipadé
bolestného zarmutku nad umrtim pacienta je poskytnuta individualni
psychosocidlni intervence vsem, ktefi ji potiebuiji.
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