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EtiolEtiolóógiagia popoččetet relatrelatíívne v %vne v %

KardiKardiáálne prlne prííččiny iny 17 45117 451 8282
nekardinekardiáálne internlne internéé 1 8141 814 99
ppľľúúcne ochoreniacne ochorenia 901901 44
cerebrovaskulcerebrovaskuláárnerne 457457 22
neoplazmaneoplazma 901901 44
krvkrváácanie z GITcanie z GIT 7171 0,30,3
pôrodnpôrodníícke / novorodeneckcke / novorodeneckéé 5050 0,20,2
ppľľúúcna embcna embóólialia 3838 0,20,2
epilepsiaepilepsia 3636 0,20,2
diabtes mellitusdiabtes mellitus 3030 0,10,1
obliobliččkovkovéé ochoreniaochorenia 2323 0,10,1
nekardinekardiáálne vonkajlne vonkajššie prie prííččinyiny 1 9101 910 99
traumatrauma 657657 33
asfyxiaasfyxia 465465 22
intoxikintoxikááciecie 411411 22
topenietopenie 105105 0,50,5
suicidiumsuicidium 194194 11
ininéé 5050 0,20,2
el. prel. prúúd / bleskd / blesk 2828 0,10,1
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UVOUVOĽĽNENIE DÝCHACNENIE DÝCHACÍÍCH CIESTCH CIEST
zzáákladnkladnéé postupypostupy

••zzááklon hlavyklon hlavy -- laicilaici
••nadvihnutie nadvihnutie ččeeľľustustíí -- laicilaici
••predsunutie spredsunutie sáánkynky -- zdravotnzdravotníícici



bezvedomie ?bezvedomie ?

nedefibrilovatenedefibrilovateľľnýný
asystolia / BEAasystolia / BEA

okamokamžžite ite 
KPR 30:2KPR 30:2

popoččas 2 minas 2 min

defibrilovatedefibrilovateľľnýný
KF / KT bez PKF / KT bez P

1 výboj1 výboj
150150––360 J bi360 J bi
360 J mono360 J mono

okamokamžžite ite 
KPR 30:2KPR 30:2

popoččas 2 minas 2 min
ReverzibilnReverzibilnéé prprííččinyiny

Hypoxia                                                         Hypoxia                                                         tenzný PNOtenzný PNO
HypovolHypovoléémia                                tamponmia                                tamponááda perikarduda perikardu
Hypo / hyper KHypo / hyper K++ toxicitatoxicita
Hypotermia                                              trombembHypotermia                                              trombembóólia lia 

PoPoččas KPR:as KPR:
UpraviUpraviťť reverzibilnreverzibilnéé prprííččinyiny

KontrolovaKontrolovaťť elektrelektróódydy
ZaistiZaistiťť / kontrolova/ kontrolovaťť::

i.v pri.v príístup, zaistenie DC a Ostup, zaistenie DC a O22,,
NepreruNepreruššiiťť masmasáážž popoččas OTIas OTI

Adrenalin Adrenalin áá 33--5 min (5 min (áá 2 cykly)2 cykly)
UvUváážžiiťť: amiodaron, atrop: amiodaron, atropíín, Mgn, Mg++

KPR 30:2KPR 30:2
do pripojenia defibrildo pripojenia defibriláátora, monitoratora, monitora

uvouvoľľniniťť DCDC
sledovasledovaťť znznáámky mky žživotaivota vvolaolaťť team team 

na KPRna KPR

AnalyzovaAnalyzovaťť rytmusrytmus

RozRozšíšírenrenáá KPR dospelých, ERC 2005KPR dospelých, ERC 2005

V. Dobiáš



ROZROZŠÍŠÍRENRENÁÁ KPR DOSPELÝCHKPR DOSPELÝCH-- VYSVETLIVKY I.VYSVETLIVKY I.
ERC Guidelines 2005ERC Guidelines 2005

•• jednoznajednoznaččný prný príínos: vnos: vččasnasnáá, okam, okamžžititáá a nepretra nepretržžititáá KPR prvým KPR prvým 
svedkom, vsvedkom, vččasnasnáá defibrildefibriláácia,cia,

•• prpríínos nos ±±: : zaistenie DC a podanie liekov (nezvyzaistenie DC a podanie liekov (nezvyššuje % prepustených)uje % prepustených)
•• 1. výboj1. výboj 150150--200 J bif200 J bifáázicky, 360 J mono, przicky, 360 J mono, príítlak elektrtlak elektróód 8 kg,d 8 kg,
•• okamokamžžite KPR 30:2 ite KPR 30:2 bezbez analýzy rytmu a kontroly P poanalýzy rytmu a kontroly P poččas 2 min,as 2 min,
•• po 2 min KPR kontrola monitora, ak trvpo 2 min KPR kontrola monitora, ak trváá KF, KT bez P aplikovaKF, KT bez P aplikovaťť
•• 2. výboj 2. výboj 150150--360 J bif360 J bifáázický, 360 J monozický, 360 J mono
•• pokrapokraččovaovaťť KPR 30:2 KPR 30:2 bezbez analýzyanalýzy rytmu a kontroly P porytmu a kontroly P poččas 2 min,as 2 min,
•• kontrola monitora na rytmus, ak je KF, KT podakontrola monitora na rytmus, ak je KF, KT podaťť AdrenalAdrenalíínn a ihnea ihneďď
•• 3. výboj3. výboj 150150--360 J bif360 J bifáázický, 360 J monozický, 360 J mono
•• bez analýzy rytmu a hmatania P pokrabez analýzy rytmu a hmatania P pokraččovaovaťť 2 min v KPR,2 min v KPR,
•• analyzovaanalyzovaťť rytmus, ak trvrytmus, ak trváá KF / KT podaKF / KT podaťť amiodaronamiodaron
•• ddáávka Adrenalvka Adrenalíínu je 1 mg i.v. nu je 1 mg i.v. (3 mg e.t. v 9 ml steril. vody(3 mg e.t. v 9 ml steril. vody) ) áá 33--5 min 5 min 

