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Sinusovy rytmus

Atria

Ventricles

Impulse passes Purkinje fibers

Impulse passess bundle branches
Impulse passes bundle of His
Impulse arrives in the AV node
The sinoatrial node depolarizes
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. P wave: depolarization of atrial myocardium

T wave: repolarization of ventricular myocardium

Temporal association between impulse transmission
in the conduction system and the ECG waves

The conduction system

. QRS-complex: depolarization of ventricular myocardium



Sinusovy rytmus




Srdcovy vydaj

e Srdcovy vydaj je funkciou frekvencie srdca a

V\I/VFh ového o bjemu. Objem krvi vyvrhn Ut\,/ do Factors Affecting Heart Rate (HR) Factors Affecting Stroke Volume (SV)
obehu pri jednej srdcovej kontrakcii (systole) sa Aorbmie i araton tsarisze
Y Y Y i Hormones Fitness levels
nazyva vyvr h Ovy o bJ em. Fitness levels Gender
Age Contractility
Duration of contraction
Preload (EDV)
* Srdcovy vydaj je excelentny priklad efektivity \/ WW
prace ludského srdca — poukazuje na objem krvi
preCerpany za jednotku ¢&asu, najastejsie HeatRa Ry Sl ILEE = L E0Y

minutu — u zdravych dospelych je srdcovy vydaj
priblizne 5 litrov/ min.

Cardiac Output (CO) = HR X SV




Zastavenie obehu (NZO)

Srdce prestane bit uUplne, alebo bije tak rychlo, Ze v podstate
neprecerpava ziadnu krv. Pocas NZO ludia kolabuju — upadaju do
bezvedomia a dochadza aj k zastaveniu dychania. KedZze k tomu
dochadza rychlo tak v terminoldgii pouzivame slovné spojenie NZO —
nahle zastavenie obehu.

Ide o Zivot ohrozujucu situaciu a ak sa v€as neaplikuje liecba, konci sa
fatalne.

Pocas NZO srdce nepreCerpava ziadnu krv, co kompromituje vsetky
organy, ktoré su zavislé na kontinudlnej dodavke dodavke kyslika —
pricom nie vSetky organy su rovnako citlivé na jeho nedostatok. Najviac
je citlivy mozog (5 min po zaciatok ireverzibilnych zmien).

Bezodkladna liecba zahfna KPR a vcasnu defibridlciu. KPR poskytuje
cirkulaciu zo srdca smerom do mozgu, pricom kyslik obsiahnuty v krvi je
vyuzity na jeho vyZivu (zachranné vdychy zabezpecuju oxygenaciu).
Elektricky Sok pri defibrilacii nasledne obnovi normalny sinusovy
rytmus. KPR a defibriacia zachranuju zivot.

Cardiac arrest

Aorta—|

His-Purkinje
network

Cleveland
Clinic
©2023



Heart attack a.k.a. srdcovy infarkt (infarkt myokardu)

* Infarkt myokardu je tiez vaina, potencialne Zivot ohrozujuca
situacia, kedy srdcovy sval nema dostatok kyslika. Dévodom je Heart Attack
zrazenina, ktora upchava koronarnu tepnu zasobujucu srdcovy sval.
Dovody pre zastavenie prietoku koronarnou cirkulaciou su aj iné, ale
najcastejSie je to trombus (zrazenina) na podklade aterosklerdzy
koronarnych ciev.

Lack of
blood flow

Blood clot

* Bez prietoku krvi dochadza k odumretiu (infarktu) postihnutej Casti
srdcového svalu. Ak sa do cca 20 min neobnovi prietok krvi, tak
dojde opat k ireverzibilnému poskodeniu — pripadne smrti ak je
postihnutie rozsiahle.

e Srdcovy infarkt je Zivot ohrozujuca situacia, ktora sa prejavuje silnou
palivou, zvieravou, tlakovou bolestou na hrudi, potenim,
nevolnostou, dychavicou — neupada do bezvedomia ako pri NZO, je
nutné volat tiesfovu linku 155 a privolat pomoc — lebo cieva musi —
byt spriechodnena ¢o najskor. cat




Cardiac Arrest Vs.

Heart Attack

Cardiac arrest
happens when rapid,
abnormal impulses
override your heart’s
natural rhythm.

It’s an electrical issue.

Heart attack occurs
when a clogged artery
disrupts blood flow

to your heart.

A heart attack is a
common cause of
cardiac arrest.

Blocked Artery

Dying Muscle




NZO

je tretou najcastejSou pri¢inou umrti v Eurdpe.

NZO mimo nemocnice:

vyskyt v Eurépe je 67-170 na 10 000 obyvatelov

resuscitacia zaCina ako laicka a nasledne pokracuje personal EMS v priblizne 50-60 % pripadov
pouzivanie AED v Eurdpe je stale nizke — v priemere 28 %.

