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Doporuéeni Evropské resuscita¢ni rady pro kardiopulmonalni resuscitaci slouzicich jako zavazny materiél i v Ceské republice byla
vydana naposled v roce 2015. S ohledem na maly pocet studiemi podlozenych zmén nebylo mezi doporuc¢enimi z roku 2010
a 2015 mnoho zasadnich rozdilG. V soucasnosti rdznorodé studie a registry zabyvajicich se resuscitaci pfibyvaji velmi rychle. Od
roku 2016 jsou proto nové poznatky kontinualné analyzovéany z hlediska jejich praktického dopadu. Kazdoro¢né je rozbor novych
poznatkd publikovan. Clanek je pfehledem téchto rozbor(. Eventudlni zmény doporuéeni budou ale kromé novinek zasadniho
vyznamu realizovany az v obvyklém pétiletém cyklu v roce 2020.

Kli¢ova slova: kardiopulmonalni resuscitace, samotna srde¢ni masaz, masaz s ventilaci, pomér kompresi a ventilace, zajisténi
dychacich cest pfi resuscitaci, adrenalin pfi resuscitaci.

What has been new in the guidelines for cardiopulmonary resuscitation since 2015

The European Resuscitation Council guidelines for cardiopulmonary resuscitation, used as a binding material also in the Czech
Republic, were last issued in 2015. Given a small number of trial based changes, there were but a few essential differences be-
tween the 2010 and the 2015 guidelines. Currently, various studies and registries dealing with resuscitation have been growing
very rapidly. As a result, since 2016, new knowledge has been continuously analysed in terms of its practical impact. An analysis
of new knowledge is published every year. This article presents a review of these analyses. However, except for updates of crucial
importance, possible changes in the guidelines will only be implemented in the year 2020, following the usual five-year cycle.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, chest compression-only, compression with ventilation, compression-to-ventilation
ratio, airway management during resuscitation, adrenaline during resuscitation.

Prvni Consensus on Science with Treatment

Doporuceni pro kardiopulmonalnf resusci-
taci (KPR) byla doposud aktualizovéna v pétile-
tych intervalech. Posledni doporuceni Evropské
resuscitacni rady (ERC) byla publikovana v roce
2015. Kvdli exponencidlnimu nardstu poctu
studif vénovanych KPR bylo rozhodnuto o prak-
ticky kontinudInim analyzovani novych publiko-
vanych vysledkul a jejich vyhodnocovani z hle-
diska doporuceni pro praxi. Nové studie, ana-
lyzy a metaanalyzy vyhodnocuje International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
a ERC potom hodnoti, které poznatky ma-
ji byt pro sv{j zésadni dopad doplnény do
doporuceni formou dodatku i v obdobi mezi
vydanim novych kompletnich doporuceni.

Recommendations (CoSTR) byl vydan ILCOR
v roce 2017 (1). O rok pozdéji byl vydan ILCOR
Consensus Statement (2). Nasledujici ¢lanek
stejné jako vyjadreni ILCOR pfedevsim probira
nejasnosti a nova data, kterd prispivajf k feSe-
ni, bohuzel vétsinou ne k vyreseni problémda.
Znalost aktudlnich novinek pfesto mdze byt
pomUckou a oporou pfi hledani feseni v ne
zcela standardizovanych situacf.

Tématem CoSTR 2017 byla otdzka pfinosu
ventilace a oxygenace k co nejméné prerusova-
né, aijinak dobfe provadéné nepfimé srdecni
masazi. Problematika byla analyzovéna zvlast
pro Sest situaci.

1) Pfi telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci (TANR) dospélého ma dispecer
nadale pfi nadhlé zastavé obéhu (NZO) instru-
ovat nevyskoleného zachrdnce jen k masdzi bez
ventilace (3). TANR s ventilaci at uz v poméru
komprese ventilace 30:2 nebo 15:2 pfinasi
vetsi casové naroky na instruktadz a tim zpoz-
dénf zahdjeni vlastni KPR, nejistotu v prove-
deni ventilace, vétsi riziko inflace Zaludku
a mensi pocet kompresi hrudniku do pfijez-
du tymu Emergency Medical Services (EMS)/
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) 4, 5).
Pri TANR ditéte je doporuceno provadét KPR
kombinaci masdze a ventilace s pomérem 30:2.
Problémem je telefonické vedeni k ucinné ventilaci.
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Obr. 1. Aktualizované algoritmy zdkladni resuscitace déti a dospélych
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To je zdsadni divod pro Skoleni v kompletni KPR
s dychdnim z Gst do Ust.

