Odporucania Eurdopskej resuscitacnej rady pre resuscitaciu
2015

Stefan Trenkler

1. Uvod

V Eurdpe dojde rocne k nahlemu zastaveniu obehu u priblizne 360 000 ob¢anov, pricom
priemerné prezivanie, bez ohl'adu na neurologicky vysledok, je nizsie ako 10 %.

Diia 15.10.2015 boli vydané Eur6pskou resuscitatnou radou nové odporucania pre
kardiopulmonalnu resuscitaciu. Odporucania vysli z materidlov ILCOR, ktoré zhrnuli nové
vedecké poznatky a prijali tzv. lieCebné odporicania s pouzitim systému GRADE. Material ma
vySe 1000 citacii. Tento suhrn uvadza zakladné lieCebné algoritmy pre resusciticiu deti a
dospelych a hlavné zmeny v odport¢aniach ERC vo¢i roku 2010.

Odportcania 2015 obsahujt 11 kapitol:
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Zakladna neodkladna resuscitacia dospelych a automatické externa defibrilacia (AED)
Rozsirena neodkladna resuscitacia dospelych

Zastavenie obehu v Specidlnych situaciach
Poresuscitacna starostlivost’

Neodkladna resuscitacia deti

Resuscitacia a podpora adaptacie novorodenca pri porode
Vasny manazment akatnych korondrnych syndromov
Prva pomoc

Principy vzdelavania v resuscitacii

Etika resuscitacie a rozhodovanie na konci Zivota.
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Nové s samostatné kapitoly o poresuscita¢nej starostlivosti a prvej pomoci.

Nasledujiice odporacania ERC 2015 nedefinuju iba spdsob, ako mé byt resuscitdcia
poskytovana, ale hlavne uvadzaji, ako ma byt’ vykonavana bezpecne a ucinne. Tato publikacia
novych a revidovanych odporucani pre lieCbu neznamena, Ze by sucasna klinicka prax nebola
bezpec¢na a Gcinna.
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, Koordinované\
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zachrafiuje

O Zivoty

Zakladnym symbolom novych odportcani je tento obrazok: Systém meni vysledok.
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Déraz sa kladie aj na efektivne fungovanie kazdého ¢lanku ret'aze prezivania.

V&Easné zistenie a volanie o pomoc . - Poresuscitacna starostlivost’
- ako prevencia zastavenia obehu - na obnovenie kvality Zivota

Vcasna KPR Vcasna defibrilacia
- na ziskanie ¢asu - na obnovenie ¢innosti srdca

Pre dobry vysledok je potrebna, podl'a tzv. Utsteinskej formuly, kombinacia 1) vedeckych
poznatkov, 2) vzdelavania a 3) implementacie odporucani v praxi.

2.

Zakladna neodkladna resuscitacia dospelych a automatizovana externa defibrilacia

Odporucania ERC 2015 zdéraznuji velky vyznam stc¢innosti medzi operatorom operacného
strediska, zachrancom, ktory poskytuje KPR a v€asnym pouzitim automatického (automatizova-
ného) externého defibrilatora (AED). Efektivna, koordinovana odpoved, ktora zahfiia vSetky
tieto zlozky, je kl'iCova pre zlepSenie preZivania pri nahlom zastaveni obehu (NZO) mimo
nemocnice.
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Operator zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) hra dolezitt tlohu pri véasnej diagnostike
NZO, poskytnutim operatorom asistovanej KPR (telefonicky asistovanej KPR), lokalizacii
a rychlom prineseni AED.

Zachranca, ktory je trénovany a schopny, by mal rychlo zhodnotit kolabovaného
postihnutého a zistit', Ze neodpoveda a nedycha normalne a okamzite privolat’ zachrannii
zdravotnu sluzbu.

Postihnuty, ktory neodpoveda a nedycha normalne, ma zastavenie obehu a vyzaduje KPR.
Pritomni zachrancovia a operatori ZZS by mali predpokladat’ zastavenie obehu u kazdého
pacienta, ktory ma kice a mali by starostlivo zhodnotit, ¢i dycha normalne.

Poskytovatelia KPR by mali stlacat” hrudnik u vSetkych postihnutych so zastavenim obehu.
Poskytovatelia KPR, ak su trénovani a schopni poskytnut zadchranné vdychy. by mali
striedat’ stlaCanie hrudnika so zachrannymi vdychmi. NasSe presvedéenie, Ze samotné
stlaanie hrudnika je rovnako G¢inné ako Standardna KPR, nie je dost’ silné na to, aby sme
menili sacasnu prax.

Vysoko kvalitna KPR zostava zakladom pre zlepSovanie vysledného stavu. Odport¢ania
pre frekvenciu a hibku stladeni sa nemenia. Poskytovatelia KPR by mali stla¢at’ hrudnik do
dostato¢nej hibky (priblizne 5 cm, ale nie viac ako 6 cm u priemerného dospelého) s
frekvenciou 100 - 120 stlaceni za minutu. Po kazdom stlaceni treba uplne uvolnit hrudnik
a stlacania prerusovat’ iba v nevyhnutnom pripade. Pri poskytovani zachrannych
vdychov/ventilacie by vdych mal trvat’ priblizne 1 sekundu s takym objemom, aby bolo
vidite'né zdvihnutie hrudnika. Pomer stla¢eni hrudnika k zadchrannym vdychom zostava 30
: 2. Neprerusujte stla¢anie hrudnika na viac ako 10 sektind na poskytnutie vdychov.
Defibrilacia do 3 - 5 min od kolapsu mbze zabezpeCit’ prezivanie az 50 - 70 %. Vcasna
defibrilacia méze byt dosiahnuta poskytovatelmi KPR, ak pouziju verejne dostupny AED
alebo AED v mieste. Programy verejne dostupnych AED by mali byt aktivne
implementované na verejnych miestach, kde sa ststred’uje vel'a I'udi.
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Postupy pre KPR dospelych mézu byt pouzité bezpecne u deti, ktoré neodpovedaju a
nedychaju normalne. Hibka stla¢ania hrudnika by mala byt najmenej jedna tretina hibky
hrudnika (pre doj¢ata to su 4 cm, pre deti 5 cm).

