% Europske odporucania pre resuscitaciu 2025 —
Vykonny suhrn

Kapitola 1 — Uvod

Europska rada pre resuscitaciu (ERC) ma ciel’ zachranovat’ l'udské Zivoty tym, zZe zabezpeci
dostupnost’ kvalitnej resuscitacie pre vsetkych.

Aby to dosiahla, pravidelne vydava aktualizované, na dokazoch zalozené odporucania pre
prevenciu a liecbu zastavy srdca a zivot ohrozujucich stavov — od roku 1992.

Prvé odporucania z roku 1992 sa venovali zédkladnej (BLS) a rozsirenej (ALS) podpore
Zivota.

V roku 1994 pribudli odporucania pre detsku resuscitaciu (PLS) a peri-arestacné arytmie.

Rok 1996 priniesol odportacania pre zékladné a pokrocilé zvladanie dychacich ciest a
ventilacie pocas resuscitacie.

V roku 1998 boli zverejnené aktualizované ERC odporucania pre BLS a ALS.

Roku 2000 boli prvykrat vytvorené medzinarodné odportucania v spolupraci s
Medzinarodnym vyborom pre resuscitaciu (ILCOR).

Odvtedy ERC vydava svoje odportcania v patrocnych intervaloch — v rokoch 2005, 2010,
2015 a 2021 (posunuté o rok pre pandémiu COVID-19).

Medzitym boli publikované aktualizacie (napr. 2017, 2018 a 2020 pre COVID-19).

Odportcania ERC 2025 vychadzaju z najnovsich vedeckych poznatkov ILCOR —
publikovanych v rdmci Consensus on Science with Treatment Recommendations (CoSTR
2025) — a predstavuju najaktualnejSie dokazmi podloZené odporucania pre laikov,
zdravotnikov aj tvorcov zdravotnej politiky v celej Europe.

Ret’az prezitia (Chain of Survival)



Koncept tzv. ret'aze prezitia predstavila ERC pred 20 rokmi ako model, ktory znazornuje
casovo citlivé kroky zvySujuce Sancu preZitia pri zastave srdca.

Pdovodne zahtnala Styri ¢lanky:

V<asné rozpoznanie a privolanie pomoci (aktivacia ZZS)
Vasna KPR

Vasna defibrilacia

Nasledna starostlivost’ po resuscitacii

b NS

V odportcaniach 2025 bola ret'az prezitia aktualizovana, aby odrazala sucasné poznatky —
vratane prevencie zastavy, dlhodobého zotavenia a kvality zivota po resuscitacii.

e Prevencia zéstavy srdca je teraz zvyraznena ako kl'aiCova sucast’ prvého ¢lanku.

e Druhy ¢lanok spaja predchadzajiice dva (v€asnd KPR + defibrilacia) do jedného
integrovaného kroku.

o Treti clanok zahiiia pokroc¢ilu a néslednu starostlivost’ — zameran(l na obnovenie
funkcie srdca a mozgu.

o Stvrty &lanok kladie doraz na zotavenie pacienta a navrat do Zivota a komunity.

Medzinarodny vybor pre resuscitaciu (ILCOR)

ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) zdruzuje zastupcov tychto
organizacii:

e American Heart Association (AHA)

e European Resuscitation Council (ERC)

e Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC)

e Australian and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR)

e Resuscitation Council of Southern Africa (RCSA)

e Inter-American Heart Foundation (IAHF)

e Resuscitation Council of Asia (RCA)

e Indian Resuscitation Council Federation (IRCF)

« aako partnerska organizacia: Medzinarodna federacia Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca (IFRC)

Ciel'om ILCOR je zachranovat’ viac Zivotov na celom svete prostrednictvom:

e podpory a Sirenia dokazmi podloZenych postupov resuscitacie a prvej pomoci,
o transparentného hodnotenia vedeckych dokazov a konsenzu,



e amedzinarodnej implementacie odporacani.

Od roku 2015 presiel ILCOR na kontinualny proces hodnotenia dokazov, s kazdoro¢nymi
aktualizaciami CoSTR.

Najnovsi CoSTR 2025 obsahuje:

e 96 systematickych prehl'adov,
e 43 scoping prehl'adov,
e 112 aktualizacii dokazov,

ktoré tvoria zéklad odporti¢ani ERC Guidelines 2025.

% Kapitola 2 — Proces tvorby odporuc¢ani ERC 2025
Ciel’ a principy

Odportcania ERC 2025 boli vypracované ako vysokokvalitné, na dokazoch zaloZené
usmernenia, ktoré poméhaju:

e organizovat’ zdravotnicke systémy,
e usmernovat’ zdravotnikov v kazdodennej klinickej praxi,
e azabezpecit jednotny pristup k resuscitacii v celej Europe.

ERC sa pri tvorbe odporucani riadila principmi Institute of Medicine (2011) a Guidelines
International Network (2012).

Tieto zasady zahfnaju:

e Uplnu transparentnost’ v zloZeni pracovnych skupin,
e jasne definovany proces rozhodovania,

e spravu konfliktov zaujmov,

e metodoldgiu vyvoja odporacani,

e hodnotenie kvality dokazov,

e anezavislost' od finan¢nych vplyvov.

Pred zaciatkom prace bol vypracovany a schvaleny pisomny protokol vyvoja odportacani,
ktory bol zverejneny na webovej stranke ERC.



Zlozenie pracovnych skupin

Vyvoj odporticani sa riadil Stanovami a internymi pravidlami ERC.

Cely proces koordinoval Riaditel’ pre odporucania a ILCOR, voleny Valnym zhromaZdenim
ERC.

Na jeho podporu vznikol Riadiaci vybor odporucani (Guidelines Steering Committee).
Pri vybere ¢lenov sa dbalo na:

e rodovu rovnovahu,

e zastipenie mladSich aj skisenych odbornikov,

o Siroké zastupenie profesii (lekari, sestry, zachranari, vyskumnici),
e arovnomerné zastipenie eurdpskych krajin.

Do vyboru patrili:

o riaditel’ odporacani ERC a ILCOR (predseda),

o riaditel’ vedy ERC,

e predseda a zvoleny predseda ERC,

o Séfredaktor Casopisu Resuscitation,

e zastupcovia jednotlivych pracovnych skupin,

o predseda komisie pre diverzitu, rovnost’ a inkluziu (DEI),
e aprojektovy manazér ERC.

Kazdy ¢len vyboru mohol pdsobit’ maximalne v dvoch pracovnych skupinéch.

Vyber ¢lenov

V februari 2024 ERC uverejnila verejnll vyzvu na zapojenie sa do pracovnych skupin.

Po kontrole konfliktov zdujmov boli ¢lenovia vymenovani Spravnou radou ERC.



Clenovia boli vybrani na zéklade:

odbornej reputécie a skuisenosti v oblasti resuscitacie,

vyvazenosti profesii (lekari aj nelekari),

rodovej a geografickej rozmanitosti,

a rovnomerného zastupenia roznych trovni kariéry (mladsi, stredne sktiseni, seniorni
odbornici).

ERC tiez pozvala externych odbornikov z eurdépskych profesijnych spoloc¢nosti, napriklad:

EuSEM (European Society for Emergency Medicine) — BLS, ALS, PLS, etika, prva
pomoc

IFRC (Cerveny kriZ a polmesiac) — prva pomoc a vzdelavanie

ESICM (Eurépska spolo¢nost’ intenzivnej mediciny) — starostlivost’ po resuscitacii
ESAIC (Eurépska spolo¢nost’ anestézioldgie a intenzivnej mediciny) — Specidlne
okolnosti, BLS, ALS

ESC (Eurdpska kardiologicka spolo¢nost’) — ALS a postresuscitacna starostlivost’

Kazda skupina mala 13-22 ¢lenov, z toho:

63 % lekarov,

38 % zien,

20 % mladsich alebo stredne skusenych odbornikov,

zastipenie z 29 krajin (vratane Slovenska, Ceska, Rakuska, Talianska, Spojeného
kralovstva, Kanady, Australie atd’.).

Ulohy ¢lenov pracovnych skupin

Clenovia mali tieto povinnosti:

poskytovat’ odborné znalosti a klinické skusenosti v oblasti resuscitacie (napr.
publikacna aktivita, citacny index, vyskumné referencie),

aktivne sa zucastnovat’ online stretnuti,

systematicky prehl'adavat’ literatiru a prezentovat’ zistenia skupine,

navrhovat’ a upravovat’ klinické algoritmy a odporucania,

spinat’ autorské kritéria podla ICMJE (International Committee of Medical Journal
Editors),

niest’ zodpovednost’ za presnost’ obsahu,

byt’ ¢lenom ERC (okrem prizvanych expertov a komunitnych poradcov),

a podpisat’ dohodu o ml¢anlivosti a vyhlasenie o konflikte zaujmov.



Konflikt zaujmov

Sprava konfliktov zaujmov sa riadila medzinarodnymi odporacaniami a internou politikou
ERC.

Kazdy ¢len vyboru a pracovnej skupiny musel:
e raz ro¢ne podat’ vyhlasenie o konflikte zdujmov,

e ktoré preveroval Vybor pre spravu ERC a predkladal spravu Riadiacemu vyboru
odportcani.

Verejnost’ mala pristup k tymto vyhlaseniam prostrednictvom formulara na webovej stranke
ERC.

Minimdlne 50 % ¢lenov kazdej skupiny muselo byt bez akéhokol'vek komeréného konfliktu.

Clenovia s potencialnym konfliktom sa mohli zagastnit’ diskusii, ale nesmeli hlasovat o
kone¢nych odporucaniach.

Financovanie ERC je nezavislé od komerénych partnerov.

Ziadny ¢len vyboru alebo pracovnej skupiny nebol finanéne odmeniovany za ucast’ na tvorbe
odporacani.

Diverzita, rovnost’ a inkluzia (DEI)

ERC sa aktivne zaviazala zaclenit’ principy diverzity, rovnosti, rovnakych prilezitosti a
inklizie do celého procesu.

Zastupca vyboru DEI bol sti¢astou Riadiaceho vyboru.

Tento pristup zahfnal:

e prisposobenie grafov a tabuliek pre I'udi s poruchami farebného videnia,
o titulky vo videach pre osoby s poruchou sluchu,
e zapojenie mladSich vyskumnikov (20 % autorov),



e aucast laickych poradcov (napr. prezivs§i zastavy srdca, rodinni prislusnici).

V porovnani s odporic¢aniami z roku 2021 sa zlepsilo:

o zastlpenie Zien (z 27 % na 38 %),
e vekova rovnovaha (priemer 51 rokov oproti 57),
e ageograficka rozmanitost’ (28 krajin).

ERC tieZ pouzivala nastroje ako:

e  WHO INTEGRATE Tool — na postidenie rovnosti v odportcaniach,
e PROGRESS-Plus Tool — zohl'adiiujuci pohlavie, kultiru, vzdelanie a socidlny status,
e INCLEN Tool — pre nizkoprijmové krajiny.

Qg Kapitola 3 — Rozsah odporuaéani (Scope of the
Guidelines)

Cielova skupina

Odportcania ERC 2025 st ur¢ené pre vSetky trovne systému starostlivosti o zastavu srdca v
ramci 31 narodnych resuscita¢nych rad zdruzenych v ERC.

Ich cielom je sluzit’ ako prakticky navod pre:

e laikov a prvych svedkov udalosti,

e osoby vyskolené v poskytovani prvej pomoci,

e komunitny zdravotnicky personal,

e zachranarov a ambulantny personal,

e nemocni¢ny zdravotnicky personal,

¢ inStruktorov, ucitel'ov a Skolitel'ov,

e tvorcov zdravotnej politiky,

e avSetkych ob¢anov, ktori sa chct podiel’at’ na zlepSovani prezivania po zastave srdca.

Odportcania su ur¢ené pre prednemocni¢né aj nemocni¢né prostredie.

Postup tvorby rozsahu



Na zaciatku roku 2024 kazda pracovna skupina vypracovala navrh svojho rozsahu podla
jednotnej Sablony, ktory obsahoval:

o celkovy ciel’,

e cielovu skupinu,

e prostredie pouZitia,
o aklucové témy.

Tieto navrhy boli zverejnené na verejnu konzultaciu (méj 2024), nasledne upravené a
schvalené Valnym zhromazdenim ERC (jun 2024).