2) P¥i resuscitaci dospélého laickym svéd-
kem je doporuceno preferencné provddéni ma-
sdZe bez ventilace (6, 7). Chybi spolehlivd data
o schopnosti laickych svedkl provadét ventilaci
7 Ust do Ust. Na druhou stranu jsou ale insufi-
cientni i data o dopadu samotné masaze pfi
primarni asfyxii, tonuti nebo traumatu. Vyskoleny
zachrdnce md radeéji provddét masdz i ventilaci,
u dospeélého s pomérem 30:2 (8). Dychanf je vy-
znamné zejména pfi delsim dojezdovém casu
775 a ztejmé pfi primarné asfyktické NZO.

3) Pro resuscitaci provddénou ZZS p¥i mi-
monemocnicni zdstavé (OHCA) byly vzhledem
k pfinosnosti neprerusované srde¢ni masaze tes-
tovany a srovnavany tfi pfistupy: 1) kontinudini
masaz s ventilaci s pozitivnim tlakem (PPV) pomo-
ci masky se samorozpinacim vakem s frekvenci
deset vdech( za minutu, 2) nepferusované kom-
prese hrudniku a PPV s vyuzitim orotrachealni
intubace (OTI) nebo supraglotické pomucky a 3)
nepferusované komprese hrudniku s pasivnim
okysli¢ovanim s pouzitim orofaryngedlniho vzdu-
chovodu a jednoduché kyslikové masky — mini-
mally interrupted cardiac resuscitation (MICR).
V takovém pifpadé je obvykle zajisténi dychacich
cest provadéno az po navratu spontanni cirku-

lace (ROSC) nebo po tfech cyklech 200 stlacenf

hrudniku, analyzy rytmu a eventuaInf defibrilaci.
Na zékladé vysledkd je tymim ZZS doporuceno
naddle provddét KPR s 30 kompresemi a 2 vdechy
v pauze maskou se samorozpinacim vakem az do
OTl nebo zavedeni supraglotické pomdicky.

4) PFi nemocnicni zdstavé obéhu (IHCA)
udospélého je nadéle standardem masdz
a v pauzdch ventilace pomoci masky s vakem s po-
mérem 30:2 do zajisténi dychacich cest OTI nebo
supraglotickou pomtickou. Ventilace je poté pro-
vadéna s frekvenci 10 dechll za minutu, tedy po
kazdém Sestém stlaceni hrudniku. Byl testovan
postup s ventilaci v pauze v masazi s pomérem
5:1, tedy s vyssi frekvenci ventilace, nez fikajf
doporuceni z roku 2015. Nebyl prokdzén zadny
pfinos tohoto postupu a dokonce se sniZil pocet
nemocnych propusténych z nemocnice. Studie
ale byla provédéna jen s mechanickou srde¢ni
masézi. Udaje pro manuélnf masaz chybi.

5) Nékolik réiznorodych studif bylo vénova-
no porovnavani poméru kompresi a ventilace.
Metaanalyza potvrzuje jako efektivnéjsipomér 30:2
nez pomer 15:2. Pfiznivéjsi vysledky nez pomér
15:2 méla dokonce studie s pomérem 50:2.

6) Pro mimonemocnicni KPR déti laickym
svédkem pribyla data ze dvou velkych japonskych
registrd (9, 10). V souborech byli zafazeni mladi
lidé do 17 respektive 18 let a tento vék je také nové
doporucovdn jako hranice pro resuscitaci podle dopo-
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ruceni pro déti. Ve studiich byly srovnavéany vysledky
samotné masdze a masaze s CV30:2a 15:2. Masaz
s ventilaci méla lepsi vysledky. Vysledky byly bo-
huZel nepriznivé ve viech skupinach. Paediatric
Cerebral Performance Category (PCPC) 1az2 byla
dosazena vzacné. Recentni studie publikovana za-
tim jen ve formé abstraktu ukazuje, ze KPR u détimd
byt zdsadné s ventilaci. P¥i KPR bez ventilace je jen
maly rozdil oproti nezahajenf resuscitace. Benefit
z ventilace je pfitom patrny od narozeni do 18 let (11).
Uvodni samotna masaz mdze snad byt pinosna
u teenagerd s NZO pred svédky tfeba pfi sportu
(napf. prihypertrofické obstrukénf kardiomyopatii),
kdy jasné nejde o asfyktickou zéstavu. Studie na
takovém podsouboru oviem neexistuje.

