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« 38 vybranych otazok vo formate PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcome)

Boli zverejnené nove dokazy, ktoreé by mali
viest’ k zmenam voci zaverom CoSTRs 20157

« 20 tém s novymi informaciami.

Treatment Recommendations - systematické zhodnotenie Studii
- Eurdpska resuscitand rada ERC - verejneho pripomienkovanie
2015: Prvé vydanie odporucani - odporucania schvalene expertmi a
pre prvil pomoc publikované ako CoSTRs konsenzus.

« ERC Resuscitation v roku 2021, SRR 2021.



Available online at www.sciencedirect.com
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European Resuscitation Council Guidelines 2021:
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David A. Zideman® *, Eunice M. Singletary®, Vere Borra®“, Pascal Cassan®, = Immediately irngate the contaminated eye using continuous, large
Carmen D. Cimpoesu’, Emmy De Buck® 9, Therese Djarv’, Anthony J. Handley ", volumes of clean waler or normal saline for 10—20min.

Barry Klaassen ™/, Daniel Meyran*, Emily Oliver/, Kurtis Poole? * Take care not lo contaminale the unaffected eye. _
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Vysledok: 11 + 9 odporucani pre prvi pomoc

. Kontrola zivot ohrozujuceho krvacania
. LieCba otvorenej rany hrudnika

. Obmedzenie pohybu krcnej chrbtice

. Rozpoznanie otrasu mozgu

. Tepelné popaleniny

. Vypadnutie zuba

. Kompresny obvaz na poranenia kibov
. Narovnavanie zlomenin

. Chemické poranenie oka

Zotavovacia poloha

Optimalna protiSokova poloha

Podanie bronchodil. lieku pri astmat. zachvate
Rozpoznanie NCMP

V¢asné podanie aspirinu pri podozreni na AIM
Anafylaxia a adrenalin

Manazment hypoglykémie

Oralne rehydratacné roztoky pri dehydratacii

. Manazment tepelného Upalu chladenim

10. Doplnkovy kyslik pri NMCP

11. Manazment presynkopy
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Vysledok: 11 + 9 odporucani pre prvi pomoc

1. Zotavovacia poloha 1. Kontrola zivot ohrozujuceho krvacania
2. Optimalna protiSokova poloha

3. Obmedzenie pohybu krcnej chrbtice
4. Rozpoznanie NCMP 4,
5. Vc¢asné podanie aspirinu pri podozreni na AIM 5. Tepelné popaleniny
6. Anafylaxia a adrenalin 6.

7. Kompresny obvéz na poranenia kibov
8. Oralne rehydratacné roztoky pri dehydratacii
9. Manazment tepelného Upalu chladenim
10. Doplnkovy kyslik pri NMCP
11.
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Ak méte podozrenie na ponamahové alebo
neponamahové prehriatie organizmu, ckamzite
premiestnite obet mimo zdroja tepla, zaénite

s pasivnym chladenim a pouZite iné dostupné
ochladzovacie techniky
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Na kontrelu Zivet chrozujliceho krvacania aplikujte
priamy tlak a zvaZte pouzitie hemostatickych obvéazov
alebo aplikaciu turniketu
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Pri popéleninach premiestnite osobu mimo zdroja
tepla a ihned zaénite s chladenim popaleniny vlaZnou
alebo studenou vodou po dobu 20 minut. Popéaleninu
zlahka prekryte suchym sterilnym obvizom alebo
potravinovou féliou




1. Zotavovacia poloha

U dospelych a deti so znizenou Urovnou
vedomia:
- nie je sposobena fyzickou traumou
- nesplnaju kritéria pre zacatie KPR.

« ERC odporuca
- umiestnenie do polohy na boku.

- K dispozicii je malo udajov o optimalnej
polohe na boku, ale ERC odporuca tuto
postupnost’ akcii...

Existuje len malo Gdajov.

Zisteny prinos polohy pre:
- udrzanie vol'nych dychacich ciest
- nizSia potreba hospitalizacie u deti.

Ponechat’ odporucanie z roku 2015
S upravou, ako je uvedena vyssie.

Nepretrzite sledovat’ priechodnost’
dychacich ciest, pritomnost’ dychania a stav
vedomia.

Pri zhorSeni okamzite premiestnit’ do polohy
na chrbte, v pripade potreby zacat’ KPR.

Viacero prac poukazalo na zdrzanie
zacatia KPR u osob ulozenych v polohe
na boku.
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2. Optimalna protisokova poloha

« Ulozte osobu v soku do polohy Pasivne zdvihnutie DK: kratkodobo (< 7 min)
na chrbte. zlepsenie HR, TK, CI; klinicky prinos neisty.