Cudzie teleso, ktoré sposobi tazka obstrukciu dychacich ciest, je urgentnou zdravotnickou
situaciou a vyzaduje si okamzita lieCbu tdermi do chrbta a ak sa obs$trukcia neuvolni,
stla¢anie brucha (Heimlichov manéver), zatial’ ¢o je privolavana pomoc.

{ Neodpoveda a nedycha normalne? J

Volajte zachrannu sluzbu 155/112

{

Stlacte 30x hrudnik

¥

{ Podajte 2 zachranné vdychy ]

{

Pokracujte v KPR 30 : 2

b

/
Po prineseni AED
okamzite zapnite pristroj
a postupujte podla hlasovych
Y inStrukcii )

Algoritmus ZNR 2015. ZjednoduSuje predchadzajtci a explicitne zavadza pouzivanie AED.

3. Rozsirena neodkladna resuscitacia dospelych (RNR dospelych)

Odporacania ERC 2015 pre RNR dospelych zdoraziuju, Ze na zlepsenie vysledku resuscitacie
je potrebné zlepSenie starostlivosti a implementacia odportc¢ani. KI'i¢ové zmeny oproti roku
2010 su:

Neustale zdoraziovanie vyznamu systémov rychlej odpovede pri zhorSujucom sa stave
pacienta a prevenciu zastavenia obehu v nemochnici.

Neustale zdérazilovanie minimalneho prerusovania vysoko kvalitného stlacania hrudnika
pocas poskytovania RNR; stlacanie hrudnika je preruSované iba na kratko, iba aby bolo
mozné vykonat Specifické postupy. Toto zahffia minimalizaciu prerusenia stlacania
hrudnika na menej ako 5 sektiind pre uskutocnenie defibrilacie.

PokracCuje zameranie sa na pouzitie samolepiacich elektréd pre defibrilaciu a stratégiu
defibrilacie s minimalizovanim pauzy pred vybojom, aj ked’ berieme do uvahy, Ze niektoré
zariadenia pouzivaju klasické defibrila¢né elektrody.

Pribudla nova sekcia o monitorovani po¢as RNR so zvySenym dorazom na pouZitie
kapnografickej krivky na potvrdenie a kontinualne monitorovanie umiestnenia trachealne;j
kanyly, kvality KPR a ako v€asného indikatora navratu spontanneho obehu (ROSC).

Je mnoho pristupov na zabezpecenie dychacich ciest po¢as KPR. Odportacany je postupny
pristup, zohl'adiiujuci stav pacienta a zru¢nosti zdchranara.
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e (Odportcania pre pouzitie lickov pocas KPR sa nezmenili, ale je vacSia neistota ohladom
ulohy liekov pri zlepSeni vysledného stavu po zastaveni obehu.

e Rutinné pouzitie mechanickych pomdcok na stldcanie hrudnika nie je odporacané, ale je to
vhodna alternativa v situaciach, ked’ neprerusované vysoko kvalitné manualne stlacanie
hrudnika nie je mozné alebo zhorSuje bezpecnost’ zachranara.

e Vysetrenie ultrazvukom mdéze hrat' ulohu pri zistovani reverzibilnych pric¢in zastavenia
obehu.

e Techniky mimotelovej podpory Zivotnych funkcii mézu hrat’ ulohu ako zachranna liecba u
vybranych pacientov, ak Standardna RNR nebola Gspesna.

[ h
Neodpoveda?
Nedycha alebo len obéasne nadychy?

- J
H Volajte resuscitacny tm J

f N

KPR 30:2
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte premidenia stlacani hrudnika
»

Zhodnot'te
f ' rytmus ‘ N
Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny
(KF/ bezpulzova KT) (BEA/ asystolia) A
£y ¥
¢ 1 viboj # i Navrat spontannej cirkulicie
Mnimalne prerugenic
* r
Neodkladna poresuscitaéna
\. O et o) | starostlivost : e
ned’ pokratujte: « ABCDE Ihned' pokratujte:
KPR 2 min o KPR 2 min
SIS * SpO; M -98 % TR AR
Minimalizujte « Normokarbia Minimalizujte
prerudenia « 12-zvodové EKG prerusenia
\ / * Liecte vyvolavajicu pricinu
* Riadena hypotermia
- 7
G ( \
Potas KPR \ Liette 'nvenihilné pritiny )
« Zaistite vysoko kvalitné stlatanie hnidnika Hypoxia Tromboza — korondrma/plicna
« Minimalizujte prerugenia stlicania hrudnika Hypovolania - Tenzny pneumotorax
« Podivajte kyslik H)pa-/h)'pukallf:mnfmc(nb. Tampmadn srdca
*» Pouzite kapnografin Hypa/hypertermia Toxiny >,
* Po zaisteni dychacich ciest stlaéaje hrudnik .
bez prerugovania N\
* Cievary pristup (vimitrezilovy. intraosealny) Z"ﬁiu‘
* Podavajte adrenalin kazdych 3-5 min Pouzitie ultrazvukn
« Podajte amiodaron po 3. vyboji Mechanické stlacante hrudnika — transport/lietba
Koronamu angiografiu a perkutannu koranarmu intervenciu
\ / Mimotelovis KPR
. >,

Algoritmus RNR 2015. Zdéraziiuje potrebu minimalizovania prerusenia stla¢ania hrudnika
v suvislosti s resuscitaciou a Ciasto¢ne ako viziu uvadza nové technologie v ramceku.
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4. Zastavenie obehu v S§pecidlnych situaciach