Témy zahrnuté v ERC Guidelines 2025

Nové odporucania 2025 pokryvaju cely retazec prezitia a tieto hlavné oblasti:

Epidemiologia resuscitacie

Systémy zachrafiujiice zivoty (Systems Saving Lives)

Zakladna resuscitacia dospelych (BLS)

Pokrocila resuscitacia dospelych (ALS)

Resuscitacia v Specialnych situdciach (Special Circumstances)

Starostlivost’ po resuscitacii (v spolupraci s European Society of Intensive Care
Medicine — ESICM)

Resuscitacia novorodencov a podpora adaptacie po pérode

Resuscitacia deti (Paediatric Life Support)

Vzdelavanie v resuscitacii (Education for Resuscitation)

10 Etika v resuscitécii (Ethics in Resuscitation)

11. Prva pomoc (First Aid)

12. Resuscitacia v podmienkach s obmedzenymi zdrojmi (Low-resource settings)
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Resuscitacia v prostredi s obmedzenymi zdrojmi

Predchadzajuce odporucania ERC boli prevazne vytvarané pre vysokoprijmové krajiny, kde
existuje:

e dobre vybaveny systém zachrannej sluzby,

o kvalifikovany personal,

e dostupnost’ modernych pristrojov,

e a24/7 pristup k Specializovanej nemocnic¢nej starostlivosti.



Nie vSetky regiony Eurdpy vSak maju tieto podmienky.

Niektoré su stredne- alebo nizkoprijmové, iné su odl'ahlé alebo izolované oblasti (napr.
ostrovy, horské oblasti, ropné plosiny a pod.).

Okrem toho sa aj vyspelé krajiny mozu vplyvom pandémii, prirodnych katastrof ¢i
vojenskych konfliktov doCasne ocitnut’ v situacii nizkych zdrojov.

ERC preto po prvykrat explicitne zahrnula kapitolu o nizkokapacitnych a obmedzenych
prostrediach, v ktorej:

e definuje, ako mozno adaptovat’ odporacania pri nedostatku materialu, liekov alebo
personalu,

e auvadza, ktoré postupy maji najvyssiu prioritu pre zachovanie u€innosti aj pri
minimalnych prostriedkoch.

Definicia ,,Jow-resource settings*

,Prostredie s obmedzenymi zdrojmi* neznamena len chudobné krajiny.

Tento pojem sa vzt'ahuje na akékol'vek prostredie, kde zdravotnicky systém nedokaze
poskytovat’ optimalnu starostlivost’, napriklad:

o nedostatok financovania,

o nedostupné lieky alebo vybavenie,

e chybajlica doprava alebo infrastruktura,
o nedostatok vyskoleného personalu,

e alebo pretazenie systému.

Tieto obmedzenia znizuju schopnost’ poskytovat’ kvalitni a dokazmi podlozenu starostlivost’.

ERC preto spolupracovala s odbornikmi z tychto prostredi, aby boli odportucania realistické a
pouzitelné aj mimo vel'kych nemocnic.

% Kapitola 4 — Metodika a hodnotenie dokazov (Methods
& Evidence Review Process)



Prehlad

Proces tvorby odportcani ERC 2025 prebiehal systematicky, transparentne a v sulade s
principmi ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation).

Cely proces pozostaval z viacerych krokov — od navrhu tém az po konecné schvalenie textu
odporucani.

Zjednoduseny postup je zndzorneny na obrazku ,,Stepwise Process for ERC Guidelines 2025
(pozn. v texte bez obrazkov).

Krok 1: Definovanie rozsahu

Riadiaci vybor ERC stanovil zoznam tém pre jednotlivé pracovné skupiny.
Pre kazdu tému bol urceny:

o celkovy ciel,

e ciel'ova skupina pouzivatel'ov,

e prostredie (prednemocni¢né, nemocni¢né, komunitné),
o ahlavné otazky, na ktoré sa mala ststredit’.

Tieto navrhy boli zverejnené na pripomienkovanie a nasledne findlne upravené.

Krok 2: Zber a spracovanie dokazov

ERC cerpala z nepretrzitého procesu hodnotenia dokazov ILCOR, ktory zahfna tri typy
odbornych prehl'adov:

1. Systematické prehl’'ady (Systematic Reviews)
— st najprisnejSou formou analyzy dokazov,

— riadia sa metodikou GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation),

— vysledky sa prezentuju podla Standardu PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).



KaZzdy prehl'ad sa zameriava na uzko definovanu otdzku podl'a ramca PICOST
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design, Timeframe).

Vysledkom je formulécia odporti¢ani podla sily dokazu:

o ,,Werecommend* — silné odporucanie (vysoka istota dokazov)
o ,,We suggest”“— slabé odporucanie (nizka alebo stredna istota)

Len systematické prehl'ady mozu viest’ k novym alebo upravenym odporacaniam v
ramci ILCOR CoSTR.

2. Scoping prehlady (Scoping Reviews)
— su SirSie tematické prehl’ady, ktoré sumarizuju literatiru o vacsich oblastiach,
— pouzivaju rozsireny Standard PRISMA-ScR,

— cielom je zmapovat poznatky, identifikovat’ medzery v dokazoch a pripravit’ podu
pre buduce systematické prehlady.

Z tychto prehl'adov nevznikaju nové odporticania, ale mézu viest’ k:
o navrhu na novy systematicky prehl'ad, alebo

o vydaniu tzv. ,,good practice statement* — odporucania dobrej praxe, ked’
dokazy chybaju, no klinické skiisenost” hovori jasne.

3. Aktualizacie dokazov (Evidence Updates)
— sluzia na zistenie, ¢i sa od posledného prehl'adu objavili nové data,
— mozu potvrdit’, ze predchddzajice odporicania su stale platné,
— alebo poukézat’ na potrebu nového systematického prehl'adu.
Samotné aktualizacie nemenia odporucania, ale signalizuju potrebu revizie.

Krok 3: Hodnotenie kvality dokazov

ERC pouziva klasifikaciu podl'a metodiky GRADE, ktora urcuje ,,istotu dokazov* pre
jednotlivé vystupy:

Uroveii istoty Popis
Vysoka Velké istota, ze skuto¢ny efekt je blizky odhadovanému tacinku.



Urover istoty Popis

Stredna Mierna istota, ze skutocny efekt je blizko odhadu, ale moze sa lisit’.
Nizka Obmedzena istota; skuto¢ny efekt sa méze vyznamne lisit’.
Velminizka Takmer ziadna istota; skuto¢ny efekt sa pravdepodobne vyrazne lisi.

Krok 4: Rozhodovaci proces

ERC odporucania 2025 su priamo zalozené na CoSTR 2025 od ILCOR.

Ak ILCOR vydal odporucanie alebo ,,good practice statement*, ERC ho prebrala.

Ak pre danu tému ILCOR odporucanie neexistovalo, vykonala pracovna skupina ERC vlastny

prehlad literatury a vytvorila konsenzus.

Diskusie prebiehali pocas videokonferencii (april 2024 — jun 2025), az kym sa nedosiahol

konsenzus.

Konecné rozhodnutia boli prijimané len vtedy, ked’ bolo pritomnych asponi 75 % ¢lenov

skupiny.

Vsetci ¢lenovia museli schvalit’ findlnu verziu odporacani.

Krok 5: Verejna konzultacia a odborné pripomienky

e Rozsah dokumentu bol zverejneny na webovej stranke ERC od 16. maja do 12. juna

2024.

e Navrhy vSetkych odporacani ERC 2025 boli zverejnené medzi 5. a 30. majom 2025 na

otvorené posudenie.

O tejto moznosti informovali:
e e-maily,

e socialne siete (Facebook, Instagram, LinkedIn, X/Twitter),
e androdné resuscitacné rady v ramci ERC.

Kazdy, kto posielal spédtni vizbu, musel:

e uviest’ svoje meno,
e adeklarovat’ pripadny konflikt zaujmov.



ERC dostala 820 pisomnych pripomienok, z ktorych:

e 7 % obsahovalo konflikt zdujmov (29 % komerc¢nych, 71 % akademickych).

Pripomienky boli rozdistribuované jednotlivym pracovnym skupindm, ktoré upravili svoje

texty.

Konecné verzie boli schvalené Spravnou radou ERC a Valnym zhromazdenim v juni 2025.

Krok 6: Aktualizacie odporucani

ILCOR od roku 2016 presiel na nepretrzity proces hodnotenia dokazov, priCom nové CoSTR
sa publikuji kazdorocne.

ERC si vSak zachovava patrocny cyklus aktualizacii (kvoli stabilite vyucby a praxe).

Ak sa objavia zasadne nové dokazy, ktoré su v rozpore s aktudlnymi odporac¢aniami, ERC
moze vydat’ medziasovu aktualizaciu.

Cielom je:

e rychlo reagovat’ na nové poznatky,
o ale zaroven zachovat’ prehl'adnost’ a konzistentnost’ odporucani a vzdelavacich
materialov.

Krok 7: Dostupnost’ odporacani

Vsetky dokumenty ERC 2025 su:

e volne dostupné na webovej stranke www.erc.edu ,
e apublikované v otvorenom pristupe v ¢asopise Resuscitation.


https://www.erc.edu/

Nérodné rady mozu tieto odporucania prekladat’ a pouZivat' nekomercne vo svojich krajinach.

% Kapitola 5 — Praktické odporucania pre klinicka prax
(Concise Guidelines for Clinical Practice)

Ciel’

Vicsina odporacani ERC sa pouziva v nalichavych a stresujucich situdciach, kde je dolezité
konat’ rychlo a jasne.

Preto su v Casti ,,Praktické odporticania pre klinicku prax* uvedené:
e stru¢né, jednozna¢né pokyny pre jednotlivé situdcie,

e prehladné algoritmy, ktoré ul'ahcuju rozhodovanie,
e atext bez zlozitych metodologickych detailov.

Hodnotenie kvality dokazov a sila odporac¢ani su dostupné v Castiach o vedeckych dékazoch a
v publikaciach ILCOR CoSTR 2025.

Dokazy, ktoré informuji odporicania

Kazda kapitola odporac¢ani ERC 2025 vychadza zo systematickych prehl'adov a hodnoteni
ILCOR.

Tam, kde chybaji vedecké dokazy, boli odporucania formulované ako konsenzus expertov,
zalozeny na najlepsej klinickej praxi.

€ Epidemioldgia resuscitacie
Tato cast’ sumarizuje aktudlne udaje o vyskyte a vysledkoch zéstavy srdca v Eurdpe.

Zastava srdca mimo nemocnice (OHCA — Out-of-Hospital Cardiac Arrest)



Priemerny vyskyt OHCA, ktort oSetruju zachranné sluzby, je 55 na 100 000
obyvatel'ov ro¢ne.

Priemerny vek pacientov je 67 + 17 rokov, 65 % tvoria muZi.

70 % zastav nastadva v sikromnych priestoroch (doma).

20 % pacientov ma na zaciatku Sokovatel'ny rytmus (VF/pVT).

91 % zéastav mé medicinsku pri¢inu.

Bystander CPR (KPR poskytnut4 svedkom) je v Eurdpe v priemere 58 %, ale
regionalne koliSe od 13 % do 82 %.

Pouzitie AED (automatického externé¢ho defibrilatora) pred prichodom zachranne;j
sluzby sa pohybuje od 2,6 % do 59 %.

Prezivanie po OHCA je v Eurdpe v priemere 7,5 %, pricom medzi krajinami st vel'ké
rozdiely (3 — 35 %).

Devit krajin ma narodny register OHCA s uplnym pokrytim populacie, 17 krajin ma
systém registrovanych first responderov aspon lokélne.

Zastava srdca v nemocnici (IHCA — In-Hospital Cardiac Arrest)

Incidencia je 1,5 — 2,8 na 1000 hospitalizacii.
Odportcany europsky Standard pre interné tiesiiové Cislo 2222 je zatial’ zavedeny len v
asi 2 % krajin.

Dlhodobé prezivanie a kvalita Zivota

V krajinach, kde sa praktizuje ukoncenie zivot udrziavajucej liecby (WLST), maju zlé
neurologické vysledky < 10 % prezivsich.

Vicsina prezivsich po OHCA potrebuje multidisciplinarne nasledné sledovanie.

Len 1 z 3 pacientov absolvuje kardiologicku rehabilitaciu a len 1 z 10 ma pristup k
rehabilitacii po poraneni mozgu.

Genetika a pitva

U pacientov mladSich ako 50 rokov sa v az 25 % pripadov najde patogénny geneticky
variant suvisiaci s ndhlou zastavou srdca.
V mnohych krajinach sa vSak pitva mladych obeti nahlej zastavy rutinne nevykonava.

@ Systémy zachranujuce Zivoty (Systems Saving Lives)

ERC 2025 definuje faktory, ktoré presahuju individualne schopnosti zachrafiovatel’a a
ovplyviluju uspech resuscitacie na systémovej urovni.



Ret’az prezitia a ,,vzorec prezitia*

Retaz prezitia je univerzalny model, ktory mézu pouzivat’:

o laici,
e zdravotnici,
o vzdelavacie institlcie aj tvorcovia politik.

