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I. Proces tvorby smernic 2005

Juropean
' fesuscitation
HMouncil

1990 - zalozena Europska rada pre resuscitaciu
1992 - 1. kongres ERC - Brighton, UK
- 1. zasadanie ILCOR
2005 December - publikovane
ERC Guidelines for Resuscitation 2005
predosle 1994, 2000 - nasledujuce 2010
2006 Maj - 8. kongres ERC, Stavanger, Norsko

Oficialny casopis ERC - RESUSCITATION
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1992 — 5. National Conference on CPR and ECC, Dallas
International CPR and ECC Panel Discusion

1992 — Resuscitation '92 Congress (ERC), Brighton, UK
International Liaison Committee (permanentny vybor)

1996 — vznik skratky ako slovnej hracky ,,ill cor‘— choré srdce
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation)

2000 — Guidelines 2000 Conference, Dallas
prva medzinarodna konferencia o CPR & ECC Guidelines

2005 — International CoSTR Conference, Dallas
Consensus on CPR Science with Treatment Recommendations
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2003 - 6 pracovnych skupin (BLS, ALS, PLS, NLS, ACS, IdTF)
- 276 tém
- 281 oslovenych expertov
- 403 pracovnych zadani strukturovanych podla presného vzoru

2005 International Consensus Conference on ECC and CPR
Science with Treatment Recomendations (COl)
- vysledky pracovnych zadani, diskusia a odporucania v pléne
- diskusia a odporucania pracovnych skupin ILCOR
- schvalenie clenskymi organizaciami ILCOR
- schvaleny medzinarodnou vydavatelskou komisiou
- text konsenzu a odporucani - publikacia

CoSTR - ILCOR Universal Cardiac Arrest Algorithm
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CoSTR
- zhoda medzi clenmi vykonného vyboru ERC
- pomery v Europe - zemepisne, ekonomické,
systemy ZS, lieky a pomocky

ERC Guidelines for Resuscitation 2005
- lokalne, regionalne, narodné prisposobenie

U&inné
Jednoduché, lahko naucitelné
Podporené sucasnym vedeckym poznanim
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Smernice 2005
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Circulation
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ERC: CoSTR - RESUSCITATION (2005) 67: 157-341
Guidelines - RESUSCITATION (2005) 6751: S1-S186

AHA: CoSTR - CIRCULATION (Nov 2005), Vol112, Issue22, Supl.:1-136
Guidelines - CIRCULATION (Dec 2005), Vol112, Issue24, Supl.:1-211

www.erc.edu
www.circulationaha.org
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,dosiahnutie CoSTR a vydanie narodnych Smernic znamena
enormné usilie mnohych talentovanych a horlivych l(udi,
ktori obetovali vela hodin tvrdej nesebeckej prace“

,viacero novych odporucani je zahrnutych do jednoduchého
ILCOR univerzalneho algoritmu pre NZO urceného
pre resuscitaciu vsetkych vekovych skupin a za vacsiny okolnosti“

,Clenovia ILCOR sa zaviazali vypracovat’ svoje
Smernice v sulade s tymto univerzalnym algoritmom
so snahou o minimalne rozdiely a o ucinnu vyuku a tréning“

,hlavnym cielom je
Zznizenie mortality a zvysenie kvality zivota po NZO“

»prostriedkom na jeho dosiahnutie je vykonavat’
KPR vcas, jednoducho a kvalithe*
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Unresponsive?

Shout for help

Open Airway
Look for signs of fe

(Give 2-5 nial Breaths if no reqular breathing

Call EMS/Resuscitation Team

c (Give 30 chest Compressions (almost 2 compressions/second)
followed by 2 breaths. Confinue unfil defbrillatorimonitor s affached.

