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Nahle zastavenie srdca v
Eurdpe
« Je pricinou smrti v 350 000-700 000 pripadov rocne




Europska rada pre resuscitaciu

 Nové odporucania v resuscitacii boli vydané na
zaklade konsenzu expertov z celého sveta na
jesen 2015

 Europske guidelines tykajuce sa resuscitacie boli
publikovane Eurépskou radou pre resuscitaciu
(ERC) v International Journal Resuscitation v oktobri
2015.

« Cielom je zvysit’ pocCet pacientov, ktori po
resuscitacii su prepusteni bez neurologického
deficitu



K P R v r. 1961dr. Safar zaklad

sucasnych postupov
- metédu neodkladnej resuscitacie

A airway- priechodnost dychacich ciest
B breathing — umelé dychanie

C circulation — stlacanie hrudnika
(nepriama masaz srdca)

D defibrillation — elektricka defibrilacia
E ECG- analyza srdcoveho rytmu

F fluids and drugs — podanie liekov a infuznych
roztokov

G gauging —rozvaha, priCina zastavenia obehu, invazivny
kardiol. vykon

H hypothermia, human mentation- mierne podchladenie
pre zachovanie mozgovych funkcii

I Intensive care — zabezpecCenie resuscitacnej a intenzivnej

starostlivosti
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Uakup casy

Okamzité « VCasna defibrilacia

rozpoznanie a —do 8. min.

privolanie pomoci .« \éasna

RZP poresuscitaéna
 Véasna ZNR — intenzivna

do 4. min. starostlivost’



- Zakladna neodkladna resuscitacia
(ZNR, Basic life support):

- zabezpecCenie ventilacie a obehu krvi
- ziadne pomocky (len ochranne)
- laicka prva pomoc, vsetci obCania

- Rozsirena neodkladna resuscitacia
(RNR, Advanced life support):

- zabezpecenie, obnovenie a stabilizacia vent|Ia0|e a
obehu Kkrvi | |

- pomocky a lieky

- odborna prva pomoc




Indikacia na zacatie NR:

« Akutny stav, ak je zastavenie krvného obehu
zistené vcas, a nejedna sa o terminalny stav
nevylieCitelne] choroby

* AK nie su isté znamky smrti, nevieme
presne ako dlho trva zastavenie cirkulacie
alebo chyba informacia o zakladnom
ochoreni



Indikacia na zacatie NR:

Pri pochybnosti

zacneme NR vzdy




NR nezacheme:

« Dokazatelne uplynulo od zastavenia
cirkulacie viac ako 15 minut u dospelych
a viac ako 20 min u deti za podmienok

normotermie (pri hypotermii sa interval predlZuje na 40
min.)

* Postihnuty je v terminalnom stave
nevylieCitelne] choroby

* Su pritomné isté znamky smrti



Ukoncenie RNR:

Doslo k uspesnému obnoveniu
zakladnych zivotnych funkcii (dychania a

pulzu na periférnych tepnach)

Resuscitacia trvajuca aspon 30 minut neviedla k
obnove zivotnych funkcii pri srdcovom rytme inom
ako komorova fibrilacia (KF).

V pripade KF sa doporucena doba predlzuje na 60
minut, v pripade podania trombolytika
(pravdepodobna plucna embolizacia ) az na 90
minut.
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Ukoncenie RNR;:

3. PocCas resuscitacie nedoslo najmenej
20 minut k priznakom okyslicenia
organizmu (napr. zuzenie
zrenic,obnovenie laryngealnych
reflexov, meratelna SatO2, meratelna
ET CO2)

4. Uplné vy&erpanie zachranarov pri
zakladne] NR
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Ukoncenie RNR:

Ukoncit’ RNR mobze len lekar

Objektivnymi ukazovatel'mi na
zhodnotenie stavu su :

EKG,

monitorovanie ET CO2 (kapnografia)

Casové intervaly su len orientaéné
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1. Kardialne pricCiny:

U dospelych > 80%
U deti <15%

Na podklade ischemicke]
choroby srdca

80-90% fibrilacia komor/
bezpulzova komorova
tachykardia

zasoby kyslika v organizme
v okamihu NZO su eSte
na cca 5 min
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2. Nekardialne priciny NZO:

* najcastejsie u deti

* U dospelych < 20%

« zasoby kyslika v organizme v okamihu

NZO su vycCerpané

- TTTTTe 7T T T TS o TTETLTTTTT T TTTITTTTT oTTTT TT s oTTT o TmmmmmT/E T

Cause of arrest ; deti v teréne n (%)
Sudden infant death syndrome 136 (23)
Trauma 118 (20)
Respiratory Yo (16)
Submersion 73 (12)
Cardiac 48 (8)
Central nervous system 35 (6)
Burn 6 (1)
Poisoning 6 (1)
Other 63 (10
Unknown 20 (3)
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PRVE KROKY KPR

e 2 zachrancovia
jeden zacne KPR, druhy privolava RLP 155

e 1 zachranca:

- u deti a u dospelych pri uraze a utopeni

aspon 1 min KPR, potom privolat’ 155
predpoklada sa primarna asfyxia

- u ostatnych dospelych pri zastaveni

cirkulacie najprv volat’ 155, potom KPR
predpoklada sa primarna fibrilacia komor
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Algoritmus zdkladnej neodkladnej
resuscitacie dospelych.

[ Neodpoveda? ]

'

Volajte o pomoc

¥

Spriechodnite dychacie cesty

v

{ Nedycha normalne? ]

{

Volajte 112/155

v

30 stlaceni hrudnika

!

2 zachranné vdychy
30 stlaceni hrudnika




1. Uistite sa, ze vy ako
zachranca, ako aj svedkovia su
v bezpecnom prostredi.
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Zakladna neodkladna
resuscitacia BLS

Volate o pomoc
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Figure 2.4 Head tilt and chin lift. @ 2005 European Figure 2.5 Head tilt and chin lift in detail. © 2005 Euro-
Resuscitation Council. pean Resuscitation Council.

Spriechodnite DC
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Zistit’ pritomnost’ dychania

« zrak, sluch, pocit

* Rozlisit’

r f m Figure 2.6 Look listen and feel for normal breathing.
norm al ne dyCha nie © 2005 European Resuscitation Council.

od agonalneho :
pomalé, nepravidelné vzdychy.

* Nepritomné a agonalne dychanie
su priznakom zastavenia cirkulacie
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Zistit’ pritomnost’ dychania

« zrak, sluch, pocit

+ Rozlisit’ | |
normalne dychanie £ o e itior ™ """
od agonalneho :
pomalé, nepravidelné vzdychy.

* Nepritomné a agonalne dychanie
su priznakom zastavenia cirkulacie




Stlaéanie hrudnika:

+ prietok krvi mozgom
30 az 40% normy
predpoklad prezitia

+ prietok myokardom
10 az 20% normy

predpoklad ROSC A

(return of spontaneous circulation)

22



Stlacanie hrudnika

(vonkajsia masaz srdca)

» zapastim dolnej ruky
* frekvencia 100 - 120/min.

Figure 2.8 Place the heel of one hand in the centre of
the victim’s chest. © 2005 European Resuscitation Coun-
cil.




AKo sl méZzem pomaoct’ “zostat’

vV rytme”?

e 100-120/min

hwpPE

el

Bee Gees — Stayin’alive
Lil Jon — “Turn Down for What” 7. Nelly — “Ride wit Me”

Shakira — “Hips Don’tLie” 8. Missy Elliot — “Work It”

Beyoncé and Jay-Z — “Crazy in 9. Sixpence None the Richer — “Kiss
Love” Me”

Third Eye Blind — “Semi-Charmed 10. Something Corporate — “Straw
Life” Dogs”

Big & Rich — “Save a Horse, Ride 11. The Chainsmokers — “Roses”
a Cowboy”

* Preco je to takeé dolezite?

Perfusion
Pressure

Time




Figure 2.10 Interlock the fingers of your hands. © 2005
European Resuscitation Council.

