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Vazené kolegyné, vézeni kolegové,

bylo mi velkym potésenim posoudit predlozenou monografii ,Resuscitace’, kterou
uvedl v odborny Zivot Siroky kolektiv autor(i z celé fady pracovist v Ceské republice pod
vedenim MUDr. Olgy Klementové, Ph.D. Tato nova monografie ptindsi aktualizovany
a komplexni pohled na problematiku resuscitace, v¢etné jeji vyuky, etiky a pravnich
aspektl. Na jejich strankéach jsou prehledné uvedeny potiebné a praktické udaje tyka-
jici se resuscitace v soucasné mediciné ve vsech vékovych kategoriich, véetné novoro-
zencl. Za velmi prospésné povazuji komplexni zpracovani s pouzitim mnoha obrazkd,
schémat a videosekvenci, které bezesporu usnadnuje orientaci v oblasti resuscitace,
pfedstavujici jeden ze zakladnich pilifd Iékafské péce. Tato skute¢nost €ini z tohoto
textu zajimavé dilo, které bude vyznamnym pfinosem v kazdodenni praxi. Jsem pre-
svédcen, ze monografie je svou komplexnosti vhodna nejen pro zdravotnické pracov-
niky, ale soucasné i pro studenty Iékarskych a zdravotnickych studijnich programd.

Rad bych vyuzil této prileZitosti ke gratulaci a sou¢asné podékovani vsem autoriim,
kterym se povedlo vynikajicim zplsobem usporadat viechny dostupné informace o ak-
tualnim celkovém pfistupu k resuscitaci a vytvofit monografii, kterd bude uzite¢nym
zdrojem praktickych informaci pro zdravotnické pracovniky.

Nové monografii pfeji, aby jeji uvedeni do |ékafské literatury bylo Uspé3né, a pevné
véfim v jeji pozitivni dopad ve prospéch potfebnych pacienta.

prof. MUDr. Milan Kolaf, Ph.D.
dékan Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
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kolektivu. Touto cestou bych chtéla vyjadfit podékovani viem, ktefi se na vzniku této
publikace podileli. Dékuji spoluautordim za jejich odborny piinos v jednotlivych kapito-
lach a vénovany cas. Podékovani nélezi také kolektivu nakladatelstvi Grada Publishing
za peclivé zpracovani textl, precizni grafickou Gpravu a empaticky piistup.

Zvlastni podékovani pak patii vsem, ktefi nejsou v knize zminéni, ale svym nasazenim
a tymovou spolupraci pomohli vybojovat mnoho bezejmennych, le¢ dileZitych bitev.

MUDr. Olga Klementova, Ph.D.

16



cardion

zdravotnicka technika

INNOVATIONS INNOVATIONS TO SAVE LIVES

TO IMPROVE CARE

“TERUMO | | Moo | CARL.

CARDIOVASCULAR

LifeMotion® Extracorporeal A hartbeat ahead

TERUMO CDI OneView
Membrane Oxygenation (ECMO)

- L i
e "h 1%

=
}.? IH HYUUY

— Capiox FX -
1._@ oxygenatory ;

www.cardion.cz




Uvod do resuscitace

1 Uvod do resuscitace

Klementa B., Klementova O.

1.1 Historie resuscitace

V historii lidstva se vzdy hledaly moZnosti, jak oZivit mrtvé, ale prakticky az do konce
18. stoleti byla smrt pfi ndhlé zastavé obéhu tehdy zndmymi postupy oZivovani ne-
zvratna. Presto vznikalo mnoho resuscitacnich postupd, z nichz pfevazna vétsina byla
shledana neprospésnou. Nékteré ucinné postupy se v riznych modifikacich vyuzivaji
dodnes (intubace, adrenalin). Jesté pred koncem 19. stoleti byla srde¢ni masaz vyji-
mecnd. Prestoze byla jiz popsana pfima i nepfima srde¢ni masaz, bylo celé toto obdobi
az do poloviny 20. stoleti bez vyznamnéjsiho rozvoje a bez vyuziti téchto pokrokovych
poznatkd. Rozvoj defibrilace, znovuobjeveni dychani z Ust do Ust, soucasné definovani
srde¢ni masaze a vznik mnemotechnické pomficky, tzv. Safarovy abecedy, polozilo za-
klad novych resuscitacnich postup(li i nové vyuky kardiopulmonalni resuscitace (KPR).