« Ak priCinou Soku nie je uraz, Optimalny uhol zdvihu nebol stanoveny; 30 - 60°.
zachranca moze zvazit’ podlozenie . Neodporiica sa ako rutinny postup.

dolnych koncatin, T iy VA

ako prechodné opatrenie do prichodu oto odportcanie kladie zvyseny doraz na

profesionalnei pomoci. potencialny, ale neisty klinicky prinos zlepsenia
vitalnych funkcii, vratane krvného obehu,

v polohe na chrbte (s PDK alebo bez),

v porovnani s potencialnym rizikom

manipulacie s postihnutou osobou.
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4. Rozpoznanie NCMP

e Na skratenie casu do rozpoznania
a definitivnej lieCby osoby s podozrenim
na nahlu cievnu mozgovu prihodu (NCMP)
pouzite vhodny skorovaci systém

 NajCastejSie sa pouzivaju MASS a LAPSS,

mozu byt doplnené vysSetrenim glykémie.

e Skorovacie systémy na rozpoznanie
pacientov s NCMP:

o Face Arm Speach Time to call (FAST)
o Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)
o Melbourne Ambulance Stroke Scale (MASS)
o Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS)



Hodnoteny parameter | FAST | CPS5 | MASS | LAPSS _

Anamneza

Vek > 45 rokov X X
Ziadne kfée v anamnéze X X
Bez priputania na lozko X X
Glykémia 2,8 — 22 mmol/I X X
Fyzikalne vysSetrenie
Pokles kutika ust X X X X
Pokles ruk X X X X
Stisk ruky X X
Porucha reci X X X

X
Kritéria pre NCMP
Vsetky udaje z anamnézy pritomneé X X X
Pritomnost’ aspon jedného klinického X X X

sriznaku



NCMP 2

 V poslednych 20 rokoch boli zavedené
nove sposoby liecby, ktore
preukazatel'ne zlepsuju vysledky.

- Vcasné informovanie a transport
do neurologického centra.

« V styroch Studiach sa ukazalo, ze
pouzitie skorovacieho systému
skracuje cas do definitivnej liecby.

draaping wedkness  dificully  emergency

4

- Poskytovatelia PP by mali pouzivat
skorovacie systémy s vysokou
Specificitou a senzitivitou.

 Pre zachranarov sa odporucaju
FAST, CPSS, LAPSS a MASS

(silné odporucanie, vel'mi nizka kvalita)

 Odporucanie pre laickych poskytovatel'ov
je odvodené extrapolaciou tychto
vysledkov.

« Specificitu je mozné zvysit’ stanovenim
glykemie.



NCMP 2

 V poslednych 20 rokoch boli zavedené
nove sposoby liecby, ktore
preukazatel'ne zlepsuju vysledl-

. Vcasne infor~- “do\’a“

ivat V
Pou-.. swudiach sa ukazalo, ze
pouzitie skorovacieho systému
skracuje cas do definitivnej lieCby.

. Poskvh‘ ) \'.e Ca_ “2ivat’
SYS .y > vysokou

k(’)\‘o\,a.c,uu a senzitivitou.

 Pre zachranarov sa odporucaju
FAST, CPSS, LAPSS a MASS

(silné odporucanie, vel'mi nizka kvalita)

 Odporucanie pre laickych poskytovatel'ov
je odvodené extrapolaciou tychto
vysledkov.

« Specificitu je mozné zvysit’ stanovenim
glykemie.



“etrbabicgingg

5. Aspirin pri podozreni na AIM

» Dospely, pri vedomi, neurazova bolest’  « 2015: na zaklade Styroch &tudii

v hrudniku, podozrenie na AIM: odporucanie pre véasné
» Upokoijit, posadit’, privolat’ pomoc. (prednemocnicné) podanie aspirinu.
» Povzbudit’ a poméct’ 150 - 300 mg * V roku 2020 dve pozitivne studie,
(zuvacieho) aspirinu ¢o najskor prezivanie po 30 dnoch, resp. po roku,
» Nepodavat’ ak: bez zvysenia poctu komplikacil.
- nejasna alebo urazova bolest’ * VCasne podanie sa povazuje za
- alergia, astma, krvacanie do gitu. prospesne, zvlast’ pri nizkom riziku

zavaznych komplikacii, ako je
anafylaxia a vel'keé krvacanie.



