
NIE

VŠETKY NIE

AKÉKOĽVEK NIE

Spozorované 
hypotermické 
zastavenie 
srdca – Začnite 
KPR

VŠETKY ÁNO

ÁNO

NÁHODNÁ HYPOTERMIA

• Očividné znaky nezvratnej smrti (1)
• Platné DNR nariadenie
• Podmienky nebezpečné pre záchrancu
• Zasypanie lavínou >60 min, dýchacie cesty 

upchaté snehom a asystólia

Zastavenie srdca z inej príčiny 
predchádzalo schladeniu
• Zasypanie lavínou <60 min

Zvážte prognostikáciu na stanovenie 
benefitu ECLS (6)
• HOPE pravdepodobnosť prežitia ≥10
• ICE skóre <12

Kardiálna instabilita mimo nemocnice
•  STK <90 mmHg (2)
•  Kardiovaskulárna instabilita
•  Teplota telesného jadra <32 °C u starých 

a polymorbídnych alebo <30 °C u mladých 
a zdravých

Transport do nemocnice s ECLS (4); 
NEUKONČUJTE KPR

Transport do najbližšej 
vhodnej nemocnice

Transport do nemocnice 
s ECLS (4)

• Začnite KPR, neodkladajte transport
• Ak kontinuálna KPR nie je možná, pri sťaženej alebo  

nebezpečnej záchrane zvážte intermitentnú alebo odloženú KPR
• Zabezpečenie priechodnosti dýchacích ciest
• Teplota telesného jadra <30 °C najviac 3 výboje, žiadny 

adrenalín
• Získajte informácie o mechanizme nehody

HT IV (3)
• Zohrejte s použitím ECLS 
• Ak ECLS nie je dostupné do 6 hod, KPR a  

ohrievanie bez ECLS v periférnej nemocnici
• Ohrejte na teplotu jadra  ≥32 °C 

HT I (3) 
• Teplé prostredie a suché oblečenie
• Teplé sladené nápoje
• Aktívny pohyb

HT II alebo III (3)
• Minimálne a opatrné pohyby na zabránenie kolapsu zo 

záchrany
• Zabráňte ďalším stratám tepla
• Aktívne externé ohrievanie a minimálne invazívne 

techniky ohrievania (5)
• Zabezpečenie priechodnosti dýchacích ciest podľa 

potreby

• Pripravte sa na multiorgánové zlyhávanie 
a potrebu ECLS podpory

• Poresuscitačná starostlivosť

ÁNO NIE

VŠETKY NIE

NIE

AKÉKOĽVEK ÁNO

AKÉKOĽVEK 
ÁNO

Kardiálna 
instabilita 
vyriešená Bez ROSC

ÁNO

Porucha vedomia
Zvážte nezačatie 
alebo ukončenie 

KPR

Zvážte  
ukončenie KPR

Transport do najbližšej 
vhodnej nemocnice 
alebo manažment  
podľa supervízora

Vitálne funkcie  
zachované

Teplota telesného jadra <35 °C alebo studený 
na dotyk

Transport do najbližšej 
nemocnice, ak je zranený; 

zvážte liečbu na mieste alebo 
v nemocnici, ak nie je zranený



LAVÍNOVÁ ZÁCHRANA

<10 %

≥10 %

Zhodnoťte pacienta pri vyprostení

ÁNO

NIE

NIE

NIE

>60 MIN (<30 °C)

ASYSTÓLIA

ÁNO

ÁNO  
alebo 
neisté

≤60 MIN (≥30 °C)

Spozorované zastavenie srdca

VF, pVT, PEA alebo akékoľvek znaky živoata

Nezačínajte 
KPR

Univerzálny 
ALS 

algoritmus2

Minimálne  
invazívne 

ohrievanie 5

Nemocnica
s ECLS

Univerzálna ALS6

Zvážte ukončenie  
KPR

1.	Ak	je	dĺžka	trvania	zasypania	neznáma,	môže	ju	nahradiť	teplota	telesného	jadra.
2.	Transportujte	pacientov	so	zraneniami	alebo	potenciálnymi	komplikáciami	(napr.	pľúcny	edém)	do najvhodnejšej	nemocnice.
3.	Kontrolujte	prítomnosť	spontánneho	dýchania,	pulzu	a akýchkoľvek	pohybov	nie	dlhšie	ako	60	sekúnd.
4.	Použite	ďalšie	nástroje	na detekciu	známok	života	(ETCO2,	saturáciu	arteriálnej	krvi	kyslíkom	(SaO2),	ultrazvuk),	ak	sú	dostupné.
5.	Transportujte	pacientov	s teplotou	telesného	jadra	<30	°C,	systolickým	tlakom	krvi	<90mmHg	alebo	cirkulačnou	instabilitou	do nemocnice	
s ECLS.

6.	U závažne	podchladených	pacientov	(<28	°C)	zvážte	oddialenie	KPR,	ak	je	záchrana	príliš	nebezpečná	a intermitentnú	KPR	pri	sťaženom	
transporte.

7.	Ak	sú	dýchacie	cesty	priechodné,	je	dodatočná	prítomnosť	vzduchovej	kapsy	silným	prediktorom	prežitia.
8.	Ak	HOPE	nie	je	možné,	draslík	v sére	a teplota	telesného	jadra	(hranice	7	mmol/L	a 30	°C)	môžu	byť	použité,	ale	môžu	byť	menej	spoľahlivé.

Skratky:	ALS	rozšírená	resuscitácia,	KPR	kardiopulmonálna	resuscitácia,	ECLS	mimotelová	podpora	obehu,	PEA	bezpulzová	elektrická	aktivita,	
pVT	bezpulzová	komorová	tachykardia,	SaO2	saturácia	arteriálnej	krvi	kyslíkom,	VF	komorová	fibrilácia

Smrteľné zranenia 
alebo celé telo 

zmrznuté

Zvážte HOPE 
pravdepodobnosť 

prežitia8

Trvanie zasypania 
(teplota telesného 

jadra)1 

Vitálne funkcie3 

EKG4

Priechodné dýchacie 
cesty7



IKPR

Potvrdené zastavenie obehu

ÁNO NIE

Prístroj na mechanické kompresie hrudníka dostupný?

Potreba transportu a nemožnosť kontinuálnej KPR

Mechanická KPR

Teplota telesného jadra  
>28 °C, 

pacient teplý

Dôrazne zvážte VZZS alebo 
čakajte na mechanickú KPR

Teplota telesného jadra  
<28 °C alebo neznáma,  

jednoznačné hypotermické 
zastavenie srdca

Striedanie 5 min KPR  
a ≤5 min bez KPR

Manuálna KPR

Potvrdená teplota  
telesného jadra <20 °C

Striedanie 5 min KPR  
a ≤10 min bez KPR

ONESKORENÁ A INTERMITENTNÁ KPR HYPOTERMICKÝCH PACIENTOV,  
KEĎ KONTINUÁLNA KPR NIE JE MOŽNÁ POČAS NÁROČNÝCH ZÁCHRANNÝCH OPERÁCIÍ


