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1 o Prioritami zostavaju vysoko kvalitné kompresie
hrudnika s minimalnymi preruseniami, skora
defibrilacia a lieCbareverzibilnych priéin

N

2. Pred zastavenim srdca v nemocnici i mimo nej
sa casto vyskytuja varovné priznaky - zastavenie
srdca je u mnohych pacientov preventabilné

N

3 Pouzite zakladné alebo pokrocilé techniky

® zabezpecenia priechodnosti dychacich ciest
- trachealnu intubaciu by mali pouzitiba
zachrancovia s vysokou uspesnostou intubacie

N

4 Pri nedefibrilovatelnom zastaveni
. [ ] »y ~ [ ] Pad
srdca podajte adrenalin ¢o najskor

N

5. V pripade zlyhavania standardnej KPR
zvazte u urcitych pacientov ako zachranni
liecbu mimotelovua KPR (eKPR), ak je to
uskutocnitelhé
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V¢as zacata KPR, skora defibrilacia (ak je indikovana)
a vysoko kvalitnd KPR s minimalnymi preruseniami zlepsuje
prezivanie pri zastaveni srdca

KLUCOVE ODPORUCANIA
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Vyboje podavajte
, ) s minimalnymi preruseniami . .
Pri zastaveni srdca kompresii hrudnika Pri trachealnej
s defibrilovatelnym a minimalizujte pauzu pred intubacii je
rytmom podajte a po podani vyboja - pri ciefom neprerusit
vyboj akonahle je to defibrilacii manualnym kompre§ie hrudnika
mozne defibrilatorom je cielom - V""I‘(C,aléo S
celkové prerusenie kratsie seikun

ako 5 sekund
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Zastaveniu srdca To poskytuje prilezitost
v nemocnici ¢asto rozpoznat rizikové
predchadza zhorsenie osoby a zabranit
vitalnych funkcii Nahlej srdcovej smrti zastaveniu srdca

mimo nemocnice
casto predchadzaju
nerozpoznané znaky

a priznaky

KLUCOVE ODPORUCANIA
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Nemocnice by mali mat jasnu

stratégiu ako klinicky reagovat

na abnormalne vitalne funkcie
a kritické ochorenie

&)
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Mali by byt vysetrené priznaky
ako su bolest na hrudniku
alebo synkopa (najma pocas
namahy, v sede alebo v lahu)
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Systematicky prehlad, ktory zahfinal 3 velké
randomizované klinické studie zaoberajuce
sa zastavenim srdca mimo nemocnice, nezistil
ziadny rozdiel vo vysledkoch medzi technikami
zabezpecenia priechodnosti dychacich ciest
pomocou tvarovej masky, supraglotickej pomocky
alebo trachealnej intubacie

Do6kazy naznacduju, ze
trachealna intubacia
by mala byt pouzita
iba v podmienkach
s vysokou mierou
uspesnosti

KLUCOVE ODPORUCANIA
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95%

Pocas KPR zaénite so Ak je potrebné rozsirené zabezpecenie

zakladnymi technikami priechodnosti dychacich ciest, trachealnu

zabezpeéenia priechodnosti intubaciu by mali pouzit iba zachrancovia

dychacich ciest, ktoré s vysokou mierou Uspesnosti trachealnej
stupfiujte podla zruénosti intubacie. Podla odborného konsenzu znamena

zachrancu, az kym nie je "vysoka uspesnost" viac ako 95% pri dvoch
dosiahnuta uéinna ventilacia pokusoch o trachealnu intubaciu.
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Ak je pouzity adrenalin, Akykolvek benefit
jeho prospesné z adrenalinu bude
ucinky sa s najvacsou pravdepodobne vacsi
pravdepodobnostou pri nedefibrilovatelnom
prejavia ak sa poda vcas zastaveni srdca

KLUCOVE ODPORUCANIA

Dospelym pacientom Pocas ALS opakujte
so zastavenim srdca adrenalin 1 mg IV (10)
s nedefibrilovatelnym kazdych 3-5 minuat
rytmom podajte
.adrenall’n Tmg IV (LO), Dospelym pacientom
ihned, ako je to moZné so zastavenim srdca

s defibrilovatelnym
rytmom podajte
po tretom vyboji

adrenalin 1 mg IV (10)
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Nedavna RCT a velké mnozstvo observacnych studii
naznacuju, Zze v systémoch, ktoré maji odborné znalosti
a zdroje na jej implementaciu, eKPR zlepsuje prezivanie

vybranych skupin pacientov

KLUCOVE ODPORUCANIA

Zvazte mimotelova KPR (eKPR) ako zachrannu terapiu pre
urcitych pacientov so zastavenim srdca, ked bezna ALS
zlyhava alebo na umoznenie realizacie Specifickych vykonov
(napr. koronarna angiografia a perkutanna koronarna
intervencia (PCl), pulmonalna trombektémia pri masivnej
plicnej embdlii, ohrievanie po hypotermickom zastaveni
srdca) v podmienkach, v ktorych méze byt implementovana



