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Tab. 1. Rozsitend resuscitace dospélych (ALS) — klicové body

Oblast ERC Guidelines 2021

ERC Guidelines 2025

Volani zachranné sluzby Volani po potvrzeni zastavy obéhu.

Volat 112 ihned u kazdé nereaguijici osoby, i kdyZ si zachrance nenfjisty.
Pozn. autora: v CR moZno doporucit 155.

Role operdtora tisiové linky | Zminéna telefonicky asistovand KPR.

Silné posilena role: aktivni rozpoznani zastavy, jasné pokyny, navigace k AED.

Ujisténi o bezpecnosti KPR Nevysloveno explicitné.

KPR nezpUsobf vazné poranéni, provadéjte KPR i pokud si nejste jisti.

Dostupnost AED Doporucen rozvoj a dostupnost AED.

AED nemaji byt zamcené. Zajisténi fyzické dostupnosti.

Pouziti AED laiky Podporovéano, ale méné formulovano.

AED mize pouzit kazdy, i bez skoleni.

Abnormalni dechy Pomalé nebo namdahavé dychani jsou

zndmkami abnormalniho dychani.

Fyzicka zatéZ je Castym spoustécem srdecni zastavy. Kratce po jejim vzniku mohou
sportovci vykazovat téméf normalni nebo ,zadychany” (panting) dechovy vzorec,
ktery mUZe pdsobit myIné jako zndmka Zivota.

Je zdUraznéna role operatord tisfiové linky, ktefi maji volajiciho
provadeét krok za krokem KPR i pouzitim AED a propojit je s dobrovolnic-
kymi systémy prvnich zachranct a s nejblizsim AED. Laicka KPR a ¢asna
defibrilace zstavaji zdsadni — mohou zdvojndsobit az z&tyrnadsobit Sanci
na preziti — a zachranci jsou ujistovani, Ze riziko zpsobenf vazného
poskozenti je velmi nizké. Pokyny také uznavaji, Ze pokus o resuscitaci
muze byt pro laiky psychicky zatézujici, a doporucuji, aby systémy
poskytovaly po takovych udélostech podporu.

Klicova sdéleni:
1. Naucte se rozpoznat zéstavu obéhu.
. Zavolejte zachrannou sluzbu bez prodlenti, i pokud si nejste jisti.
. Pokud si nejste jisti, provedeni KPR nezpUsobi vazné poranénti.
. Kazdy se mdze naucit provadét KPR.
. KPR a pouziti AED zachranujf Zivoty.

. AED mUze pouzit kazdy, i bez predchoziho $koleni.

< O AW N

. AED by nemély byt zamcené a nedostupné.

Asociace sily stisku ruky s outcomem spojenym s weaningem od umeélé plicni
ventilace u pacientt na JIP: systematicky prehled a metaanalyza

De Noray H, Duclos NC, Boyer A, Gallice T. Handgrip strength association with weaning outcome in mechanically ventilated ICU
patients: a systematic review and meta-analysis. Crit Care. 2025;29:478. doi: 10.1186/s13054-025-05729-5.

Cilem tohoto systematického pfehledu a metaanalyzy bylo posoudit
souvislost mezi silou stisku ruky (HGS = handgrip strength) a outco-
mem weaningu u dospélych pacientl na JIP. Primarnim sledovanym
parametrem byla asociace HGS se selhanim extubace. Sekundarnimi
parametry byly selhani testu spontanniho dychani (SBT) a klasifikace
weaningu (jednoduché, obtizné nebo prodlouzené).

Vysledky: Do prehledu bylo zahrnuto 7 studii s celkem 707 pacienty
a do metaanalyzy 6 studif. Nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny
rozdil v HGS mezi selhdnim a Uspéchem extubace (MD: -3,62 kg; 95%
Cl -792 az 0,62). Vyznamné nizsi HGS vsak byla spojena se selhdnim

SBT (-3,00 kg; 95% Cl -4,64 a7z -1,36) a ,nejednoduchym” (non-simple)
weaningem (-3,94 kg; 95% Cl -5,31 az -2,58). Souhrnna senzitivita HGS
byla 72 % a specificita 60 % pro predikci selhani extubace nebo nejed-
noduchého odpojovani. Negativni prediktivni hodnoty se pohybovaly
0d 90 % do 95 % (pro 10% a 20% predtestovou pravdépodobnost).
Zavér: Maximalni sila stisku ruky se nejevf jako parametr, ktery by
vyznamné odlisoval Uspésnou extubaci od selhani extubace. Vzhledem
k omezenému poctu studif a jejich heterogenité je zapotiebi dalsiho
vysoce kvalitniho vyzkumu k objasnénf prognostické hodnoty tohoto
parametru u rdznych podskupin pacientd a v réiznych ¢asovych rdmcich.

Vliv intravenozni, inhala¢ni nebo kombinované anestezie na pooperac¢ni
respiracni nezadouci udalosti u déti podstupujicich adenotonzilektomii
(AmPRAEC): Multicentricka randomizovana klinicka studie

Shen F, Zhang L, Wang X, Li B, Liu W, Xue Y, et al. Effect of Intravenous, Inhalational, or Combined Anesthesia Maintenance on

Postoperative Respiratory Adverse Events in Children Undergoing Adenotonsillectomy (AmPRAEC): A Multicenter Randomized
Clinical Trial. Anesthesiology. 2025;143(6):1484-1496. doi: 10.1097/ALN.0000000000005707.

Cilem této multicentrické randomizované klinické studie bylo potvrdit
hypotézu, ze udrzovani anestezie pomoci infuze propofolu, at uz v kom-
binaci s inhala¢ni anestezii nebo samostatné, povede k postupnému
snizenf incidence pooperac¢nich respira¢nich nezddoucich udalosti
(PRAE) u pediatrickych pacientl ve véku od 0 do 12 let podstupujicich
adenotonzilektomii. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do skupiny s in-
travendznim vedenim anestezie (IV skupina), skupiny s kombinovanym

intravendznim a inhala¢nim vedenim anestezie (IVIH skupina) nebo
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skupiny s inhala¢nim vedenim anestezie (IH skupina). Primarnim sle-
dovanym parametrem byla incidence PRAE na dospavaci jednotce.
Vysledky: Celkem bylo randomizovano 760 déti (median [IQR]
véku 6 (4-7) let; 460 chlapct [60,5 %)) a 729 vzork{ bylo k dispozici pro
incidenci PRAE (45 z 239 [18,8 %)), nasledovana skupinou IVIH (70 z 246
[28,5 %]) a skupinou IH (106 z 244 [43,4 %)]). Ve srovnani se skupinou IH
méla skupina IVIH vyznamné niz3f riziko PRAE (upraveny pomér sancf
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