Resuscitacni postup u déti kupodivu nema
jednotné doporuceni. ERC doporucuje sekvenci
Airway-Breathing-Compression (ABC), Zatimco
American Heart Association (AHA) Compression-
Airway-Breathing (CAB). Jen podle simula¢nich
studif postup CAB zkracuje dobu do prvni kom-
prese hrudniku (12, 13, 14). Zcela chybf Udaje
z néjaké studie nalidech, a tedy informace o do-
padu na prezivani.

K aktudlnim resuscitaénim schématim
(obrédzek 1) Ize pro jednoznac¢nost doplnit, ze
na uUrovni telefonického volani ZZS mze byt
pfi chybénf telefonu, a to zejména telefonu
bez ,hands free” funkce, primdrni pfivolani po-
mocnika kiikem nebo oslovenim prihlizejiciho.
Ten mize minimalné pomoci s telefonickym
kontaktovanim ZZS. Specidlni postup pro KPR
ditéte kvalifikovanymi zdravotniky také doslova
platf jen pfi dvou zachrancich bez telefonického
spojeni. V ostatnich situacich probihd vlastni
ventilace a masaz a privolani kvalifikovanych
pomocnikd s potfebnou vybavou soucasné.

Zajisténi dychacich cest je dalsi stale dis-
kutovanou otézkou. Podle dostupnych studif
Ize orotrachedlIniintubaci (OTI) pfi OHCA i IHCA
prospét i skodit. Uskalim studii je ¢asté postupné
vyuziti vice nez jednoho typu pomdacky pro
zajisténi dychacich cest. Z recentnich studif
pfi IHCA jedna studie vychazi ve prospéch OTI
v prvnich 15 min. KPR, druhé studie proti (15,
16). Jisté postup zdvisi na individudini kvalifikaci
intubujiciho. Neni ale jasné, jaké maji byt poza-
davky na trénink intubace. Probihaji velké studie
na pouziti supraglotické masky i-gel a laryngedl-
niho tubusu pfi OHCA. Alespon pfi IHCA u déti
studie davaji celkem konzistentni doporucenf
proti ¢asné intubaci (17).
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Sledovdni parametrii dobrého provddéni
KPR mize byt pifinosné pro dobry vysledek.
Zasadni je nesporné kvalita masaze. Je patrné,
Ze pii vyssi frekvenci kompresi klesa hloubka.
Podle nékterych studii je dobrym ukazatelem
kvality KPR mozkova oxymetrie, koncentrace
oxidu uhlicitého na konci vydechu (ETco,) nebo
hodnota diastolického krevniho tlaku.

Adrenalin pfi OHCA i pfi IHCA je dal3i tra-
di¢nf kontroverzni téma. Ze dvou recentnich
studif jedna vychdzi z hlediska CPC mésic od KPR
pro adrenalin pfiznive, druhd vyznivéa nepfiznivé
(18, 19). V roce 2018 zvefejnéné vysledky studie
PARAMEDICS 2 ukazaly lepsi prezivani do 30.dne
po KPR s adrenalinem, ale za cenu horsfho CPC
skére. Prezivani se CPS 1-2 bylo v obou vétvich
stejné. Vyuziti poznatkl ze studie pro nase pod-
minky limituje KPR poskytovana jen paramediky
bez Iékare a velmi nizké prezivani do 30.dne, jen
3,2% respektive 2,4%. Na podani adrenalinu také
dochézelo relativné pozdé, az po 20. minuté KPR
(20). 1 podle metaanalyzy tf nejkvalitnéjsich stu-
difz 50 vénovanych této problematice je adrena-
lin ptinosny pro docileni ROSC, ale nezvysuje pocet
nemocnych, ktefi dosdhnou odchodu z nemocnice
natoZ odchodu v dobrém stavu se CPC 1-2 (21).
U détf nejsou k dispozici Udaje z vétsich studil.
Z nékolika malych souboru vzniklo podezfeni
na neptiznivy dopad adrenalinu pfi spatfené
NZO déti (22). Na druhou stranu retrospektivn{

LITERATURA

1. Olasveengen TM, de Caen AR, Mancini ME, et al. 2017 Inter-
national Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Re-
commendations Summary. Resuscitation. 2017; 121: 201-214.
2. Kleinman MR, Perkins GD, Bhanji F, et al. ILCOR Scientific
Knowledge Gaps and Clinical Research Priorities for Cardi-
opulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascu-
lar Care: A Consensus Statement. Resuscitation 2018; 127:
132-146.