Zakladom systému je tzv. vzorec preZitia, ktory pozostava z troch vzéjomne sa
ovplyviiujucich faktorov:

1. Veda (Science) — kontinualne hodnotenie dokazov ILCOR a tvorba odporucani ERC.

2. Vzdelavanie (Education) — G€¢inny a moderny tréning vSetkych, ktori moézu zasiahnut'.

3. Implementacia (Implementation) — dobre fungujuci systém na regionalnej aj miestne;j
urovni.

Advokacia a osveta

ERC vyzyva medzinarodné organizicie, vlady a miestne Urady, aby podporovali resuscitaciu
prostrednictvom:

e zakonov a politik zlepSujucich prezivanie po zastave srdca,

o verejnych kampani (napr. World Restart a Heart, Get Trained — Save Lives),

o povinnej vyucby KPR v skolach (Kids Save Lives) a autoskolach (Learn to Drive,
Learn CPR),

e posilnenia pripravenosti na pracoviskach (program AWARE),

e aorganizovania bezplatnych tréningov KPR na Sportovych a verejnych podujatiach.

Kids Save Lives (Deti zachranuju Zivoty)

o Kazd¢ dieta by malo mat’ kazdoro¢ne tréning KPR, zaCinajic uz vo veku 4 rokov.
e Vo veku 10-12 rokov by malo zvladnut’ stla¢anie hrudnika,

vo veku 13—-16 rokov ventilaciu a pouzitie AED.
e Deti by mali byt motivované uc¢it KPR d’al§ich — napriklad 10 I'udi v najblizsich 2

tyzdioch.
o Skoly maju pouzivat interaktivne technoldgie (rozSirena realita, hry, aplikacie).



o ERC odporuca, aby krajiny zaviedli KPR do u¢ebnych osnov zdkonom a zabezpecili
financovanie.

Resuscitacia v prostredi s obmedzenymi zdrojmi

e Zachranné¢ systémy v tychto prostrediach by mali zhromazd'ovat’ data podla Utstein
template.

e Odporuca sa zohl'adiiovat’ kultirne a regiondlne rozdiely a moznosti implementacie.

o Kazda stidia o resuscitacii by mala uviest’, v akom prostredi prebiehala (napr.
nizkoprijmova krajina).

e Pre prostredia s limitovanymi zdrojmi mozno vytvarat’ Specifické odporacania (napr.
lodné, horské, odl'ahlé oblasti).

Uloha socialnych médii

Socialne média maju byt vyuzivané ako:

e ndstroj osvety o KPR pre vsetky vekové skupiny,
o platforma pre tréningy (kratke videa, hry, Q&A s odbornikmi),
e kandl na zber a analyzu dat o vedomostiach a spravani verejnosti.

Vsetky zverejiiované materialy by mali byt odborne overené, aby sa predislo $ireniu
nespravnych informaécii.

First Responders (Prvi zachrancovia)

o Kazdy systém zdravotnej starostlivosti ma mat’ program prvych zachrancov.

o Registrovani first responderi majui byt’ automaticky upozorneni pri podozreni na
OHCA a dispecer ich ma navigovat’ k pacientovi alebo AED.

o Tieto systémy maju byt prepojené s registrom AED a zaroven zabezpecit’ bezpecnost’
a psychologicku podporu pre zachrancov.

o Kazdy zésah sa ma Standardizovane dokumentovat’, aby sa dalo hodnotit’ fungovanie
systému.

% Kapitola 5 (pokracovanie) — Zakladna resuscitacia
dospelych (Adult Basic Life Support — BLS)

ERC 2025 odportcania pre zakladnu resuscitaciu dospelych (BLS) sa tykaju:



e rozpoznania zastavy srdca,

o aktivacie zachrannej sluzby,

e vykonévania stlaCeni hrudnika a zachrannych vdychov,
e pouzitia automatického externého defibrilatora (AED),
e azasad bezpecnosti pre zachrafovatel’a aj pacienta.

@ Tri kroky na zachranu Zivota — ,,Check — Call — Compress*

Ak stretnete osobu, ktora nereaguje alebo nevyzera v poriadku, postupujte podla troch
jednoduchych krokov:

1. CHECK - skontroluj

o Uistite sa, Ze prostredie je bezpecné pre vas, pacienta aj ostatnych.

o Skontrolujte, ¢i osoba reaguje — oslovte ju, jemne s fiou zatraste.

e Ak nereaguje, okamzite zavolajte zachrannt sluzbu.

e Posud'te dychanie — pozorujte pohyby hrudnika, poc¢tivajte a cit'te dych.

e Ak sinie ste isti, ze dycha normalne, predpokladajte zastavu — dispecer vas bude
navadzat’.

2. CALL - zavolaj

e Zavolajte 112 alebo miestne tiesniové Cislo a zapnite hlasny odposluch (rezim
reproduktora).
e Dispecer vas bude navigovat’ krok za krokom.

e Ak ste sami a nemate mobil, rychlo odbehnite po pomoc, potom sa vrat'te a zacnite

resuscitaciu.

e Ak mate okolo seba l'udi, rozdajte ulohy — jeden vola, druhy zacne KPR, treti prinesie

AED.

3. COMPRESS - stlacaj

e Ak osoba nereaguje a nedycha normalne, zacnite stlacat” hrudnik.

e Polozte pity dlani do stredu hrudnika (na dolnt polovicu hrudnej kosti).
o PrekriZte ruky, narovnajte paze, drzte ramend kolmo nad hrudnikom.

« Stlacajte do hibky 5-6 cm rychlostou 100—120/min.

e Po kazdom stlaceni uvol'nite hrudnik, ale neodoberajte ruky.

e Pokracujte bez prestavok, kym nepride pomoc alebo AED.



@ Rozpoznanie zastavy srdca

Zastavu srdca predpokladajte vzdy, ak osoba:

e jevbezvedomi,
e anedycha normalne (napr. lapa po dychu, chr¢i, vydava nepravidelné zvuky).

Niekedy sa zastava za¢ne kratkym trhanim tela podobnym epileptickému zachvatu. Po
odzneni pohybov je nutné posudit’ dychanie — ak nie je normalne, treba resuscitovat’.

@ Uloha dispeéera tiesiiovej linky

e Dispecer ma pouzivat’ Standardizovany protokol pre rozpoznanie zastavy.

e Ak potvrdi podozrenie na zastavu, okamzite naviguje volajuceho k stlacaniu hrudnika.

o Predpoklada, Ze volajuci nepozna postup, preto instruuje len k stla¢aniu hrudnika
(,,Hands-only CPR*).

e Ak volajuci uvedie, zZe vie robit’ zaichranné vdychy, dispe¢er mu odporuci pomer 30:2.

o Dispecer sa ma opytat’, ¢i je na mieste AED. Ak nie je, ma navigovat’ iné¢ho svedka,
aby ho priniesol.

@ Kvalitné stla¢ania hrudnika

e Zacnite ¢o najskor.

« Stlacajte do hibky 5-6 cm.

e Frekvencia 100-120 stlaceni/min.

e Po kazdom stlaceni nechajte hrudnik Gplne sa vratit’ spat’.

e Minimalizujte prerusenia.

e Ak ste na mdkkom povrchu (napr. postel’), stlacajte hlbSie — netreba pacienta prestvat’.
e (PR je najucinnejsia, ak sa vykonava na tvrdom podklade.

@ Zichranné vdychy

o Ak ste vyskoleni a citite sa isti, robte 30 stlaceni : 2 vdychy.
o Kazdy vdych by mal len jemne zdvihnut hrudnik — nefukat’ nadmerne.



e Ak sanedari dodat’ vzduch po dvoch pokusoch, predpokladajte prekazku v dychacich
cestach (napr. cudzi predmet).

e Ak neovladate zdchranné vdychy, vykondvajte nepretrzité stlacania hrudnika (,,Hands-
only CPR%).

@ Pouzitie automatického externého defibrilatora (AED)

N4ajdite a zapnite AED

e Pouzite AED hned’, ako je dostupny.

e Oznacenie AED by malo byt zretel'ne viditeI'né a pristupné 24/7.

e Po zapnuti nasledujte hlasové pokyny pristroja.

e Nalepte elektrody na holu hrud’ podl'a obrazkov na nalepke.

e Ak je pri vas viac I'udi, jeden pokracuje v KPR, zatial’ ¢o druhy pripravuje AED.

Postup pri defibrilacii

Nedotykajte sa pacienta, ked” AED analyzuje rytmus.
Ak AED hlasi ,,Sok odporacany*:

o skontrolujte, Ze sa nikto nedotyka pacienta,

o astlacte tlacidlo ,,Shock* (alebo pockajte, ak sa Sok spusti automaticky).
Ihned’ pokracujte v stlaCani hrudnika po vyboji — ne€akajte na kontrolu pulzu.
Ak AED oznami ,,ziadny $ok“, pokracujte v KPR podl’a pokynov pristroja.

Umiestnenie AED

o AED by mali byt’ na verejne pristupnych miestach (napr. letiska, obchodné centra,
Sportoviska).

e Skrinky AED nesmu byt uzamknuté a musia byt’ pristupné nepretrzite.

o Kazdy AED by mal byt registrovany v databaze miestnej zdchrannej sluzby, aby ho
dispecer mohol lokalizovat’.

@ Bezpednost’ pri resuscitacii

e Zabezpecte bezpecnost’ seba, pacienta aj okolia.

e Nebojte sa ublizit’ — stlacania hrudnika u osoby, ktord nema zastavu, su prakticky
neSkodné.

e Riziko prenosu infekcie poc¢as KPR je vel'mi nizke.

e Riziko poranenia zachranovatel'a elektrickym vybojom z AED je zanedbatel'né.



e Ak doslo k udalosti s emociondlnym dopadom, zachratiovatel'om treba pontiknut’
psychologicku podporu.

% Kapitola 5 (pokracovanie) — Pokrocila resuscitacia
dospelych (Adult Advanced Life Support — ALS)

Ciele

Cielom ALS je:

obnovit’ spontanny obeh (ROSC) ¢o najskoér,

minimalizovat’ Cas bez prekrvenia mozgu,

diagnostikovat’ a lieCit’ reverzibilné priCiny zastavy,

a po obnoveni obehu zabezpecit’ stabilnil oxygenéciu a perfuziu.

ALS zacina tam, kde kon¢i BLS — po prichode profesionalneho timu vybaveného
defibrilatorom, kyslikom, liekmi a pristupovym materidlom.

9 Rozpoznanie a prevencia zastavy

Kazdy zdravotnicky tim ma byt schopny:

e vcas rozpoznat' zhorSenie stavu pacienta,
e aktivovat’ ,,Rapid Response Team* alebo ,,Medical Emergency Team (MET)",
o azalat vCasné liecebné opatrenia (oxygenacia, tekutiny, lieky, EKG).

Prevencia zéstavy je jednym z najdolezitejSich ¢lankov retaze prezitia v nemocnici.

@ Vseobecny algoritmus ALS 2025

ERC 2025 zachovéva zakladna $truktaru ALS algoritmu, ale dopiia niekol’ko noviniek.



Hlavné kroky:

Nk W=

Rozpoznaj zéstavu srdca (nereaguje, nedycha normalne).
Zavolaj o pomoc a prines defibrilétor.
Zacni KPR - 30 : 2, pouzivaj vak—masku s kyslikom, ak je dostupna.
Pripoj monitor/defibrilator.
Ur¢i rytmus:
o Sokovatelny (VE/pVT) — defibrilacia,
o NeSokovatel'ny (PEA/asystolia) — pokracuj v KPR 2 mintty, podaj adrenalin
¢o najskor.
Po kazdom 2-minutovom cykle KPR:
o Znova analyzuj rytmus,
o Zvazreverzibilné pri¢iny (,,4H a 4T).
Po obnoveni obehu — postresuscitacnd starostlivost’.

@ Defibrilacia

Pri Sokovatel’nych rytmoch (VF/pVT)

Ihned’ po rozpoznani VF/pVT vykonaj prvy vyboj.
Pouzi bifazicky defibrilator:
o Prvy vyboj: 150-200 J,
o Ak VF/pVT pretrvava, d’alSie vyboje minimalne 200 J alebo maximum
pristroja.
Po vyboji okamzite pokrac¢uj v KPR 2 mintty bez kontroly pulzu.
Po druhej sérii vybojov podaj:
o Adrenalin 1 mg IV/IO (po 2. vyboji), potom kazdé 3—5 minft,
o Amiodarén 300 mg IV/IO (po 3. vyboji), ndsledne 150 mg, ak pretrvava
VF/pVT.

Umiestnenie elektrod:

Sternalno—apikdlne (Standardné) — jedna pod pravt kl'a¢nu kost’, druha lateralne pod
l'avy prsnik.

Alternativne predozadné pri prekazkach alebo implantatoch.

Elektrody nesmu byt’ poloZené na kovové €asti (napr. EKG elektrody, medicinske
sondy).

@ Pri neSokovatePnych rytmoch (PEA/asystélia)

Pokracuj v KPR 30 : 2.
Adrenalin 1 mg IV/IO podaj ¢o najskor (hned’ po zavedeni pristupu).



e Opakuj kazdé 3—5 mintt.
e Nepodavaj defibrilacné vyboje.
e Zameraj sa na hl'adanie a liecbu 4H a 4T (pozri nizsie).

