ERC STANDARDY 2021/2025:
BLS A ALS DOSPELYCH

DIN Alternative
Operacny manual a rozhodovacie algoritmy
pre zachranarov
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KRITICKA CESTA: RETAZEC PREZITIA
VCASNE

)
ROZPOZNANIE /VEASNA

AVOLANIE =] VCRSNAKRR - B DERIBRILACIA

Udrzanie prietoku krvi - Restart srdca. PouZitie
moZgom a Sr'l:“:lif_'.‘ﬂl'l‘i qmmmu AED na obnovenie
kompresii hrudnika elektrickej aktivity
3

';'JJ

PORESUSCITACNA
STAROSTLIVOST

Obnova kvality Zivota.
Stabllizacia a transport do
Speciallzovaneho centra

IIIIII

Identifikacia pacienta, ktory
nereaguje a nedycha normaine.
Aktivacia ZZS - 155

‘{‘9

ZACHRANAR V TERENE JE KRITICKYM MOSTOM MEDZI LAICKOU

PRVOU POMOCOU A DEFINITIVNOU NEMOCNICNOU LIECBOU.
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" ZAKLADNY KAMEN:
ANATOMIA VYSOKO
KVALITNEJ KPR

|
@ Udrzujte konzistentné
tempo bez spomalovania

|
f P
Stlacajte dolnd polovicu | | 3 Po kazdom stlaceni nechajte
hrudnej kosti. Nechodte hrudnik vratit sa do povodnej
hibSie ako 6 cm polohy, neopierajte sa on

MINIMALIZUJTE PRERUSENIA

Kazda pauza v kompresiach drasticky znizuje perfizny tlak. Prerusenia musia byt kratSie ako 5 sekund T



BLS Algoritmus: Okamzita reakcia

Nereaguje + Nedycha normalne
(alebo len agonalne dychanie)

Zavolajte zachrannu zdravotnu sluzbu
(ak ste sami) / Vyziadajte AED.

Okamzita KPR (Pomer 30:2)

30 kompresii hrudnika -> 2 zachranné vdychy.

¥

AED (Akonahle je dostupné)

Zapnite pristroj a nasledujte hlasové inStrukcie.
Neprerusujte KPR pocas nalepovania elektrod.
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Architektura ALS: Centralny rozhodovaci uzol

KPR 30:2 -> Pripojte defibrilator/monitor -> ZHODNOTTE RYTMUS

DEFIBRILOVATELNY RYTMUS NEDEFEBRILOVATELNY RYTMUS

(Komorova fibrilacia - VF / (Bezpulzova elektricka aktivita - PEA
Bezpulzova komorova tachykardia - pVT) / Asystolia)

Od tohto momentu sa tim deli na Specifické protokoly, no vysoko kvalitna KPR
a hladanie reverzibilnych pricin zostavaju spolocné pre obe vetvy.
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'CESTA A: DEFIBRILOVATELNE RYTMY
(VF / BEZPULZOVA VT)

1 VYBOJ
(Podajte vyboj tak rychlo,
ako je to mozné)

ZHODNOTENIE

RYTMU
(Po uplynuti 2 minat)

IHNED POKRACUJTE
V KPR (2 MINUTY)

(NeCakajte na zhodnotenie
rytmu po vyboji!)

7

MINIMALIZACIA PAUZY
(< 5 SEKUND)

Pokracujte v kompresiach pocas
nabijania defibrilatora. Preruste KPR
len na bezprostredné podanie vyboja a
okamzite po nom ruky vratte na hrudnik.

/4
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CESTA B: NEDEEIBRILOVATEENE AL
(PEA / ASYSTOLIA)

IHNED KPR (2 MINUTY BEZ PRERUSENIA)

& VCASNY ADRENALIN (D
Podajte Adrenalin (1 mg) ihned,,

ako je zabezpeceny cievny (IV/10)
pristup. Nasledne kazdé 3-5 minut
(kazdy druhy cyklus).

ZHODNOTENIE RYTMU

l @a Diagnosticka poznamka: PreZitie z PEA/Asystolie extrémne zavisi od identifikacie a liecby reverzibilnych priCin (4H/4T). I
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FARMAKOLOGICKA CASOVA 0S
(DEFIBRILOVATELNA VETVA)

D

PO 3. VYBOJI:

VYBOJ 4

PO 5. VYBOJI:
PODAJTE AMIODARON
150 MG.

PODAJTE ADRENALIN 1 MG
+ AMIODARON 300 MG.

PRIEBEZNE: ADRENALIN OPAKUJTE KAZDE 3-5 MINUT (CO V PRAXI ZNAMENA KAZDY DRUHY 2-MINUTOVY CYKLUS KPR).

