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Uvod

Zakladna resuscitacia rozsirena o
pomocky na ventilaciu

Intermediarna resuscitacia
so zavedenim pomoécky do DC,
IV kanyly a podanim adrenalinu

Zakladna resuscitacia s pouzitim AED

Zaver



l. Uvod
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... I. Uvod

ERC ret’azec prezitia

Chain of survival




Odpoveda

Zakladna resuscitacia dospelych

|

Zisti,
¢o nie je v poriadku
Zavolaj pomoc
Kontroluj stav

,»Ste v poriadku?“

Neodpoveda

/dqiﬁvi
oo —

Otoc

do zotavovacej polohy
Kontroluj stav

<

Zavolaj
pomoc z okolia

!

Spriechodni
dychacie cesty

Dychanie

v

a

normalne?

* Nie

a

v

30 stlaceni

2 vdychy

—»{ Prijazd zachrannej zdravotnej sluzby [«——

European resuscitation council Guidelines 2005. Resuscitation (2005) 6751, S7-S23




Il. BLS a BMV

Pouzitelné pri resuscitacii:
Pomocky na podavanie liekov

striekacky, ihly, kanyly, infuzne supravy,
Resuscitaény set
ustny vzduchovod
ambuvak a masky v 2 velkostiach
O, flasa s redukcnym ventilom min. 0.6 | (150 kPa - 10 I/ "= 9 min)
odsavacka a katétre v 2 velkostiach
Protisokova skrinka
sympatikomimetika (Adrenalin)
parasympatolytika (Atropin)
anestetika (Mesocain?)
F1/1
Taska na navstevnu sluzbu (lakar, sestra)
EKG - ak sa v ambulacii poskytuje LSPP
Deibrilator? - kardiologicka a., dialyza, funkéna dg., op.saly 1dnovej chirurgie



ZAKLADNA RESUSCIFAC)
ROZSIRENA 0 2ONOCKY

NA VENTIEACI




Il. BLS a BMV

Zakladna resuscitacia dospelych

[ NEREAGUJE? ]

'

. \ jednoducha postupnost’ krokov

univerzalny algoritmus

Zakri¢ o pomoc
l narocna na
(Spriechodni DC\ OfyZ'ICkU. kOI’]d]C]l.J .
\ J o,,propriorecepciu
l osuhru
NEDYCHA NORMALNE? ] w N .
[ l potrebna je periodicka vyuka a TRENING
pilierom BLS su kvalitné neprerusované
[Zavolaj 1 12*]
l kompresie hrudnika
[ 30 stlageni hrudnika ] na ich zabezpecenie je potrebné casté
I striedanie komprimujuceho - a 2 min
2 vdych ac ’ .7 y Ve
[30 suaeven‘i'chrﬁdnika] V ambulancii VLD chybaju ,,d’alsie ruky“

* alebo narodné cislo zachranného systému



Il. BLS a BMV

vycistenie ustnej dutiny (vytretim prstami, odsavanim)

modifikovana technika manévrov na spriechodnenie DC
pri vaznom podozreni na uraz C chrbtice

stabilizovana poloha
komplexny manazment FBAO

Liecba FBAO u dospelych

l—[ Zisti zavaznost’ ]j

Zavazna obstrukcia DC Mierna obstrukcia DC
(kasel neefektivny) (kasel efektivny)

Bezvedomie Vedomie Podporuj kasel
Zacni KPR zachované Pokracuj v sledovani
5 uderov do chrbta zhorsenia kasla na
5 stlaceni brucha neefektivny alebo do

uvolnenia obstrukcie




lll. BLS, LT, IV linka, Adrenalin

Ovladat’ zavedenie vzduchovodu, techniku ucinnej BMV
a prevedenie koniopunkcie alebo koniotémie je nutne

OTl, laryngealna maska, kombituba, LT su vyhodne,
odporucane ale nie nevyhnutne prerusenie kompresn
hrudnika pri zavedeni max. 30s

Po zavedeni tesniacej pomocky (OTK, LMA, Combi, LT)
sa vykonavaju kompresie hrudnika bez prerusema
frekvencia ventilacie 10 min-', kompresii 100 min-' -
zvysenie kvality kompresii
je mozné uvolnit’ osobu na iny Ukon - zavedenie IV kanyly

Kapitola Resuscitacia v nemocnici:

»Zachovaj priechodné DC a ventiluj Eacrenta najvhodnej 51m vybavemm
ktoré mas poruke (pocket mask, BMV, LMA ombi,

O Tl sa pokusaju iba trénovani a skuseni. “



= -_ IV linka, Adrenalin

INTERNEDIALNA RESUSCITAC)A
1AEZPECEN]E DE 2ONOCKOL
1LY, LINKY
2ODANIE ZAKLADNYCEH LIEKOY




Supraglotické pomocky - Combitube (www.ispub.com)




Supraglotické pomocky - LMA (www.Ima-deutschland.de)

LMA Unique™

{ Single Use '

|
LMA Flexible™ | | - LMA Fastrach™
| Single Use

Single Use
|




Supraglotické pomocky - Laryngeal Tube (www.vbm-medical.de)




lll. BLS, LT, IV linka, Adrenalin

zaved' IV linku, ak mas dostatok personalu
zavadzanie nesmie ovplyvnit’

kvalitu kompresii a ventilacie

pouzi flexibilnu kanylu, inf. F/1 na preplach liekov

vyznam - urychlenie podania liekov v ramci ALS
po prijazde RLP

(monitor, analyza rytmu, = vyboj, KPR, ....liek)

POUZIVANIE LIEKOV PRI RESUSCITACII NEZVYSUJE POCET PREZIVAJUCICH
PREPUSTENYCH Z NEMOCNICE



lll. BLS, LT, IV linka, Adrenalin

PODAVANIE LIEKOV?