@ Reversibilné priciny zastavy —,,4 Ha 4 T«

Tieto stavy st naj€astejSimi pri¢inami zastavy srdca a ich liecCba moZze viest' k ROSC:

4 H 4T
Hypoxia Tamponada srdca
Hypovolémia Tenzny pneumotorax

Hypo-/hyperkaliémia, metabolické poruchy Tromboéza koronarna (infarkt)
Hypotermia Trombdza pl'icna (embdlia)

Liecba ma byt cielend a rychla — napr. podanie tekutin, liecba elektrolytov, punkcia
perikardu, drenaz hrudnika, reperfuzia pri STEMI alebo liecba PE.

@ Dychanie a zabezpedenie dychacich ciest

e Ak sa pouzivaju zédkladné pomocky (masky, orofaryngealne vzduchovody),
resuscitacia sa vedie v pomere 30 : 2.

o Po intub4cii alebo supraglotickom zariadeni sa KPR vedie bez prerusenia stlacania
hrudnika, ventiluje sa 10 dychov/min.

e Ventilacia ma byt len dostato¢na na zdvih hrudnika, vyhybajte sa hyperventilécii.

o Pouzivajte 100 % kyslik pocas resuscitacie.

@ Cievny pristup a lieky

e Intravendzny (IV) pristup je preferovany.

e Ak nie je mozné, pouzite intraosealny (10).

e Po kazdom podani lieku preplachnite 20 ml fyziologického roztoku a zdvihnite
koncatinu.

e Adrenalin — 1 mg kazdé 3—5 min.

e Amiodarén — 300 mg po 3. vyboji, potom 150 mg.

e Magnézium 2 g zvazte pri Torsades de pointes.

o Bikarbonat sodny len pri zdvaznej hyperkaliémii, tricyklickej intoxikacii alebo
metabolickej acidéze po dlhSej resuscitacii.



9 Monitorovanie poas ALS

Sleduj kapnografiu (ETCO-) — pri kvalitnej KPR ma byt > 1,0 kPa (> 7,5 mmHg).
Nahly narast ETCO: signalizuje ROSC.

Ak nie je ETCO: dostupné, pouzivajte klinické znaky (pohyb, dychanie, pulz).
Pravidelne vyhodnocujte kvalitu KPR — najmé prerugenia, hibku, frekvenciu, navrat
hrudnika.

€@ Ukondenie resuscitacie

Rozhodnutie o ukonceni resuscitacie musi byt’ zalozené na:
o dizke KPR,
o absencii ROSC,
o rytme,
o pritomnosti reverzibilnych pricin,
o aklinickych okolnostiach.
Ak neexistuju ziadne zndmky ROSC po > 20-30 minutach kvalitnej ALS bez
reverzibilnej pri€iny, odporuca sa zvazit’ ukoncenie resuscitacie.
Rozhodnutie ma byt’ vzdy kolektivne a dokumentované.

9 Po obnoveni spontanneho obehu (ROSC)

A e

7.

Zabezpe¢ dychanie a oxygenaciu — ciel’ SpO2 94-98 %.

Zmeraj krvny tlak — udrzuj MAP > 65 mmHg.

Zabezpec cievny pristup, odober krv (vratane troponinu, K*, ABR).

12-zvodové EKG — pri STEMI okamzite PCI.

Cielena kontrola teploty (TTM) — vyhnut’ sa hypertermii, ciel'ova teplota 36 °C.
Transport pacienta na oddelenie so schopnostou TTM, koronarografie a intenzivne;j
starostlivosti.

Zabezpecit komunikéciu s rodinou a zaznamenat’ vSetky udaje pre register.

% Kapitola 5 (pokracovanie) — Resuscitacia v Specialnych
okolnostiach (Special Circumstances)

Specialne okolnosti zahffiaju stavy, kde sii mechanizmy zastavy srdca, prognéza alebo lie¢ba
odlisné od beznej kardidlnej zastavy.

ERC 2025 poskytuje pre tieto situdcie upravené algoritmy a odporti¢ania.

9 1. Trauma (traumaticka zastava)



o NajcastejSie pri¢iny: hypovolémia, tenzny pneumotorax, tamponada srdca, hypoxia.
o KPR ma zmysel len po odstraneni pri¢iny — samotné stla¢anie hrudnika bez korekcie
pri¢iny byva neucinné.

Postup:
1. Zabezpe¢ dychacie cesty a ventilaciu — prioritne intubécia.
2. Uvolni tlakovy pneumotorax — ihlova dekompresia alebo hrudné drenaz.
3. Tamponada srdca — urgentnd perikardiocentéza alebo torakotémia.
4. Masivne krvacanie — okamzita kontrola, tlak, turniket, transftzia.
5. KPR —len ak je odstranena pricina a pacient je stale bez obehu.
6. Resuscitativna torakotomia je indikovana pri penetrujucej traume hrudnika s kratkym

intervalom bez obehu.

Poznamka:

e Ak nie je pritomna elektrickd aktivita (asystolia) po 15 minttach od urazu a po
vyluceni reverzibilnych pri¢in, resuscitaciu mozno ukoncit’.

9 2. Hypotermia (podchladenie)

e Nikto nie je mftvy, kym nie je teply a mftvy.*
e Hypotermia moZe chranit’ mozog pred ischémiou, ale znizuje G€innost’ liekov a
defibrilécie.

Postup:

e Ak je teplota <30 °C:
o Podaj maximalne 3 vyboje a max. 3 davky adrenalinu do dosiahnutia T > 30
°C.
e Pokracuj v KPR az do aktivneho zohriatia:
o Pasivne — prikrytie, odstranenie mokrého odevu, teplé prostredie.
o Aktivne externé — teply vzduch, teplé prikryvky.
o Aktivne interné — ohrievané infuzie, lavaz, ECMO (ak dostupné).
e Ak je teplota> 30 °C, pokracuj v Standardnom ALS algoritme.

9 3. Topenie (utopenie)

e Primadrna pri¢ina: hypoxia.
o Resuscitdcia ma byt okamzitd, aj ked’ pacient vyzerd bez zndmok zivota.



Postup:

Po vytiahnuti z vody — okamzite za¢ni 5 zachrannymi vdychmi.

Potom pokracuj v pomere 30 : 2.

Ak je dostupny AED, pripoj ho ¢o najskor.

Po obnoveni obehu — udrzuj teplotu 36 °C, zabran hypotermii.

Zvaz RTG hrudnika a ventilaciu kvdli aspiracii.

Transportuj pacienta do nemocnice, aj ak sa spociatku zda stabilny (riziko oneskorenej
hypoxie pltc).

AN e

@ 4. Elektricky turaz

e MozZe spdsobit’ zastavu srdca, popaleniny, rabdomyolyzu, traumu z padu.
e NajcastejSia arytmia: komorova fibrilacia (VF).
o KPR ma byt okamzit4 a energicka.

Postup:

e Pred pristupom k pacientovi odpoj zdroj pradu (bezpecnost’!).
e Ak je pacient v zastave — ALS algoritmus.
e Sleduj EKG — VF je casta.
e Po ROSC monitoru;j:
o EKG 12-zvodov,
o myoglobin, CK, kreatinin (riziko rabdomyolyzy),
o mo¢ (myoglobinuria).
e Liecba popalenin podla Standardu.

@ 5. Gravidita

o Resuscitdcia tehotnej zeny ma dva ciele — zachranit’ matku aj plod.
e Fyzické zmeny pocas tehotenstva vyzaduju Specifické upravy.

Zasady:

e Vykonavaj KPR s miernym naklonenim matky dol'ava (15-30°) — prevencia
kompresie dolnej dutej zily.

e Ruky poloz o nieco vysSie na hrudnej kosti.

e Ak do 4 minlt od zastavy neddjde k ROSC, zvaz perimortalny cisarsky rez (do 5
minqt).

e Po ROSC — transport na oddelenie s perinatologickym a kardiologickym timom.



@ 6. Astma a obstrukcia dychacich ciest

e Zastava srdca Casto vznika z tazkej hypoxie a hyperinflacie pltc.
o Ventildcia ma byt nizkotlakova, pomala a Setrna.

e Zvéz adrenalin (IM/IV) pri tazkom bronchospazme.

e Pri zlyhani ventilacie — urgentna intubdcia alebo tracheostomia.

@ 7. Anafylaxia

o Hlavny liek: adrenalin intramuskularne (0,5 mg IM do stehna) — opakovat’ kazdé 5
minut podla potreby.

e Pocas zastavy pokracuj v ALS.

e Po ROSC - podaj kortikosteroidy, antihistaminika, tekutiny, monitoruj dychanie.

o Pacient musi byt’ sledovany minimélne 6—12 hodin pre riziko neskorej reakcie.

@ 8. Intoxikicie a predavkovania

Najcastejsie lieky spdsobujuce zastavu:

e opioidy,

o tricyklické antidepresiva,
e betablokatory,

e Dblokatory Ca kanalov,

e draslik,

o alkohol a kombinacie.

VSeobecné zasady:

e Neprestavaj s KPR — niektoré intoxikacie st reverzibilné aj po dlhej resuscitacii.
¢ Antidota, ak si zname:
o Nalox6n 0,4 mg IV (pri podozreni na opioidy)
o Glukagén pri betablokatoroch
o Kalcium pri blokatoroch Ca kanélov
o Bikarbonat sodny pri tricyklickej intoxikacii
o Konzultuj toxikologické centrum.
e Ak je to mozné, odober vzorku lieku a informuj nemocnicu o podozreni.

@ 9. Anaestézia a perioperaéné situicie



o Pocas anestézie je zastava zvycCajne iatrogénna (napr. lieky, ventilacia, krvacanie).
e Monitorovanie umoziuje v€asné rozpoznanie.
e NajcastejSie priciny:

o hypoxia,

o hyperkapnia,
o hypotenzia,
o anafylaxia,

o mechanické problémy (napr. intubacia, ventilator).
e Liecba sariadi ALS, pricom sa zohl'adnuje chirurgické prostredie a pristup k
hrudniku.

9 10. Hyperkaliémia

o Typické EKG: Spicaté T vlny, Siroké QRS, bradykardia, asystolia.
o Okamzita liecba:

Vépnik (CaCl2 10 % — 10 ml IV pomaly)

Glukoéza + inzulin (10 jednotiek inzulinu + 25 g glukoézy)
Bikarbonat sodny, ak je acidoza

Salbutamol nebulizacia alebo 1V infiizia

Dialyza pri zlyhani obli¢iek

Nk W=

ERC 2025 zdoraznuje, ze aj v Specidlnych situaciach sa ma zakladny princip KPR zachovat’ —
stlacaj, dychaj, defibriluj, lie¢ pric¢inu.

% Kapitola 5 (pokracovanie) — Starostlivost’ po
resuscitacii (Post-Resuscitation Care)

Ciel’

Ciel'om postresuscitacnej starostlivosti je:

o stabilizovat’ fyziologické funkcie,
e predist’ sekundarnemu poSkodeniu mozgu a myokardu,
e apodporit’ dlhodobé zotavenie pacienta — fyzické, neurologické aj psychické.

Starostlivost’ po ROSC sa zac¢ina hned’ po obnoveni obehu a pokracuje na Specializovanom
oddeleni (ICU, koronarna JIS).



@ Zikladné principy

Po dosiahnuti ROSC zabezpec:

NhAEWDN =

Airway (dychacie cesty) — zabezpecené a priechodné.
Breathing (dychanie) — optimalizovana ventilacia a oxygenacia.
Circulation (obeh) — stabilny tlak, srdcova funkcia a perfuzia.
Disability (neurologia) — kontinualne hodnotenie vedomia.
Exposure (celkovy stav) — zhodnot’ teplotu, poranenia, infekciu.

@ 1. Oxygenacia a ventilacia

Po ROSC sa odporuca cielova saturdcia SpO2 94-98 %.
Vyhybaj sa hyperoxii (SpO2 > 98 %), pretoze nadmerny kyslik moze zhorsit’
ischemické poSkodenie mozgu.
Ventily;j s cielom normokapnie (PaCO: 4,5-5,5 kPa).
Pri mechanickej ventilacii pouZzi ochrannu stratégiu pluc:
o Vtacny objem 68 ml/kg idedlnej telesnej hmotnosti,
o PEEP podl’a potreby, aby sa zabranilo kolapsu alveol.

@ 2. Cirkulacia a hemodynamicka stabilizacia

Udrzuyj stredny arterialny tlak (MAP) > 65 mmHg (vy$s$i u pacientov s chronickou
hypertenziou).

Pouzi noradrenalin ako prva vol'bu pri hypotenzii.

Zabezpec cievny pristup (IV/10), odober krv na ABR, elektrolyty, troponin, laktat.
Pri podozreni na infarkt myokardu (STEMI) — urgentna koronérna angiografia a
reperfuzia (PCI).

Ak nie je STEMI, zvazuj echokardiografiu a hemodynamické monitorovanie.