5. Aspirin pri podozreni na AIM

* Dospely, pri vedomi, nelrazova bolest’

v hrudniku, podozrenle na AIM:

» Upokojit, posadit, DI’"”‘" 'I.M hned
. Powh 'd re‘“ “a, 2uU mg

pri PO OZpirinu &o najskor

 Nepodavat’ ak:
- nejasna alebo urazova bolest’

- alergia, astma, krvacanie do gitu.

£ 2015 n~ . ogpifinY
200 M9 “lasné

- ,.\.u. |emocn|cne) podanie aspirinu.

* V roku 2020 dve pozitivne Studie,
prezivanie po 30 dnoch, resp. po roku,
bez zvysSenia poctu komplikécil’.

- VCasneé podanie sa povazuje za
prospesne, zvlast' pri nizkom riziku
zavaznych komplikacii, ako je
anafylaxia a velke krvacanie.



6. Anafylaxia a adrenalin

Ak priznaky anafylaxie:

- neustupia do 5 minuat od prvej davky
adrenalinu, alebo

- ich navrat po prvej davke.

Podajte druhu davku i.m. alebo
s pouzitim autoinjektora.
Privolajte pomoc.

Pravidelne trénujte poskytovatel'ov PP v
rozpoznavani a poskytovani prvej pomoci
u pacientov s anafylaxiou.

 2015: podanie druhej davky
(9 studii, slabé odporucanie, vel'mi nizka kvalita
dbkazov).

« Nové dve studie, druha davka potrebna
v 8 - 28 %. Potvrdené odporucanie podat’
druhu davku adrenalinu, ak priznaky
nezacnu ustupovat’ do 5 - 15 minut
po uvodnej davke.

- V dvoch studiach bolo zistené zlepsenie vo
vedomostiach, rozpoznavani a manazmente
anafylaxie po zaskoleni.
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8. Rehydratacia pri namahovej dehydratacii  ;

Podat’ 3 - 8 % karbohydratovo-
elektrolytovy (CE) napoj (typicke
~Sportové" rehydratacné napoje), alebo
nizkotucné mlieko.

Alternativne:

- 0 - 3 % CE napoje
- 8 - 12 % CE napoje
- voda.

Cista voda v regulovanych mnoZstvach
je prijatel'nou alternativou, pomalsie

Zasadne nepodavaijte alkoholické napoje.

LN |
an ~ SPOAT
- o W (V]|

 Odporuca sa 1,5 | tekutin/ kg
stratenej hmotnosti.

* Niet dost’ Udajov na stanovenie
optimalneho zlozenia tekutiny.

» Najlepsie dostupné dokazy - slaba az
vel'mi slaba sila; konflikt zaujmov.

* Niet dost’ dokazov: kokosova voda,
voda z javora, jogurtovy napoj, €aj, vysoko
alkalicka voda, voda z hlbokych oceanoy,
komercna fl'askova voda, 3 % glycerol,
nealkoholické pivo, srvatka, roztok
proteinového izolatu.
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9. Manazment tepelného upalu chladenim

o Co najskor zacnite s chladenim
s pouzitim akejkol'vek techniky,
ktora je k dispozicii.
o Ak teplota telesného jadra
> 40 °C, ponorte celé telo
do vody s teplotou 1 - 26 °C

o Ciel: < 39 °C.
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1. 'adova voda (1-5 °C), 2. tepla (20-25 °C), 3. studena (14-17 °C), 4. chladnejsia (8-12 °(),
5. l'adové obklady, 6. sprchovanie (20 °C), 7. ladové plachty a uteraky (3 °C), 8. ponorenie ruk a noh
do studenej vody (16-17 °C), 9. chladiace vesty a bundy, 10. studené intravendzne tekutiny, 11. ventilator,
12. pasivne chladenie (20-30 °C), 13. chladenie ruk, 14. chladenie odparovanim

Douma, Resuscitation 2020



Manazment tepelného upalu chladenim 2

« Ak nie je mozné ponorenie do vody,
pouzite alternativne metody chladenia,
napr:

- 'adové obklady

- ovievanie

- studenu sprchu

- rucné chladiace zariadenia

- chladiace vesty a bundy

- odparovacie chladenie
(hmla a ventilator).

- Ziadne odporucanie nebolo prijaté
pre nenamahovy Upal, pretoze
vedecké dokazy su k dispozicii iba

pre nama

« Ziadne oc
pre deti,
prislusne

hovy upal.

porucanie nebolo prijatée
nakol’ko neexistuju
studie.
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B. Prva pomoc pri traume

1. Kontrola zivot ohrozujuceho krvacania

3. Obmedzenie pohybu krcnej chrbtice
4,

5. Tepelné popaleniny

6.