Profesor Peter Safar (1924-2003)

Narodil ve Vidni v rodiné videniskych Cech(i. Se svymi spolupracovniky formuloval me-
todiku zakladni i rozsifené resuscitace a prosadil dnes znamé schéma resuscitace A-B-C,
ke kterému pfidal nasledné D-E-F, defibrilaci, |éky, analyzu EKG. Svou celoZivotni praci
a publikovanim vice nez 1 300 tituld vyznamné ovlivnil vyvoj resuscitace i poresusci-
tacni péce ve druhé poloviné 20. stoleti.

Kardiolog doc. Bohumil Peleska (1921-1986)

Patfil ke Spickovym ceskym védclm, ktefi se zabyvali v 50. a 60. letech problematikou
defibrilace. Zalozil Ustav pro elektroniku a modelovani v Iékafstvi, vyvijel defibrilatory
a podilel se na vyvoji prvniho ceského implantabilniho kardiostimulatoru. Ve své dok-
torské dizertaci shrnul nékolikaleté vysledky vyzkumu defibrilace v tehdejsim Ceskoslo-
vensku a formuloval tzv.,Peleskovy zékony defibrilace’, které plati dodnes.

Vyvoj resuscitaénich technik a pomutcek

Jednd se o nepfetrzity proces vyzadujici nejdfive ovéfeni metody v experimentu a na-
sledné v dobie postavenych studiich s co mozna nejvétsimi pocty pacient(.
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1.1.1 Problematika duseni a dychani

Egypt

Ve starovékém Egypté se poprvé objevuje moznost otevieni dychacich cest pfi ritudlu
zvaném,otevirani Ust” Tento ritudl je zmiriovan na Huneferové papyru z roku 1370 pred
Kristem. Na tomto papyru zobrazené pomucky byly Uspésné vyzkouseny jako laryn-
goskopy, jiné by mohly byt intubacnimi kanylami. Na reliéfu z roku 1275 pred Kristem,
znazornujicim prabéh bitvy u Kadése, bylo pravdépodobné poprvé zobrazeno otevieni
dychacich cest pomoci zédklonu hlavy.

Izrael

V Izraeli byly prvni zminky o resuscitaci zaznamenany v Bibli okolo 800 let pfed Kristem.
V Prvni knize kralovské i v Druhé knize krélovské je paséaz, kde ,Eli3a vzkFisi syna Stine-
manky”. Toto je ¢asto citovano jako prvni literdrni zminka o ozivovani.

Recko

Zprachodnéni dychacich cest otevienim trachey fezem k ulevé dusicich se uvadi Ho-
mér v roce 356 pred Kristem. Popisuje zpUsob provedeni incize trachey a soucasné
zminuje Alexandra Velikého, ktery protétim pridusnice vojakovi, dusicimu se kosti, za-
chranil Zivot.

980-1037

Avicenna, celym jménem Abu Ali al-Husajn ibn Abdullah ibn Sing, persky: o= ceued
sde s losos o odd) 3o |, byl stiedovéky persky ucenec, filozof, politik, basnik, pfiro-
dovédec a lékafF. Je povaZzovan za ,otce moderni mediciny”. Avicenna ve svém nejslav-
né&jsim dile Kdnon mediciny popsal pouziti endotrachedlni intubace u dyspnoe.

1543 - Intubace
Patolog Andreas Vesalius pravdépodobné provedl prvniintubaci pomoci trubice z titiny
do trachey prasete, o které referoval v dile o anatomii De Humani Corporis Fabrica.

1667 - Prvni umélé dychani pomoci mécha
Astronom, architekt a biolog R. Hook proved| prvni ispéSnou umélou ventilaci psa do
plic pomoci dvou méchu.

1774 - Prvni 1ékafska zprava o resuscitaci umélym dychanim

Prvni 1ékafskou zpravu o Uspésném provadéni resuscitace podal chirurg W. A. Tossach
v roce 1744. Jednalo se o skotského hornika J. Blaira, kterého osobné oZivoval v roce
1732 pomoci umélych vdecht pred vice nez 400 svédky.
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1858 - Umélé dychani podle Silvestra-Brosche

Vyznamnym meznikem v resuscitaci byl rok 1858. Bylo popsano umélé dychani pohy-
bem a soucasnou manipulaci hornich koncetin pfitlacovanych poté na hrudnik. Tato
metoda se v praxi uplatrfiovala po dalSich 100 let.