> Assess Rhythm

&

<

Shockeble |
(VFPulseless V) |

(Give 1 shock

[mmediately resume CPR
30 compressions:
2 breaths x 5 cycles

<>

Advanced Life Support

During CPR
Maintain open airway
Ventlate and oxygenate
Obtain vascular access
Verfy electrode/paddle postion
and contact
Correct reversible causes

.| Non-Shockable
"1 (PENAsysok) l
;

<>

Immediately resume CPR
30 compressions:
2breaths x5 cycles




Il. Hlavné zmeny v BLS, Defibrilacii, ALS

ERC ret’'azec prezitia

Chain of survival

carly CPm

S,
NS 5
S, E\S
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Cardiac attee 0 restore OO

270 by time
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- postihnuty je v bezvedomi a nedycha normalne

Uvolnit DC zaklonom hlavy a nadvihnutim brady

Zacat’ kompresiami hrudnika, CV pomer 30:2
,polozte ruky bez zdrzania uprostred hrudnika“ f 100min-’

2 vdychy, aby sa mierne nadvihol hrudnik, vdych trva 1 s

nehladaju pulz, zistuju iba nepriame znamky obehu
(pohyb, kasel, dychanie)

nekontroluju navrat pulzu, prerusia resuscitaciu
pri objaveni sa nepriamych znamok obehu
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Zakladna resuscitacia dospelych

[ NEREAGUJE? ]

\ 4
s N\

Zakri¢ o pomoc

. J

A 4
s N\

| Spriechodni DC Lie¢ba FBAO u dospelych

A 4' Zisti zavaznost’ |7

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

l

[Zavolaj 1 12*]

A 4

[Zévainé obstrukcia DC I [Mierna obstrukcia DC]

(kasel neefektivny) (kasel efektivny)

i Bezvedomie Vedomie Podporuj kasel
Zacni KPR zachovane Pokraéuj v sledovani

[ 30 stlaceni hrudnika ] 5 uderov do chrbta zhorsenia kasla na
5 stlaceni brucha neefektivny alebo do

uvolnenia obstrukcie

A\ 4
2 vdychy
30 stlaceni hrudnika

* alebo narodné cislo zachranného systému
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- monofazicka (uz sa nevyrabaju, dobiehaju stare)
- bifazicka (nové defibrilatory, ucinnejsia) — RLB, BTE

Dava sa jediny defibrilacny vyboj, ktory je nasledovany
2 min nepretrzitej KPR, bez kontroly rytmu a pulzu

Vyboj pri bifazickej vine 150-200J (opakovany 150-360J)
vyboj pri monofazickej vine 360 J (kazdy)

Pritlacenie lopat 8 kg, gel na znizenie odporu, pozicia

Pozor na kyslik
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AED - najvacsi pokrok v liecbe VF od zavedenia KPR

Program verejne dostupnej defibrilacie

- AED na tych miestach, kde je pravdepodobnost’ jeho
pouzitia vacsia ako 1x za dva roky

(letiska, stanice, stadiony, kasina, lietadla a pod.)

- rozpoznat ZO a aktivovat ZZS, KPR, AED - vykonat’
pokyny

- plan, vyskolenie, koordinacia s ZZS, audit programu

AED v nemocniciach pavilonoveho typu,
defibrilacia do 3 “personalom neskusenym v analyze rytmu
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AED [ Neodpoveda ]
Algoritmus (
Privolaj
) rL rivolaj pomoc ]
Spriechodni DC
Nedycha normalne
(Poéli niekoho alebo
»| chod’ sam po AED
v LZvoIaj 112*
KPR 30:2 - —
Pokial nie je pripojeny AED ﬁgs'ggg g;fjo';:nf:")
AED zisti <
rytmus
Vyboj ]‘ ‘( Vyboj
odporucany J‘ 'L neodporuc¢any
A
1 VYBOJ
150-360 J hif.
al. 360 J mono.
v v
Ihned pokracovat’ Ihned pokracovat’
KPR 30:2 KPR 30:2
2 min. 2 min.