7. Kompresny obvaz na poranenia kibov



1. Kontrola zivot ohrozujiceho krvacania

Prvy krok:

- priamy tlak na ranu prstami alebo e V 35 % je pri¢inou Umrtia nekontrolované
dlanou ruk. krvacanie.

Zvazte pouzitie hemostatického e MoZnosti: Priamy tlak na ranu; tlakovy

obvazu pri priamom tlaku rukou. obvéz; skrtidlo.

Tlakovy obvdz event. po zastaveni Prinos sa zistil u priameho tlaku na ranu,

krvacania na stabilizaciu. turniketov i tlakovych obvazov, nie je ale

Neodporida sa pouZivat’ tlakové body znama optimalna postupnost’ ich pouzitia.

alebo liecbu chladom. e Niet dat: tlakové body, I'ad a nadvihnutie
koncatiny.



1.1 Priamy tlak, tlakové a hemostatickeé obvazy

e Hemostaticky obvédz - gaza napustena
antikoagulacnou latkou.

o Ucinné pri kombinacii s priamym
tlakom na ranu.

e Laicki zachranari - schopnost’ Ucinne
pouzit’ kombinaciu hemostatického
obvazu a tlaku.

e Poskytovatelia PP - mat’ k dispozicii
hemostaticky obvaz, prinos vysoko
prevysuje naklady.
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1.2 Skrtidlo

Zvazte €o najskor:
« 5 -7 cm nad ranou, ale nie priamo
nad klbom.

- Zaznamenajte cas nalozenia
skrtidla.

- Skrtidlo neuvol'fiujte, ma ho

uvol'nit’ iba profesionalny zdravotnik.

« Postihnutého dopravte Co najskor
do nemocnice.

« V niektorych pripadoch dve skrtidla
paralelne.

e Ak Specializovaneé skrtidlo nie je k dispozicii/
neuspesné - priamy tlak cez obvaz alebo
cez hemostaticky obvaz, rukavica.

e Pouzite improvizovane skrtidlo iba ak:
- Specializované skrtidlo nie je k dispozicii
- priamy tlak rukou nezastavi krvacanie
- poskytovatel’ PP je skoleny.
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3. Obmedzenie pohybu krcnej chrbtice

e Podozrenie na poranenie krcnej chrbtice - zabezpecit’

obmedzenie pohybu a jej stabilizaciu. * Mozne pristupy:

« Rutinna aplikacia kréného goliera 1. Spinalna imobilizacia
poskytovatel’'om prvej pomoci sa neodporica 2.0bmedzenie pohybov krénej
e Pri podozreni na poranenie krcnej chrbtice: chrbtice
- pri i ’ 7 iinej . e
ggllc\)/ﬁgloml povzbud'te ho, aby drzal krk v stabilnej 3.Spinalna stabilizacia
- v bezvedomi, alebo nespolupracuje: znehybnenie krku 4. Manualna stabilizacia

s pouzitim manualnych stabilizacnych technik
1. Pridrzanie hlavy
2. Pridrzanie trapézovych svalov



Obmedzenie pohybu krcnej chrbtice 2

e Pri podozreni na poranenie krcnej chrbtice sa e 2019 zhodnotenych 3958 publikacii,
tradicne nasadzuje krcny golier, aby sa zabranilo relevantnych Sest’.
poraneniu krénej miechy.

e Skor konsenzus ako z vedecka poznatky.

e 2015: pouzivanie krénych golierov poskytovatelmi PP
nepodporené (slabé odporicanie, dokazy velmi nizkej

e Nie su nové dokazy v prospech
rutinného nasadenia kréného goliera

e Odporucanie z roku 2015 sa nemeni.

kvality). e Nie su k dispozicii ani udaje
e 2020: krény golier mé potencial pre poskodenie >  Podporujuce ktorukolvek ,
potencialny prinos: z manualnych technik voci ostatnym.

- oneskorenie transportu na definitivne osSetrenie;
nepohodlie a bolest’ pre pacienta; zvysenie
intrakranialneho tlaku; znizenie objemu dychov.
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- oneskorenie transportu na definitivne osSetrenie;
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intrakranialneho tlaku; znizenie objemu dychov.