1954 - Umeélé dychani z tst do ust

James Elam prokazal, Zze vzduch vydechovany z Ust do Ust byl Uspésny pii poskytovani
dostate¢ného okysli¢eni ve studii vymény dychacich plyn{ u paralyzovanych pacientt
ventilovanych vydechovanym vzduchem zachrance.

1956 - Vynalez dychani z ast do ast
Lékafi Peter Safar a James Elam vynalezli dychani z Ust do Ust.

1974 - Heimlichiv manévr

Hrudni chirurg H. J. Heimlich poprvé publikoval postup pfi duseni v Chicago Daily News
a jiz v tomto roce se objevily prvni zpravy o zachrané Zivota pfi jeho pouziti. V nasledu-
jicim roce zvefejnénim v ¢asopise JAMA ,A Life Saving Maneuver to Prevent Choking” jej
zpfistupnil celosvétové.

1.1.2 Metody resuscitace

1773 - Metoda resuscitace vyuzivajici rolovani na sudu
Obét byla polozena bfichem na sud, kde se poté polohovala valenim.

1812 - Metoda resuscitace vyuzivajici klusajiciho koné
Télo obéti bylo po vytazeni z vody zvednuto na koné a kar se poté dal do klusu.

1891 - Prvni pouziti kompresi hrudniku
Jedna se o prvni dobfe zdokumentovanou nepiimou masaz hrudniku u lidi béhem kar-
diopulmonalni resuscitace, kterou proved| Dr. Friedrich Maass.

1932 - Resuscitace podle Holgera Nielsena

Postizend obét byla uloZzena do pronacni polohy, hlavou dol(, ruce pod hlavou. Vydech
probihal na podkladé stla¢eni hrudniku, inspirace byla mozna pfi nadzvednuti loktd, pfi
pravidelném rytmu.

1960 - Objev kompresi béhem kardiopulmonalni resuscitace

V roce 1960 skupina tfi |ékarG William Bennett Kouwenhoven, Guy Knickerbocker a Ja-
mes Jude z University Johna Hopkinse ndhodné pfisla v experimentu pfi defibrilaci
u psu na efekt obnoveni krevniho obéhu kompresi hrudniku manualnimi elektrodami
defibrilatoru. Efekt externi srde¢ni masaze béhem kardiopulmonalni resuscitace u cel-
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kem 20 resuscitovanych pacientl se 70% Uspésnosti na preziti popsali v ¢lanku v ¢a-
sopise JAMA.

1962 - Do praxe byly zavedeny v USA moderni techniky kardiopulmonalni
resuscitace

V roce 1966 byly techniky pfijaty AHA, American Red Cross prvni moderni doporucené
postupy KPR s doporucenim, Ze by zdravotnické profese mély dostat odpovidajici sko-
leni.

1981 - Telefonicky asistovana kardiopulmonalni resuscitace
Prvni program telefonicky asistované KPR byla zaveden v King County ve staté Washing-
ton v USA.

1.1.3 Vyuziti elektriny v resuscitaci

1775 - Prvni pouziti elektfiny v experimentu
Holandsky veterinar P. Abildgaard vyuzil poprvé v experimentu u kurete elektfinu k za-
stavé (k aplikaci vyboje na hlavu) a poté k oZiveni aplikoval elektricky vyboj do hrudniku.

1888 - Fibrilace komor jako pri¢ina smrti
V roce 1888 klinicky lékaF MacWilliam vyslovil teorii, ze fibrilace komor by mohla zpUso-
bit zastavu srdce, a tedy néhlé umrti.

1899 - Prvni tispésné defibrilace na psech
Fyziologové J. L. Prévost a F. Batelli provedli uspésné defibrila¢ni experimenty. Nizka
energie vyvolala fibrilaci a vy$si Uroven energie tento stav zvratila.

1932 - Vynalez defibrilatoru
V roce 1932 vyvinul Dr. William Bennett Kouwenhoven prvni zafizeni pro defibrilaci
srdce pomoci elektrického vyboje.

1946 - Externi defibrilace u psa

Sovétsti lékati N. L. Gurvich a G. S. Yuniev provedli prvni defibrilaci u psa na uzavieném
hrudniku. Vyvinuli také Uspésné prvni rusky defibrilator, ktery se zpoc¢atku pouzival pfi
pfimé defibrilaci.

