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Zakladna neodkladna resuscitacia
a automaticka externa defibrilacia

Skontrolujte reakciu na vyzvu

Jemne zatraste pacientom
a nahlas oslovte: "Ste v poriadku?"

Neodpoveda?

Spriechodnite dychacie cesty a skontrolujte dychanie

Nedycha normalne? Dycha normaine?

Poslite alebo chod'te pre AED a volajte 112/155

Okamzite zacnite S resuscCitaciou (et R Rl

polohy na boku
PoloZte ruky na stred hrudnika

30 stlaceni hrudnika Volajte 112/155

- Stlacajte silne najmenej 5 cm Sleduijte, ¢&i je dychanie
s frekvenciou 100/min stale normalne

- Nadychnite sa a priloZte pery tesne na Usta

- Vdychnite, aby sa nadvihol hrudnik

- Po poklese hrudnika vdychnite este raz

- Pokradujte v stlac¢ani hrudnika

" KPR30:2

Sledujte hlasové pokyny pristroja

Nalepte jednu elektrodu do lavého podpazusia

Nalepte druhu elektrodu pod pravu kfu€nu kost, vedla hrudnej kosti
AK je vas viac, neprerusujte KPR

Postihnutého/tej sa nikto nesmie dotykat'
- pocas analyzy
- pocCas vyboja

Ak sa postihnuty/a zaCne prebudzat: hybat sa, otvarat’ o€i a normalne dychat, zastavte resuscitaciu.
Ak je stale v bezvedomi, otocte ho/ju do stabilizovanej polohy na boku.
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Resuscitacia v nemocnhici

Kolaps/zavazné zhorsenie stavu

Zhodnotte stav (ABCDE)
Rozpoznajte a liecte:
KPR 30:2 kyslik, monitorovanie,
s kyslikom a zabezpecenim Lv. pristup
dychacich ciest

V pripade potreby
privolajte
resuscitacny tim

Pripojte defibrilator/monitor l
Defibrilujte, ak je to potrebné [ Odovzdajte pacienta J

resuscitaénému timu

RozSirena neodkladna resuscitacia
po prichode resuscitaéného timu
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Resuscitacia v nemocnici

[ Kolaps/zavazné zhorSenie stavu }

v

Volajte o pomoc a zhodnotte stav

Znamky
zivota

l

Privolajte resuscitacny tim

Zhodnotte stav (ABCDE)
Rozpoznaijte a liecte:

kyslik, monitorovanie
[ KPR 30:2 } i.v. pristup

s kyslikom a zabezpe€enim
dychacich ciest

v

Pripojte defibrilator/ V pripade potreby privolajte
monitor resuscitacny tim

Defibrilujte, ak je to potrebné

v

[ RozSirena neodkladna Odovzdajte pacienta

resuscitacia po prichode resuscitaénému timu
resuscitacneho timu
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RozSirena neodkladna resuscitacia
Univerzalny algoritmus

Neodpoveda?

Nedycha alebo len obéasné nadychy?

[ Privolajte resuscitacny tim ]

KPR 30:2

Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte preruSenia stlacania hrudnika

Zhodnotte

Defibrilovatelny
(KF/bezpulzova KT)

Obnovenie
spontanneho
obehu

1 vyboj &

Nedefibrilovatelny
(BEA/asystolia)

Ihned pokracujte:
KPR 2 min
Minimalizujte
prerusenia

starostlivost’
* Pouzite postup ABCDE
» Zabezpedte oxygenaciu
a ventilaciu
* 12-zvodové EKG
* Liecte vyvolavajucu pri€inu
* Upravte teplotu/terapeuticka

/Neodkladné poresuscitaéné\

Ihned' pokracuijte:
KPR 2 min
Minimalizujte
prerusenia

/

K hypotermia
ﬂoéas KPR \

« Zaistite vysoko kvalitni KPR: frekvencia, hibka, uvolnenie

* Pred kazdym preruSsenim KPR si naplanujte ¢innost

» Podavaijte kyslik

» Zvazte rozSirené zaistenie dychacich ciest a kapnografiu

* Po zaisteni dychacich ciest neprerusujte stlacanie hrudnika
* Zaistite cievny pristup (vnutrozilovy, intraosealny)

» Podavajte adrenalin kazdych 3-5 min
KRozpoznaite a lieGte reverzibilné priciny

Geverzibilné pri€iny \
* Hypoxia
* Hypovolémia
* Hypo-/hyperkaliémia/metabolické
* Hypotermia
* Toxiny
» Trombembdlia

* Tamponada srdca
KTenzm’/ pneumotorax

_
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RozSirena neodkladna resuscitacia
Bradykardia

» Zhodnotte pacienta s pouzitim postupu ABCDE

» Podavaijte kyslik, zabezpecte i.v. pristup

* Monitorujte EKG, TK, SpO,, zaznamenajte 12-zvodové EKG

* Rozpoznaijte a lie€te reverzibilné priiny (napr. poruchy elektrolytov)

Zistite pritomnost zavaznych priznakov:

m 1. Sok 2. Synkopa

3. Ischémia myokardu 4. Zlyhanie srdca

[ Atropin 0,5 mg i.v. ]

v

Dostato¢na odpoved?