5. Tepelné popaleniny

e Okamazite zacnite ochladzovat’ popaleninu
studenou (nie I'adovou) vodou e Skupina ILCOR pre PP prijala na zaklade

« Pokracujte v chladeni najmenej 20 mindt hodnotenia novych stldii o manazmente
_— , , . popalenin odporucanie, aby cas
e Popaleninu vol'ne prekryte suchym sterilnym chladenia bol 20 min
obvazom alebo pouzite prilnavy obvaz Takto sa Ubravilo ai od .orL'léanie ERC
e Okamzite vyhl'adajte lekarsku pomoc. P ] 4P '

. , , , .., eSkupina si uvedomuje narocnost’ tohto
e Pri ochladzovani vel'kych tepelnych popalenin P )

L i~ , o postupu v praxi, v kazdom pripade ale
alebo popalel?ln u dojcCiat a deti zabrante odporti¢a akékol'vek chladenie
podchladeniu.

v porovnani s nechladenim.
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7. Tlakovy obvaz na poranenia

koncatinovych kibov

e Odporucané postupy:

- RICE (odpocinok, I'ad, kompresia,
nadvihnutie)

- PRICE (pridanie vyrazu ochrana)

- POLICE (ochrana, optimalne zat'azenie,
'ad, kompresia, nadvihnutie)

- PEACE & LOVE (ochrana, nadvihnutie,
vyvarovanie sa protizapalovych latok,
kompresia, vzdelavanie) a (zat'azenie,
optimizmus, vaskularizacia, cvicenie),

e V/Setky tieto skratky spaja kompresia.

o Ak bolest’ v kibe, problémy s hybnostou:
- nehybat’ koncatinou. Mozny opuch/
podliatina
e Nemame dokazy o prinose nalozenia

tlakového obvazu na ktorykol'vek
poraneny klb

e Na spravne a ucinné nalozenie tlakového
obvazu je potrebny tréning.



Tlakovy obvaz na poranenia konéatinovych kibov 2

e Moznosti: e Neutralne odporucanie (ani za, ani proti)
1.Bezny obvaz pre pouzitie tlakového obvazu u dospelych
s uzavretym poranenim cClenka (slabé
odporucanie, vel'mi nizka Uroven dokazov).

e Pre nedostatok dokazov ziadne odporucanie

2.Nekompresné pancuchz
3.Dlahy/ortézy.

4.Tlakovy obvaz pre alebo proti pouZitiu kompresného obvézu
» Prinos sa nepreukazal ani pre rozsah ~ Pri inych zavretych urazoch kibov,
pohybov v klbe a dobu zotavenia pri s vynimkou clenka.

porovnani tlakového obvazu a ortézy. e Bezpecné a ucinné nalozenie tlakového
obvazu si vyzaduje Specialny tréning
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Dvadsat’ odporucani

. Zotavovacia poloha

. Optimalna protiSokova poloha

Podanie bronchodil. lieku pri astmat. zachvate
Rozpoznanie NCMP

. VCasné podanie aspirinu pri podozreni na AIM
. Anafylaxia a adrenalin

Manazment hypoglykémie

. Oralne rehydratacné roztoky pri dehydratacii

. Manazment tepelného Upalu chladenim

10 Doplnkovy kyslik pri NMCP

11. Manazment presynkopy

© 0N U DA WN
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. Kontrola zivot ohrozujuceho krvacania
. Liecba otvorenej rany hrudnika

. Obmedzenie pohybu krcnej chrbtice

. Rozpoznanie otrasu mozgu

. Tepelné popaleniny, obvaz

. Vypadnutie zuba

. Kompresny obvaz na poranenia kibov
. Narovnavanie zlomenin

. Chemické poranenie oka



Zaver

 ILCOR na zaklade publikacii s analyzou novych poznatkov
v oblasti prvej pomoci napisal CoSTR

 ERC na ich zaklade pripravila a publikovala nové/inovované
odporucania

SRR odporucania podporila

« My mame ulohu implementovat’ ich v praxi,
vratane publikacii o PP




Novinky v prvej pomoci u
netraumatologickych
pacientov

E-kurz tematického celku Zakladna KPR pre
dospelych zahma zakladné informacie pre

zdravotnickych pracovnikov v ZZS, aj... Viac

Pocet kreditov: 1

Novinky v prvej pomoci u
traumatologickych pacientov

E-kurz tematickeho celku Zakladna KPR pre
dospelych zahffia zakladné informacie pre
zdravotnickych pracovnikov v ZZS, aj... Viac

Pocet kreditov: |

E-kurzy Castéotazky Registracia Kontakt S =

Akutny koronarny syndrom

E-kurz tematického celku Zakladna KPR pre
dospelych zahma zakladné informacie pre

zdravotnickych pracovnikov v ZZS, agj... Viac

Pocet kreditov: 1



XII. STREDOEUROPSKY KONGRES
, UMaMK
¥XV. NARODNY KONGRES SSUMaMK

Hotel Sitno, Vyhne
13. - 15. 6. 2022
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Dakujem za pozornost’
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