1947 - Pfima defibrilace u clovéka

Chirurg Claude Beck jako prvni v roce 1947 Uspésné defibriloval pfi otevieném hrud-
niku pacienta, ktery ndhodné utrpél srde¢ni zastavu béhem operace pectus excavatum.
Pouzil experimentalni defibrilator, ktery byl Uspésny po druhém podaném vyboji.
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1952 - Prvni aspésna kardiostimulace
Kardiolog Paul Maurice Zoll proved| prvni UspéSnou kardiostimulaci u pacienta stize-
ného Adamsovym-Stokesovym syndromem.

1956 - Externi defibrilace u €lovéka

P. M. Zoll vyvinul bezpecnou a klinicky pouzitelnou techniku externi defibrilace, ktera
byla Gspésné aplikovana u clovéka. V roce 1980 nasledné zaklada firmu Zoll Medical
Corporation.

1.1.4 Cesky vyvoj defibrilatora

1957 - Prvni ¢esky univerzalni defibrilator

Tym okolo kardiologa doc. Pelesky vyvinul v roce 1957 sitovy kondenzatorovy defibrila-
tor PREMA. Umoznoval defibrilaci pfimou i transtorakalni. Vyuzival stejnosmérné nebo
stiidavé napéti a i podani série vybojl. Vzhledem ke své vyjimecnosti byl defibrilator
v roce 1958 ocenén cenou Grad Prix na vystavé v Bruselu.

1962 - Kondenzatorovy impulzni bateriovy defibrilator pro p¥imou i trans-
torakalni defibrilaci

Tym doc. Pelesky vyvinul po zméné baterii (pUvodni bateriova verze z roku 1960 vazila
70 kg) prototyp pfenosného defibrilatoru pfijatelné vahy 14 kg (obr. 1.7a,b).

Obr. 1.1a, b UniverzéIni defibrildtor PREMA, vyvinuty ve spolupréci s Ustavem klinické a ex-
perimentalni chirurgie (Peleska, Jelinek). Pristroj byl na svétové vystavé v Bruselu 1958 poctén
Grand Prix. Z archivu MUDr. Milana Vrény, DrSc,, s jeho souhlasem.
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1965 - Prvni pfenosny defibrilator napajeny z baterii

Irsky lékaF a kardiolog J. F. Pantridge je podle anglosaské literatury povazovan za vyna-
lezce prvniho komerc¢niho pienosného defibrilatoru napajeného z autobaterii s vahou
70 kg. Na prevoz vyzadoval zvlastni viz.

1978 - Prvni komercné vyrobeny automatizovany externi defibrilator
Lékafi z Portlandu Diack a W. S. Welborn ve spolupraci s Ing. R. Rullmanem vyvinuli
prvni komer¢né dostupny automatizovany externi defibrilator (AED) Heart-Aid pouzi-
telny laickymi zachranci, ktery nemél komercni Gspéch.

1990 - Prvni programy ¢asné defibrilace (PAD)
V USA byly zavadény prvni programy ¢asného pristupu vefejnosti k defibrilaci.

1994 - Prvni Gspésné pouziti dvojité sekvencni defibrilace (double sequen-
tial external shocks - DSED)

U péti pacientd byla poprvé pouzita technika defibrilace pomoci dvou oddélenych ex-
ternich defibrilatord.

2002 - Prvni programy éasné defibrilace v Cesku

Stanice Svobodna Evropa v Praze byla jako prvni budova v CR vybavena AED defibrila-
torem.V roce 2005 nasledovala Olomouc umisténim AED v budové CRO, radnice mésta,
jeden pfistroj byl pfedan méstské policii. Persondl byl vyskolen v zakladni neodkladné
kardiopulmonalni resuscitaci (BLS - basic life support) s AED.

2021 - Prvni uspésna defibrilace po leteckém dodani AED pomoci dronu
Pfi dklidu snéhu zkolaboval 71lety muz. Resuscitaci zahajil 1ékaf mistni nemocnice,
ktery jel okolo. Spolu se zadchrankou byl na misto vyslan i dron, ktery dorazil na misto za
tfi minuty. Lékaf pomoci néj podal defibrila¢ni vyboj. Pacient pfihodu prezil.

