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resuscitacia dospelych
BLS (Basic life support)
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- Zakladna neodkladna resuscitacia

dospelych (ZNR- Basic life support).

- Elektricka liecba, automaticka externa
defibrilacia.

» Obstrukcia dychacich ciest cudzim
telesom.



Preco poskytujeme prvd
pomoc?

» povinnost’ poskytndt’ PP vychddza
jednak zo zdkladnych principov eftiky,
jednak je osetrend i prdavne



Povinnost poskytnat’ PP

sme povinni poskytnit’ PP osobe, ktord je v nebezpeci smrti al. javi zndmky
vaznej poruchy zdravia.... za predpokladu, Ze neohrozime svoju
bezpecnost’ al. bezpeénost’ niekoho iného

urcitého rizika sa pri poskytovani PP nemoZzno vyvarovat’ nikdy, musi vsak
byt' primerané (napr. okolnostiam, schopnostiam zachrdncu atd.)

ak je ¢lovek podl'a povahy svojho zamestnania (I€kar, zdravotni sestra,
zdchrandr aj.) povinny potrebnd pomoc poskytndt’ a neurobi tak, hrozi mu
trest odnatia slobody ... alebo zdkaz Cinnosti

toto sa tyka i osob, ktoré preukdzatelne absolvovali odborné skolenie
v poskytovani PP ($tudenti mediciny, ...)

za potrebnd pomoc sa povazuje aj len privolanie odbornej pomoci,
u vyskolenych osob sa o¢akdva zpravidla aj aktivny zdsah

kazdy pripad je vSak posudzovany individudlne, univerzdlny vyklad neexistuje



Vitalne funkcie

su fyziologické funkcie organizmu,
v pripade zlyhania jednej Zivotnej funkcie dochddza
postupne k zlyhaniu d’'al’sich Zivotnych

1. Funkcia CNS (vedomie) . . ?)
2. Obeh krvi b )

3. D)’/chanie SO -

\, lpredsied
fava komora

4. Vndtorné prostredie sl — arien
(telesné tekutiny -y - VA

metabolické pochody)



Funkcia CNS -vedomie

vedomie je stav, ked' si jedinec plne uvedomuje sebe samého
i svoje okolie, je schopny jednat’ podla svojej vole a adekvdtne
reaguje na vndtorné a vonkajsie podnety

pri poruche vedomia dochddza k snizeniu svalového tonusu svalstva

hltana a jazyka,

pacient je teda ohrozeny
obstrukciou dychacich ciest korefiom jazykq
tym padom zastavenim dychania
a ndslednym zastavenim obehu




KPR

v r. 1961 Safar
- metodu neodkladnej resuscitacie

A airway- priechodnost dychacich ciest

* B breathing — umele dychanie

 C circulation — nepriama masaz srdca

* D drugs — lieky

- £ ECG- analyza srdcového rytmu

* F fibrilation treatment- defibrilacia .



EUROPEAN
& RESUSCITATION
COUNCIL

Europska rada pre resuscitaciu

 Europske guidelines tykajuce sa resuscitacie boli
publikované Europskou radou pre resuscitaciu
(ERC) v International Journal Resuscitation v
2025

 Cielom je zvysit’ pocet pacientov, ktori po
resuscitacii su prepusteni bez neurologickéeho
deficitu



KARDIOPULMONALNA RESUSCITACIA

Jednoducheé diagnosticke a lieCebné postupy:

-zamerané na obnovenie zlyhanych
alebo udrziavanie zlyhavajucich zivotne doélezitych funkcii
Cirkulacia, dychanie, vedomie
(K P Cerebralna R)

- sluziace k obnoveniu a udrzaniu
prietoku okyslicenej krvi
organizmom (predovsetkym mozgom
a srdcovym svalom)



- Zakladna resuscitacia
(BLS, Basic life support):

- zabezpecenie ventilacie a obehu krvi
- zZladne pomocky (len ochranne)
- laicka prva pomoc, vSetci obCania

- RozSirena resuscitacia
(ALS, Advanced life support):

- zabezpecenie, obnovenie a stabilizacia ventilacie a
obehu Krvi

- pomocky a lieky

- odborna prva pomoc
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Nahle zastavenie srdca v
Eurdpe
* Je pricinou smrti v 350 000-700 000 pripadov rocne
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Ret'azec prezitia

:rJ.I'I'Hdhbl':I'.l-

 Okamzité rozpoznanie « Vcasna rozsirena
a privolanie pomoci poresuscitac¢na
RZP intenzivna

starostlivost’
« Vcéasna KPR a

defibrilacia * Prezitie a zotavenie
12



Indikacia na zacatie ZNR:

* Postihnuty je v bezvedomi, nereaguje
na slovny podnet a dotyk

* Nedycha normalne (lapave dychanie!!)