Pokracuj, pokym postihnuty
nezacne dychat normalne

Obrazok 2.20 Algoritmus pouzitia automatizovaného externého defibrilatora.
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Ked’ posadka nebola svedkom ZO a nepredchadzala
kvalitna BLS je mozna 2 min KPR pred zist'ovanim rytmu

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

Pri ZO v nemocnici 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

Pri pochybnosti jemnovinova VF/asystolia nedefibriluj,
pokracuj v KPR a po 2 min skontroluj znova rytmus
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Ovladat’ zavedenie vzduchovodu, techniku ucinnej BMV
a prevedenie koniopunkcie alebo koniotomie je nutnée

OTl, laryngealna maska, kombituba su vyhodné,
odporucane, ale nie nevyhnutné, prerusenie kompresii
hrudnika pri zavedeni max. 30s

Po zavedeni tesniacej pomocky (OTK, LMA, Combi)
sa vykonavaju kompresie hrudnika bez prerusenia,
frekvencia ventilacie 10 min', kompresii 100 min-’
Hyperventilacia pocas KPR je skodliva

Vt je 5 az 7 ml.kg™"

(aby sa mierne zdvihol hrudnik pri vdychu, trvanie 1s)
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ADULT ADVANCED LIFE SUPPORT

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

Kvalitné o najmenej prerusované kompresie hrudnika
v’ Vysetrenie ABC na zaciatku pri stanovovani ZO (max10s)
v’ Zavedenie pomdcky na zabezpeéenie DC (max 30 s)

v’ Analyza rytmu na monitore & 2 min (max 10 s)

Ak sa objavia znamky obehu,
prerusit kompresie a kontrolovat’ monitor

Ak sa objavia znamky organizovaného rytmu bez znamok obehu,
dokoncit’ 2 min slucku a kontrolovat’ monitor

Ak je pri kontrole monitora neorganizovany rytmus,
pokracovat’ v KPR

Ak je pri kontrole monitora organizovany rytmus,
kontrolovat’ zaroven pulz

Ak je pritomny pulz - ROSC - poresuscitacna starostlivost’
Ak nie je pritomny pulz - PEA - pokracuje KPR
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Algoritmus [ Neodpoveda? ]
rozsirenej
resusc1’tac1e Spriechodni DC
dospelych Sleduj znamky
Zivota ( Zvolaj
»| resuscitacny
tim
A\ 4
KPR 30:2
Pokial nie je pripojeny defibrilator/monitor
> Zisti rytmus <
] 1 NE
DR O ATEENY DEFIBRILOVATELNY

\ 4

(KF/KT bez pulzu) J‘ __ (PEA/Asystolia)

ﬁoéas KPR: \
v «Koriguj riesitelnépriciny*
. «Skontroluj elektrody
1 VYBOJ - pozicia, kontakt
150-360 J Bif «Zaisti/over
360 J Mono - IV vstup
- DC a kyslik
v «Neprerusuj kompresie v
po zaisteni DC intubaciou
Ihned’ pokracuj: +Podaj Adrenalin & 3-5min. Ihned’ pokracuj:
KPR 30:2 «Zvaz: Amiodaron, Atropin, KPR 30:2
2 min. \ Magnesium / 2 min.
Reverzibilné priciny*
Hypoxia Tenzny pneumothorax
Hypovolémia Tamponada perikardialna
Hypo/hyperK*/metabolizmus Toxiny
Hypotermia Trombodza (koron./pulmon.)

Obrazok 4.2 Algoritmus rozsirenej resuscitacie zastavenia obehu dospelych.
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Adrenalin
VF/VT: 1 mgiv/io, ked’ trva VF/VT po 2 vybojoch
a d’alej kazdych 3-5 min
Asystolia/PEA: 1 mg iv/io Co najskor po zaisteni cievneho
vstupu a d'alej kazdych 3-5 min
IV/IO - rovhocenné cievne vstupy, etr je az na tretom
mieste, podanie je nevyhodné (3 mg/10 ml aquae p.i.)
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Antiarytmika

Amiodaron: 300 mg iv/io, ked’ trva VF/VT po 3 vybojoch,

pripadne podla potreby 150 mg + infuzia 900 mg/24 hod.
Ma prednost’ pred lidocainom.