2023 - Doporuceni ke zvazeni provadéni dvojité sekvencni defibrilace -
DSED - u refrakterni komorové fibrilace

International Committee on Resuscitation (ILCOR) navrhla (slabé doporuceni, dikaz
nizké jistoty) v ptipadé refrakterniho defibrilovatelného typu rytmu (fibrilace komor,
komorova tachykardie bez pulzu) zvazit po trech defibrila¢nich vybojich provedeni
DSED. Jeden operdtor nabiji a nasledné poda vyboje pomoci dvou defibrilator pres
samolepici elektrody.

2024 - Osobni chytry pfenosny defibrilator

Tento ,smart” defibrildtor na jedno pouziti je diky své véze 300 g a malym rozmériim
pIné pfenosny. Poda maximalné 20 vybojli. Mezi nevyhody predevsim kratka Zivotnost
13 mésicl a znehodnoceni pfi jeho pouziti.
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1.1.5 Adrenalin a jeho vyuziti pri resuscitaci

1901 - Objev adrenalinu
Japonsky chemik J. Tokamine ziskal z extrakt( nadledvin v krystalické formé ,latku zve-
dajici krevni tlak”.

1909 - Prvni podani adrenalinu béhem srdecni zastavy u lidi
Predpoklada se, ze Dr. Latzko prezentoval jako prvni na Iékaiské konferenci ve Vidni
Uspésné pouzivani adrenalinu béhem srdecni zastavy u lidi.

1922 - Podani adrenalinu p#i srde¢ni zastavé béhem chloroformové anestezie
G.W. Crile, vyznamny chirurg vénuijici se podani krve a Soku, pouzil intrakardialné adre-
nalin pfi srde¢ni zastavé béhem chloroformové anestezie.

1966 - Adrenalin se stal soucasti resuscitaénich postupa

2018 - Potvrzeni pokracovani podavani adrenalinu béhem kardiopulmo-
nalni resuscitace (Paramedic2)

V této studii vedlo pouziti epinefrinu béhem resuscitace pro mimonemocnic¢ni srde¢ni
zastavu k vyznamné vyssi mife preziti po 30 dnech nez pfi pouziti placeba.

2023 - Byla zahajena prospektivni, multicentricka randomizovana studie
(EpiDOSE Trial)

Ve studii budou hodnoceni pacienti, ktefi dostanou béhem KPR u defibrilovatelného
typu rytmu celkové kumulativné jen 2 mg adrenalinu, v porovnani se standardni skupi-
nou s davkou az 8 mg adrenalinu. Tato studie zhodnoti zdsadni zménu v 1é¢bé mimo-
nemocniéni zastavy ob&hu (OHCA). Resitelé studie predpokladaji, ze nizka kumulativni
davka adrenalinu zvysi preZiti pacienta do propusténi z nemocnice ve srovnani se stan-
dardni kumulativni davkou epinefrinu. Dokonceni studie je planovano na rok 2028.

1.1.6 Historie vyuky, vznik medicinskych simulaci

1570 - Dospéla figurina k vyuce osetfeni zlomenin
A. Alcazar, chirurg na univerzité v Salamance, zaved| uceni o3etfeni a fixace zlomenin
pomoci dospélé figuriny.

1778 - Zenska panev k nacviku porodu

Francouzskda porodni asistentka A. Du Coudray pouzila Zenskou péanev v Zivotni veli-
kosti potazenou latkou a kdzi a spolu s panenkou velikosti novorozence ji vyuzivala
k nacviku porodu.
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1910 - Dfevéna kloubova figurina

Vlyrobce panenek pani Chases da své jméno kloubové dievéné figuriné dospélé zeny,
kterad byla pouzita pro vycvik osetfovatelstvi na Hartford Hospital School of Nursing
v USA.

1960 - Prvni resuscitacni figurina
Vyrobce hracek Asmund Laerdal vyvinul za dva roky prvni resuscita¢ni figurinu Resusci
Anne s obli¢ejem inspirovanym posmrtnou maskou utonulé mladé divky.

1966 - Pocitacem Fizena figurina

Abrahamson a Denson z University of Southern California predstavili prvni pocitacem
navadénou figurinu,Sim One” uréenou pro anesteziology ve vycviku. Vzhledem k cené
a nepochopeni managementu nemocnic se neujala.

1990 - Vyuziti simulaci pro §koleni v oblasti krizového fizeni
David Gaba se svym tymem jako jedni z prvnich pouzili simulaci pro Skoleni v oblasti
krizového fizeni — CRM (crisis resource management)

1999 - Zprava Lékafského institutu (IOM)

,To Err is Human: Building a Safer Health System.”

