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Cieľ KPR

• Obnovenie funkčného stavu  
pred zastavením obehu



Modern resuscitation - beginings

1. Elam JO, Brown ES, Elder JD, Jr. (1954) 
Artificial respiration by mouth-to-mask method; a study of the 
respiratory gas exchange of paralyzed patients ventilated by 
operator‘s expired air. N Engl J Med 250:749-754

2. Zoll PM, Linenthal AJ, Gibson W et al (1956) 
Termination of ventricular fibrillation in man by externally 
applied electric countershock. N Engl J Med 254:727-7322. 

3. Kouwenhoven WB, Jude JR, Knickerbocker GG (1960) 
Closed-chest cardiac massage. JAMA 173:1064-1067
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Safar P, Brown TC, Holtey WJ, Wilder RJ.

JAMA. 1961 May 20;176:574-6.

prof. Peter Safar
(1924 - 2003)
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CPR guidelines

• Standards for CPR and ECC     JAMA 1974

• Standards and guidelines...      JAMA 1980

• Standards and guidelines...      JAMA 1986

• Guidelines... JAMA 1992

• International guidelines        Resuscitation 2000

• ERC Guidelines for Resuscitation 2005
RRC Guidelines for Resuscitation 2010
ERC Guidelines for Resuscitation 2015



Australian
Resuscitation

Council



• International Consensus Conference on 
ECC and CPR Science + Treatment 
Recommendations  (4 roky)

• PICO / GRADE proces

• Dallas 1.-3.2.2015

• 277 otázok / hárky

• 232 delegátov / 39 krajín

• Odporúčania pre liečbu, 
na základe EBM

• Nové ERC, AHA ... pokyny online 
15. 10.2015

Proces vzniku - ILCOR





ILCOR Dallas 2015







GRADE parametre

Parametre

Metodologická kvalita, vrátane prínosov, rizík, záťaže 
pre pacienta, nákladov

Dôležitosť stavu, ktorému opatrenie predchádza

Veľkosť liečebného efektu

Riziká spojené s liečbou

Záťaž pre pacienta

Rôzne hodnoty pacienta

Náklady



Criteria for an optimal grading 

system Guyatt 2006

Kritérium Popis

1 Oddelenie sily odporúčania od kvality evidencie

2 Jednoduchosť a transparencia pri konzumentov

3 Optimálny počet kategórií





GRADE recommendations Guyatt 2006







Odporúčania - laici 





www.erc.edu







397 strán



Odporúčania 2015



Kapitoly odporúčaní

1. Súhrn

2. Základná neodkladná resuscitácia dospelých  
a automatická externá defibrilácia (AED)

3. Rozšírená neodkladná resuscitácia dospelých

4. Zastavenie obehu v špeciálnych situáciách

5. Poresuscitačná starostlivosť

6. Neodkladná resuscitácia deti

7. Resuscitácia a podpora adaptácie novorodenca pri pôrode

8. Včasný manažment akútnych koronárnych syndrómov

9. Prvá pomoc

10. Princípy vzdelávania v resuscitácii

11. Etika resuscitácie a rozhodovanie na konci života.
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http://www.cprguidelines.eu/





Je to systém, čo zachraňuje životy!



Algoritmus ZNR

2010
2015



ZNR + AED

• Operátor OS ZZS – rozpoznať, vyslať ambulanciu, 
TA-ZNR

• Záchranca: rozpoznať, privolať ZZS

• Stláčať hrudník, trénovaní aj vdychy

• Kvalitná KPR, bez zmeny. Hĺbka 5 - 6 cm.

• Systém AED, registrovať

• Povinne v školách





Algoritmus RNR



2. RNR

• Prevencia zastavenia obehu v nemocnici

• Neprerušovať stláčanie hrudníka (≤ 5 sek)

• Samolepiace elektródy

• Monitorovanie počas KPR – povinná kapnografia ...

• DC: stav pacienta, zručnosti záchranára, čas

• Lieky bez zmeny

• Ultrazvuk na reverzibilné príčiny

• Mechanické pomôcky – nie rutinne

• Mimotelová podpora vitálnych funkcií – ECLS, eKPR



Ultrazvuk počas KPR



MUDr. Roman Škulec, ČR









Autopulse

LUCAS

Chirapulz, 1983







Resuscitácia
v nemocnici



Prevencia zastavenia obehu v nemocnici

Chain of prevention 







4 Poresuscitačná starostlivosť

 Nová kapitola, s ESICM.

 Vysoko kvalitná poresuscitačná starostlivosť - vitálna 
zložka reťaze

 Poresuscitačná choroba. Mozog, srdce, reperfúzia. 
Nekardiálna príčina.  

 Urgentná koronarografia a PKI u pacientov po NZO mimo 
nemocnice s pravdepodobnou kardiálnou príčinou.

 Riadená hypotermia - cieľová teplota 32-36 °C. Prevencia 
horúčky. Nie prednemocnične.

 Prognóza - multimodálny prístup dostatočne dlhý čas na 
neurologické zotavenie a odznenie  sedácie.