9 3. Kontrola teploty (Targeted Temperature Management — TTM)

Vyhntt sa hypertermii (> 37,8 °C) je zasadné.

Odportcana ciel'ova teplota: 36 °C £ 0,5 °C pocas prvych 24 hodin.

Pri zhorSenom neurologickom stave mozno zvazit’ aktivne chladenie (34-36 °C), ak je
zabezpecend adekvatna seddcia a monitoring.

Po 24 hodinach mozno teplotu pomaly normalizovat’, ale treba udrziavat’ stabilnt
normotermiu 48—72 hodin.



@ 4. Neurologické hodnotenie

Neurologické zotavenie je kI'iCcovym ciel'om postresuscitacnej starostlivosti.

Hodnotenie sa mé robit’ viacstupiovo:

a) Klinické hodnotenie

e Skore GCS (Glasgow Coma Scale) — orienta¢né, nie prediktivne.
e Pupilarne reflexy, motorické odpovede, spontanne dychanie.

b) Elektrofyziologické testy
e EEG - zachytenie zachvatov, hodnotenie mozgovych vzorcov (burst suppression,
status epilepticus).

o SSEP (somatosenzorické evokované potencidly) — pritomnost’ bilateralnych odpovedi
N20 signalizuje zachovanii mozgovu aktivitu.

¢) Laboratorne a zobrazovacie metody

e Neuron-Specifickd enolaza (NSE), S100B protein — ako doplnkové biomarkery.
e CT alebo MRI mozgu — ukazuji rozsah edému a ischemického poskodenia.

d) Casové okno prognézy
e Spolahlivé neurologické hodnotenie je mozné najskor po 72 hodinach od ROSC,

a po ukonceni sedéacie a normotermii.

@ 5. Glukoéza, elektrolyty a metabolizmus

e Udrzuj glykémiu v rozmedzi 6—10 mmol/l.

e Vyhybaj sa hypoglykémii aj hyperglykémii.

e Sleduj draslik, vapnik, horc¢ik a pH — vSetky mozu ovplyvnit’ rytmus aj progndzu.

e Vyvazena tekutinova terapia: izotonické roztoky (napr. Ringerov laktat, Plasmalyte).



@ 6. Kardiologicka starostlivost’

e Ak EKG ukazuje STEMI — okamzitd PCI (do 90 min).
e Ak nie je STEMI, zvazu;:
o koronarografiu do 24 h,
o alebo neskor podl'a kliniky a echokardiografie.
e Po reperfuzii — monitorovanie arytmii a funkcie I'avej komory (EF).
e Pri pretrvavajicej nestabilite zvazu) ECMO (extrakorporalnu podporu obehu).

@ 7. Respiraéna starostlivost’

e Zabezpec¢ dostatocnu oxygendciu a ventilaciu (SpO2 94-98 %, PaCO: 4,5-5,5 kPa).
e Vyhybaj sa hyperventilacii a vysokym tlakom v dychacich cestach.
e Pocas transportu pacienta — neprerusuj ventildciu ani monitorovanie.

€ 8. Multidisciplinarny pristup

Efektivna starostlivost’ po ROSC si vyzaduje tim:

e urgentny lekar,

e intenzivista,

e kardiolog,

e neurolég,

o sestra pre kriticky chorych,
e psycholog,

o afyzioterapeut.

Ciel'om je dlhodobé zotavenie a navrat do bezného Zivota.

€@ 9. Komunikacia s rodinou

e Rodina ma byt informovana empaticky a transparentne.

e Ak nie je isty neurologicky vysledok, vyhybaj sa pred€asnym vyhlaseniam.

e Zahrii rodinu do rozhodnuti o dlhodobej starostlivosti, rehabilitacii alebo ukonceni
terapie.

e Ponukni psychologicku podporu a informécie o rehabilitacnych programoch.



€9 10. Dlhodobé zotavenie a kvalita Zivota

e Ciel'om nie je len prezitie, ale navrat k funkénému a déstojnému zivotu.
e ERC odporuaca:

neurologické a psychologické hodnotenie vSetkych prezivsich,
kardiovaskularnu rehabilitaciu,

rehabilitaciu po hypoxicko-ischemickom poskodeni mozgu,
podporu dusevného zdravia (depresia, uzkost’, PTSD su casté),
socialnu reintegraciu a pracovné poradenstvo.

O O O O O

Prezivsi a ich rodiny by mali mat’ pristup k dlhodobému multidisciplinarnemu follow-upu.

@ 11. Ukonéenie lie¢by a etické aspekty

e Rozhodnutie o ukonceni zivot udrziavajiucej liecby (WLST) musi byt zaloZené na:
o spolahlivej multimodalnej prognéze,
o absencii perspektivy zlepSenia,
o akolektivnej dohode v time.
e Proces ma byt’ zdokumentovany a komunikovany s rodinou.
e ERC zdorazinuje potrebu etickych protokolov a Standardizacie WLST v Eurdpe, aby sa
predislo nerovnostiam v rozhodovani.

@ 12. Registracia a data

o Kazdy pacient po ROSC ma byt zaznamenany do narodného registra OHCA/IHCA
podl’a Standardu Utstein template.
o Datové ukazovatele:
o prezitie do prijatia,
o prezitie do prepustenia,
o neurologicky vysledok (CPC/GOSE),
o kuvalita zivota.
e Ciel: zlepsit’ spatnt vdzbu a porovnatel'nost’ medzi krajinami.

% Kapitola 5 (pokracovanie) — Resuscitacia deti
(Paediatric Life Support — PLS)

Vseobecné principy

e Zastava srdca u deti je zriedkava, ale ma vysokt umrtnost’.
e NajcastejSou pri¢inou nie je primarne srdcova zastava, ale hypoxia alebo
hypoperfuzia.



o Klucom je v€asné rozpoznanie a prevencia — ,,zachyt’ a lie¢ skor, nez dojde k
zastave*.

o VicSina deti sa zastavi sekundarne v désledku respiracného alebo cirkulacného
zlyhania.

9 Rozpoznanie klinického zhorsenia

e Zmeny v vedomi, dychani, farbe koze, pulze a kapilarnom navrate.

e Aktivyj paediatric emergency team alebo rapid response team, ak diet’a vykazuje
priznaky zhorSenia.

o Prevencia je efektivnejsSia ako resuscitacia.

@ Algoritmus zikladnej resusciticie dietat’a

n Skontroluj reakciu a dychanie

e Oslov dieta, jemne potras.

e Ak nereaguje, zavolaj o pomoc a otvor dychacie cesty (zaklonenie hlavy, nadvihnutie
brady).

o Skontroluj dychanie — ak nie je normdlne, za¢ni s 5 tvodnymi vdychmi.

E 5 avodnych vdychov

e Dychaj jemne, len do viditeI'ného zdvihu hrudnika.
e Ak sa hrudnik nezdvihne — skontroluj stnu dutinu a opakuj pokus.
e Ciel: obnovit’ oxygenaciu, ked’Ze najCastejSou pric¢inou je hypoxia.

n AK diet’a stale nereaguje a nedycha — zacni
KPR
e Pomery 15 : 2 pre vySkolenych zachranarov,
30 : 2 pre laikov.

e Rychlost: 100—120/min.

 Hibka:
o dojcata: 1/3 hrabky hrudnika (~4 cm),
o deti: 1/3 hrubky hrudnika (~5 cm).

e Pouzi techniku:



o dojca: 2 prsty v strede hrudnika,
o diet’a: jedna alebo dve ruky podla velkosti.

Bl Zavolaj tiestiovi linku (112)

e Ak sisam, po 1 mintite KPR bez zavolat’, potom sa vrat’ a pokracu;.

e Ak je viac 0s0b, jedna vola hned’, druha pokracuje v KPR.

H Pouzi AED (automaticky defibrilator)

e Pripoj detské elektrody (ak su dostupné).

e Ak nie su, pouzi Standardné dospelé elektrody — ale tak, aby sa neprekryvali (jedna

vpredu, druhd vzadu).
e Defibriluj podl'a pokynov pristroja.

@ Pokrodila resuscitacia deti (Paediatric ALS)

Defibrilacia:

» Prvy vyboj: 4 J/kg (bifazicky)
o DalSie vyboje tiez 4 J/kg
e Po kazdom vyboji — pokracuj v KPR 2 mintty.

Liekova terapia:

e Adrenalin:

o 10 pg/kg IV/IO kazdé 3—5 min (po 3. cykle u VF/pVT).
e Amiodarén:

o 5 mg/kg po 3. vyboji (max. 300 mg).
e Tekutinova terapia:

o 1020 ml/kg krystaloidov, podl'a kliniky.

Dychacie cesty:

e Uprednostni maskovu ventilaciu, ak ju zvladas efektivne.

o Intubdcia alebo supraglotické zariadenie len pri skisenom personali.

e Ventilacia: 10-20 dychov/min, ciel’ SpO2 94-98 %.



@ Po obnoveni obehu (ROSC)

Cielova saturacia 94-98 %, normokapnia.

Teplota 36 °C £ 0,5 °C.

MAP primerany veku (napr. 55—-60 mmHg u malych deti).
Glykémia 4-10 mmol/l.

Zvaz transport na detsku JIS.

e Informuj rodinu citlivo, zapoj ich do rozhodovania.

Kapitola 5 (pokracovanie) — Resuscitacia
novorodencov (Newborn Life Support — NLS)

VSeobecné zasady

e VAicsina novorodencov (= 85 %) zacne dychat’ spontanne do 30 sekiind po porode.
e Asi 10 % potrebuje len stimulaciu a suSenie,

5 % vyzaduje ventilaciu,
a <1 % potrebuje pokrocill resuscitaciu.

o Hlavnou pri¢inou zastavy u novorodenca je hypoxia alebo asfyxia pocas porodu.
@ Zikladny algoritmus NLS

n Zhodnot’ novorodenca po porode
Otazky:
1. Je donoseny?

2. Dycha alebo place?
3. Ma dobry svalovy tonus?

Ak ,,ano* na vSetky — umiestni na matku, osusi, sledu;.

K Ak ,nie“ na niektorti — presuii na vyhrievany resuscitaény stol a zaéni NLS.



n Zabezpec teplo a stimulaciu

e Sus$ novorodenca teplou latkou, odstran mokrinu.
e Prehriaty stol 37 °C, u predcasnych diet’at’ v plastovom vrecku.
e Mierne zaklon hlavicku (,,sniffing position®).

Bl Vycisti dychacie cesty len ak je zrejma obstrukcia

e Routinne neodsavaj, len ak je zrejma prekézka alebo mekonium s asfyxiou.

n Posud’ dychanie a srdcovu frekvenciu

e Ak nedycha do 30 sekiind, za¢ni ventildciu vakom a maskou.
e Sleduj pohyb hrudnika.
e Ciel HR > 100/min.

H Ak srdcova frekvencia < 60/min — pridaj stla¢anie hrudnika

e Pomer 3 : 1 (stlacenia : vdychy) — 90 stlaceni + 30 vdychov/min.
e Pouzi oboma palcami stlacanie dolnej tretiny hrudnej kosti.
e Ventilyj s 30 % O2 (ak donosené diet’a),

21 % Oz (ak predcasné) — postupne zvysuj podl'a SpO..

Bl Ak HR stile < 60/min — liekova terapia

e Adrenalin 10-30 pg/kg IV alebo 10 (0,1 ml/kg 1:10 000).

e Pri absencii zilového pristupu mozno podat’ cez trachedlnu kanylu, ale G¢innost’ je
niz$ia.

o Zvaz tekutiny (10 ml/kg fyziologického roztoku) pri podozreni na hypovolémiu.

Po ROSC

e Ciel’ SpO: podl'a veku v minttach (napr. po 5 minatach 80—85 %, po 10 min > 90 %)).

e Teplota 36,5-37,5 °C.

e Vyhnut sa hyperoxii aj hypoxii.

e Transport do novorodeneckého centra s moznostou TTM (hypotermia 33,5 °C pri
hypoxicko-ischemickej encefalopatii).



n Ukoncdenie resuscitacie
e Ak saneobnovi srdcova aktivita po 20 minutach intenzivnej resuscitacie,
zvéaz ukoncenie po dohode timu a v kontexte klinickej situacie.

e Rozhodnutie mé byt kolektivne, etické a komunikované s rodi¢mi.

€@ Dlhodobé sledovanie

o KaZzdé diet’a po resuscitacii potrebuje neurologické, kardidlne a metabolické
hodnotenie.

e V pripade hypoxicko-ischemickej encefalopatie — neuroprotekcna hypotermia (TTM)
pocas 72 hodin.

e Rodi¢ia musia byt informovani a zapojeni do rozhodovania.