 Nema nepriame priznaky krvného obehu (pohyb, kasel, dychanie)
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Kedy nezacat’ KPR;:

* hrozi nebezpecenstvo zachranarom
 stavy vyluCujuce nadej na prezitie

* isté priznaky smrti (posmrtne skvrny,
dekapitacia,..)
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Indikacia na nezacatie NR:

Pri pochybnosti

zacheme NR vzdy




Priciny nahleho zastavenia
obehu:
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Priciny nahleho zastavenia
obehu:

1. Kardialne pricCiny:
- |CHS...AKUTNY INFARKT MYOKARDU...,

- A. hypertenzia,
- Chlopnové chyby,
- Lieky (antiarytmika, TCA, digoxin),...

2. Nekardialne sekundarne priciny:
- dusenie pre obstrukciu DC, apnoe,

- nahle masivne krvacanie

17



1. Kardialne priciny:

U dospelych > 80%
U deti <15%

Na podklade ischemickej 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 vycCerpaneé
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Algoritmus zdkladnej resuscitacie
dospelych.
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1. Uistite sa, ze vy ako
zachranca, ako aj svedkovia su
v bezpecnhom prostredi..

Zastav sa na 10 sekund,
rozmyslaj Co sa stalo,
hrozi nebezpecenstvo?

- zvys svoju bezpecnost’
(reflexna vesta, vystrazny troj.,..)

- hrozi nebezpecie (volaj 112,..)
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¥

Zistit’ Ci reaguje (vedomie) ?

Potrasiete za ramena a
opytate sa :
Ste v poriadku?

Ak reaguje, odpoveda:
* Nehybete s nim.

 Snazite sa zistit' Co sa
stalo?

*Pravidelne ho kontrolujete

22



Ak nereaguje:

Bezpecnéeé prostredie

Skontrolujete Ci reaguje

Privolate pomoc 112




Aktivujete zachranny ret'azec:

Ig;_,ef. Cislo 112 alebo Eﬂ: RIVOLA|TE pomoc - spustite poplach

* Miesto

. Cislo telefénu

» Pricina volania

* Pocet postihnutych a ich stav
» Poskytovana pomoc

» Hlasity odposluch a riadit’ sa odpordcaniami
operdtora

* Rozhovor ukonéit’ az na vyzvu
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Spriechodnite DC:
zaklon hlavy a nadvihnutie brady
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Uvol'nenie dychacich ciest
ZAKLONOM HLAVY A
NADVIHNUTIM BRADY

( \

» zapadnuty koren jazyka
® zvratky, krv, cudzie teleso

® opuch, krvna podliatina



Dychanie kontrolujeme 10 sekund
- aspon 2 krat by sa mal nadychnut’

* Pozriem,
poCuvam,
citim

27



Zistit’ pritomnost’ dychania

1. dycha normalne

2. nedycha vobec
3. agonalne dychanie
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Zistit’ pritomnost’ dychania

* Agonalne dychanie :
pomalé, nepravidelné vzdychy
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Zistit’ pritomnost’ dychania

* Nepritomné a agonalne dychanie
su priznakom zastavenia cirkulacie




Koho resuscitujeme?