Specialne priciny

Tato kapitola je Struktirovana tak, aby pokryla potencialne reverzibilné pri¢iny zastavenia

obehu, ktoré musia byt identifikované alebo vylic¢ené pocas kazdej resuscitacie. Su rozdelené
do dvoch skupin so Styrmi podskupinami - 4 H a 4 T: hypoxia; hypo-/hyperkaliémia a iné
elektrolytové poruchy; hypo-/hypertermia; hypovolémia; tenzny pneumotorax; tamponada
(srdca); tromboza (koronarna a plicna); toxiny (otravy).

e Prezivanie po asfyxiou vyvolanom NZO je zriedkavé a prezivajuci maju obycajne tazké
neurologické poskodenie. Pocas KPR je zakladom véasna efektivna ventilacia plac so
zvysenou frakciou kyslika.

e Vysoky stupen klinického podozrenia a agresivna liecba moézu zabranit NZO pri
elektrolytovych poruchach. Novy algoritmus umoziuje klinické vedenie urgentnej lieCby
pri zivot ohrozujtcej hyperkaliémii.

o Hypotermicki pacienti bez zndmok obehovej nestability mézu byt’ ohrievani vonkajsimi
minimalne invazivnymi technikami. Pacienti so znamkami obehovej nestability by mali byt
prevezeni priamo do centra disponujuceho mimotelovym obehom (ECLS).

e Vcasné rozpoznanie a okamzité intramuskularne podanie adrenalinu zostava hlavnym
pristupom v urgentnej liecbe anafylaxie.

e Bol vyvinuty novy algoritmus pre traumatické NZO, ktory dava do popredia postupnost’
zivot zachrafnujucich opatreni.

[ Pacient s traumou J

{

[ Zastavenie obehu/ ]

hroziace zastavenie?

T ‘ s Univerzalny
[ Zvazte netraumaticku pricinu JMoina algoritmus

RNR

Nepravdepodobna

Simultanne hl'adajte
reverzibilné priciny

}

1. Zastavit' velké vonkajsie krvacanie w

2. Zabezpedit dychacie cesty, oxygenovat
3. Bilateralna dekompresia hrudnika

Hypoxia
Tenzny PNO

=10 minat

Tamponada od prihody?

Hypovolémia Skuseno'st‘?
Vybavenic?
Prostredic?

6. Protokol masivnej transfuzie a tekutin /

Zvazte ukonéenie ; : =% _ /| Zvazte urgentnu
KPR Nie Obnovenie spontannej cirkulacie? torakotomiu

Ano

Mimo nemocnicu:
» |ba Zivot zachranujuce vykony
» Okamzity transport do vhodnej nemocnice
V nemocnici;
+Damage control resuscitacia
«» Definitivne zastavenie krvacania )

Novy algoritmus KPR 2015 pri traume. Uvadza moznost’ urgentnej torakotomie.
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e U vybranych pacientov moze byt prospesny transport s pokrac¢ujucou KPR do centra, kde
je katetrizacné pracovisko a skiisenosti s perkutannou koronarnou intervenciou (PKI) pri
prebiehajucej KPR.

e Odportcania pre podavanie fibrinolytik, ak je predpokladanou pri¢inou NZO plucna
embolia, zostavaju nezmenené.

Specislne prostredia

V kapitole Specialne prostredia su zahrnuté odporucania pre liecbu NZO na $pecialnych
miestach ako st $pecializované zdravotnicke pracoviskd (napr. operacna sdla, kardiochirurgia,
katetrizacné pracovisko, dialyza, stomatochirurgia), komeréné civilné lietadla alebo letecké
ambulancie, ihriska, vonkajsie prostredie (napr. topenie, tazky terén, vysoka nadmorska vyska,
zavalenie lavinou, trazy elektrickym priadom a bleskom) alebo miesta hromadnych nestasti.

e Nova kapitola zahfna v§eobecné priciny a prislusné modifikécie resuscitacnych postupov u
operovanych pacientov.

e U pacientov po velkom kardiochirurgickom vykone je pre uspe$ni resuscitaciu kl'a¢ové
vCasné rozpoznanie potreby urgentnej resternotomie, zvlast pri tamponade alebo krvacani,
kde vonkajsie stlacanie hrudnika méze byt neucinné.

e Zastavenie obehu pri defibrilovatelnom rytme - komorova fibrilacia (KF) alebo bezpulzova
komorova tachykardia (KT) pocas katetrizacie srdca, by mala byt okamzZite rieSena tromi
za sebou iducimi vybojmi pred zaciatkom stlacania hrudnika. Odporucané je pouzitie
mechanickych zariadeni na stlacanie hrudnika pocas angiografie na zabezpecenie
vysokokvalitného stlacania hrudnika a zabranenie ozarovania personalu pocas pokracujuce;j
KPR.

e Na palube vSetkych civilnych lietadiel v Eurdpe, vratane regionalnych a nizko nakladovych
spolo¢nosti, by mal byt’ povinne umiestneny AED, ako aj primerané zariadenia pre KPR.
Zvazte techniky KPR cez hlavu, ak obmedzeny pristup brani pouzitiu konvencnych
poStupov.

e Nahly a neoCakavany kolaps $portovca na ihrisku je pravdepodobne spdsobeny srdcovou
poruchou a vyzaduje rychle rozpoznanie a v€asnu defibrilaciu.

e Ponorenie dlhSie ako 10 minit mé zla vyslednu prognézu. Zachrancovia hraju kriticka
ulohu pri vCasnej zachrane a resuscitacii. Resuscitacné stratégie pri zastaveni dychania
alebo obehu pokracuji v uprednostiiovani oxygenacie a ventilacie.

e Sance na dobry vysledny stav po NZO v tazkom teréne alebo v horach mozu byt znizené
vzhl'adom na tazky pristup a prediZeny transport. Dolezité je tu Gloha leteckej zachrany a
dostupnosti AED vo vzdialenych, ale Casto navStevovanych lokalitach.

e Kritéria na zastavenie predizenej KPR a mimotelového ohrievania obeti zavalenych lavinou
so zastavenim obehu sa stali prisnej$imi, aby sa znizil pocet pripadov zbytocne liecenych s
mimotelovou podporou Zivotnych funkcii.

e Zdoraznovana je bezpecnost pri poskytovani KPR pri tiraze elektrickym pradom.

e Pri hromadnom nestasti, ak poCet zranenych prevySuje moznosti zdravotnej starostlivosti,
neposkytujte KPR obetiam bez znamok zivota.