= po ka= po kažždej 2. sludej 2. sluččke algoritmu,ke algoritmu,
•• obnovenie spontobnovenie spontáánnej cirkulnnej cirkuláácie  cie  -- poresuscitaporesuscitaččnnáá starostlivosstarostlivosťť



ROZROZŠÍŠÍRENRENÁÁ KPR DOSPELÝCHKPR DOSPELÝCH-- VYSVETLIVKY II.VYSVETLIVKY II.
ERC Guidelines 2005ERC Guidelines 2005

•• prekordiprekordiáálny lny úúderder: jeden pri zastaven: jeden pri zastaveníí srdca v prsrdca v príítomnosti svedka, tomnosti svedka, 
úúččinný do 10 s (literinný do 10 s (literáárne rne úúdaje) daje) –– len zdravotnlen zdravotnííci,ci,

•• dýchanie vakomdýchanie vakom maskou je dostatomaskou je dostatoččnnéé, OTI a, OTI ažž po obnovenpo obnoveníí obehu,obehu,
•• trachetracheáálna intublna intubááciacia: len sk: len skúúsený, do 30 s, jeden pokus,sený, do 30 s, jeden pokus,
•• po intubpo intubáácii overicii overiťť polohu, fD 10 / min bez ohpolohu, fD 10 / min bez ohľľadu na kompresie adu na kompresie 

hrudnhrudnííka,  NIE hyperventilka,  NIE hyperventiláácia,cia,
•• kompresie hrudnkompresie hrudnííka 100 / min bez preruka 100 / min bez preruššenia na vdych, kaenia na vdych, kažžddéé

krkráátke prerutke preruššenie významne znienie významne znižžuje koronuje koronáárnu perfrnu perfúúziu,ziu,
•• alternatalternatíívy: combitube, laryngevy: combitube, laryngeáálna maska, lna maska, 
•• zaistizaistiťť 1.1. perifperiféérnu rnu žžiluilu, po podan, po podaníí liekov... liekov... 
•• preplachpreplach min 20 ml aqua pro inj., min 20 ml aqua pro inj., zdvihnzdvihnúúťť konkonččatinu na 10 atinu na 10 –– 20 s,20 s,
•• 2.2. intraoseintraoseáálny prlny príístup u detstup u detíí aj dospelých, porovnateaj dospelých, porovnateľľnnéé s Cs CŽŽK,K,
•• 3.3. endotracheendotracheáálne podanie: ekvipotencia adrenallne podanie: ekvipotencia adrenalíínu je 3nu je 3--10 x,10 x,
•• popoččas podas podáávania liekov nepreruvania liekov nepreruššovaovaťť KPR, KPR, 



ROZROZŠÍŠÍRENRENÁÁ KPR DOSPELÝCHKPR DOSPELÝCH-- VYSVETLIVKY III.VYSVETLIVKY III.
ERC Guidelines 2005ERC Guidelines 2005

•• antiarytmikantiarytmikáá zvyzvyššujujúú len krlen kráátkodobtkodobéé preprežžíívanie,vanie,
•• podapodaťť amiodaronamiodaron 300 mg i.v. po 3. defibril300 mg i.v. po 3. defibriláácii ak pretrvcii ak pretrvááva KF, KTva KF, KT
•• 2. d2. dáávka amiodaron 150 mg pri opakovanej al. refraktvka amiodaron 150 mg pri opakovanej al. refraktéérnej KF /  KT,rnej KF /  KT,
•• nasleduje infnasleduje infúúzia amiodaron 900 mg / 24 h,zia amiodaron 900 mg / 24 h,
•• alternatalternatííva: trimekava: trimekaíínn 1 mg / kg ak je amiodaron nedostupný1 mg / kg ak je amiodaron nedostupný
•• nepodnepodáávavaťť trimekatrimekaíín po amiodarone n po amiodarone !,!,
•• MgSOMgSO44: nepod: nepodáávavaťť rutinne, ale 2 g i.v. pri refrakternej KF / KT a rutinne, ale 2 g i.v. pri refrakternej KF / KT a 

susp. hypo Mgsusp. hypo Mg++++ (diuretik(diuretikáá),),
•• NaHCONaHCO33 nepodnepodáávavaťť rutinne, len pri hyper Krutinne, len pri hyper K++, otrave tricyklickými , otrave tricyklickými 

antidepresantidepresíívami, al. podvami, al. podľľa pH z Ca pH z CŽŽK, alebo artK, alebo artéérie,rie,
•• ddáávka NaHCOvka NaHCO33 je 50 mmol 8,4 % roztoku,je 50 mmol 8,4 % roztoku,
•• refraktrefraktéérna a pretrvrna a pretrváávajvajúúca KF / KTca KF / KT: odstr: odstráániniťť reverzibilnreverzibilnéé prprííččiny, iny, 

uvuváážžiiťť zmenu polohy elektrzmenu polohy elektróód defibrild defibriláátora,tora,