Figure 2.11 Press down on the sternum 4-5cm. © 2005
European Resuscitation Council.
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Umelé dychanie

* Vdych plynule, 1s

* Aby sa nadvihol
hrudnik,

cca 500ml, 6-7ml/kg
 Vydych je pasivny, 1s

« dalsi vdych zacat’ po
poklesnuti hrudnika

» 2vdychy
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Umelé dychanie

* Odstranit’ cudzie
telesa

* Hyperventilacia je
nevhodna

* Pri sekundarnom
zastaveni obehu
(duseni) robime 2-5
uvodnych vdychov Figure 2.13 Blow steadily into his mouth whilst watch-

ing for his chest to rise. © 2005 European Resuscitation
Council.




ZNR bez ,,ventilacie* ?
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Ochranné pomocky:

Riska nezabezpeci absolitnu ochranu (H1N1) !

30



KPR iba so stlacanim hrudnika:

pokial al.
poskytnut’ zachranné vdychy,

by mali aspon stlacat’ hrudnik,
napr. podl'a telefonickych pokynov
operdtora

()



Rozsirena neodkladna
resuscitacia

e //S v teréne

 \V ambulancii a
nemochnicl: vsetci
zdravotnici
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Rozsirena neodkladna
resuscitacia

A airway- priechodnost dychacich ciest
B breathing — umelé dychanie

C circulation — stlacanie hrudnika
(nepriama masaz srdca)

D defibrillation — elektricka defibrilacia
E ECG- analyza srdcoveho rytmu

F fluids and drugs — podanie liekov a
infuznych roztokov

G gauging —rozvaha, priCina zastavenia obehu, invazivny kardiol. vykon

H hypothermia, human mentation- mierne podchladenie pre zachovanie
mozgovych funkcii

I intensive care — zabezpecenie resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti
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* Hned ako je dostupny
defibrilator
analyzovat' rytmus

* Ak je viac osOb urci
tim lidra -sleduje
kvalitu KPR, striedaju
sa 0soby pri externej
masazi a 2 minuty
(5 cyklov 30:2),

e zabezpeci sal.v.
pristup a lieky

Figure 4.8 The two-person technique for bag-mask ven-
tilation. © 2005 European Resuscitation Council.
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Zivot ohrozujuce poruchy rytmu spdsobujtice
zastavenie cirkulacie




Algoritmus RNR

pre dospelych

NEREAGUIJE

Do pripojenia defibrilatora / monitora

Y
UVOLNIT DYCHACIE CESTY
ZISTIT ZNAMKY ZIVOTA
Volat'
» resuscitacny
h 4 tim
KPR 30:2

A4

ASYSTOLIA / EMD

L4

- ZISTIT RYTMUS <
KF / KT bez pulzu y
Y
. Potas KPR:
DEFIBRILACIA Upravit’ reverzibilné
150 - 200 J bifazicky priciny*
360 J monofazicky Kontrolovat'/zaistit": i.v.
pristup, DT a kyslik
Neprerusit’ masaZ pofas
QTI
Adrenalin & 3 - 5 min.
(& 2 cykly)
L4 UvaZits amiodaron,
atroin, magnézium
| KPR 30:2
2 min

KPR 30:2
2 min

Hypoxia

(metabol.)
Hypotermia

Hypovolémia
Hypo hyperkalémia Toxiny
Tromboza (koronarna,
pulmonalna)

*heverzibilng priciny:

Tenzny PNO

Tamponada srdca
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Defibrilacia:

» Elektricky prud pri prechode srdcovym
svalom naraz depolarizuje cely myokard
a umozni obnovenie normalnej
elektricke] aktivity — sinusovy rytmus.

* O uspechu defibrilacie rozhoduje hlavne
casove zdrzanie od vzniku fibrilacie
po podanie defibrilacheho vyboja.
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uspésnost

defibrilace
0% 1 Die AHA, ILCOR a ERC 1)
0% - pasmo doporucené pro
nejvyssi % preziti
/m——-—"'
m -
m o
m e
m e
é 0
m -
1)
10% - !
L] Ll L Ll LA Ll Ll Ll Ll LS \ i
0123456789e1011124)
u(My‘)._‘L
2)
3)
4)

i uspésné defibrilace

Pasmo s pravdépodobnosti 90-70%
defibrilace

pti velmi Casné aplikaci vyboje 1 - 3 minut
do:

(AED je ptimo v mist¢,
aplikuje svédek !)