Specialni pacienti

Kapitola o S$pecialnych pacientoch poskytuje navod pre KPR u pacientov s tazkymi
komorbiditami (astma, zlyhanie srdca so zavedenymi vnutrokomorovymi asistujlicimi
zariadeniami, neurologické ochorenia, obezita) a u pacientov so Specifickymi fyziologickymi
podmienkami (tehotenstvo, starsi).

e U pacientov s komorovymi asistujicimi zariadeniami (VADs) mdze byt potvrdenie NZO
problematické. Ak pocas prvych 10 dni po kardiochirurgickom vykone zastavenie obehu
nereaguje na defibrilaciu, vykonajte okamzite resternotomiu.

e Pacienti so subarachnoidalnym krvacanim mézu mat’ zmeny na EKG, ktoré pripominaju
akutny koronarny syndrom (AKS). Ci sa CT mozgu urobi pred alebo po koronarografii,
zavisi od klinického posudenia stavu.
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e Ziadne zmeny v postupoch KPR nie sii odporGiéané u obéznych pacientov, ale efektivna
resuscitacia tu méze byt naroc¢na. Zvazte vymenu zachrancov castejsie ako v Standardnych
2 minatovych intervaloch. Odporti¢ana je v€asnd trachealna intubécia..

o U tehotnej s NZO zostavaju kl'uCovymi postupmi vysoko kvalitnd KPR s manualnym
posunom maternice, véasnd RNR a porod dietat’a, ak nemozno dosiahnut’ skoré obnovenie
spontanneho obehu.

5. Poresuscitac¢na starostlivost’

Tato kapitola je v odporucaniach ERC nova. V roku 2010 bola tito problematika stc¢ast'ou
RNR. Eurdpska resuscitaéna rada spolupracovala s reprezentantmi Europskej spolo¢nosti
intenzivnej mediciny (ESICM) na vzniku tychto poresuscitaénych odporucani, ktoré zdoraziuji
dolezitost’ vysoko kvalitnej poresuscitacnej starostlivosti ako vitalnej zlozky retaze prezivania.

Dychacie cesty a dychanie
o Udrzujte SpO, 94 —98 %
* Rozsirené dychacie cesty
» Kapnografia
* Ventilacia na normokapniu

v

Cirkulacia

* 12-zvodové EKG

* Spolahlivy cievny pristup

* TKs > 100 mmHg

* Krystaloidy — normovolémia
 Invazivne monitorovanie TK
» Podpora obehu

Okamzita lie¢ba

Pravdepodobna
kardiaina pri¢ina?

Nie

Zvazte
koronarnu angiografiu = PCI

Diagnéza

Zvazte CT mozgu
a/alebo CTPA

Zistena pri¢ina
zastavenia obehu?

Lie¢te nekardialnu S
prcin zastavenia || Prijatie na JIS/ OAIM |

obehu '

ManaZment v intenzivnej starostlivosti
« Kontrola teploty: konstantna teplota 32 - 36 °C 224 h;
prevencia horti¢ka najmenej 72 hod
« UdrZiavajte normoxiu a normokapniu; protektivna ventilacia
* Optimalizujte hemodynamiku - MAP, laktat, ScvO2, CO/CI, diuréza
« Echokardiografia
* Normoglykémia
» Diagnézallietba kitov (EEG, sedacia, antikonvulziva)
* OdloZenie stanovenia prognézy o najmenej 72 hod

4

Sekundarna prevencia [

Optimane zotavenie

Dlhodobé sledovanie,

Napr. ICD, skrining na
rehabilitacia

genetické poruchy
Manazment rizikovych faktorov

Novy algoritmus 2015 pre poresuscitatnu starostlivost’. Zvyraziiuje potrebu Sirokej
indikacie koronarografie, prevenciu horicky, spravne prognoézovanie. Aplikovat’ v Specializo-
vanych poresuscitaénych centrach.
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NajdolezitejSie zmeny v poresuscitacnej starostlivosti voci roku 2010:

6.

Vicsi doraz sa kladie na potrebu urgentnej koronarografie a perkutannej intervencie (PKI)
u pacientov po NZO mimo nemochnice s pravdepodobnou kardialnou pri¢inou.

Riadena hypotermia ostava ddlezita, hoci v sicasnosti existuje aj moznost’ ciel'ovej teploty
36 °C namiesto predtym odporacanej hodnoty 32 - 34°C. Doélezitou ostava prevencia
hortcky.

Na stanovenie progndzy sa v sucasnosti pouziva multimodalny pristup, pri¢om doéraz sa
kladie na dostato¢ne dlhy cas na neurologické zotavenie a na umoznenie ukoncenia
poOsobenia sedacie.

Bola pridand nové kapitola, ktora sa venuje rehabiliticii pacientov, ktori prezili zastavenie
obehu. Odportcania zahfiiaji systémovu organizaciu naslednej starostlivosti, ktora zahriia
skrining na potencialne kognitivne a emocionalne poruchy a poskytnutie potrebnych
informacii.