/

Riziko asystolie?

* Nedavna asystolia

* AV blok Mobitz 11

» Kompletny AV blok so Sirokymi QRS

fv komplexmi
DalSie opatrenia: » Komorova pauza > 3 s

* Atropin 0,5 mg i.v. \ J
opakovane do davky 3 mg

* Izoprenalin 0,005 mg/min

* Adrenalin 0,002-0,01 mg/min

* Iné lieky*

alebo

\- VonkajSia kardiostimulacia j

v

Konzilium Specialistu ' Sledujte
Pripravte transvenéznu kardiostimulaciu
([

* Alternativne lieky:
* Aminofylin
* Dopamin
» Glukagon (ak ide o predavkovanie beta-blokatorom alebo
kalciovym blokatorom)
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RozSirena neodkladna resuscitacia

P
Synchronizovany vyboj* #
Najviac 3 pokusy

v

* Amiodaron 300 mg i.v. po¢as
10-20 min a opakovat’ vyboj;
potom:

» Amiodaron 900 mg pocas 24 h

Je QRS pravidelny?

[ Pravidelny ]

v

Nepravidelny ]

Komorova tachykardia
(alebo neurcity rytmus):
* Amiodaron 300 mg i.v.
pocas 20-60 min;
potom 900 mg pocas 24 h

Ak predtym potvrdena
SVT s ramienkovym
blokom:
* Podajte adenozin ako
u pravidelnej tachykardie
s Uzkymi komplexmi

Specialistu
()

N

MoZnosti zahffiaju: A
* FP s ramienkovym blokom
lieCte ako uzky QRS komplex
* Pre-excitacna FP
zvazte amiodaron
* Polymorfna KT
(napr. torsades des pointes -
podajte magnézium 2 g

poc¢as 10 min)

J

Tachykardia (s pulzom)

» Zhodnotte stav s pouzitim postupu ABCDE

» Podavaijte kyslik a zaistite i.v. pristup

* Monitorujte EKG, TK, SpO,, zaznamenajte 12-zvodové EKG

* Rozpoznaijte a liecte reverzibilné priciny (napr. poruchy elektrolytov)

Zistite pritomnost zavaznych priznakov
1. Sok 2. Synkopa
3. Ischémia myokardu 4. Zlyhanie srdca

Nestabilny

Stabilny

Je QRS uzky (< 0,12 sek)? ]

Uzky

Je rytmus
pravidelny?

Nepravidelny

Pravidelny

\

fTachykardia

Pravdepodobne fibrilacia

predsieni

Upravte frekvenciu:

* Beta-blokator alebo diltiazem

* Pri srdcovom zlyhavani zvazte
digoxin alebo amiodaron

Antikoagulaéna lie¢ba, ak stav

trva>48 h

o

* PouZite vagové manévre

» Adenozin 6 mg rychly bolus i.v.;
pri neuspesnej odpovedi 12 mg;
pri neuspesnej odpovedi dalSich
12 mg

» Kontinualne monitorujte EKG

J

Obnoveny normalny sinusovy
rytmus?

Konzilium
Specialistu

|

ANO

Pravdepodobne re-entry PSVT:

» Zaznamenajte 12-zvodové EKG
pri sinusovom rytme

* Pri opakovani podajte znovu

Pravdepodobne flutter predsieni
» Upravte frekvenciu
(napr. beta-blokator)

adenozin a zvazte antiarytmicku
prevenciu

*Pokus o elektricku kardioverziu je vzdy vykonany v sedacii alebo celkovej anestézii
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Zakladna neodkladna resuscitacia deti
Zdravotnicki profesionali s povinnostou zasiahnut

Neodpoveda?

v

Volajte o pomoc

[ Spriechodnite dychacie cesty }

Nedycha normalne?

5 zachrannych vdychov

Ziadne znamky zivota?

15 stlaceni hrudnika

v

2 zachranné vdychy
15 stlaCeni hrudnika

Privolajte detsky resuscitacny tim
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RozsSirena neodkladna resuscitacia deti

e R
Neodpoveda?