Pasmo s pravdépodobnosti
defibrilace

pii ¢asné aplikaci vyboje do : 3 - 10 minut
(AED neni pfimo v miste,
aplikuje sveédek)

Pasmo s pravdépodobnosti
defibrilace

70-10%

10 - 0 % ( v CR primémé 5 %)

pri zahajeni Cinnosti ZZS 10 - 12 minuté
pramérné V :
Péasmo s pravdépodobnosti 0%

defibrilace
pii zahajeni Cinnosti ZZS (delsinad 12 minut
dojezd) 38



Technika defibrilacie

Uprednostnit:
« adhezivne elektrody

« bifazicke defibrilatory
1. 150-200J
2. 150-360J,....

* Ak je neistota Ciide o
jemnovinu KF alebo
asystoliu nedefibrilovat,
podat adrenalin a
pokracovat v KPR




Technika defibrilacie

e Uprednostpi# - |
elektré g
Kompresie hrudnika sa

* E prerusia na ¢o najkratsi
cas: len na podanie vyboja

(nie pocas nabijania)

je
as

podat e
pokracova




Zastavenie krvného obehu s fibrilaciou
komor, komorovou tachykardiou bez pulzu

* Ak je k dispozicii defibrilator hned defibrilovat,

ak nie je, zaCneme 30:2 (kompresie hrudnika a dychanie), kym nie
je dostupny defibrilator

Aplikovat 1. vyboj 150-200 J bifazicky,

bez hodnotenia rytmu a pritomnosti pulzu pokracovat
2 minuty KPR (5 cyklov 30:2)

Zhodnotit rytmus, ak KF, KT
aplikovat 2. vyboj 150-360 bifazicky,
pokracovat 2 minuty KPR

Zhodnotit rytmus, ak KF, KT
aplikovat’ 3. vyboj 150-360 bifazicky,
pokracovat 2 minuty KPR

Zhodnotit rytmus, ak KF, KT
Adrenalin 1mg + Amiodaron 300mg i.v.
+ 4. vyboj, 2 minuty KPR
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Prekordialny uder

« Generates a small electrical shock

* In withessed and monitored
VF/VT arrests if a defibrillator is not
Immediately available

*The ulnar edge of fist
the lower half of sternum
from a height of 20 cm

Figure 3.2 Precordial thump

Converting VT to sinus rhytm




Munchen

e ke
Fety
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Rozsirena neodkladna
resuscitacia

« A airway- priechodnost dychacich ciest
* B breathing — umelé dychanie

« C circulation — stlacanie hrudnika
(nepriama masaz srdca)

D defibrillation — elektricka defibrilacia

E ECG- analyza srdcoveho rytmu

F fluids and drugs — podanie liekov a infuznych roztokov

G gauging —rozvaha, pri€ina zastavenia obehu, invazivny  kardiol. vykon

H hypothermia, human mentation- mierne podchladenie pre zachovanie
mozgovych funkcii
I intensive care — zabezpecenie resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti
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ZABEZPECENIE DyCHACICH CIEST A
VENTILACIE
A aB:

 ustny vzduchovod + tvarova maska + rucny
dychaci pristroj (hlava je v zaklone , sanka je
predsunuta)




Campbell

e
-
—

|

1y
T

O, FiO, Vixf

I/min %
dospeli: 13 85-100 1000 x 15
- - 4 >40 dtto
N deti 5 85-100 300 x 20
- - 2 >40 dtto
SAMOROZPINACI VAK Privod O,
10 I/min

S PRIVODOM O, |/

ik S




A and B: najlepsi sposob

 Endotrachealna intubacia a ventilator:

* AK je zaintubovany kontinualne dychame
(f: 10/min, Fi0, = 1.0, V1 (iga voumey 6-7 Mi/kg
a neprerusujeme kompresie hrudnika
(f:100-120/min.)