3. Perkins GD, Handley AJ, Koster RW, et al. European Resus-
citation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 2.
Adult basic life support and automated external defibrillati-
on. Resuscitation 2015; 95: 81-99.

4. Spelten O, Warnecke T, Wetsch WA, et al. Dispatcher-assi-
sted compression-only cardiopulmonary resuscitation pro-
vides best quality cardiopulmonary resuscitation by layper-
sons: A randomised controlled single-blinded manikin trial.
Eur J Anaesthesiol. 2016; 33: 575-580.

5.Chen KY, Ko YC, Hsieh MJ, et al. Interventions to improve the
quality of bystander cardiopulmonary resuscitation: A syste-
matic review. PLoS One. 2019; 14: e0211792.

6. SOS-KANTO Study Group. Cardiopulmonary resuscitation
by bystanders with chest compression only (SOS-KANTO): an
observational study. Lancet 2007; 369: 920-926.
7.Olasveengen TM, Wik L, Steen PA. Standard basic life sup-
port vs. continuous chest compressions only in out-of-hospi-
tal cardiac arrest. Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52: 914-919.
8. Perkins GD, Handley AJ, Koster RW, et al. European Resus-

www.iakardiologie.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

(0 JENOVEHO V DOPORUCENICH PRO KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI OD ROKU 2015

registr ukdzal nepfiznivy dopad odlozeného po-
davani adrenalinu pfi IHCA s nedifibrilovatelnym
rytmem (23). U déti refrakternich k adrenalinu
bylo referovano piinosné podavéani vasopresinu
(24). Zatim je tedy u dospélych i déti doporuce-
no stejné poddvdni adrenalinu jako doposud, ale
svédomim limitované nadéje na zlepseni preZivani
v dobrém neurologickém stavu, zejména pokud
adrenalin ved| k docileni ROCS azZ po delsi dobé
od zacdtku NZO.

Pfitomnost rodiny béhem resuscitace
(FPDR) je jiz dels{ dobu doporu¢ovana a vyu-
zfvana pfi KPR déti. U dospélych je vyuzivana
individualné. Prinos pro rodinu je dokumentova-
ny u dospélych dokonce Iépe nez u déti. FDPR
umoznuje lepsi vyrovnani se se situaci a even-
tudini rozlouceni s resuscitovanym (25, 26, 27).

Prinos okamzité korondrni angiografie
pfi trvajicim bezvédomi po ROSC p¥i infarktu
myokardu s elevacemi ST je povazovan za jed-
noznacny. Metaanalyza naznacuje pfinosnost
i po OHCA smi3Sené etiologie (28). Ohledné pfi-
nosnosti pfi infarktu myokardu bez elevaci ST
Usekd probiha rada studif.

Problematika teplotniho managementu
po Uspésné KPR je pres studie potvrzujici jeji be-
nefit oteviena. Probihajici studie TTM2 (Targeted
Hypotermia Versus Targeted Normotermia after
OHCA) by méla odpovedét na otdzku, zda je
lepsf pro dospélé s pretrvavajicim bezvédomim

citation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 2.
Adult basic life support and automated external defibrillati-
on. Resuscitation 2015; 95: 81-99.

9. Kitamura T, lwami T, Kawamura T, et al. Conventional and
chest-compression-only cardiopulmonary resuscitation by
bystanders for children who have out-of-hospital cardiac
arrests: a prospective, nationwide, population-based cohort
study. Implementation Working Group for All-Japan Utstein
Registry of the Fire and Disaster Management Agency. Lan-
cet 2010; 375: 1347-1354.

10. Goto Y, Maeda T, Goto Y. Impact of dispatcher-assisted
bystander cardiopulmonary resuscitation on neurological
outcomes in children with out-of-hospital cardiac arrests:
a prospective, nationwide, population-based cohort study.
J Am Heart Assoc 2014; 3: e000499.

11. Naim MY, Griffis H, Berg RA, et al. Conventional bystan-
der CPR is associated with higher neurologically favorable
survival in children compared to compression only CPR fo-
llowing pediatric out of hospital cardiac arrest. Circulation
2018; 138(Suppl 1): Abstract.