ROZROZŠÍŠÍRENRENÁÁ KPR DOSPELÝCH KPR DOSPELÝCH -- VYSVETLIVKY IV.VYSVETLIVKY IV.
ERC Guidelines 2005ERC Guidelines 2005

•• nedefibrilovatenedefibrilovateľľnnéé rytmyrytmy (BEA a asystolia) s(BEA a asystolia) súú ovplyvniteovplyvniteľľnnéé aažž po po 
zistenzisteníí a liea lieččeneníí reverzibilných prreverzibilných prííččin,in,

•• zazaččaaťť KPR 30:2 a KPR 30:2 a ččíím skôr po zaistenm skôr po zaisteníí žžily podaily podaťť AdrenalAdrenalíín,n,

•• atropatropíín 3 mg i.vn 3 mg i.v. pri asystolii a pri BEA . pri asystolii a pri BEA << 60 / min,60 / min,
•• zaistizaistiťť DC DC ččíím skôr,m skôr,
•• po 2 min KPR kontrola rytmupo 2 min KPR kontrola rytmu

•• neorganizovaný rytmus a nehmatný P neorganizovaný rytmus a nehmatný P –– pokrapokraččovaovaťť v KPRv KPR
•• organizovaný rytmus na monitore a hmatný P organizovaný rytmus na monitore a hmatný P -- poresuscitaporesuscitaččnnáá starostlivosstarostlivosťť

•• AdrenalAdrenalíín 1 mg i.v. opakovane po kan 1 mg i.v. opakovane po kažždej druhej sludej druhej sluččke algoritmu,ke algoritmu,
•• ak sak súú na monitorena monitore P vlnyP vlny, sk, skúúsisiťť kardiostimulkardiostimulááciu,ciu,
•• jemnjemnáá KF versus asystolia KF versus asystolia –– pri pochybnostiach pri pochybnostiach nedefibrilovanedefibrilovaťť
•• trombolyticktrombolytickáá lielieččbaba odporodporúúččananáá aj poaj poččas resuscitas resuscitááciecie
•• CaClCaCl22 podapodaťť pri hyper Kpri hyper K++, hypo Ca, hypo Ca++++, pred, predáávkovanvkovaníí Ca blokCa blokáátorovtorov

V. Dobiáš



KARDIOPULMONKARDIOPULMONÁÁLNA RESUSCITLNA RESUSCITÁÁCIACIA
Dôvody nezaDôvody nezaččatia KPRatia KPR
•• ististéé znznáámky smrtimky smrti
•• rereáálne riziko ohrozenia zlne riziko ohrozenia zááchranchranáárara
•• termintermináálna flna fááza prognosticky nepriaznivej chorobyza prognosticky nepriaznivej choroby

IstIstéé znznáámky smrtimky smrti
•• KaKažždý kto nie je evidentne mdý kto nie je evidentne mŕŕtvy mtvy máá nnáárok na lierok na lieččbu bu 

ako ako žživý. Mivý. Mŕŕtvy tvy –– neprnepríítomnostomnosťť dýchania, akcie srdca dýchania, akcie srdca 
a neurologických reflexov + aspoa neurologických reflexov + aspoňň 1 z nasledovn1 z nasledovnéého:ho:

•• dekapitdekapitáácia, výhrez srdca, pcia, výhrez srdca, pľľúúc, mozgu, zhorenie, c, mozgu, zhorenie, 
posmrtnposmrtnáá stuhlosstuhlosťť, , šškvrny, hnilobný rozkladkvrny, hnilobný rozklad



KARDIOPULMOCEREBRKARDIOPULMOCEREBRÁÁLNA RESUSCITLNA RESUSCITÁÁCIACIA
-- dôvody na ukondôvody na ukonččenieenie

• kompletná rozšírená KPCR nevedie k obnoveniu 
cirkulácie a nervových reflexov počas 20 min

(výnimky = hypotermia, intoxikácia, anafylaxia)
• neprítomnosť defibrilovateľného rytmu po rozšírenej 

KPCR
• odovzdanie kvalifikovanejšej osobe
• príkaz lekára k ukončeniu KPCR
• spoľahlivé známky smrti
• vyčerpanie záchranára
• riziko fyzického poškodenia záchranára
• pokračovanie v KPCR ohrozuje iné osoby
• resuscitovaný novorodenec s Apgar 0 počas 10 min
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