Neodkladna resuscitacia deti

Zmeny Vv odporucaniach boli vykonané na zaklade novych vedeckych dékazov a s vyuzitim
Klinickych, organizaénych a vyucbovych zisteni boli upravené tak, aby ulah¢ili ich vyucbu
a vyuzivanie v praxi.

Zikladna neodkladna resuscitacia

Trvanie jedného vdychu je 1 sekunda, rovnako ako u dospelych.
Pri stldCani hrudnika ma byt dolna cast’ sterna stlacena do hlbky najmenej jednej tretiny
predo-zadného priemeru hrudnika (4 cm u dojc¢iat, 5 cm u deti).

Manazment vazne chorého diet’at’a

Ak nie su pritomné znadmky septického Soku, deti s febrilnym ochorenim maju dostat’
tekutiny opatrne s opakovanou kontrolou stavu pocas podavania. U niektorych foriem
septického Soku je reStrikcia tekutin s pouzitim kryStaloidov vhodnejSia ako liberalna
infuzna liecba.

Na kardioverziu supraventrikularnej tachykardie (SVT) sa teraz odportca energia 1 J/kg.

Algoritmus zastavenia obehu u diet’at’a

Mnohé prvky su zhodné s algoritmom u dospelych.

Poresuscita¢na starostlivost’

U deti s ROSC po zastaveni obehu mimo nemocnice sa treba vyhybat’ hortucke.
Cielovou teplotou u deti po ROSC by mala byt normotermia alebo mierna hypotermia.

P

Nemame k dispozicii jednoduchy predikény parameter pre ukoncenie resuscitacie.
[ Neodpoveda? ]
Necdpoveda a nedycha normalne? J i
‘ [ Volajte 0 pomoc ]
{ Privolajte pomoc a volajte
zachrannu sluzbu 155/112 [ Spriechodnite dychacie cesty ]
[ Spriechednite dychacie cesty ] [ Nedyclm:\onnah\e'! ]
1 [
Podajte 5 zachrannych vdychov J [ 5 zachrannych vdychov ]
Podajte kyslik, ak je k dispozicii r
| 8
‘ [ Ziadne znamky Zivota? ]
[ Znamky Zivota? ] I
! [ T —— J
[ Zagnite KPR 30 : 2 ] 1
‘ [ 2 zachranné vdychy ]
15 stlaceni hrudnika

okamzite zapnite pristroj v
a postupuijte podla hlasovych [ Privolajte resuscitatny (detsky) tim ]

‘ Po prineseni AED |
instrukceii

po jednej mintite resuscitacie

Algoritmus ZNR 2015 u deti pre laikov a (polo)profesionalov
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Neodpoveda?
Nedycha alebo len ojedinelé nadychy?
KPR (5 uvodnych vdychov, potom 15 : 2) Volajte resuscitacny tim
Pripojte defibrilator/monitor (najprv 1 min KPR,
Minimalizujte prerugenia ak ste sam/a)

Defibrilovatelny
(KF/bezpulzova KT)

4 1

[ 1vwboj ¥ 4ang |

!

Ihned’ pokracujte:

Nedefibrilovateny
(BEA/asystolia)

Obnovenie
spontannej
cirkulacie

A

Okamzita pore suscitaémiw Ihned’ pokracujte:

KPR 2 min starostlivost’ I.<P.R 2 .mi'.l
Minimalizujte prerusenia - Pouzite ABCDE postup Minimalizujte
Po3.a5. cykle zvazte « Zabezpecte oxygenaciu iR
amiodaron (na vyboj a ventilaciu
rezistentna KT/pKT) « Vyetrenia
* Liecte vyvolavajucu pricinu
+ Kontrola teploty
Pocas KPR \ (Revcrzibilné priciny \
« Zaistite vysoko kvalitni KPR: frekvencia, hibka, uvolnenie * Hypoxia
* Planujte ¢innost pred nevyhnutnym prerusenim KPR * Hypovolémia
» Podavajte kyslik * Hyper-/hypokaliémia/metabolické
* Cievny pristup (i.v.; i.0.) * Hypotermia
* Podavajte adrenalin kazdych 3-5 min * Trombéza (koronama, pulmonalna)
* Zvazujte rozsirené zaistenie dychacich ciest a kapnografiu * Tenzny pneumotorax
* Po zaisteni dychacich ciest stlacajte hrudnik bez prerusenia * Tamponada (srdca)
* Rieste reverzibilné priciny » Toxiny, lieky
\- AN J

Algoritmus RNR 2015 u deti. Snahou je priblizit’ ho algoritmu u dospelych.

7. Resuscitacia a podpora adaptacie diet’at’a pri pérode

Toto st hlavné zmeny pre resuscitaciu diet'ata pri porode voci roku 2010:

e Podpora adaptacie: Treba poznat’ jedinecnu situaciu dietat’a pocas porodu, ktoré iba vyni-
mocne potrebuje resuscitaciu, ale niekedy potrebuje odborni pomoc pocas procesu
poporodnej adaptacie. Pojem "podpora adaptacie” bol zavedeny kvoli lepSiemu
rozliSovaniu medzi zakrokmi, ktoré s potrebné na obnovenie funkcie vitalnych organov
(resuscitacia) a na podporu adaptacie.

e Podviazanie pupocnika: Pre donosené i nedonosené deti, ktoré nevykazuji problémy, sa
v sucasnosti odporuca podviazanie pupoénika az po uplynuti najmenej jednej minuty od
kompletného pdrodu. Niet dostatok poznatkov pre odporicanie na ¢as podviazania
pupocnika u deti resuscitovanych v suvislosti s porodom.