12. Lubrano R, Cecchetti C, Bellelli E, et al. Comparison of ti-
mes of intervention during pediatric CPR maneuvers using
ABC and CAB sequences: a randomized trial. Resuscitation
2012; 83:1473-1477.

13. Marsch S, Tschan F, Semmer NK, et al. ABC versus CAB
for cardiopulmonary resuscitation: a prospective, randomi-
zed simulatorbased trial. Swiss Med Wkly. 2013; 143: w13856.
14. Sekiguchi H, Kondo Y, Kukita I. Verification of changes

/ Interv Akut Kardiol 2019; 18(2): 7

po OHCA v prvnich 24 hodinach chlazeni ke
33°C nebo chlazeni az pti prekrocent teploty
jadra 37,8°C (29).

Neuroprognostikace po KPR je také stdle
ve fazi hledani. Studie pracujicich s kompute-
rovou tomografii, magnetickou rezonanci, ale
i elektroencefalografii nemaji konzistentni vy-
sledky a maji spoustu limitaci. NevyfeSenym
problémem je prosta analgosedace a myorela-
xace interferujici s prognostikaci.

Zaver

Pres velké mnozstvi novych poznatkd od
vydani doporuceni pro KPR 2015 nebyla uvede-
na do rutinni praxe zadna velkd zména kromé
platnosti resuscita¢nich doporuceni pro déti
do véku predpoklddanych nebo zndmych 18
let. S problematikou déti velmi souvisi otazka
resuscitace jen neprerusovanou masazi nebo
masazi s ventilaci. Moznost a pfinosnost Gvodni
resuscitace u dospélych bez ventilace jisté velmi
pfispéla k ochoté ndhodnych svedkl resuscitaci
zahdjit. Tento fakt zvysuje nadéji na preziti s dob-
rym neurologickym stavem. Stéle ale plati pre-
ference kompletni resuscitace s ventilaci, pokud
je technicky zajistitelnd. Tato preference je prak-
ticky nutnosti u déti a u priméarné asfyktickych
zastav i u dospélych. Nékolika vyznamnéjsich
zmeén a upfesnéni se asi do¢kdme do vydani
novych doporuceni v roce 2020.

in the time taken to initiate chest compressions according
to modified basic life support guidelines. Am J Emerg Med.
2013; 31: 1248-1250.

15. American Heart Association's Get With The Guidelines—
Resuscitation Investigators. Andersen LW, Granfeldt A, Calla-
way CW, et al. Association between tracheal intubation du-
ring adult in-hospital cardiac arrest and survival. JAMA 2017;
317:494-506.

16. Wang CH, Chen WJ, Chang WT, et al. The association
between timing of tracheal intubation and outcomes of
adult in-hospital cardiac arrest: a retrospective cohort stu-
dy. Resuscitation. 2016; 105: 59-65.

17.Kirby T. Study does not support early intubation in paedia-
tricin-hospital cardiac arrest. Lancet Respir Med. 2016; 12: 952.
18. Loomba RS, Nijhawan K, Aggarwal S, et al. Increased re-
turn of spontaneous circulation at the expense of neurolo-
gic outcomes: is prehospital epinephrine for out-of-hospital
cardiac arrest really worth it? J Crit Care. 2015; 30: 1376-138]1.
19. Andersen LW, Kurth T, Chase M, et al. American Heart Asso-
ciation's Get With The Guidelines-Resuscitation Investigators.
Early administration of epinephrine (adrenaline) in patients
with cardiac arrest with initial shockable rhythm in hospi-
tal: propensity score matched analysis. BMJ. 2016; 353:11577.
20. Perkins GD, Ji Ch, Deakin ChD, et al. A Randomized Trial
of Epinephrine in Out-of-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J
Med 2018; 379: 711-721.

21. Evans ME, Chassee T. Usefulness of epinephrine in out-
-of-hospital cardiac arrest. Emerg Med J. 2016; 33: 367-368

7-80 / INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE 79



) PREHLEDOVE CLANKY

(0 JENOVEHO V DOPORUCENICH PRO KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI OD ROKU 2015

22.Enright K, Turner C, Roberts P, et al. Primary cardiac arrest
following sport or exertion in children presenting to an emer-
gency department: chest compressions and early defibrilla-
tion can save lives, but is intravenous epinephrine always
appropriate? Pediatr Emerg Care. 2012; 28: 336-339.