PRE NEDEFIBRILOVATELNE RYTMY (PEA/ASYSTOLIA)
NECAKAME NA VYBOJE. ADRENALIN PODAVAME IHNED
A AMIODARON SA NEPODAVA.
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DIAGNOSTICKA MATICA: REVERZIBILNE PRICINY
4H (FYZIOLOGIA) AT (ANATOMIA/TOXINY)

(koronarna/plucna):
Zvazte trombolyzu (pri suspekinej
plticnej embdlii KPR 60-90 min).

- Zaistite dychacie cesty,
podajte 100% 02, efektivne ventilujte.

- 1V/10 tekutiny,

kontrola masivneho krvacania. Okamzita ihlova/chirurgicka

dekompresia hrudnika.

HYPO/HYPERKALIEMIA (a metabolické):

Kalcmmchlo'nd"/ InzuI|n+GIukoza Perikardiocenteza / Tﬁrakotémia.
(pri hyperkaliémii).

1YPO/HYPERTERMIA: :
Fyakalne ohrievanie alebo Specifické antidota na zaklade
chladenie pacienta. anamnézy.
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" DYCHACIE CESTY A KAPNOGRAFIA (ETC02)

ZABEZPECENIE DYCHACICH CIEST

POUZITIE SUPRAGLOTICKE) |
POMOCKY (SGA) ALEBO
TRACHEALNEJ INTUBACIE.

KCUCOVE PRAVIDLO: AKONAHLE SU
DYCHACIE CESTY ZAISTENE INTUBACIOU,
KPR JE NEPRERUSOVANA. VENTILUJTE
FREKVENCIOU 10/MIN (1VDYCH KAZDYCH 6
SEKUND) BEZ ZASTAVENIA KOMPRESII.

MONITOROVANIE KAPNOGRAFIE

N ~ \ s Y
T . W W f
I A L |
FUNKCIA 1: FUNKCIA 3;
POTVRDENIE NAHLY, PRUDKY
SPRAVNE) POLOHY NARAST ETC02
TRACHEALNE) FUNKCIA 2: KRIVKY JE SILNYM
KANYLY. MONITOROVANIE INDIKATOROM ROSC

KVALITY KOMPRESII.

(OBNOVENIA 0BEHU).

& NotebookLM



Specialne situacie: Traumatické zastavenie obehu (TCA)

[ Zastavenie obehu pri traume je mechanicky, nie elektricky problém. KPR bez odstranenia priciny je neucinna. ]

Zachranné kroky

Tieto reverzibilné priciny sa musia liecit SIMULTANNE
s KPR, idealne hned v prvych minutach.

krvacania (Turnikety/Tlakové obvazy).

1. Kontrola katastrofickeho vonkajsieho ’.4‘,/

| 2. Zabezpecenie dychacich ciest a &%
maximalizacia oxygenacie (Hypoxia).

" 3. Bilateralna dekompresia hrudnika |
(Tenzny pneumotorax).

4. Fixacia panvy a podanie krvnych .ﬂ.

produktov/tekutin (Hypovolémia). » o

STATUS: KRITICKY
PRIORITA: OKAMZITA INTERVENCIA
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MISIA SPLNENA? POREESUSCITACNA
'STAROSTLIVOST (ROSC) _

A Airway: Udrzujte zabezpecené dychacie cesty.

Breathing: Titrujte kyslik. Cielova SpO2: 94 - 98 %.
Udrzujte normokapniu (zabrante hyperventilacii).

Circulation: Zabrante hypotenzii. Cielovy systolicky tlak (TK) > 100 mmHg.
NatocCte 12-zvodové EKG (hl'adajte STEMI pre urgentna PCI).

Disability: Zhodnotenie stavu vedomia.

Exposure: Cieleny manazment telesnej teploty (TTM) - udrzujte konstantnu teplotu
u komatéznych pacientov, zabrante horucke.

C
D
=

Okamzity transport do Specializovaneho
centra pre manazment po zastaveni srdca.

STATUS: STABILIZOVANY [
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Take-Home Messages: Zlate pravidla pre teren

KVALITA KPR
JE ABSOLUTNA

Dokonala technika Neustale v mysli Striktné dodrziavanie ERC
stlacania a uvolnovania prechadzajte 4H a 4T. protokolov (vyboje vs.
je dolezitejsia ako Kym nenajdete pricinu, lieky) znizuje kognitivnu
pokrocilé lieky. zastavenie obehu sa moze zataz v extrémnom strese
Minimalizujte pauzy na kedykolvek zopakovat. a umoznuje timu pracovat
uplné minimum. ako jeden mechanizmus. |

e T e e o

’

STATUS. KONTROLA KVALITY
PRIORITA: KDGNITTVNA EFEKTIVITA
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