80 % europskych krajin poskytuje TANR KPR a 75 % ma register AED

Pricina NZO: srdcové ochorenia — 80 % —90 %

ostatné — plucne ochorenia, traumy



NZO — elektrofyziolégia

Pred samotnym vznikom NZO sa moOZu objavovat abnormdlne vzruchy, ktoré
pochadzaju z ektopickych lozisk a mozu uplne zastavit tvorbu vzruchov v srdci —
asystolia, alebo spustit fibrildciu komor

Nie vSetky arytmie vedu k NZO. Najcastejsie NZO sp6sobuje komorova fibrilacia — je
to chaoticka, nepravidelna aktivita komoér, ktora nevedie k synchronizovanej systole
a tym padom srdce nedokaze precerpavat krv — obeh zastane a pokial sa cirkulacia
neobnovi, Clovek umiera v priebehu niekolkych minut.



NZO — elektrofyziolégia

. Steady rhythm and rate
Normal Sinus Rhythm | | | |
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NZO — priciny

Arytmia tieZ nevznika sama od seba, ale musi mat nejaku pricinu, nejaky substrat,
napr.

* kardiomyopatie, drogy, lieCiva, infarkt myokardu, Brugada syndrom, trauma s
masivnym krvacanim, syndrom dlheho QT

DalSie priciny:

* ischemicka choroba srdca, vrodené choroby srdca, rézne strukturalne ochorenia
srdca, Infekcie, extrémna fyzicka aktivita, traumy, toxiny

Nie.ktoré Z t\’/chtg prl'Ei.n Znizuju hIa_dinu kyslika v krvi a a[ebo objem cirkulujucej
Krvi, a to sposobuje dysfunckiu srdca (mechanicku ako pumpy, alebo
elektrofyziologicku — tvorbu vzruchov a teda tvrobu srdcového rytmu)



https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16841-cardiomyopathy
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16841-cardiomyopathy
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16898-coronary-artery-disease
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16898-coronary-artery-disease

Mnemotechnicka pomécka Hs a Ts - mozné priciny veduce k NZO




Ako sa NZO prejavuje

* bezvedomie

e osoba nedycha

* nema pulz

* zrenicky sa za¢nu rozsSirovat po sekundach
* moOzu, ale nemusia sa objavit kice

e osoba vyzera na prvy pohlad ako mrtva

* pery a hechtové 16Zka zac¢inaju modriet



Klasifikacia

NZO sa klasifikuje podla rytmu, ktory zistime na EKG na:

 defibrilovatelny (angl. shockable) (komorova fib, a bezpulzova komorova
tachykardia)

* nedefibrilovatelny (angl. non-shockable) (asystdélia a ina bezpulzova aktivita)



Progndza

* NZO mimo nemocnice ma horsiu mieru prezitia (2-8% prepustime domov) ako
NZO v nemocnici (15% pacientov prepustime domov).

* Hoci umrtnost v pripade komorove;j fibrilacie je vysoka, rychly zasah
defibrilatorom zvysuje mieru prezitia.

* Miera prezitia po NZO sp6sobena toxinmi zavisi od identifikacie toxinu a podania
vhodného antidota

* Celkova miera prezitia po NZO je 6,8 %
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Kardiopulmonalna resuscitacia

e subor postupov s cieflom obnovenia zlyhavajucich alebo zlyhanych vitalnych funkcii

e postup prvej pomoci zamerany na obnovenie krvného obehu a dychania



Zakladné vitalne funkcie organizmu:

* Vedomie (CNS)
* Obeh
* Dychanie

* Vnutorné prostredie (poruchy metabolizmu)




CPMV

Princip ABCDE

Rychle zhodnotenie vitalnych funkcii
A (airway) — dychacie cesty

B (breathing) — dychanie

C (circulation) — obeh

D (disability) — neurologicky stav orientacne

E (exposure) — obnazenie, druhotné vysetrenie



https://www.ppvp.sk/
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Histéria kardiopulmonalnej resuscitacie |.

1767 - Spolocnost pre zachranu topiacich sa, Amsterdam
Z odporucani: - zahriatie
- odstranenie vody z pluc a Zaludka (otoCenie hlavou nadol, vyvolanie zvracania, tlak na brucho)
- podpora vitalnych funkcii (insuflacia tabakového dymu do criev, vdychovanie aromatickych latok)
- obnovenie dychania (dychanie mechom)
- pustanie Zilou

1773 - pouzitie suda k vypudeniu vody z tela

History of drowning resuscitation
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Historia kardiopulmonalnej resuscitacie Il.

* 1858 - Dr. Henry Robert Silvester

* The discovery of the physiological method of inducing respiration in cases of apparent death from drowning, chloroform, still birth etc.

* kde popisoval i metédu umelého dychania
e 1892 - r6zne zariadenia na vytiahnutie jazyka (Francuzsko)

* 1961- Dr. Peter Safar (1924 — 2003) - zaklad sucasnych postupov
- metdda neodkladnej resuscitacie, postup ABC
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Zakladné pojmy I.