Nedycha alebo len ojedinelé nadychy?
N Y

v

4 N
KPR (5 uvodnych vdychov, potom 15 : 2) Privolajte resuscitacny
Pripojte defibrilator/monitor tim (najprv 1 min KPR,
Minimalizujte prerusenia ak ste sam/a)
J

Zhodnotte
\rytmy

[ Defibrilovatelny } ( Nedefibrilovatelny

(KF/bezpulzova KT) (BEA/asystolia)

Obnovenie
spontanneho
[ 1 vyboj & 4 J/kg ] obehu

(Neodkladné poresuscitaéné\
Ihned pokracujte: starostlivost’ Ihned pokracuijte:
KPR 2 min * Pouzite postup ABCDE KPR 2 min
Minimalizujte . Zabeﬁ’eé_te oxygenaciu Minimalizujte
Eani a ventilaciu Rayf
prerusenia - VySetrite dieta prerusenia
* Liecte vyvolavajucu pricinu
» Kontrola telesnej teploty
* Terapeuticka hypotermia?
! >

/Poéas KPR \ fReverzibiIné pri€iny \

« Zaistite vysoko kvalitni KPR: frekvencia, hibka, uvolnenie * Hypoxia

* Pred kazdym prerusenim KPR si naplanujte ¢innost * Hypovolémia

» Podavaijte kyslik * Hypo-/hyperkaliémia/metabolické

» Zaistite cievny pristup (intravendzny, intraosealny) * Hypotermia

« Podavaijte adrenalin kazdych 3-5 min * Toxiny

- Zvazte rozsirené zaistenie dychacich ciest a kapnografiu * Trombembolia

« Po zaisteni dychacich ciest neprerusuijte stlacanie hrudnika « Tamponada srdca
K-Rozpoznajte a liecte reverzibilné pri€iny / » Tenzny pneumotorax
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Resuscitacia novorodenca

POTREBUJETE POMOC?

4

' 4

KYCH KROKOCH SA PYTAJTE

PRIVSET
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Algoritmus pri anafylaxii

Anafylakticka reakcia?

v

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
Dychacie cesty, Dychanie, Krvny obeh, Vedomie, VySetrenie

v

Stanovte diagnézu:

o Akutny zaciatok ochorenia

e Zivot ohrozuijtice problémy s dychacimi cestami,
dychanim a/alebo obehom®

e Spravidla zmeny na kozi

v

e Privolajte pomoc
¢ Ulozte pacienta do vodorovnej polohy
¢ Zdvihnite nohy pacienta

(&

v

Adrenalin®

v

Ak mate skisenosti a pomocky:

Spriechodnite dychacie cesty

Podavaijte kyslik vysokym prietokom Monitorujte
Tekutiny i.v.> Pulzova oxymetria
Dithiaden* EKG
Hydrokortizon® Tlak krvi

‘Zivot ohrozujuce problémy:

Dychacie cesty: opuch, zachripnuty hlas, stridor

Dychanie: zrychlené dychanie, piskanie, Unava, cyan6za, SpO2 < 92 %, zmatenost
Krvny obeh: bleda lepkava koza, nizky tlak krvi, mdloba, porucha vedomia/kéma

“Adrenalin 1 mg/ml. Podajte i.m., ak nemate skisenost's i.v. A *Tekutinova naloz
podavanim. Opakujte po 5 min, ak sa stav nezlepsi (krystaloid) i.v.:

Dospely 0,5mgi.m. (0,5ml) Dospely: 500 - 3000 ml
Dieta > 12 rokov 0,5mgim. (0,5ml) Dieta: 20 mi/kg
Dieta 6 -12 rokov 0,3mgi.m. (0,3 ml)

e Dieta < 6 rokov 0,15 mg i.m. (0,15 ml)

Adrenalin i.v. m6ze podat iba skuseny Specialista

Titrujte (riedeny alebo v infuzii): dospely 50 pg i.v., dieta 1 pg/kg i.v.

Zastavte i.v. koloid,
ak bol podavany a mohol
by byt pri€inou anafylaxie

-

“Dithiaden °Hydrokortizén
(i.m. alebo pomaly i.v.) (i.m. alebo pomaly i.v.)
Dospely alebo dieta > 12 rokov 1 mg/2 ml 200 mg
Dieta 6 - 12 rokov 1 mg/2 ml 100 mg
Dieta 6 mesiacov - 6 rokov 0,5 mg/1 ml 50 mg
Dieta 6 mesiacov - 1 rok 0,25 mg/0,5 ml 25 mg
Dieta < 6 mesiacov 0,25 mg/0,5 ml 25 mg
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