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Zlaty standard desatrod¢i
i 196 000+
8N\ pacientov

terenu

- Dve masivne RCT
-~ a globalna metaanalyza

~ tato dogmu definitivne

Endotrachealna intubacia (ETI)

bola neochvejnou dogmou spochybnili.
pri zastave srdca.




Klinicka otazka definujica
novu éru (PICO)

Dospeli pacienti s netraumatickou
zastavou srdca mimo nemochice

Supragloticka pomécka (SGA)
nasadena ako primarna
stratégia.

' C

Endotrachealna intubacia (ETI)
vykonavana zachranarmi v teréne.

ROSC a prezitie 72 hodin
po prihode.

I Neurologicky vysledok (mRS),
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Tr1 piliere novej mediciny
zalozenej] na dokazoch
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AIRWAYS- 2 PART Metaanalyza 2025

;' ' JAMA 201 8 JAMA 2018 medRxiv 2025
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Zameranle | Zameranie: Zameranie;
I-gel vs ETI. Laryngealny Globalna syntéza
tubus (LT) vs ETI. vysledkov z terénu.
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* AIRWAYS 2: Brltska odpoved
it 1ntubacny reflex

Ziadny Statisticky rozdiel v preZiti s dobrym
neurologickym vysledkom (mRS).

«

Porovnatelny vysledok dosiahnuty
BEZ prerusenia KPR.

_,-'"_'--

Odchylka z protokolu v 11,7 % pripadov.
Zachranari nedodrzali stratégiu pre
anatomické tazkosti alebo regurgitaciu -
dokaz, ze ulica si pyta flexibilitu.
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; Distalny
. baldnik (cuff)

PART: Americky dokaz o lepsom preziti

Proximalny

balonik (cuff) N7

porty

Laryngealny tubus

(SGA)
E.ndntr?c'heélna 1 5 4()/
intubacia (ETI) ¢ o
72-hodinove prezitie pacienta
[ v ) Rychlejsi first-pass success } [ V') Menej preruseni KPR ]

Laryngealny tubus preukazal Statisticky vyznamne vyssie
72-hodinoveé prezitie v porovnani s endotrachealnou intubaciou
v podmienkach severoamerickej ZZS.
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Metaanalyza 2025: Globalny verdikt
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Supraglotické pomocky nevedu k horsim
klinickym vysledkom ako ETI.

V systémoch ZZS bez pritomnosti lekara (Paramedi
vykazuju SGA casto superiorne vysledky.
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Slepeé skvrny a limity dat

Sila dokazov J Limity a rizika
N = pr— — |

Skusenost posadky
(Confounding): Randomizovana
bola posadka, nie pacient.

Riziko aspiracie: SGA nie je
A absolutna ochrana. Odsavaci

kanal (napr. na LTS-D) pomaha,
ale riziko pretrvava a vyzaduje

monitorovanie.

Cluster RCT dizajn predstavuje
najvyssiu uroven dokazu pre
prednemocnicnu starostlivost.

Masivna vzorka pacientov
(vySe 196k) eliminuje
Statistické anomalie.
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No-flow time: Skutocny rozhodca o osude mozgu

—

Endotrachealna intubacia Prerusenie masaze pre intubaciu.
G | Strata perfuzneho tlaku.

Supragloticka pomocka Vlozenie bez prerusenia KPR.
(CPR WA 0.00 ms Kgntinué|ny perf[jzny tlak. Max. 100ms Lims:  30;28:45 |

]
Kazda sekunda prestavky ma cenu mozgovych buniek.
Vyhoda SGA spociva v eliminacii tohto mrtveho casu.
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Filtracia dat cez podmienky ZZS na Slovensku

r N

Globalne Dokazy

Slovenska realita -

® Zakon ¢. 579/2004 Z.z. jasne definuje kompetencie: RZP nevykonava
——" ETI. SGA je pre RZP zakonnou volbou.

LTS-D (VBM) je standardom na slovenskych ambulanciach RZP -
priama aplikovatelnost stidie PART.

Sporadicky vyskyt OHCA na jedného zachranara = nutnost pomocky
s masivnou first-pass success bez kazdodenného tréningu.
—— _“___‘___*“_'—“"__"ETWHLM
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Diagnosticka matica spravania: RZP verzus RLP

Ambulancia RZP ) Ambulancia RLP
(Zachranar) (Lekar)

Sucasny stav == S SUcasny stav = 1

Bez ETI kompetencie, spoliehasana | ; :
LTS-D/i-gel. | Plna kompetencia na ETI a RSI.

Pohlad vedy 1 )

Veda plne potvrdzuje tento stav. SGA je
optimalna, plnohodnotna stratégia.

- b

~ i Pohlad vedy

Lekarska ETI v teréne nie je pri OHCA
automaticky superiorna.

Akcia

Koniec dogmy. Reflexna priorita ETI pri
kazdom OHCA uz nie je podlozena datami.
ETI je nastroj, nie povinnost.

Prax netreba menit. Zachranar bez lekara
robi presne to, co odporuca globalna
evidencia.
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Klinicke zavery pre vas dalsi vyjazd

Veda potvrdzuje prax RZP

Pracujete s LTS-D/i-gel? Vasa praca so supraglotickou pomockou vliozenou
bez preruSenia masaze je svetovy Standard, nie druha najlepsia moznost.

Koniec dogmy pre RLP

Lekarsky tim RLP musi opustit automaticky intubacny reflex. Benefit plynulej
resuscitacie so SGA casto prevysuje benefity ETI v neistom terene.

Buducnost & Pozornost

O Monitorujte. Supraglotické pomocky nesu realne riziko aspiracie a ventilacného
uniku pri prechode na mechanicku ventilaciu. Sledujte pacienta, nie len pristroj.

Zdrojovy material: Bc. Martin Semanco | zachranarjecool.eu.
Publikované na zaklade AIRWAYS-2, PART a RCT 2025 m & NotebookLM