Q Kapitola 6 — Vzdelavanie v resuscitacii (Education for
Resuscitation)

Ciele kapitoly

Vzdelavanie je zdkladnym ¢lankom ,,vzorca prezitia“ spolu s vedou a implementaciou.
Cielom ERC je, aby:
o kazdy obcan vedel poskytnut’ zadkladnu resuscitaciu,

e kazdy zdravotnik mal pravidelne aktualizované zru¢nosti,
e aaby sa tréning KPR stal beZznou sucastou zivota a prace.

Vzdelavanie v resuscitacii zahfiia vSetky vekové a profesijné skupiny — od deti v Skolach az
po lekarov Specialistov.

@ Zisady efektivneho vzdelavania



ERC 2025 zdodraziluje, Ze dobré ucenie zachrany Zivota nie je len o technike, ale o spdsobe,
akym sa trénuje.

Nové odporticania vychddzaja z vyskumov v oblasti medicinskeho vzdeldvania a neurovedy.

Zakladné principy:

1. Ucenie zaloZené na ciel'och (goal-directed learning)
o Tréning ma mat jasne definované ciele: ¢o sa ma ucastnik naucit’ a dokéazat’.
o InS$truktori maji pomahat’ ucastnikom dosahovat’ kompetencie, nie len
absolvovat’ kurz.
2. Aktivne ucenie a spétna vdzba
o Najlepsie sa u¢ime praktickym nacvikom a okamzitou spéatnou vizbou (napr.
tréningové figuriny so senzorom).
o Pocas kurzu maju Gcastnici opakovat’, opravovat a reflektovat’ svoj vykon.
3. Opakované, kratke a CastejSie tréningy (low-dose, high-frequency)
o Kratke, ale pravidelné tréningy (napr. 10—15 minat mesacne) st ucinnejsie nez
jednorazové kurzy raz za 2 roky.
o Tento model zlepSuje retenciu zru¢nosti a sebavedomie.
4. Simuldacia realistickych situacii
o Pouzivaj scendre z redlneho Zivota: napr. pacient skolabuje na ulici, v Skole, na
oddeleni.
o Po simulacii nasleduje debriefing — spolocné zhodnotenie, ¢o iSlo dobre a ¢o
zlepsit'.
5. Zéazitkové ucenie a timova spolupraca
o Resuscitacia je timova ¢innost’, preto sa maju cvicit komunikacné a
koordina¢né schopnosti.
o Pouzivaj model Crisis Resource Management (CRM) — jasné roly,
komunikacia, kontrola stresu.
6. Moderné technologie vo vzdelavani
o Virtudlna realita (VR), roz§irena realita (AR), e-learning a mobilné aplikacie
zvysuju dostupnost’ vyucby.
o Tieto formy dopliiiaju, nie nahradzaju, osobny prakticky tréning.

@ Typy tréningov podl’a ciePovej skupiny

e Ciel: rozpoznat’ zastavu srdca, volat’ pomoc, zacat’ KPR, pouzit’ AED.

e Tréning ma byt jednoduchy, prakticky, zdbavny.

e Vhodné su skoly, firmy, Sportové podujatia, komunitné programy.

e ERC odporuca, aby kazdy obc¢an absolvoval zakladny tréning aspoi raz za 2 roky.



b)
Zdravotnicki pracovnici
e Majt ovladat’ nielen BLS, ale aj ALS alebo PLS podl’a svojho prostredia.

o ERC odporuca pravidelné opakovacie tréningy, idealne kazdych 6—12 mesiacov.
e Doraz na timovu komunikaciu, roly a vodcovstvo.

c)

InStruktori
e Maju byt’ vyskoleni nielen v technikach resuscitacie, ale aj v didaktike a koucovani.
e Vzdelavanie inStruktorov ma byt Standardizované a hodnotené.
e ERC podporuje rozvoj train-the-trainer programov (tréning trénerov).

d)

Skoly a univerzity

o KPR by mala byt’ sucastou kurikula zdkladnych a strednych §kdl (,,Kids Save Lives®).
e Na vysokych skolach a fakultach zdravotnickych odborov ma byt vyucba prakticka a
simulovana, nie len teoreticka.

@ Spitna viizba a hodnotenie vykonu

« Pouzivaj objektivne meratelné ukazovatele kvality KPR: hibka, frekvencia, Giplny
navrat hrudnika, prerusenia.

o Pouzivaj figuriny s real-time spitnou vdzbou (napr. LED ukazovatel’, aplikacia).

e Po tréningu maju tiastnici dostat’ zaznam a hodnotenie svojho vykonu.

@ Udrziavanie zruénosti po kurze

e Zrucnosti rychlo vyhasinaju — uz po 3—6 mesiacoch bez opakovania.
e Preto sa odporuaca:

kratke refresh tréningy (,,microlearning®),

aplikacie s kvizmi,

ucast’ na komunitnych KPR dnoch,

alebo online simulécie.

o O O O



@ Kovalita tréningu a certifikacia

o ERC ma medzinarodne uznavané kurzy: BLS, ALS, EPLS, NLS, EPILS, ILS, GIC
(instructor).
o Kazdy kurz ma mat’:
o jasne definované vzdelavacie ciele,
o certifikovanych instruktorov,
o Standardizované materidly a hodnotenie.
e Certifikat ma mat’ asovo obmedzenu platnost’ (2 roky).
e Narodné rady ERC maju dohliadat’ na kvalitu vyucby v ramci svojej krajiny.

@ Inovacie v resuscitaénom vzdelavani

e Nove¢ pristupy odporucané v ERC 2025:

1. Hybridné kurzy — kombinécia online tedrie a osobnej praxe.

2. Virtualna simulacia (VR/AR) — interaktivne prostredie pre nacvik
rozhodovania.

3. Gamifikécia — ucenie formou hry, sut'aze, odmien.

4. Peer-to-peer learning — ucenie medzi rovesnikmi (napr. Studenti ucia
Studentov).

5. Blended learning — prepojenie digitalneho a zazitkového ucenia.

@ Vyskum a buduci rozvoj

ERC zdoraziuje potrebu d’alSieho vyskumu v oblasti:

optimalneho intervalu tréningu,

vplyvu VR a digitalnych nastrojov na kvalitu vyucby,
vplyvu tréningu na redlne vysledky preZitia,

a metdd merania kompetencii, nie len vedomosti.

ERC vyzyva Skoly, univerzity a nemocnice, aby podporovali vyskum vo vzdelavani o
zachrane zivota, pretoze kvalitné tréningy priamo zachranuju zivoty.

i@ Kapitola 7 — Etika v resuscitacii (Ethics in
Resuscitation)



Ciel’ kapitoly

Ciel'om tejto kapitoly je podporit’ etické a spravodlivé rozhodovanie v resuscitacii a
postresuscitacnej starostlivosti — v sulade s principmi:

e autonomie (reSpektovanie vole pacienta),

e prospesnosti (konat’ pre dobro pacienta),

o neskodenia (nepredlzovat’ utrpenie bez nadeje na zotavenie),
o spravodlivosti (rovnaky pristup pre vSetkych).

ERC zdoraziuje, Ze cielom resusciticie je zachranit’ zivot s dostojnym vysledkom, nie len
obnovit’ obeh.

@ 1. Kedy zadat’ resusciticiu

Resuscitacia sa ma zacat’ vzdy, ked”:

e nie je zndmy dokaz o nezvratnom tmrti,
e alebo ked’ nie je pritomné rozhodnutie ,,Do Not Attempt Resuscitation (DNAR)* ¢i
advance directive (predchadzajice vyhlasenie pacienta).

Resuscitacia sa nema zacinat’, ak:

e su pritomné jasné znamky biologickej smrti (rozklad, posmrtna stuhnutost’, zdvazna
devastacia tela),

e existuje overeny pravny dokument s platnym DNAR rozhodnutim,

o alebo je jasné, ze resuscitacia by bola zbyto¢na a neeticka (napr. pri terminalnom
Stadiu nevylieCitelného ochorenia bez perspektivy kvalitného Zivota).

ERC zdoéraznuje, zZe neistota sa ma vzdy interpretovat’ v prospech pacienta — ak nie je jasné,
zacni KPR.

@ 2. Kedy ukonéit’ resuscitaciu



Rozhodnutie o ukon¢eni KPR sa mé opierat’ o:

e Cas trvania resuscitacie (zvycajne > 20-30 minut bez ROSC),
e absenciu reverzibilnych pricin (4H a 4T),

o klinicky kontext (vek, pridruzené ochorenia, typ zastavy),

e nepritomnost’ znamok zivota alebo elektrickej aktivity,

e akonsenzus timu.

Rozhodnutie musi byt zdokumentované a zdovodnené.

V pripade pochybnosti je vhodné pokraCovat’, kym nie je situdcia jasna.

@ 3. Etické rozhodovanie po obnoveni obehu (ROSC)

Po tspesnej resuscitacii mdZe nastat’ eticky naro¢na situdcia — pacient zije, ale je v hlbokom
bezvedomi alebo s tazkym neurologickym poskodenim.

V takom pripade:

e rozhodnutia o pokracovani alebo ukonceni lieCby musia byt kolektivne a zaloZené na
faktoch,

e progndza sa ma hodnotit’ multimodélne a najskor po 72 hodinach,

o ak sa oCakava zla kvalita Zivota, je moZné zvazit’ obmedzenie intenzivnej terapie
(WLST — withdrawal of life-sustaining treatment),

e pacientovi sa musi vzdy zabezpecit’ komfort, dostojnost’ a paliativna starostlivost’.

ERC odporuca, aby kazdd nemocnica mala jasny a transparentny eticky protokol pre WLST.

9 4. Rozhodnutia ,,Do Not Attempt Resuscitation (DNAR)“ a ,,Advance
Directives*

e« DNAR znamena, ze pacient si neZzeld KPR v pripade zéstavy srdca.
e Advance directive (predchadzajice vyhldsenie pacienta) ma pravnu vahu, ak je
vyhotovené dobrovol'ne, informovane a pisomne.
e Rozhodnutie mé byt reSpektované, ak je platné a dostupné v Case udalosti.
e Ak pacient stratil schopnost’ rozhodovat’, oSetrujiici tim sa ma riadit:
o predchadzajicimi Zelaniami pacienta,
o nazorom rodiny (ak odraza pacientovu volu),
o azasadou najlepSieho zaujmu (,,best interest of the patient).



ERC podporuje, aby krajiny vytvorili jednotné formulére a registry pre DNAR a advance
directives.

@ 5. Spravodlivost’ a rovnost’ pristupu

o Kazdy ¢lovek ma rovnaké pravo na pokus o resuscitaciu, bez ohl'adu na vek, pohlavie,
povod, diagnozu ¢i socialny status.

e Odmietnutie KPR musi byt vzdy klinicky a eticky odévodnené, nie diskriminacné.

e ERC vyzyva, aby rozhodnutia o KPR neboli ovplyvnené predsudkami (napr. mentalne
postihnutie, staroba, zavislosti).

eV prostredi s obmedzenymi zdrojmi (napr. katastrofy, epidémie) sa méa rozhodovat’
transparentne a kolektivne, podl'a principov triaZze a maximalneho prospechu.

€@ 6. Komunikacia s rodinou

e Rodina ma byt informovana citlivo, uprimne a vcas.
o Komunikécia ma byt empaticka, jasna a bez technického zargénu.
e Ak je resuscitacia neuspesna, zdravotnik ma poskytnut’:
o sucitné oznamenie smrti,
o moznost’ pritomnosti pri rozlicke,
o informécie o d’alSich krokoch (napr. pitva, darcovstvo organov, psychologicka
podpora).
e Pritomnost rodiny pri resuscitacii mdze byt povolena, ak je to mozné a bezpecné,
pretoze:
o znizuje dlhodobt traumu,
o pomaha pochopit, Ze bolo urobené maximum,
o podporuje doveru medzi rodinou a zdravotnikmi.

ERC odporuca, aby kazdé pracovisko malo Skolenie v komunikécii so smutiacimi rodinami.

@ 7. Darcovstvo organov po zastave srdca

e Ak je pacient po zéstave srdca neuspesne resuscitovany, mdze byt potencidlnym
darcom organov (tzv. donation after circulatory death — DCD).
e Odportca sa:
o mat vopred pripraveny protokol,
o zabezpecit', Ze rozhodnutie o ukonceni liecby je nezavislé od timu
transplantologov,
o ziskat’ stihlas rodiny alebo pacienta (ak je znamy).
e Po potvrdeni smrti sa maji organy chranit’ pred ischémiou, ak je to mozné.
e ERC podporuje spolupracu medzi resuscitacnymi a transplantaénymi timami.



@ 8. Etika vyskumu v resuscitacii

e Vyskum v resuscitacii je nevyhnutny, no ¢asto prebieha v situdcidch bez moznosti
informovaného sthlasu.
e ERC zdorazituje princip:
o predbeZného etického schvélenia,
o minimalneho rizika pre Gcastnikov,
o nasledného informovania pacienta alebo rodiny,
o atransparentnej publikdcie vysledkov.
e Vyskum bez suhlasu je eticky pripustny len vtedy, ak ma potencidl vyznamne zlepsit’
prezitie a ak inak nie je mozné suhlas ziskat'.