AKTIVNA KOMPRESIA
A DEKOMPRESIA
s kardiopumpou

DEKOMPRESIA

KOMPRESIA

m Srdce
Chrbtica




Lucas- chest compression system

r Levent Efdd
| illustration sticlig
» o 5 ‘ : ;. zu.;,rw, 1 )
= 3 ® 0o 9 g

medlcal I“LJSIrdUOI‘l 5 ud;o.,
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Pouzitie kapnograficke] krivky

(ET CO2koncentracia CO2 na konci vydychu)

* na potvrdenie umiestnenia trachealnej
kanyly

+ kvality KPR (minutovy objem srdca)

» ako vCasného indikatora navratu
spontanneho obehu (ROSC)

TR T WG

_ P
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Algoritmus RNR

pre dospelych

NEREAGUIJE

Y

Do pripojenia defibrilatora / monitora

UVOLNIT DYCHACIE CESTY
ZISTIT ZNAMKY ZIVOTA
Volat'
# resuscitachy
h 4 tim
KPR 30:2

Y

- ZISTIT RYTMUS -t
. A
KF / KT bez pulzu
¥
. Potas KPR:
DEFIBRILACIA Upravit’ reverzibilné
150 - 200 J bifazicky priciny*
360 J monofazicky Kontrolovat'/zaistit’: l.v.
pristup, DC a kyslik
Neprerusit’ masaZ pocas
0OTI
Adrenalin 4 3 - 5 min.
(& 2 cykly)
Y UvaZits amiodaron,
atroin, magnézium
[ | KPR 30:2
2 min

ASYSTOLIA / EMD

h 4

KPR 30:2
2 min

Hypoxia

(metabol.)
Hypotermia

Hypovolémia
Hypo/hyperkalémia Toxiny
Trombdza (koronarna,

*Reverzibilné priciny:

Tenzny PNO

pulmonalna)

Tamponada srdca
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Potencialne reverzibilné

¥y ¥ n

priciny
4H + 4T

. Hypoxia (adekvatna ventilacias 1.

100% kyslikom)

. Hypovolémia (rychla
tekutinova resuscitacia s
neodkladnym chirurgickym
rieSenim zastavenia krvacania)

. Hypo/Hyperkaliémia/

Hypokalcémia/acidézal/

metabolické poruchy
(Kalcium i.v. indikované pri
hyperkaliémii, hypokalcémii,
predavkovani kalciovymi
blokatormi)

. Hypotermia

Tenzny pneumothorax
(rychla dekompresia ihlou,
nasledne drenaz hrudnika)

. Tamponada

(perikardiocentéza ihlou,
resuscitacna torakotémia)

. Toxiny (antidota, podporna

liecba)

. Trombdza (koronarna,

alebo pulmonalna,
trombolyticka lieCba)
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Potencialne reverzibilné
priciny
A /

Vysetrenie ultrazvukom moze
hrat’ ulohu pri zistovani

reverzibilnych pricin zastavenia
obehu. |

Fast scan




Tenzny pneumothorax —

punkcia v 2. medzirebri MCL cCiara

1\.\ Mid-clavicular
lire

Antenor
{4 axillary line



Punkcia hemoperikardu

tesne pri proc. xyphoideus vpich,

ihlu (dizka 12 cm!) smerujeme S §
na dolny uhol l'avej lopatky,

sklon 45° od horizontaly

F1GUuRre 20

tion: Substerna ransdiaphragmati ispiration  (a), and

left lateral aspiration (b).



Tromboza a. pulmonalis alebo
koronarnych arterii

« trombolyza

* percutaneous coronary
Intervention -PCl




Podavanie liekov

» Lieky podavane do periférnej i.v. linky
preplachnut 20 ml roztoku a zdvihnut’
koncatinu na 10 - 20 s.

 Intraosealne podanie, ak nie je mozné
V.

 Neodporuca sa : Intratrachealne podanie, ak nie je
mozne i.v. a intraosealny pristup.
Adrenalin 3 mg + aqua ad 10 ml

= lepsia rezorpcia ako F1/1)



EZ-10 AD Proximal Tibial Access
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Intraosealne podanie liekov
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Zakladné lieky pri resuscitaci

* Adrenalin
* Amiodaron
* Trimekain (mesocain 1%),(lidokain)
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ADRENALIN

* Pri KPCR podavat vzdy

* o ap mimeticky ucinok
« Ziaduci o, kvOli plneniu koronarnych aa. v

diastole
NezvySuje uspesnost defibrilacie ani neznizuje energiu
potrebnu na defibrilaciul!