 Nová kapitola - rehabilitácia pacientov. 





Poresuscitačná starostlivosť

Syndróm po zastavení Príčina úmrtia

Poškodenie mozgu > 50 % WD

Dysfuncia myokardu Poškodenie mozgu
66 % po OHCA
25 % po IHCA

Ischémia-perfúzia Zlyhanie srdca
Do 3 dní

Pretrvávajúci inzult Ischémia-reperfúzia
MODS (sepsa like)



Faktory ovplyvňujúce poškodenie mozgu

• Zlyhanie mikrocirkulácie a autoregulácie

• Hypotenzia

• Hypokapnia, hyperkapnia

• Hypoxémia, hyperoxia

• Horúčka

• Hypo / hyperglykémia

• Kŕče



Okamžitá 
liečba

Diagnóza

Optimalizáca
zotavenia



Kóma po obnovení obehu



Dýchacie cesty a dýchanie

• Zvážiť ETI, sedáciu, riadenú ventiláciu

• Protektívna ventilácia (VT 6-8 mg/kg, PEEP 4 – 8 cm)

• Cave hypokapnia

• Liečba kŕčov, sedácia, relaxácia

Normokania – kapnografia 



Krvný obeh

TKs >100 mmHg



Targeted temperature control

TT 32 – 36 °C ≥ 24 hod



Chladenie

• Kedy kontrolovať teplotu?
• Ihneď po ROSC  (prednemocnične?)

• Riziko opakovaného ZO

• Monitorovanie!

• Studené roztoky i.v. – pľúcny edém

• Iné techniky – nedostatok údajov

• Ako kontrolovať teplotu?
• Podpora – sedácia, relaxácia

• Ochladzovacie systémy

• Pozor na reboud fenomén pri ohrievaní

• Rewarming (0,25 – 0,5 °C/hod)





Rehabilitácia

• Aktívne sledovanie pacientov po KPR

• Aktívny skríning kognitívnych a emocionálnych 
dysfukcií

• Pohovory psychologická podpora



1. Poloha pacienta v bezvedomí so zachovaným dýchaním

2. Optimálna poloha v šoku

3. Podávanie kyslíka v rámci prvej pomoci

4. Bronchodilatanciá

5. Rozpoznanie NCMP

6. Podanie aspirínu pri bolesti v hrudníku

7. Druhá dávka adrenalínu pri anafylaxii

8. Liečba hypoglykémie

9. Námahová dehydratácia a rehydratačná liečba

10. Poranenie oka chemickou látkou

11. Zastavenie krvácania, hemostatický obväz

12. Použitie turniketu

13. Naprávanie angulovaných zlomenín

14. Prvá pomoc pri otvorenom poranení hrudníka

15. Obmedzenie pohyblivosti krčnej chrbtice

16. Rozpoznanie otrasu mozgu

17. Chladenie popálenín, obväzy u popálenín

18. Avulzia zuba.

8 Prvá pomoc



Prvá pomoc



9 Implementácia

• Vytvárať regionálne centrá, vrátane centier pre zastavenie 
obehu, lepšie prežívanie.
- Target temperature management (TTM)
- PKI
- neurofyziologické monitorovanie

• Zdravotnícke systémy zodpovedné za manažment pacientov 
s NZO –

1. operačné stredisko
2. poskytovatelia ZZS
3. centrá pre poresuscitačnú starostlivosť

• majú vyhodnocovať svoje procesy tak, aby si boli isté, že 
poskytujú najlepšiu možnú starostlivosť s najlepším možným 
klinickým výsledkom pre pacienta.





Poskytovatelia pozemnej ZZS na Slovensku 
v 2014

12 poskytovateľov
273 staníc

7 VZZS





Postresuscitačné centrá

- Target temperature management
(TTM)

- PKI
- Neurofyziologické monitorovanie



S.H, 37 rokov, FK, kompletné neurologické zotavenie



10 Princípy vzdelávania

• Dospelý človek

• Nepostrádateľná

• Nové prístupy pre 21. storočie a jeho obyvateľov

• Simulácie

• Internet, sociálne siete, blogy .....



Top 100 tools for learning 2014



100 najlepších nástrojov na učenie 

• Twitter

• Google drive

• You tube

• Power point

• Google search

• Dropbox

• Evernote

• Facebook

• LinkedIn

• Google+, Hangouts

• Moodle

• Prezi

• Pinterest

• Slideshare

• Blogger

• Word, Excell, Adobe

• Wikipedia

• Feedly

• Diigo

• Articulate

• Audacity

• Camtasia

• Yammer

• Skype

• TED

• Google scholar

• Scoopit

• Snagit

• Flippboar

• iSpring

• Coursera

• Hootsuite

• Khan academy

• Edmodo

• Zite

• Padlet

• Udutu

• Explain everything

• Jing

• SurveyMonkey

• Vimeo

• .................................