@ 9. Podpora a duSevné zdravie poskytovatePov

e Resuscitdcia, najmé netuspesna, moze byt psychicky traumatizujuca.
e Zdravotnici by mali mat pristup k:
o debriefingu po udalosti,
o psychologickej podpore,
o bezpecnému priestoru na spracovanie emocii.
e Organizdcie maju vytvarat’ ,resilient teams* — timy, ktoré vedia zvladat’ stres, ucit’ sa z
chyb a navzajom sa podporovat’.

@ 10. Kradové etické odportéania ERC 2025
e Oblast

Odporucanie
Zacatie KPR Ak nie je dokaz o nezvratnej smrti alebo DNAR — za¢ni KPR.
Ukonceniec KPR Pof 20—3? min kvalitnej ALS bez ROSC a bez reverzibilnej priciny
zvaz ukoncenie.
DNAR Respektovat’ platné a overené rozhodnutia pacienta.
Komunikacia Transparentna, empaticka, s moznost'ou pritomnosti rodiny.
WLST Az po spolahlivej progndze, kolektivne rozhodnutie.
Dar90vstvo Mozné po DCD, ak je nezavislé od rozhodnutia o WLST.
organov

Dusevné zdravie  Poskytovat’ podporu a debriefing pre zdravotnikov.

ERC 2025 kladie déraz na 'udskost’, respekt a transparentnost’ vo vSetkych fazach
resuscitacie — od rozhodnutia zacat’, cez liecbu, az po komunikéciu s rodinou a timom.

Kapitola 8 — Prva pomoc (First Aid)

Ciele kapitoly



Ciel'om odporacani ERC pre prva pomoc je:

o zlepsit prezitie a zotavenie pacientov este pred prichodom zdravotnikov,
e posilnit’ kompetencie laikov a svedkov udalosti,
e zjednotit’ zasady prvej pomoci v celej Eurdpe.

Prvéa pomoc je neoddelitelnou stiCastou ret'aze prezitia.

Spravne a rychle poskytnutie prvej pomoci mdze Casto zabranit’ zastave srdca alebo znizit
zavaznost’ poranenia.

@ Vieobecné principy prvej pomoci

Zabezpecenie bezpecnosti — pre seba, postihnutého a okolie.

Rychle zhodnotenie stavu — vedomie, dychanie, krvacanie, bolest’.
Privolanie pomoci — 112 alebo miestna tiesiova linka.

Zabranenie zhorSeniu stavu — kontrola krvacania, poloha, pokoj, teplo.
Podpora vitalnych funkcii — ak prestane dychat — za¢ni KPR.
Respektovanie stihlasu — ak je pacient pri vedomi, vysvetli, ¢o ides robit’.

S

@ Zasady efektivneho poskytovania prvej pomoci

e Pomoc ma byt jednoducha, bezpecna a ucinna.

o Laici maju pouzivat  techniky s najvys$§im pomerom prinosu k riziku.

eV pripade neistoty — ,,nieco je lepSie ako nic*.

e Pomahajuci ¢lovek ma pravo konat’ v dobrej viere (,,Good Samaritan principle®).

3] Najcastejgie situdcie a odporaéania ERC 2025
6 1. Silné krvacanie

Ciel’: zastavit’ krvacanie ¢o najskor.

e Vyvijaj priamy tlak na ranu (rukou alebo obvdzom).

e Ak krvacanie pretrvava — druhy obvéz alebo tlakova bandaz.

e Ak sa krvacanie neda zastavit’ — turniket (Skrtidlo) nad ranou, ak ho vies pouzit’.
e Udrzuj postihnutého v pokojnej polohe, nohy mierne hore, chran pred chladom.



o Neodstraiuj zapichnuté predmety — stabilizuj ich.
e Vzdy volaj 112.

6 2. Popaleniny

Ciel’: ochladit’ popaleninu, zabranit’ infekcii a Soku.

e Chlad’ postihnuté miesto studenou (nie 'adovou) vodou 10-20 minft.
e Odstran Sperky, hodinky, prstene z blizkosti popéleniny.

e Neodstrafuj prilepené obleCenie.

e Zakry sterilne alebo Cistou handrickou.

e Neaplikuj krémy, oleje, maslo.

e Pri velkych popéleninach (>10 % tela) alebo tvari — volaj 112.

(DD 3. Dusenie (obstrukcia dychacich ciest)

Ciel’: uvolnit’ dychacie cesty.

a) Mierna obStrukcia

e Postihnuty kasle — povzbudzuj ho, aby pokracoval v kasli.
e Ak sa stav zhorSuje — prechadza na t'azka obStrukciu.

b) Tazka obstrukcia

e 5uderov medzi lopatky (patou ruky).

e Ak nepomaha — 5 Heimlichovych manévrov (brusnych tlakov).

o Striedaj 5 tiderov a 5 tlakov, kym nevykasle predmet alebo neupadne do bezvedomia.
e Ak je v bezvedomi — zacni KPR.

U deti:

e U dojcata: 5 uderov medzi lopatky + 5 stlaceni hrudnika (nie brusné tlaky).
o Postup opakuj, kym sa dychanie neobnovi.



@ 4.

Sok (cirkulaéné zlyhanie)

Ciel’: udrzat perfuziu zivotne dolezitych organov.
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Poloz postihnutého na chrbat, nohy zdvihni (ak nie je trauma).
Uvol'ni tesné oblecenie, prikry ho, neprehre;.

Nechaj ho v pokoji, neprestivaj zbytocne.

Nedavaj ni¢ jest’ ani pit’.

Volaj 112.

. Bolest’ na hrudi (podozrenie na infarkt)

Priznaky: tlak na hrudi, dychavicnost’, potenie, izkost’, vyzarovanie bolesti do
ruky/Cel'uste.

Uloz pacienta do polosedu, uvol'ni oblecenie.

Ak ma vlastny nitroglycerin — pomo6z mu ho podat’.

Ak je pri vedomi — podaj Zuvaciu tabletu aspirinu 150-300 mg, ak nie je alergicky.
Volaj 112 a zostan s pacientom.

6. Mrtvica (cievha mozgova prihoda)

Ciel: rozpoznat’ a volat’ pomoc o najskor — ,,FAST test*:

Pismeno Vyznam Skontroluj

Face pokles kutika ust, asymetria tvare

Arm slabost’ alebo necitlivost’ jednej ruky
Speech nezrozumitel'na re¢, t'azkosti pri hovoreni
Time  volaj 112 okamzite!

Kazd4 minuta rozhoduje.

Neponukaj jedlo, pitie ani lieky.

Uloz pacienta do pohodlnej polohy a sleduj vedomie a dychanie.

® 7.

Zachvaty (epilepsia)

Nezabranuj pohybom, nechaj pacienta na zemi, odstran nebezpecné predmety.
Nedavaj ni¢ do ust!
Po zachvate otoC pacienta do stabilizovanej polohy.



e Sleduj dychanie.
e Ak zachvat trva >5 minut, alebo sa opakuje — volaj 112.

%3 8. Alergicka reakcia / anafylaxia

e Priznaky: opuch, vyrazka, tazkosti s dychanim, pocit strachu, pokles tlaku.

e Ak ma pacient adrenalinové pero (EpiPen) — pom6z mu ho podat’ (stehno, cez
oblecCenie).

e Po podani adrenalinu — zavolaj 112, nechaj pacienta v polosedu.

e Ak sa stav nezlepSuje — mozno podat’ d’al§iu davku po 5 minutach.

e Sleduyj dychanie a vedomie, priprav sa na KPR.

9. Podchladenie

e Presun postihnutého do tepla, odstran mokré oblecenie, prikry ho.

o Zahrievaj pomaly a Setrne (dekou, telesnym teplom, teplymi rukami).

e Nepouzivaj horucu vodu ani priame teplo.

e Ak je v bezvedomi, ale dycha — stabilizovana poloha, sleduj dychanie.
e Ak nedycha — KPR a volaj 112.

Q) 10. Otravy

e Zisti, ¢o a kol’ko bolo pozité, a kedy.

e Neprovokuj zvracanie, nepodavaj jedlo ani mlieko.

e Zavolaj 112 alebo Toxikologické centrum.

e Ak je v bezvedomi, ale dycha — stabilizovand poloha.
e Ak nedycha — za¢ni KPR.

f 11. Poranenia a zlomeniny

e Nehyb poranenou koncatinou zbytocne.

e Stabilizuj ju v polohe, v akej je (dlahou, Satkou, obvdzom).

e Pri otvorenej zlomenine — zakry sterilne, nezasuvaj kost” spat’.

e Pri krvacani pouZi tlak alebo turniket.

e Pri poraneni chrbtice — nepohybuj pacientom, ak to nie je nevyhnutné.

ﬁ 12. Stabilizovana (bo¢na) poloha



Pouzi ju u kazdého pacienta, ktory:

e je vbezvedomi,
e dycha normalne,
e anie je podozrenie na poranenie chrbtice.

Postup:
1. Pokr¢ vzdialenejSiu nohu, pritiahnuta ruku poloz cez hrudnik.
2. Opatrne oto¢ pacienta na bok.
3. Zaklon hlavu, otvor tista smerom nadol.
4. Kontroluj dychanie kazd(i minttu.

A 13. Ochrana zachranovatel’a

e Pouzivaj rukavice, rasko, bariérové pomocky, ak st dostupné.
e Po kontakte s krvou alebo telesnymi tekutinami — umy ruky a dezinfikuj.
e Ak hrozi psychicka trauma, po udalosti vyhl'adaj podporu alebo debriefing.

« @ Kracové zasady ERC 2025 pre prva pomoc

* Oblast Odporucanie
Krvacanie Priamy tlak, tlakovy obviz, turniket ak treba
Popéleniny Chladit’ 10-20 minut, nezakryvat krémom

Dusenie 5 uderov medzi lopatky + 5 brusnych tlakov

Sok Polozit’, zdvihnat nohy, udrzat teplo

Infarkt Nitroglycerin + aspirin, volaj 112

Mftvica FAST test — okamzité volanie pomoci

Epilepsia Nechat’ v bezpeci, neskracovat’ zdchvat, po iom stabilizovana poloha

Anafylaxia Adrenalin IM do stehna, opakovat’ po 5 min
Podchladenie Pomalé zahrievanie, zabranit’ stratdm tepla
Otrava Neprovokuj zvracanie, volaj odbornt pomoc

ERC 2025 zdoraznuje, ze kazdy obcan mdze zachranit’ zivot, ak pozna zéklady prvej pomoci.

Ciel'om je, aby prva pomoc bola automatickou reakciou, nie vynimkou.

@ Kapitola 9 — Resuscitacia v prostrediach s
obmedzenymi zdrojmi (Low-Resource Settings)



Ciel’ kapitoly

Ciel'om je prisposobit’ zdsady resuscitacie tak, aby zachrana zivota bola mozna aj v
prostrediach s limitovanym vybavenim.

ERC uznava, Ze:

vicSina svetovej populdcie Zije v krajinach so strednymi alebo nizkymi prijmami,
a ze rozdiely v pristupe k resuscitécii su jednou z hlavnych etickych vyziev globalneho
zdravia.

Odporucania ERC 2025 preto prinasSaju realistické, bezpecné a eticky spravodlivé rieSenia pre
tieto situacie.

@ Definicia ,,prostredia s obmedzenymi zdrojmi*

Také prostredie, kde je nedostatok jedného alebo viacerych z nasledujtcich prvkov:

vyskoleny personal,

zdravotnicky materidl (napr. rukavice, vak-masky, kyslik),

lieky (napr. adrenalin),

vybavenie (napr. defibrilator, monitor),

infrastruktira (napr. spolahlivé elektrina, voda, doprava),

alebo dostupna nasledna starostlivost’ (napr. JIS, ventilator, laboratdrium).

@ Zikladné principy prisposobenia odporiéani

1.

Nk

Jednoduchost’ a uc€elnost’ — zamerat’ sa na to, ¢o ma najvacsi prinos (napr. kvalitné
stla¢anie hrudnika).

Priorita vzdelavania — vycvicit’ ¢o najviac 'udi v BLS.

Zdiel'anie zdrojov — komunita, Skoly, kliniky, mobilné AED.

Lokalizécia odporti€ani — prisposobit’ jazyk, kultiru a moznosti danej krajiny.
Eticka rovnost’ — vSetci pacienti maju pravo na pokus o zachranu.

@ 1. Prevencia a skoré rozpoznanie



e Viacsina imrti v rozvojovych krajinach je potencialne odvratitend — ide o neliecené
infekcie, dehydrataciu, krvacanie, hypoxiu.
o NajucinnejSie opatrenia:
o tréning zdravotnickych asistentov a laikov v rozpoznani kritického stavu,
o dispecerské riadenie (mobilna linka pomoci),
o doraz na v€asnu transportnt logistiku (napr. motocyklova sanitka, komunitné
dobrovol'nictvo).