zvazit’ az po neuspechu inicialnych vybojov (ak su indikované)
= po napojeni na monitor s moznost'ou defibrilacie

Adrenalin
VF/VT: 1 mg iv/io, ked’ trva VF/VT po 2 vybojoch
a dalej kazdych 3-5 min
Asystolia/PEA: 1 mg iv/io co najskor po zaisteni cievneho vstupu
a dalej kazdych 3-5 min

Adrenalin je zakladny liek resuscitacie pre akykol'vek rytmus
Amiodaron - ak VF/VT trva po 3 vybojoch
Atropin - asystolia, bradykardickd PEA - na zvdzenie, jednordzovo
Lidocain - ak nie je dostupny amiodaron, nekombinovat’

Ostatné lieky - specidlne inikacie, zriedkave pouZitie

VEDECKE DOKAZY PODPORUJUCE POUZITIE LIEKOV MAJU NiZKU SILU PODLA EBM



lll. BLS, LT, IV linka, Adrenalin

uzitocnost’ analyzy rytmu bez moznosti

defibrilacie j

pri nedefibri
K podaniu Ac

e otazna
lovatelnom rytme by opravnila

renalinu IV

pri asy/brady PEA by mohol byt zvazeny
Atropin - potencial benefitu maly

nie je vhodny monitor s prisavkami

nakladaju sa

iba orientacné zvody so

samoadhezivnymi elektrodami



IV. BLS s AED

AUTOMATIZOVANE EXTERNE
DEFIBRILATORY

Jeden prednastaveny defibrilaény vyboj,
ktory je nasledovany 2 min nepretrzitej KPR, bez kontroly rytmu a pulzu




IV. BLS s AED

AUTOMATIZOVANA
EXTERNA DEFIBRILACIA

zapni, nasleduj pokyny

nalep elektrody, spust’ analyzu
daj vyboj, ak je odporucany
pokracuj v KPR

AED - najvadcsi pokrok v liecbe VF od zavedenia KPR

Odporucany pre resuscitaciu v ZZ na inych ako
resuscitacnych oddeleniach



ZAKLADNA RESUSCIrAC):
S 20UZ[rl),
AUTONATIZOYANEEC

EXTIERNEHD
DEEIBRILATORS




IV. BLS s AED

AED [ Neodpoveda ]

Algoritmus T o
Privolaj pomoc
v
[ Spriechodni DC ]

Nedycha normalne

Posli niekoho alebo
chod’ sam po AED

v Zvolaj 112*
KPR 30:2
Ba) —fm A s . * alebo narodné ¢islo
Pokial nie je pripojeny AED tiesfoveho volania

v

Vyboj Vyboj
odporuéany < neodporucany

v

1 VYBOJ
150-360 J bif.
al. 360 J mono.

v v

Ihned pokracovat': Ihned pokracovat':
KPR 30:2 KPR 30:2
2 min. 2 min.

Pokraduj, pokym postihnuty '
"""""""" nezaéne dychat normaline

Obrazok 2.20 Algoritmus pouzitia automatizovaného externého defibrilatora.




IV. BLS s AED

Ked’ je profesionalny tim svedkom ZO,
zistenie rytmu a pri VF/VT bez pulzu ma
prioritu defibrilacia

Po defibrilacii neprehodnocuj rytmus ani
nehladaj pulz, okamzite pokracuj 2 min
v KPR a po 2 min skontroluj znova rytmus



V.

ZAVER

Faktory vplyvajuce dokazatelne na vysledok:
Vcasné zacatie KPR (BLS)
Vcasna defibrilacia defibrilovatelného rytmu

Kvalitné co najmenej prerusované kompresie hrudnika
v/ Vysetrenie ABC na zaciatku pri stanovovani ZO (max 10 s)
v’ Zavedenie pomdcky na zabezpecenie DC (max 30 s)
v’ Analyza rytmu na monitore & 2 min (max 10 s)

Ak sa objavia znamky obehu
(dychanie, reflexy DC, spontanny pohyb) prerusit kompresie
kontrolovat’ monitor a podla vysledku pulz
ak nie je monitor, zdravotnik kontroluje pulz
Ak je pritomny pulz - ROSC - poresuscitacna starostlivost’
Ak nie je pritomny pulz, pokracuje KPR
v’ Kvalita - miesto, frekvencia, hibka stlacenia
— casté pravidelné striedanie kmprimujuceho (a 2 min)



\

ZAVER

Poradie priorit
BLS
analyza rytmu a defibrilacia
zavedenie tesniacej pomocky do DC
zavedenie |V linky
podavanie liekov



,2najdolezitejsim faktorom urcujucim prezitie NZO je
pritomnost osoby, ktora je ochotna a schopna zacat KPR"

,nhiektore techniky ALS mozu zlepsit prezivanie, ale toto
zlepsenie je menej vyrazné ako zlepsenie prezivania pri
spravnej zakladnej KPR a vCasnej AED"

,najvacsou vyzvou ostava vzdelavanie first responders”



~casty opakovany trening teorie aj praxe
je nutny k udrzaniu zrucnosti v BLS aj ALS®

,nove tréningové metody, napr. video
programy, mozu byt efektivnejsie,
ako konvencné metody”

,2audiovizualne metody direktivnej a korektivne;
spatne] vazby moézu pomoct rychlemu uceniu
KPR zrucnosti”

,Jpisomny test nemusi vzdy primerane odrazat
zrucnost pri vykonavani KPR, ma byt pouzity,
ale nie ako jediné meradlo schopnosti KPR"



Multimedialna pomocka pre KPR

predbezny zaujem nahlasit’ na nizsie uvedené E-mailové adresy
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