- B uginok: T spotr. O,, subendokardialna ischémia, po KPCR
tachyarytmie, hypertenzia
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« Adrenalin

KFKT : adrenalin 1 mg po 3.vyboji i.v.,

zopakovat' kazdych 3-5 minut pri perzistujucej KF, KT
asystolia, EMD : adrenalin 1 mg i.v.,,

zopakovat kazdych 3-5 minut do obnovenia
spontannej cirkulacie

Antiarytmicke lieky

Ak KF/KT pretrvava aj po 3. vyboji podava sa
amiodaron 300 mg i.v., pri refraktérnej KF/KT este
150 mg, nasledne infuzia 900 mg/24h.

Trimekain pri nedostupnosti amiodaronu. Ak
KF/KT pretrvava aj po 3. vyboji 100mg i.v.,
doplnkova d. 50mg, celkova d. do 3mg/kg
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Magneézium sulfat

KFKT pri moznej hypomagneziémii, torsades de pointes,
toxicita digitalisu
2g i.v., mozno zopakovat 10-15 min.

Kalcium

hyperkaliémia, hypokalcémia, predavkovanie
blokatormi Ca kanalov

10ml 10% CacCl,, mozno zopakovat

Bikarbonat sodny
nedava sa v prednemocnicnej resuscitacii a po obnove

spont.cirkulacie
podava sa pri hyperkaliémii, MAC, predavkovanie TCA

100ml 4,8%,

Trombolyticka terapia

Zvazit. ak zastavenie obehu je nasledkom dokazanej

alebo suspektnej pfucnej embolie.

Trombolyza nie je Kl poCas KPR

Zvazit KPR 60-90 min. ak podame trombolyzu 64



Poresuscitacna starostlivost’

"
gty "4

S
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Poresuscitacna starostlivost’

« porucha funkcie myokardu (nizky MOS)
priznaky:arytmie, hypotenzia
mechanizmy: ischémia, mechanicke
postihnutie, SIRS

» systemove ischemicko- reperfuzne
poskodenie, SIRS
priznaky: poskodenie organov, infekcie
mechanizmy: endotelialne poskodenie,..

66



Poresuscitacna starostlivost’

» Poskodenie mozgu:
mechanizmy:
- Ischemicko- metabolické poskodenie
- edem mozgu
- porucha autoregulacie prietoku krvi
mozgom
priznaky: bezvedomie, krce, kognitivne
dysfunkcie, vegetativny stav -




tlivost’

Liecba:

Komplexna intenzivna
liecba




Poresuscitacna starostlivost’

Terapeuticka hypotermia

* Pacientov v bezvedomi po obnoveni
obehu chladit 32-34 °C (36 °C) pocas
12-24 hod.

* Hlavhe mimonemochnicna KPR pre
Fibrilaciu komor
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Zastavenie obehu v nemocnhicl

* Nie nahla, nepredvidatelna smrt
* Nie primarna ochorenie srdca

« Casto: pomalé, progresivne
zhorsovanie vitalnych funkcii
(hypoxemia, hypotenzia)
nezisteneé personalom, nelieCene



Zastavenie obehu v nemocnicl
* NeSokovatelny rytmus; prezivanie < 20 %

» Ciel: prevencia
- zastavenia obehu,
- umrtia,
- neplanovaneho prijatia na JIS, OAIM



Kritéria na privolanie pomoci:

(medical emergency team)

* Rozpoznat a spustit’ ,Volacie

(11
parametre
HR, D, sTK, AVPU skore (vedomie), TT, SpO2, vek

HR: < 35, >140/min VT call eriferion

fD: < 6, > 32/m|n u i Respiratory
i Cardiovascular
S — HGCS

STK: <80 mmHg

1.8%

37.8% m Concern




HODNOTENIE VYSLEDKOV
KPCR

 Kriteriom kratkodobeho vysledku KPCR
je obnovenie krvného obehu

* Kritériom dlhodobého vysledku KPCR je
navrat neurologickych a psychickych

schopnosti pacienta (GOS Glasgow Outcome
Score :4-5, sebestacny, lahkeé nasledky,..)
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NAJCASTEJSIE CHYBY