e Teplota: Teplota novorodenca bez asfyxie sa ma po poérode udrziavat’ medzi 36,5 a 37,5
°C. Dosiahnutie a udrziavanie tohto teplotného rozmedzia je mimoriadne délezité, pretoze
hypotermia ma jednoznacny vztah k morbidite a mortalite. Teplota pri prijati ma byt
zaznamenana ako prediktor vysledku, ako aj indikator kvality.
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e Udrziavanie teploty: Pri gestacnom veku < 32 tyzdiiov je potrebna kombinacia opatreni
na udrzanie teploty medzi 36,5 a 37,5° C po porode pocas prijatia a stabilizacie. To moze
zahfnat' pouzitie ohriatych a zvlhéenych dychacich plynov, zvySenie izbovej teploty plus
zabalenie tela a hlavy plus ohrievaci matrac alebo samotny ohrievaci matrac. Vsetky tieto
opatrenia sa ukazali byt prinosné v prevencii hypotermie.

e Optimalne zhodnotenie frekvencie srdca: U deti, ktoré vyZzaduji resuscitaciu, sa
navrhuje, aby na rychle a spolahlivé stanovenie frekvencie srdca bolo pouzité¢ EKG.

® Mekodnium: V pripade zistenia mekonia nie je potrebné diet’a rutinne intubovat’; intubaciu
treba ponechat’ pre pripad podozrenia na trachealnu obstrukciu. Déraz treba klast’ na zacatie
ventilacie v prvej minate zivota u nedychajucich, alebo nedostatocne dychajucich deti.

Nastup dychania sa nesmie oddialit’.

(Tehotenska poradna)
Brifing timu a kontrola pomécok, pristrojov

Osuste diet'a
Udrzujte normalnu teplotu
Zapnite stopky alebo zaznamenajte ¢as

%

Zhodnotte (tonus), dychanie a frekvenciu srdca

¥

Ak lapavé dychy alebo nedycha:
Spriechodnite dychacie cesty
Aplikujte 5 zachrannych vdychov

Zvaze monitorovanie SpO; + EKG

Udriujte 4

teplotu 4
Znovu zhodnot'te

Ak nedoslo k zrychleniu frekvencie srdca,
sledujte pohyby hrudnika

A 4

(" Ak sa hrudnik nehybe:

Skontrolujte polohu hlavy
alebo iné évre na spriechodnenie dych
Opakujte zachranné vdychy
Zvazte monitorovanie SpO: + EKG
Sledujte odpoved’

Zvazujte spriechodnenie dychacich ciest dvomi osobami
ich ciest

™

{

Ak nedoslo k zvyseniu frekvencie srdca,
sledujte pohyby hrudnika

¥

Ak sa hrudnik hybe:

Ak je frekvencia srdca nezistitelna alebo pomala (< 60).

zaénite stlacat hrudnik
Koordinujte stlatenia s dychanim (3 : 1)

™\

¥

Overte frekvenciu srdca kazdych 30 sekund
AK je frekvencia srdca nezistitefna alebo pomala (< 60),

zvazte zilovy pristup a lieky

v

[ Stretnite sa s rodi¢mi a vykonajte debrifing timu

Algoritmus 2015 adaptacie novorodenca
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60
sek

Prijatelne
pre-duktiine
SpO:
2 min: 60 %
3 min: 70 %
4 min: 80 %
5 min: 85 %
10 min: 90 %

Zvyite
FiO>

podla
SpO:2

Cely
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sa
pytajte:

Potrebujete
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e Vzduch/kyslik: Ventila¢na podpora donosenych deti sa ma zacat' s pouzitim vzduchu.
U predcasne narodenych deti treba na zacdiatok pouzit bud vzduch, alebo nizku
koncentraciu kyslika (do 30 %). Ak napriek ventilacii ostdva oxygenacia (idedlne
monitorovana pulzovym oxymetrom) nedostatocna, treba zvazit' pouzitie vyssej
koncentracie kyslika.

e CPAP: Uvodna podporu u spontanne dychajuceho predéasne narodeného novorodenca
S respiracnou tiesiiou je mozné realizovat’ s pouzitim CPAP; intubécia nie je nevyhnutna.

8. Akiitne koronarne syndromy
Tento text je suhrnom najddlezitejSich novych pohladov a zmien v odporucaniach pre
diagnoézu a liecbu akatnych koronarnych syndromov (AKS).

Diagnostické intervencie u AKS

e Odportca sa prednemocni¢ny zaznam 12-zvodového EKG u pacientov s podozrenim na
akutny infarkt myokardu s ST elevaciou (STEMI). U pacientov so STEMI to urychli
vykonanie prednemocni¢nej a nemocnicnej reperfuznej liecby, S0 sic¢asnym zniZzenim
mortality.

e Podporuje sa interpretacia STEMI na EKG nelekarmi s alebo bez pocitacovej interpretacie,
pokial’ je mozné zabezpecit’ kvalitu diagnostického procesu trvalym sledovanim kvality
manazmentu.

e Prednemocni¢nd aktivacia katetrizatného pracoviska pri STEMI nielen skracuje ¢as do
vykonania lie¢by, ale znizuje aj mortalitu pacientov.

e Negativny vysledok vysoko senzitivnych kardidlnych troponinov (hs-cTn) pri tvodnom
vySetreni nemdze sluzit’ ako jediny ukazovatel na vylucenie AKS, ale u pacientov s vel'mi
nizkym rizikovym skore sa méze pouzit’ na v€asné prepustenie.

{ Pacient s klinickymi znamkami a priznakmi AKS J

!