@ 2. Zikladna resuscitacia (BLS) bez techniky

Ak nie je AED alebo defibrilator:

e vykondvaj kontinuélne stlacanie hrudnika (Hands-only CPR),

e ak je vyskoleny zachranovatel’ — 30 : 2 s umelymi vdychmi,

e udrZuj minimalne preruSenia,

e vyuzivaj hlasové pokyny dispecera, ak st dostupné (napr. mobilna aplikacia).

V komunitach bez techniky st najddlezitejSie faktory prezitia:

rozpoznanie zastavy,

zacatie stlacani,

okamZité privolanie pomoci,
transport na miesto s vybavenim.

b=

@ 3. Pokrotila resuscitacia (ALS) v limitovanych podmienkach

Ak nie je monitor, defibrilator ani intuba¢né vybavenie:

 riadi sa podl'a klinickych priznakov, nie podl'a EKG,

o stlacania a ventilacie st stale zakladom,

o ak je dostupny adrenalin, podaj 1 mg IV/1O kazdé 3—5 minut podl'a stavu,
e amiodardn a defibrilacia st mozné len tam, kde je vybavenie,

e 10 pristup moze byt zivot zachranujici, ak IV nie je dostupny.

Ak nie je mozné defibrilovat’, odporaca sa pokracovat v KPR minimélne 20—-30 minut, ak
existuje nadej na ROSC (napr. u mladého pacienta, pri utopeni, hypoxii, hypotermii).



@ 4. Dychacie cesty a ventilacia

e Ak nie je kyslik — pouzi vzduch z prostredia (je lepSie dychat’ nez nic).

e Vak-masku mozno improvizovat’ alebo zdiel'at’ (po dezinfekcii).

e Supraglotické pomdcky (napr. LMA) su vyhodné, ak sa daja opakovane sterilizovat’.
e Intubdcia ma vyznam len pri skiisenom personali.

V teréne sa odporuc¢a minimalizovat’ manipuléciu s dychacimi cestami a sustredit’ sa na
stlacania.

@ 5. Po obnoveni obehu (ROSC)

e Udrzuj pacienta v teple a v pokoji.

e Ak nie je monitor — kontroluj pulz a vedomie kazdu minutu.

e Ak je dostupny kyslik — SpO2 94-98 %.

e Udrziavaj MAP > 65 mmHg (klinicky: pulz hmatny, pacient reaguje).
e Ak je dostupna tepld voda alebo prikryvky — zabran hypotermii.

Ak nie je mozné transportovat’ pacienta na JIS, treba poskytnut’ aspon zakladnu stabiliza¢nu
starostlivost’:

o tekutiny IV (krystaloidy),
o kyslik,

» antibiotika pri infekcii,

e prevencia zachvatov,

e komunikacia s rodinou.

@ 6. Resusciticia deti a novorodencov v nizko-zdrojovych krajinach

o Vicsina zastav deti a novorodencov je sposobena hypoxiou, infekciou alebo
podchladenim.
o NajefektivnejSie opatrenia:
1. Skolenie porodnych asistentiek v NLS,
2. zabezpecenie tepla po porode (plastové folie, kontaktné zahrievanie),
3. ventilacia vak-maskou pri asfyxii,
4. prevencia infekcii — Cisté ruky, sterilné naradie, antibiotika podl'a potreby.
o Defibrilatory nie st prioritou — ventildcia a teplo zachraiiujii va¢Sinu novorodencov.

@ 7. Vzdeliavanie a komunitné programy



ERC odporuca zavadzat’ komunitné tréningy resuscitacie, aj s minimalnymi nakladmi:

e Skolenie miestnych dobrovol'nikov (,,village first responders®),

e demonstracie s lacnymi figurinami alebo aj napodobneninami (napr. plastové fl'aSe),
o Skolské programy ,,Kids Save Lives* aj v nizko-prijmovych oblastiach,

e vyuzitie radia, mobilnych aplikécii, socidlnych sieti na edukaciu.

KTI'aicom k uspechu je zapojenie komunity — nielen zdravotnikov, ale aj ucitel'ov, duchovnych,
miestnych lidrov.

9 8. Logistika a systémova podpora

eV prostrediach s nizkymi zdrojmi sa odporuca vytvorit’ jednoduché ret'azce pomoci:
o komunitny kontakt (napr. miestny koordinator),
o mobilna komunikacia s nemocnicou,
o improvizovany transport (napr. motocykel, riksa),
o zjednoduSeny protokol starostlivosti pri prichode.
o Dolezita je spolupraca s mimovladnymi a humanitarnymi organizaciami, ktoré mozu
zabezpecit’ vycvik, materidl alebo defibrilatory.

@ 9. Etické a pravne aspekty

o Kazdy ¢lovek ma pravo na primerant snahu o zachranu zivota — aj tam, kde nie je
dostupna plna starostlivost’.

e Rozhodnutia o ukonc¢eni KPR musia byt zaloZené na lokalnych moZnostiach a
realistickej prognoze.

e Ak nie je mozné zabezpecit’ transport, cielom je poskytnut’ dostojnu paliativnu
starostlivost’.

e ERC zdoraziiuje, ze Ziadna krajina by nemala byt vylucena z pokroku v resuscitacii

kvoli ekonomickym limitom.

@ 10. KPucové odporucania ERC 2025 pre nizko-zdrojové prostredia

* Oblast Odporicanie
Zakladna KPR Trénovat’ ¢o najviac 'udi v Hands-only CPR
Pokrocila starostlivost’ Pouzivat’ jednoduché, lacné a opakovane pouzite'né pomdcky
Vzdelavanie Lokalne Skolenia, opakované tréningy, zapojenie komunity
Novorodenci Ventilacia a teplo maju prednost’ pred defibrilaciou
Logistika Komunitné siete, improvizovany transport, mobilnd komunikécia

Etika Rovnaké pravo na pokus o zachranu zivota



ERC 2025 zdoraziluje, Ze resuscitacia nie je luxus, ale zdkladné I'udské pravo.

Aj s minimalnymi zdrojmi sa daju zachranit’ tisice zivotov, ak existuje ochota, vycvik a
spolupraca komunity.

B Kapitola 10 — Implementacia a budice smerovanie
(Implementation and Future Directions)

Ciel’ kapitoly

Cielom zavereénej kapitoly je premenit’ nové poznatky ERC 2025 na realne zlepSenie prezitia
v celej Europe.

ERC zdobraznuje, ze samotné vydanie odporacani nestaci — dolezité je, ako sa dostanti do
praxe.

@ 1. Implementacia — od odporuéani k realnej zachrane

ERC podporuje tzv. ,,Science to Service* model — teda prepojenie vedy, vycviku a praxe.
Kazda krajina by mala:

e prispdsobit’ odporucania svojmu zdravotnému systému,

e vytvorit' narodné edukacné a implementacné plany,

e pravidelne monitorovat’ vysledky a kvalitu KPR,
e aspolupracovat’ s verejnost'ou pri Sireni povedomia.

Implementacia mé byt multidisciplindrna a viacuroviova:
o zdravotnici, Skoly, univerzity, samospravy, média a neziskové organizacie.

Ciel’: aby sa resuscitacia stala kultirnou normou — rovnako ako napriklad dopravna
bezpecnost'.

@ 2. KPudové priority ERC pre roky 2025-2030
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Zvysit mieru laikmi zacatej] KPR (Bystander CPR) — ciel’ minimalne 70 % pri OHCA.
Rozsirit’ dostupnost’ AED — verejné miesta, Skoly, Sportoviska, dediny.

Zlepsit dispecersky riadenu KPR (Telephone CPR) — jednotny tréning dispecerov.
Podporit’ resuscitaciu deti a Skolské programy ,,Kids Save Lives®.

Zjednotit’ a posilnit’ narodné registre OHCA a IHCA podl'a Sablony Utstein.

Rozvijat’ vyskum v postresuscitacnej starostlivosti a neurologickej prognoéze.

Zaviest’ systematicku starostlivost’ o dusevné zdravie zdravotnikov po resuscitaciach.

ERC stanovuje ciel’:

@ 3. Spoluprica s narodnymi radami a medzinarodnymi organizaciami

ERC 1zko spolupracuje s ILCOR, WHO, Eurdpskou kardiologickou spolo¢nostou
(ESC) a European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC).
KaZzda krajina by mala mat’ ndrodnt radu pre resuscitaciu (NRC), ktora:

o implementuje odporacania ERC,

o organizuje kurzy BLS/ALS/NLS,

o vedie narodny register zéstav,

o azabezpecuje preklad a dostupnost’ materidlov.
ERC podporuje globalny pristup — vymena dat, skisenosti a tréningov medzi
krajinami.

@ 4. Vyskum a inovacie

ERC vyzyva na cieleny vyskum v oblastiach, kde stale chybaju dokazy:

el e

Postresuscitacna starostlivost’ a neurologické zotavenie.

Vplyv Al a automatickych algoritmov na rozpoznanie zastavy.

Optimalizécia tréningu (VR, simulécia, e-learning).

Nové lieCebné postupy pri Specidlnych pri¢inach zéastavy (napr. trauma, hypoxia,
intoxikacia).

Socialne faktory — ako motivovat’ laikov konat'.

ERC bude podporovat’ projekty, ktoré spajaji medicinu, technolégie a spoloc¢enské vedy —
cielom je zlepsit’ celkovy dopad resuscitacie na populaciu.



@ 5. UdrzatePnost’ a ekologicky aspekt

ERC 2025 po prvykrat zdoraziuje aj environmentalnu zodpovednost’ v resuscitacnej praxi:
e uprednostiiovat’ opakovane pouziteI'né tréningové pomdcky,
e minimalizovat’ odpad (rukavice, plastové obaly),
e vyuzivat’ digitdlne materidly namiesto tlace,
e optimalizovat’ spotrebu energie a vody pri simulaciach a vycvikoch,
e podporovat lokalne vyroby defibrilatorov a figurin.

ERC sa prihlésila k iniciative ,,Green Resuscitation Initiative®, ktord spéaja zdravotnikov v
Eurodpe s cielom zniZovat’ ekologickll stopu pri zachraiiovani zivotov.

@ 6. Etické a socialne ciele

ERC zdéraznuje, ze kazdé odporacanie musi byt’:
e ctické, spravodlivé a inkluzivne,
e zohladnovat’ kultirne a nabozenské rozdiely,

o reSpektovat’ I'udskt dostojnost’ aj v tazkych rozhodnutiach o ukoncenti liecby,
e anezvySovat nerovnosti medzi regionmi alebo socialnymi skupinami.

ERC podporuje koncept ,,One Europe, One Standard of Resuscitation* —

aby mal kazdy ¢lovek, bez ohl'adu na krajinu, rovnaku Sancu na prezitie.

@ 7. Komunikicia a Sirenie poznatkov

ERC 2025 kladie déraz na otvoreny pristup k vedomostiam:

e vSetky odporucania a podporné materialy su dostupné bezplatne na www.erc.edu,
e odporucania su prelozené do viac nez 20 jazykov,
e vytvara sa digitalna platforma ERC Learning Hub — pre online kurzy, tréningy a testy.



ERC chce, aby sa resuscitacia stala beznou sti¢ast'ou vzdelania a kultary, nie len
zdravotnickou témou.

€@ 8. Budiica vizia ERC

ERC definuje svoju viziu na roky 2025-2035 v troch bodoch:

1. Vedomosti pre vSetkych — kazdy clovek v Eurdpe bude vediet’, ako reagovat’ pri
zastave srdca.

2. Systémy, ktoré zachranuju zivoty — vSetky mesta a obce budu mat’ dostupné AED a
vyskolenych laikov.

3. Starostlivost’ so srdcom — eticka, dostojna a multidisciplinarna postresuscitacna
starostlivost’ pre kazdého pacienta.

ERC zdéraznuje, ze zachrana Zivota je spolocna zodpovednost’ — kazdého z nas, nie len
lekarov.

@ Zhrnutie hlavnych posolstiev ERC Guidelines 2025

Oblast’ Hlavné odporucanie
Prevencia Rozpoznat’ rizikovych pacientov a konat’ vas
BLS Check — Call — Compress — jednoduché¢ a univerzalne
ALS Kvalitna KPR, v€asna defibrilacia, adrenalin, lie¢ba pricin
Postresuscitacna starostlivost’ Oxygenacia, teplota 36 °C, neurologické hodnotenie
Deti a novorodenci 5 vdychov, 15:2, ventilacia a teplo
Vzdelavanie Kratke, casté, interaktivne tréningy
Etika Dostojnost’, transparentnost’, spravodlivost’
Prva pomoc Jednoduché zasahy — krvacanie, dusenie, Sok

Nizko-zdrojové prostredia ~ Jednoduchost’, komunita, lokalna adaptacia
Implementacia Spolupraca, data, vyskum, verejna angazovanost’

@ Zaveredné vyhlasenie ERC
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