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Tonoucí dítě 3.5.2022

• Přijetí volání na linku 155 čas 12:42:54
• Indikace: Bezvědomí - bezdeší – TANR
• Naléhavost: N 1
• Výzva RZP Jablunkov 12:44:38
• Výzva LZS Ostrava 12:46:44
• Příjezd RZP na místo události 12:50:55
• Přílet LZS na místo události 13:02:05



Místo události

Třinec Podlesí  
10km

RZP Jablunkov 
dojezd 6 minut

FNO 48km

LZS Ostrava  
dolet 16 minut



Dokumentace ZZS MSK

RZP Jablunkov

NO: dnes před 12 hodinou hledána matkou, která volá PČR a HZS, prohledána 
zahrada RD, nalezena 12:38 v odpadní jímce (septik). Dle zasahujících HZS byla 
zcela pod vodou, dítě vytaženo z jímky zahájena KPR, na místo LZS a RZP Jablunkov.

Objektivní nález: při našem příjezdu probíhá TANR, přebíráme v čase 12,51. 
Bezvědomí, bezdeší, nehmatný puls, podchlazená, monitor-asystolie. Pokračujeme 
v KPR-kontinuální NMS, odsáty DC+ zajištění LMA č,2, ventilace s 25l kyslíku, 
kontinuální monitorace, kapno. Zajištěn i.o. vstup na levém bérci, zahájeno 
podávání Adrenalinu dle protokolu do příletu LZS. Referujeme, předáváme, dále 
asistujeme v režii lékaře LZS. Po celou dobu asystolie, bez hm. pulsu, bezdeší, 
zornice mydriatické bez reakce bill.



Dokumentace ZZS MSK

Objektivní nález: dítě od počátku těžce podchlazené teplota vody v jímce 
odhadem 4stC, asystolie s mydriatickými zornicemi bez reakce po celou 
dobu. 
RZP zajišťuje DC LMA, IOL levý bérec, zahájeno podávání adrenalinu před 
příletem LZS, při přebírání probíhající kvalitní NSM, asystolie, převedeno na 
OTI 5,5, ventilace O2 100%, lavage DC odsátí hnědé tekutiny s pevnými 
částmi.
Pokračováno v podávání Adrenalin 0,3 ve smyčkách a 5 minut celkem 4mg
Pro těžké podchlazení se rozhodujeme pro transport bez ROSC (aktivní 
termo podložka) zkoušen LUKAS 3, který pro malou velikost hrudníku 
nemožno použít, během transportu za kont. NSM na tvrdé podložce, během 
letu dochází k nárůstu EtCO2 na 42-50mmHg, předáváme na UP FNO bez 
ROSC.     
Předpoklad tonutí v ledové vodě odhadem asi 40 minut, následně KPR 90 
minut bez ROSC. 

LZS Ostrava 



Protokoly



Můstek k dosažení ECMO



• Neviděná zástava oběhu (cca 40minut)

• Aktivace ECMO po 35 minutách KPR bez ROSC

• Nelze použít přístrojovou NSM k transportu

• Dolet do FNO 16 minut

• Velikost dítěte na dolní hranici možností FNO

Proti využití eCPR



• Hypotermie DP ERC 2021

• U hypotermické zástavy < 28°C lze zahájení
KPR odložit

• Je možné provádění KPR intermitentně

• KPR považujte za beznadějnou u pacientů se
srdeční zástavou > 60 minut, pokud byla
nalezena obstrukce DC

Pro využití eCPR
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