[ 12-zvodové EKG ]

ST elevacie

— Iné EKG zmeny -~
20,1 mV v = 2 susednych kon¢at. zvodoch (alebo normalne EKG)
a/alebo
>0,2 mV v > 2 susednych hrudnych zvodoch g 3
alebo (pravdepodobne) novy BLTR X
=NSTEMI ak je Hs ¢TnT* = NAP ak Hs ¢TnT*
[ pozitivny ] [ zostava negativny J

STEMI
NSTEMI-AKS

Vysoké riziko

« dynamické EKG zmeny

* ST depresie

\ * hemodynamicka/

rytmova nestabilita

* diabetes mellitus

« vysoké skore rizika
(TIMI, GRACE)

Hs ¢ troponin ma prednost pre vysoku senzitivitu

Definicie akutneho koronameho syndromu (AKS), EKG, elektrokardiogram; BLTR, blok 'avého Tawarovho
ramienka; STEMI, infarkt myokardu s elevaciou ST-segmentu; NSTEMI, infarkt myokardu bez elevacie ST-
segmentw; Hs ¢cTnT, vysoko citlivy srdcovy troponin; NAP, nestabilna angina pectoris; TIMI, thrombolysis in
acute myocardial infarction; GRACE, global registry of acute coronary events.

Diagnosticky algoritmus AKS 2015. Pouzit’ vysoko citlivé troponiny.
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Liec¢ebné intervencie u AKS

e Antagonisty adenozin difosfaitovho (ADP) receptora (clopidogrel, ticagrelor alebo
prasugrel - so $pecifickymi obmedzeniami), je mozné podat’ bud’ prednemocni¢ne alebo na
urgentnom prijme u pacientov so STEMI a planovanou primarnou PKI.

e Nefrakcionovany heparin (UFH) je mozné podat’ bud’ prednemocni¢ne alebo v nemocnici
u pacientov so STEMI a planovanym primarnym PKI pristupom.

e Prednemocni¢ny enoxaparin je mozné pouzit’ ako alternativu k prednemocni¢nému UFH
pri STEMI.

e Pacienti s akatnou bolestou v hrudniku s predpokladanym AKS nevyzaduju podéavanie
kyslika, ak nemaju priznaky hypoxie, dyspnoe alebo srdcového zlyhavania.

([ Ex¢ )

Lie&ba bolesti: podajte nitroglycerin s.1. ak je systolicky TK > 90 mmHg
+ morfin (opakované davky) 3-5 mg az do vymiznutia bolesti

[ Protidostickova liecba: 150-300 mg kys. acetylsalicylovej — rozhryzené tabletky (alebo i.v.) ]

[ STEMI = ey NSTEMI-AKS
(PK[ preferovani, ak Trombolyza je preferovana ak /Skoré invazivna /Konzervntivna liecba \
» ¢asovo a kapacitne dostupna nie su kontraindikacie stratégia# alebo odloZena invazivna
v 24/7 centre a je nadmemé zdr2anie stratégia#
» st kontraindikacie pre fibrinolyzu do vykonania PKI Doplnkova liecha:
* kardiogeénny $ok alebo tazke Antitrombiny: podajte Doplnkovi lie¢ba:
Tavostranné zlyhanie Doplnkova liecba: heparin, enoxaparin Antitrombiny: podajte
Antitrombiny: heparin, alebo bivalirudin heparin alebo enoxaparin
Doplnkova liecha: enoxaparin (alebo fondaparinux Protidostickova: (u pacientoyv s vysokym
Antitrombiny: Podajte enoxaparin, so streptokinazou) zvazte ticagrelol alebo rizikom krvacania zvazte
heparin alebo bivalirudin Protidostickova: clopidogrel clopidogrel fondaparinux)
Protido§titkovi: zvazte ticagrelol, \_ N /| Protidostitkova: zvazit
\prasugml" alebo clopidogrel / ticagrelol alebo clopidogrel
- 4

* Zvysené riziko intrakranialneho krvacania u prasugrelu u pacientov s anamnézou NCMP alebo TIA,
vo veku > 75 rokov a < 60 kg hmotnosti
# podra stratifikacie

Liecebny algoritmus pre akutne koronarne syndromy; EKG, elektrokardiogram; TK, krvny tlak;
PKI, perkutanna koronarna intervencia; STEMI, infarkt myokardu s elevacion ST-segmentu:
NSTEMI-AKS, akutny koronarny syndrém bez elevacie ST-segmentu.

Liecebny algoritmus AKS 2015.

Rozhodnutia o reperfuzii pri STEMI

Rozhodnutia o reperfiizii boli prehodnotené pre rdzne mozné lokalne situacie.

e Ak je fibrinolyza planovanym postupom, odporicame ju podat’ prednemocnicne a nie az
V nemocnici, ak je ¢as transportu > 30 minat a prednemocni¢ny personal je na to dobre
vyskoleny.

e V oblastiach, kde st k dispozicii PKI pracoviska, prednost’ ma priama triaz a transport na
PKI pracovisko pred prednemocniénou fibrinolyzou pri STEMIL

e Pacienti so STEMI na urgentnom prijme nemocnice bez moznosti katetrizce a PKI sa maju
okamZite transportovat’ do PKI centra za predpokladu, Ze ¢asové zdrzanie pre PKI je menej
ako 120 minut (60 - 90 min u pacientov so v€asnymi priznakmi a pacientov s rozsiahlym
infarktom), ina¢ ma pacient dostat’ fibrinolyzu a nasledne ma byt transportovany do PKI
centra.
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e Pacienti s fibrinolytickou lie¢bou na oddeleni urgentného prijmu nemocnice bez moznosti
PKI maju byt transportovani, ak je to mozné, na v€asn rutinnu angiografiu (3 - 24 hod od
fibrinolytickej liecby) a nie az pri zisteni ischémie.

e PKI do 3 hodin od fibrinolyzy sa neodporuca a je vhodna iba pri zlyhani fibrinolyticke;j
liecby.