Problemy pri dg zastavenia obehu
— oneskoreny prichod k pacientovi

— pohmat pulzu

— otalanie so zahajenim KPR

Nespravna technika ZNR
— Miesto, hibka a spésob kompresie

Nespravna technika RNR
— neuprednostnenie defibrilacie
— nespravne davky a cesty podania liekov

Poresuscitacna starostlivost
— Ponechanie hypotenzie po obnoveni cirkulacie




Dakujeme za pozornost' |

judita.capkova@upjs.sk
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Stabilizovana poloha.

ERC 1992:

-hlava v zaklone
-bez tlaku na hrudnik

93. Turner S, Turner I, Chapman D, et al. A comparative study of the 1992 and 1997 recovery positions foruse in the UK. Resuscitation 1998;
39:153-60.




Zhodnot'te zavaznost'

Zavazna obstrukcia
(neucinny kasel)

v

\/ bezvedomi

Zacnite KPR

v

N

.

Pri vedomi

5 Uderov do chrbta
5 stlaceni brucha

Mierna obstrukcia
(Ucinny kasel)

v

J

Povzbudzujte ku kasl'u

Pokracujte v kontrole - Ci sa
kasel nemeni na nelcinny, alebo
¢i nedoslo k uvolneniu obstrukcie

/8



Zhodnot'te zavaznost’ ]_\

Zavazna obstrukcia
(neucinny kasel)

!

-

.

Pri vedomi

5 Uderov do chrbta
5 stlaceni brucha

~

J

The Heimlich Maneuver

(Loft) The rescoer sands betund the vichim anc grasps Tes hands fumidy Ower the victimn's abdomen
Kist Delow the il cage (10p right), The posstion of the rescuer's hands and the deotbon of Bwu e
Shown a8 1he DOttOm: g
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Liecba obstrukcie dychacich
ciest cudzim telesom -
dospely.

Zhodnot'te zavaznost'

Zavazna obstrukcia Mierna obstrukcia
(neucinny kasel) (ucinny kasel)

V bezvedomi Pri vedomi Povzbudzujte ku kaslu

Zacnite KPR 5 Uderov do chrbta Pokracujte v kontrole - i sa
5 stlaceni brucha kasel nemeni na neucinny, alebo
¢i nedoslo k uvolneniu obstrukcie




- Volat’ 112/155

- KPR: 30:2

Tazkd ob$trukcia DC
- v bezvedomi:

- bez ohl'adu na pritomnost’ al.
nepritomnost’ zastavenia obehu

- pred kazdym umelym vdychom
skontrolovat’ DU



[ Neodpoveda? J

_>[ \olajte o pomoc ]
v

|\ Spriechodnite dychacie cesty

MNedycha normalne?

v ‘olajte 112/155

KPR 30 : 2
cdo pripojenia AED

Poslite alebo chodte pre AED J

AED

Zhodnotte
rytmus

Vyboj odporiacany g

»| Vybojneodporuacany |

] )\

1 vyboj»
OkamzZite pokracujte Okamzite pokracujte
v KPR 30 : 2 v KPR 30 : 2
2 min 2 min

Pokracujte, kym sa nezacne
budit: hybat, otvarat oci
a normalne dychat

——



Automatické externé
defibrilatory:

* Prerusenia pri stlacani hrudnika (dihsie ako 5s)
Znizuju Sance na prezitie

Eftestol T, Sunde K, Steen PA. Effects of interrupting precordial compressions on the calculatedprobability of defibrillation success during outofhospital

cardiac arrest. Circulation 2002;105:2270-3.



Hquropean
. gesuscitation
L= Houncitl

e WWw.erc.edu

http://www.lf.upjs.sk/kaim/pregradualne
vzdelavanie.html



http://www.lf.upjs.sk/kaim/pregradualne_vzdelavanie.html

Bradykardia :

absol. < 40/min.

relat.. neprimerane pomala pre
hemodynamicky stav p.
(kyslik, 1.v., 12 zvodové EKG)

P. nestabilny:

« Systolicky TK < 90 mmHg

* PF <40 /min.