Lékarska zprava Lékarského institutu v USA nazvana ,Chybovat je lidské”, o vyznamu
lidského faktoru v Iékarskych chybéch, odhadla za rok 98 000 iatrogennich umrti. Do-
porucila zavést lékafskou simulaci do lékafského vycviku jako jeden z nejdulezitéjsich
zdkladnich vzdélavacich nastroja ke snizeni frekvence a disledk(i medicinskych chyb.

1.1.7 High-tech simulatory

V soucasné dobé jsou dostupné vysoce sofistikované figuriny rdznych vyrobcl od
pred¢asné narozenych déti po modely obéznich geriatrickych pacientl. Vznikaji simu-
la¢ni centra jako modely celé nemocnice.

Hyperrealistické simula¢ni tréninkové scénarfe mohou byt diky novym hyperrealis-
tickym simulatortm zakladem pro lepsi vojensky a civilni traumatologicky vycvik.

1.1.8 Extrakorporalni membranova oxygenace
u kardiopulmonalni resuscitace (ECPR)

Principem je napojeni pacienta na mimotélni obéh, ktery zajistuje nahradu plic pres
oxygenator v modifikaci napojeni kanyl do vendzniho pfistupu. V pfipadé odsavani
krve z horni duté zily nebo z femordini zily a navratu okyslicené krve pfes femoralni
tepnu se jednd o VA ECMO, které se vyuziva pfi KPR jako tzv. ECPR.
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1976 - ECPR - prvni vyuziti VA ECMO béhem KPR
R. H. Bartlett a spolupracovnici pouzili VA ECMO u 13 kojencd, z nichz 4 prezili.

1989 - Vznik spole¢nosti pro mimotélni podporu obéhu

Spolec¢nost Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) byla zalozena v roce 1989
Robertem H. Bartlettem, MD, ktery se zaslouzil o vyvoj extrakorporalni membranové
oxygenace (ECMO) v 60. a 70. letech.

2011 - Evropska spoleénost pro mimotélni podporu obéhu (Euro-ELSO for
ECMO & ECLS)

Celkem 60 zastupct ECMO center v Evropé zalozilo Evropskou spole¢nost pro mimo-
télni podporu obéhu (European Extracorporeal Life Support Organization).

2022 - Doporuceni pro bezpeény transport pacienti na ECMO
Report z registru za rok 2022 ukazal 30% preziti do propusténi nebo prekladu u dospé-
lych a 42% preziti u détskych pacient napojenych na ECPR.

1.1.9 Historie hypotermie po kardiopulmonalni
resuscitaci (hypothermia after cardiac
arrest - HACA)

Hypotermie méla dlouhou a bouflivou historii. V 50. letech minulého stoleti se mirna
hypotermie vyuzivala v anestezii pfi srde¢nich a mozkovych operacich jako ochrana
pred ischemii. V 60. letech navrhl prof. Safar mirnou HACA v rdmci postupu po KPR. Ve
studii Bernarda a kol. z roku 2002 po 2 hodinéach na 33 °C a udrzovani 12 hodinach bylo
prokézano zlepSeni neurostatu ve skupiné s hypotermii po mimonemocni¢ni KPR (out
of hospital cardiac arrest - OHCA). Ve studii HACA bylo vyuzivano do 4 hodin ochlazeni
na pozadovanou teplotu v rozmezi 32-34 °C, kterd byla udrzovéna po dobu 24 hodin.
Studie prokazala lepsi neurologické vysledky u podchlazenych pacientd. Pfiznivé vy-
sledky hypotermie potvrdila také studie Hyperion (2013). Naopak studie TTM (2013)
nezjistila zadné rozdily v preziti ve vétvi hypotermie versus normotermie. Ve studii TTM
2 (2021) nebyl zjistén zadny rozdil v primérni umrtnosti po Sesti mésicich ve skupiné
s hypotermii ve srovnani se skupinou s normotermii.

2002 - konsenzus ILCOR hypotermie po KPR
Pacienti v bezvédomi po OHCA po KF mohou byt chlazeni po dobu 12-24 h na teplotu
32-34°C.

Chlazeni mUze byt prospésné pro jiné rytmy nebo srdecni zastavu v nemocnici.
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Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Resuscitace.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