Seriózne počítačové hry

• Zručnosti, komplexné rozhodovanie, 
vedomosti, povedomie o situácii

• Interaktívne, zaujatie

• Okamžitá spätná väzba

• Samostatne alebo s facilitátorom

• Jeden / viacerí

• Neobmedzený počet študentov

• Kedykoľvek, všade

• Na obnovovanie kompetencií

• Identifikácia nedostatkov (analýza)

• Individualizovaný tréning (stupne obtiažnosti)
M.Monteiro, EuSEM 2014



Falck Rescue 10.11.2015 Poprad

Debnáriková: Kde sa vzal, tu sa vzal



#FOAMed
Free Open Access Meducation – Medical education for anyone, 

anywhere, anytime.

• Sociálne siete + edukačné WWW materiály

• Ak chcete vedieť, ako praktizovať medicínu:
- pred 3 rokmi: čítajte učebnice.
- pred rokom: čítajte časopisy.
- v súčasnosti: choďte na dobrú konferenciu (Falck)
- v budúcnosti: používajte FOAM.

Joe Lex 2012

Bezplatný prístup k medicínskemu vzdelávaniu –

pre každého, kedykoľvek, kdekoľvek



KAIM, LF UPJŠ Košice





11 Etika a rozhodnutia na konci 
života

• Nečakaná NZO vz. očakávané úmrtie (ZO)

• Úspešnosť KPR < 10 %

• Starostlivosť zameraná na lekár a prínos pre pacienta 
vz. autonómia pacienta

• Medici, rezidenti – poznať problematiku



Etika a rozhodnutia na konci života 

• Princípy etiky

• KPR ako východzia norma pre väčšinu pacientov

• Márna liečba – prognóza

• Dlhodobý výsledok

• Systém

• Znížiť podiel márnej resuscitácie

• ToR (termination of resuscitation) protokol

• ROLE (recognition of life extinct)

• Kedy netransportovať pacienta



Etika a rozhodnutia na konci života 

• Slow code

• Bezpečnosť záchrancu

• Samovražda

• Darcovstvo orgánov

• Variabilita prístupu v EU

• Komunikácia, prítomnosť príbuzných

• Audit nemocničnej resuscitácie
PDCA - plan –do-check-act audit



www.erc.edu



10 krokov podľa Akadémie ERC

1. Rýchly výjazd ambulancie (< 60 sek)

2. Operátorom asistovaná KPR

3. Vysoko kvalitná KPR

4. Použitie AED záchrannými systémami 

5. Prístup verejnosti k defibrilátorom

6. Zvukový záznam resuscitácie; hodnotenie

7. Financovanie z ďalších zdrojov

8. Liečebná hypotermia

9. Firemná kultúra excelentnosti (kvalita, bezpečnosť)

10. Register zastavení obehu

Stavanger 14.3.2014











Analýza reálnej KPR



MZd SR
OS SR
Poskytovatelia ZZS
Nemocnice

Kultúra excelentnosti







Čo ďalej I

• Operačné stredisko SR
- rýchle rozpoznanie NZO
- TA KPR
- aktivácia ambulancie
- sociálne siete, dobrovoľníci KPR

• ZZS
- kvalita resuscitácie – meranie, audit

• Poresuscitačné centrá (PKI, chladenie, ECLS, ...)



Čo ďalej II

• Spoločenstvá
- Ministerstvo školstva
- komory
- obce ....

• Precvičovať KPR; povinne v školách od 12 rokov

• Školiť každého, inštruktori. Prvá pomoc. 

• Register zastavení obehu

• Resuscitácia v nemocnici, prevencia zastavenia

• Povinná recertifikácia lekárov

• Etika, implementácia EOLD



Úloha SRR

• Misia: zlepšovanie kvality KPR v celom reťazci

• Lokalizácia a implementácia odporúčaní

• Kvalita kurzov KPR (ČK, ZZS, ....)

• Kurzy ERC

• Legislatíva pre  školy

• Deň záchrany života ....

• Legislatíva AED

• ....

To preserve human life by making high quality resuscitation available to all.



ERC kurzy v Európe



Misia pre všetkých

Kultúra bezpečnosti a kvality

Misia excelentnosti



Slovensko v roku 2020

1. Povinná KPR v školách

2. Kvalitné kurzy prvej pomoci

3. Zákon o AED – rozmiestnené, registrované

4. Začatie KPR prítomnými 80 % (TA KPR)

5. Prví inštruktori kurzov ERC

6. Pacienti smerovaní primárne do PKI / resuscitačných 
centier

7. Prví pacienti s ECLS

8. Resuscitácie monitorované

9. Systémy kontinuálneho zvyšovania kvality



Slovensko v roku 2020

10. Všetky organizácie majú misie, vízie

11. Povedomie o existencii kultúry kvality a bezpečnosti

12. Funkčný celoplošný register IN/OUT NZO

13. Úzka spolupráca zodpovedných organizácií

14. Bohato navštevované (kvalitné, dostupné) kongresy 
SRR, SSUMaMK, SSAIM; študenti

15. 30-dňové prežívanie 15 %

16. Rande-vous systém v zastavených oblastiach

17. 50% povedomie o Dni záchrany života



Viedeň 2013 – úspešne resuscitovaní



Ďakujem za pozornosť