 Komorové arytmie vyzadujice zruSenie
* Srdcové zlyhanie
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Liecba:

Atropin 0,5 mg i.v. opakovane do 3
mg

(" AIM, Ak. koron. ischémia) .

* Ak dostat. odpoved, p. je stabilny

Riziko asystolie:

 Nedavna asystolia

* AV blok Il typu Mobitz

* AV blok Ill Siroké QRS

» Zastavenie komoOr na viac ako 3s
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Liecba:

Atropin 0,5 mg i.v. opakovane do 3
mg

('AIM, Ak. koron. Ischémia) .,

* Ak dostat. odpoved, p. je stabilny

Riziko asystolie:

 Nedavna asystolia
* AV blok Il typu Mobitz ANO
« AV blok lll Siroké QRS

e Zastavenie komoér na viac ako 3s
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Transkutanna stimulacia, stimulacia
pastou
Adrenalin 2-10ug/min.

Dopamin, isoprenalin, theophylin,
glukagon (predavkovanie beta a
kalciovych blokatorov)

Transvenozna stimulacia
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Tachykardia

1. P. nestabilny:

e Systolicky TK < 90 mmHg
* Poruchavedomia
 Bolest’ na hrudniku

* Srdcové zlyhanie
(priznaky spojené s frekvenciou < 150/min. si neobvyklé)
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Tachykardia

1. P. nestabilny:

e Systolicky TK < 90 mmHg
* Poruchavedomia
 Bolest’ na hrudniku

* Srdcové zlyhanie
(priznaky spojené s frekvenciou < 150/min. si neobvyklé)

ANO
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Tachykardia

1. P. nestabilny:

e Systolicky TK < 90 mmHg
* Porucha vedomia
 Bolest’ na hrudniku

* Srdcové zlyhanie
(priznaky spojené s frekvenciou < 150/min. si neobvyklé)

ANO
Synchronizovana kardioverzia
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Synchronizovana
kardioverzia

* FA a tachyk. so sirok. komplexmi
200J monof. v., 120-150 J bifazicky v.
* Flutter Aa SVT
100J monof. v., 70 - 120 J bifazicky v.

amiodaron a kardioverzia

Zlyha kardioverzia
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P. je stabilny:
12 zvodové EKG

 Konzultovat’ kardiologa

* Rozlisit’ ST, SVT s uzkymi komplexmi
a T so sirokymi komplexami o.12s).

93



Tachykardia so sirokymi
komplexami

A. Pravidelna:

1. VT — Amiodaron 300mg i.v. 20-60
min., inf. 900mg/24h.

2. SVT s ramienkovou blokadou —
Adenozin ako pri SVT s uzkymi
komplexami.
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—

Tachykardia so sirokymi
komplexami

. Nepravidelna:
. FA s ramienkovou blokadou — ako FA

. FA s WPW — amiodaron (nie adenozin,

verapamil, digoxin)

. Torsades de pointes VT — Mg 2g 10min.
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Tachykardia s Uzkymi
komplexami

A. Pravidelna:

Sinusova tachykardia, paroxyzmalne SVT (AVNRT),
Flutter A s pravidelnym AV vedenim (blokada 2:1)

LieCba: (p. je stabilny)

 Vagové maneévre
 Adenozin 6 mgi.v.,, 12mg, 12 mg
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Po adenozine :

Ak |e SR:

ISlo 0 SVT

(betablokator, diltiazem)

97



Po adenozine :

Ak Je SR:

ISlo 0 SVT

* Ak pretrvava T:

1. Flutter A —
betablokator

2. Nie flutter A —
verapamil 5mg 2 min.
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B. Nepravidelna T s uzkymi k.:
FA :

- Kontrola frekvencie —betablokator, digoxin,
diltiazem,

« Kontrola rytmu - kardioverzia:

chemicka — ak FA<48 h. amiodaron 300mg,..

elektricka — ak FA >48 h. aZ po
antikoagulanciach, TEE (zrazeniny)

* Prevencia komplikacii (antikoagulancia)
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