Rozhodnutie o reperfuzii v nemocnici po obnoveni spontanneho obehu

e U vybranych dospelych pacientov s ROSC po mimonemocni¢nom zastaveni obehu pri
podozreni na kardialnu pri¢inu NZO s elevaciou ST na EKG odpora¢ame urgentné
vySetrenie na katetrizacnom pracovisku (a okamzita PKI, ak je to potrebné), podobne ako
u pacientov so STEMI bez zastavenia obehu.

e U pacientov, ktori st komatozni a po NZO kardialneho pévodu u nich doslo k obnoveniu
obehu s EKG obrazom bez elevacie ST segmentu, treba zvazit urgentni koronarografiu, ak
je vysoké riziko koronarnej priiny zastavenia obehu.

9. Prva pomoc

Po prvykrat je do odporti¢ani zahrnuté kapitola o prvej pomoci:
= Poloha pacienta v bezvedomi so zachovanym dychanim
= Optimalna poloha v Soku

= Podavanie kyslika v ramci prvej pomoci

= Bronchodilatancia

= Rozpoznanie NCMP

= Podanie aspirinu pri bolesti v hrudniku

= Druha davka adrenalinu pri anafylaxii

= Liecba hypoglykémie

= Namahova dehydratacia a rehydratacna liecba

= Poranenie oka chemickou latkou

= Zastavenie krvacania, hemostaticky obviz

= Pouzitie turniketu

= Napravanie angulovanych zlomenin

= Prva pomoc pri otvorenom poraneni hrudnika

= (Obmedzenie pohyblivosti krénej chrbtice

= Rozpoznanie otrasu mozgu

= Chladenie popalenin, 0bvéizy u popalenin

= Auvulzia zuba.

10. Zasady vzdelavania v resuscitacii
Uvadzame stihrn najdolezitejSich novsich nazorov a odportcani pre vzdelavanie v resuscitacii
od ostatnych odporuacani v roku 2010.

Tréning

e V centrach, ktoré maji zdroje na zakiUpenie a udrziavanie vernych napodobenin -
manekinov, odporic¢ame ich pouZivanie. Pouzivanie manekinov niz$ej vernosti je vhodné
pre vsetky trovne tréningu v kurzoch ERC.

e Zariadenia na spitni vizbu su uZitoéné na zlep3enie frekvencie stladania, jeho hibky,
uvolnenia a polohy ruk. Zvukové zariadenia zlepSuju iba frekvenciu stlacani a maja
neziaduci u¢inok na hibku stla¢ania, pretoze $kolenci sa ststred'uju na frekvenciu.

e Intervaly pre opakovany tréning sa liSia podl'a charakteristiky Gcastnika (napr. laik alebo
zdravotnik). Je zname, Ze zru¢nosti pre KPR sa zhorSuju pocas mesiacov po tréningu,
a preto treba ro¢nu periodicitu povazovat’ za nedostato¢nti. Hoci optimalny interval nie je
znamy, Casty retréning s nizkou "davkou* moze byt uzitocny.
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Nécvik netechnickych zru¢nosti (napr. komunikacia, timova spolupraca, vodcovstvo) ma
byt’ zasadnou sti€ast'ou tréningu technickych zrucnosti. Tento typ tréningu treba zaradit’ do
vSetkych kurzov podpory vitalnych funkcii.

Operatori ZZS maju vyznamnu ulohu pri vedeni laikov vo vykonavani resuscitacie. Tato
uloha si vyZzaduje Specificky tréning, aby v tejto stresovej situacii boli schopni davat’ jasné
a ucinné instrukcie.

Implementacia

Debrifing, vychadzajuci zudajov azamerany na vykonnost, zlepSuje vykonnost’
resuscitacného timu. Silne odporac¢ame jeho pouZzivanie pre timy, ktoré sa podielaju na
resuscitacii pacientov so zastavenim obehu.

Treba vytvarat’ regionalne centra, vratane centier pre zastavenie obehu, pretoze sa zistila
zavislost’ medzi zvySenym prezivanim a zlepSenym neurologickym vysledkom pacientov
S0 zastavenim obehu mimo nemocnice.

Su vyvijané nové systémy, ktoré informuju okolostojacich o umiestneni najbliz§ieho AED.
Treba rozvijat’ vSetky technologie, ktoré napomahaju laikom okamzite vykonavat’ KPR,
vratane rychlej identifikacie AED.

To, ¢o zachranuje zivoty, je systém (It takes a system to save alife -
http://www.resuscitation-academy.com/). Zdravotnicke systémy, ktoré si zodpovedné za
manazment pacientov s NZO (nhapr. operacné strediska, poskytovatelia ZZS, centrd pre
poresuscitacnu starostlivost’), maji vyhodnocovat’ svoje procesy tak, aby si boli isté, ze
poskytuju najlepSiu moznu starostlivost’ s najlep§im moznym klinickym vysledkom pre
pacienta.

11. Etika resuscitacia a rozhodnuti na konci Zivota
Odporucania ERC 2015 zahfnaju podrobnu diskusiu o mnohych etickych principoch kardio-
pulmonalnej resuscitacie.

Zaver

Nové odporucania neprindSaju zdsadne zmeny v hlavnych postupoch. Zdéraziuju ale ulohu
systému pri zlepSovani stale nizkeho prezivania pacientov s NZO a resuscitaciou. Su potrebné
ur¢ité zmeny v dispefingoch (OS SR), v zachrannom zdravotnom systéme, nemocniciach
i v celej spolo¢nosti. Doraz sa kladie na audit, hodnotenie kvality starostlivosti, vratane
zriadenia registra resuscitacii v nemocnici i mimo nemocnicu. Délezita loha patri Slovenskej
resuscitatnej rade, Cervenému krizu, ale aj dalsim odbornym spoloénostiam, ako aj
ministerstvam, Skolam, apod. Na zlepSeni situacie sa moze podiel’at’ kazdy obc¢an, vratane deti
(od 12 rokov), ovladanim postupov zakladnej neodkladnej resuscitacie + AED a prvej pomoci.
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