23. Andersen LW, Berg KM, Saindon BZ, et al. American Heart
Association Get With the Guidelines—Resuscitation Investiga-
tors. Time to epinephrine and survival after pediatric in-hos-
pital cardiac arrest. JAMA 2015; 314: 802-810.

24. Carroll TG, Dimas VV, Raymond TT. Vasopressin rescue
for in-pediatric intensive care unit cardiopulmonary arrest
refractory to initial epinephrine dosing: a prospective fea-
sibility pilot trial. Pediatr Crit Care Med. 2012; 13: 265-272.
25. Porter DJE. Family presence during resuscitation (FPDR):
A qualitative descriptive study exploring the experiences
of emergency personnel post resuscitation. Heart Lung.
2018 Nov 14. pii: S0147-9563(18)30042-6. doi: 10.1016/j.hrtl-
ng.2018.09.016. [Epub ahead of print].

26. Vincent C, Lederman Z. Family presence during resusci-
tation: extending ethical norms from paediatrics to adults.
JMed Ethics. 2017; 43(10): 676-678.

27. Porter JE, Miller N, Giannis A, Coombs. Family Presen-
ce During Resuscitation (FPDR): Observational case studies
of emergency personnel in Victoria, Australia. N Int Emerg

Nurs. 2017; 33: 37-42.

28. Larsen JM, Ravkilde J. Acute coronary angiography in
patients resuscitated from out-of-hospital cardiac arrest —
a systematic review and meta-analysis. Resuscitation 2012;
83:1427-1433.

29. History. TTM2 Trial Group website. http://www.ttm2trial.
org/about-study/history. Accessed April 14, 2017.

30. Andersen LW, Kurth T, Chase M, et al. American Heart
Association's Get With The Guidelines-Resuscitation Investi-
gators. Early administration of epinephrine (adrenaline) in pa-
tients with cardiac arrest with initial shockable rhythm in hos-
pital: propensity score matched analysis. BMJ. 2016; 353:11577.
31. Perkins GD, Ji Ch,. Deakin ChD, et al. A Randomized Trial
of Epinephrine in Out-of-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J
Med 2018; 379: 711-721.

32. Evans ME, Chassee T. Usefulness of epinephrine in out-
-of-hospital cardiac arrest. Emerg Med J. 2016; 33: 367-368.

33. Enright K, Turner C, Roberts P, et al. Primary cardiac arrest
following sport or exertion in children presenting to an emer-
gency department: chest compressions and early defibrilla-
tion can save lives, but is intravenous epinephrine always
appropriate? Pediatr Emerg Care 2012; 28: 336-339.

34. Andersen LW, Berg KM, Saindon BZ, et al. American Heart
Association Get With the Guidelines—-Resuscitation Investiga-

80 INTERVENCN[ A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2019; 18(2): 77-80 /

tors. Time to epinephrine and survival after pediatric in-hos-
pital cardiac arrest. JAMA. 2015; 314: 802-810.

35. Carroll TG, Dimas VV, Raymond TT. Vasopressin rescue
for in-pediatric intensive care unit cardiopulmonary arrest
refractory to initial epinephrine dosing: a prospective fea-
sibility pilot trial. Pediatr Crit Care Med. 2012; 13: 265-272.
36. Porter DJE. Family presence during resuscitation (FPDR):
A qualitative descriptive study exploring the experiences
of emergency personnel post resuscitation. Heart Lung.
2018 Nov 14. pii: S0147-9563(18)30042-6. doi: 10.1016/j.hrtl-
ng.2018.09.016. [Epub ahead of print].

37.Vincent C, Lederman Z. Family presence during resusci-
tation: extending ethical norms from paediatrics to adults. J
Med Ethics. 2017; 43(10): 676-678.

38. Porter JE, Miller N, Giannis A, Coombs. Family Presen-
ce During Resuscitation (FPDR): Observational case studies
of emergency personnel in Victoria, Australia. N Int Emerg
Nurs. 2017; 33: 37-42.

39. Larsen JM, Ravkilde J. Acute coronary angiography in
patients resuscitated from out-of-hospital cardiac arrest —
a systematic review and meta-analysis. Resuscitation. 2012;
83:1427-1433.

40. History. TTM2 Trial Group website. http:/www.ttm2trial.
org/about-study/history. Accessed April 14, 2017.

www.iakardiologie.cz