Lidocain: ked’ nie je k dispozicii amiodaron;
1 mg.kg' do max 3 mg.kg! za prvu hod.
Nemal by byt podany, ked’ uz bol podany amiodaron.
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Trombolyza pri ZO

Zvazte TL, ked’ doslo k ZO pravdepodobne alebo iste
z dovodu plucnej embélie

KPR nie je kontraindikaciou trombolytickej terapie

Ked’ bolo v priebehu KPR podané trombolytikum,
zvazte predizenie KPR na 60 - 90 minut
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Poresuscitacna starostlivost’
- terapeuticka hypotermia

Pacienti po KPR mimo nemocnice pre VF/VT

s obnovenym obehom v bezvedomi by mali byt po
dobu 12-24 hodin ochladeni na 32 - 34°C teploty
telesneho jadra

Mierna hypotermia moze byt prinosom aj pre
ostatnych dospelych pacientov v bezvedomi s
obnovenym obehom po KPR

Po obdobi hypotermie by mal byt pacient ohrievany
rychlostou 0,25 - 0,5 C/hod
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ZO v nemocnhici

Nova kapitola v Guidelines
Casto je predvidatelné a ucinnym zasahom odvratitelne,
inak ma zlu prognozu, vacsinou je sekundarne

Personal beznych oddeleni
je nedostatocne pripraveny na riesenie Z0O

Nutné je sledovanie varovnych znamok (EWS) a vcasné
privolanie timu pre riesenie naliehavych situacii (MET)

Adekvatne personalne a technicky zabezpecene OCP
s nadvaznost'ou na konziliarov do rozhodnutia
o definitivnom umiestneni pacienta
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Resuscitacia
V hemochici

Kolabujuci pacient

Volaj POMOC a posud’ stav

Zvolaj resuscitacny
tim

v

KPR 30:2
s O,
a zabezpecenim DC

Y

Nasad’
lopaty/monitor
Defibriluj, ak sa ma

A 4

ACLS
ked dorazi
resuscitacny tim

\
Posud’ ABCDE
Zhodnot’ a liec
Kyslik, monitor, iv.linka
- J
A 4
4 N

-

Zvolaj resuscitacny tim
ak je to nalezité

J

A 4

Vs

Prenechaj resuscitaciu
resuscitacnému timu

~

Obrazok 4.1 Algoritmus liecenia ZO v nemocnici
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4. ALS - lieCba arytmii
Akutny koronarny syndrom

/. Resuscitacia za specialnych okolnosti

(elektrolyty, otravy, topenie, hypotermia, hypertermia,
astma, anafylaxia, po kardialnej operacii, trauma,
tehotnost, elektrina)

8. Etika a rozhodnutia o konci zivota

o1
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,najdolezitejsSou determinantou prezitia NZO je pritomnost
laika, ktory je zrucny, ochotny a pripraveny zaCat KPR"

,niektoreé techniky ALS mo6zu zlepsit prezivanie, ale toto
zlepsenie je menej vyrazné ako zlepsenie prezivania pri
spravnej laickej KPR a vCasnej AED"

,nasou najvacsou vyzvou ostava vzdelavanie laickych
zachrancov®

,mnusime zvysit ucinnost vyuky, zlepsit retenciu zruconsti a
odburat’ bariéry pri zapocati KPR, a to pre BLS aj ALS"
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,kvalitu KPR vyrazne znizuju nespravne
vykonavane a neodOvodnene prerusované
kompresie hrudnika®

,Kvalitné neprerusované kompresie hrudnika
su zdoraznovane na mnohych miestach
v Smernici 20095, a to pri BLS aj ALS®
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~casty opakovany trening teorie aj praxe
je nutny k udrzaniu zrucnosti v BLS aj ALS"

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

,2audiovizualne metody direktivnej a korektivne;
spatnej vazby mozu pomoct rychlemu uceniu
KPR zrucnosti”

,pisomny test nemusi vzdy primerane odrazat
zrucnost pri vykonavani KPR, nema byt preto
pouzity ako jediné meradlo tychto schopnosti”