» ak pacient

nereaguje a
nedycha normalne

Krevny obeh pri postihnutom v bezvedomi nevysetrujeme:
ak postihnuty nedycha, obeh nebude dlho zachovany,
ak postihnuty dycha, je v danej chvili pritomny aj obeh
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Rozhodnite sa o

predpokladanej pricCine:

1. Dospely (mimo dusenia, topenia, Urazu):
kardialna priCina

2. Dieta (mimo Urazu na hrudnik, kardiaci):
nekardialna priCina : dusenie

32



Dos pely ﬁ SKONTROLUTE: B reaguje

call first 4
11 PRIVOLAJTE pomoc - spustite poplach
1

« kardialna pricCina :
Fibrilacia komor ! Spriechodnite dychacle cesty
komorova tachykardia bezpulzova Medycha alebo dycha abnormalne

|
il Zatnite KPR
| I
Wil  Pripojte AED Eo najskar
'(’ Postupujte podla pokynov AED
- l S,
¢ b,

¢ Pokracujte v KPR, kym pride zachranna
' sludba S resuscltadny tim !
'.____.-.-- 1 .-.-.J.' 3

-




[ ] , L] .
* Diet'a — dusenie:
- bezvedomie -uraz hlavy, - zapadnuty koren jazyka ,
- topenie,
- cudzie teleso v dych. cestach, opuch dychacich ciest, urazy,...

Dospeli (len: dusenie - intoxikacia alkoholom- , trauma, topenie, vdychovanie
hypoxickej zmesi plynov):
nekardialna pri€ina : dusenie

« Nedefibrilovatelna porucha rytmu (asystoélia, bezpulzova elektricka aktivita)

* Neskoleny zachranar alebo zachranari :

postup ako u dospeI)'/Ch (len kompresie hrudnika)

3 KAGIKY MA TACHRANLE I TUOTs _ﬂ .'-'_'525
T
Ae Ta om

SFIkE b St R e

I | BT |
RN

v gy el

-
.
Tl _.-_

_r-l -.|-|_;

34
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* Diet'a — dusenie:
- bezvedomie -uraz hlavy, - zapadnuty koren jazyka ,
- topenie,
- cudzie teleso v dych. cestach, opuch dychacich ciest, urazy,...

Skoleny zachranar :
volat 112 - 5 umelych vdychov - resuscitovat 30:2

Skoleni zachranari:
1. 5 umelych vdychov - resuscitovat 30:2
2. volat 112 a donesie AED

35



Stlacanie hrudnika

(vonkajsia masaz srdca)

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




Stlaéanie hrudnika:

- prietok krvi mozgom
30 az 40% normy
predpoklad preZitia = L et

+ prietok myokardom |
10 az 20% normy s et S, et
predpoklad ROSC
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AKo si mozem pomoct’ “zostat’
vV rytme”?

e 100-120/min

e by e

e

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

Shakira — “Hips Don’t Lie” 8. Missy Elliot — “Work It”
Beyoncé and Jay-Z — “Crazy in 9. Sixpence None the Richer -
Love” “Kiss Me”

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

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

* Preco je to take dolezite?

rlimas

feyn b




sii odporiéane pomocky na riadenie
a bezprostrednud spdatnd vdazbu

pocas KPR.




Umelé dychanie

* Vdych plynule, 1 s

* Aby sa nadvihol

hrudnik,

cca 500ml, 6-7ml/kg
 Vydych je pasivny, 1s
« dalsi vdych zacat’ po

poklesnuti hrudnika

« 2 vdychy

41



Umelé dychanie

 AK neviem pre
dychnut’ —
odstranit’ cudzie
telesa

 Hyperventilacia
je nevhodna

 Pri sekundarnom zastaveni
obehu (duseni) robime

5 uvodnych vdychov

42



Pomer kompresii a vdychov
nezavisi od poctu zachrancov

Po 5 cykloch 30:2 sa vystriedaju zachranari «



Neprerusovat’ kompresie
hrudnika kvoli dychaniu
na viac ako 5-10 sekind

| -

- u&Wﬂlll M




KPR iba so stlacanim hrudnika

Chest compression — only CPR
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KPR iba so stlacanim hrudnika.

+ Dovody neposkytnutia ZNR:
- neznalost’ postupov
- hygienické zabrany (obavy z infekcie)

46



Ochranné pomocky:

Resuscitacna ruska Tvarova maska

Riska nezabezpeci absoldtnu ochranu
“ 1 (HIN1, SARS cov-2)

47



KPR iba so stlacanim hrudnika

Neskoleni, netrénovani:

Laici, pokial' nevedia al. nechc
poskytnit’ zdachranné vdychy,
by mali aspon stldacat’ hrudnik,
napr. podl'a telefonickych pokynov
operdtora

48



Algoritmus zdkladnej neodkladnej
resuscitacie dospelych.



Ukoncenie ZNR:

. obnovenie dychania (a pulzu na
periférnych tepnach)/postihnuty sa
brani

. predanie postihnutéeho
kvalifikovanému resuscitacnemu timu

. vycCerpanie resuscitujuceho

50



Algoritmus automatickej externej
defibrilacie.
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https://155.sk/mapa-aed/
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Defibrilacia:

* Elektricky prud pri prechode srdcovym
svalom naraz depolarizuje cely myokard
a umozni obnovenie normailnej
elektrickej aktivity — sinusovy rytmus.

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




Automatické externé
defibrilatory:

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

Interval medzi prerusenim
stlacania hrudnika a

podanim vyboja by mal byt’
co najkratsi
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Technika defibrilacie

 Antero - lateralna
pozicia a

» Stredna axilarna Ciara, 4l
/6, horny okraj je asi
10 cm od vrcholu
pazuchy




» aktivovat’ AED - otvorit’ kryt
* hlasove pokyny
* nalepit’ elektrody: pod pravu kfucnu kost’
pod lavé podpazusie
-pocas lepenia neprerusovat’ kompresie
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Prerusenie KPR:
- analyza rytmu
- podanie vyboja
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ivot ohrozujuce poruchy rytmu sposobujuce
zastavenie cirkulacie

.~ Komorova fibrilacia = Komarova tachykardia
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- Elektromechanicka
~disociacia{EMD) -,

9 Bezpulzova -
.- Komorova. -
SEssaktivita (PVA)




Treba podat’ vyboj!

Nikto sa nedotyka
postihnutého,
poda sa vyboj
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Po podani vyboja:
KPR 2 minuty (5 cyklov 30:2),
Analyza rytmu




Po podani vyboja:

Defibrilace

Srdce po pouiti AED

Dt )



Vyboj nie je potrebny,
sledovat’ instrukcie,
pokracovat’ v ZNR 30:2
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NAJCASTEJSIE CHYBY

* Problémy pri dg zastavenia obehu
— oneskoreny prichod k pacientovi
— pohmat pulzu
— otalanie so zahajenim KPR
* Nespravna technika ZNR
— Miesto, hibka a spdsob kompresie
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Dychanie

Ak je v bezvedomi a dycha

-otrava alkoholem
*hypoglykémie nebo hyperglykémie
suraz hlavy

Ulozit do stabilizovanej polohy na boku
Zavolat RZP
Kontrolovat dychanie pravidelne
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STABILIZOVANA POLOHA
NA BOKU

Dovod: Prevencia obstrukcie DC
Kritéria pre pouzitie:

« Bezvedomie

« Spontana ventilacia

* Pritomna cirkulacia

* Nie je vhodna napr. pri poraneni
chrbtice alebo zlomeninach
panvy, dlhych kosti
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Liecba obstrukcie dychacich
ciest cudzim telesom - dospely

r*‘““““”“ﬁ

[Aedcinry kadal)

[ Javaina abstrukeia

.r"u bezvedomi
Zatnie KPR

l

D [
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5 sflatend brucha

\

J

Msama otk
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Povzbudzujte ku katlu )

Pokrabute v kontrok = & sa

kazel nemsnd na nedtinny, alebo
& nedodlo k wolneniu obstrukcle

L 4
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Liecba obstrukcie dychacich ciest
cudzim telesom - dospely

Zhodnotte zivaznost ]_‘
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- KPR: 30:2

Tazka obstrukcia DC
- v bezvedomi:
. Volat’ 112/155

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

- pred kazdym umelym vdychom
skontrolovat’ DU
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e www.erc.edu

 https:/lwww.upjs.sk/lekarska-
fakulta/klinikal/l-
anesteziologia/vyucba/prednasky/

https://www.srr.sk/erc-odporucania/ /
« akutne.cz



http://www.srr.sk/nove-erc-odporucania/

Dakujeme za pozornost’ |

judita.capkova@upjs.sk s