Kardiopulmonalna resuscitacia (KPR), (CPR - cardiopulmonary resuscitation)
— ozivovanie, snaha o obnovenie dychania a krvného obehu
Kardiopulmocerebralna resuscitacia (KPCR)

— zdoraznenie funkcie CNS, neodporuca sa pouzivat

BLS — Basic Life Support — Zakladna kardiopulmonalna resuscitacia
- laici, bez pouzitia pomo6cok (okrem ochrannych)
- pouzitie AED (automaticky externy defibrilator)
ALS — Advance Life Support — RozSirena kardiopulmonalna resuscitacia

- zdravotnicki pracovnici, pomocky na zabezpecenie DC, monitorovanie
srdcového rytmu, pouzitie defibrilatora
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Zakladné pojmy Il.

e Zastavenie krvného obehu/zastavenie srdca

e Stlacanie hrudnika/kompresie hrudnika — nahradza pojem ,masdaz srdca“
e Zachranny vdych — nahradza termin ,dychanie z ust do ust”

* Spriechodnenie dychacich ciest (DC)

 Defibrilovatelny rytmus/nedefibrilovatelny rytmus

* TANR — telefonicky asistovana resuscitacia



Zastavenie .
Asystdlia
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Nahle zastavenie obehu - priciny
* Ochorenia srdca - 82,5 % - v EU — 49,5 - 66 pripadov /100.000 obyvatelov

- v USA - 52,1 pripadov / 100.000 obyvatelov
- 80-90% fibrilacia komor

* Plucne poruchy -4,3 %
* Traumy -3,1%
e Cievne mozgoveé prihody - 2,2 %
* Predavkovania -4,9 %
e Samovrazedné umysly -0,9%
* Topenie -0,5%

e Elektrotraumy -0,1%



CPMV

1. Rychle rozpoznanie zastavenia krvného obehu a privolanie pomoci
2. Véasna kardiopulmonalna resuscitacia
3. VEasna defibrilacia — pouzitie AED (AUTOMATICKY EXTERNY DEFIBRILATOR)

4. \/¢asna rozsirena resuscitacia a postresuscitacna starostlivost

Oneskorenie zaciatku ozivovania o kazdu minutu znizuje sance na
prezitie 0 10-12%.



Y
Kedy zacat kardiopulmonalnu resuscitaciu? '

* Postihnuty je v bezvedomi, nereaguje na slovny podnet a dotyk
* Nedycha alebo pritomné lapavé dychanie (gasping)

 Nema nepriame priznaky krvného obehu (pohyb, kasel, dychanie)
Bezvedomie + nepritomnost dychania = zastavenie obehu

Nehmatam pulz!!!
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Kedy nezacat kardiopulmonalnu resuscitaciu? .

* nebezpecenstvo pre zachrancu

e stavy vyluCujuce nadej na prezitie (koncové stadium nevyliecCitelnej
choroby)

* isté priznaky smrti (posmrtné skvrny, posmrtnd stuhlost,
dekapitacia, ...)



A
9 CPMV
|

Pri pochybnostiach
zacat KPR

vzdy!!!
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Kedy ukoncit kardiopulmonalnu resuscitaciu?

* Obnovenie spontannej cinnosti srdca (obranné pohyby, dychanie, otvaranie oci...)
* Odovzdanie postihnutého kvalifikovanému resuscitacnému timu/ osobe (ZZS)

* Fyzické vyCerpanie zachrancu
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Algoritmus zakladnej kardiopulmonalnej

resuscitacie

[ Neodpoveda? ]

v

Volajte o pomoc

i

Spriechodnite dychacie cesty

b

[ Nedycha normalne? J

!

Volajte 112/155

v

30 stlaceni hrudnika

[

2 zachranné vdychy
30 stlaceni hrudnika
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1. Uistim sa, ze ja ako zachranca a svedkovia su v bezpecnom prostredi



CPMV
2. Kontrola vedomia

* Oslovenie

e Potrasenie

* Bolestivy podnet

— neodpoveda, nereaguje

—> volam pomoc




I 3o <erev

3. Spriechodnenie DC

Zaklon hlavy a nadvihnutie brady
Nevytahujem jazyk!!!

:g‘l':;é-t‘i‘on*f;dncti‘l't and :chin lift. ©:2005 Egropesan Figure 2.5 Head tilt and chin lift in detail. © 2005 Euro-
’ pean Resuscitation Council.



4. Kontrola dychania

* Vidim

* Citim

* PoCujem......cccceun.e.. dychanie

Pozor na Iapavé dychanie (gasp|ng) - Figure 2.6 Look listen and feel for normal breathing.

© 2005 European Resuscitation Council.

agonalne dychanie

Bezvedomie + nepritomnost dychania )
= zastavenie obehu Volam 155/112

Nehmatam pulz!!!
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5. Stlacanie hrudnika

* 30:2 (30 stlaceni, 2 vdychy)
e Stred hrudnika
* Hibka stla¢ania cca 5,5 cm, nie viac ako 6 cm

* Frekvencia stlacanie 100-120/min

Figure 2.8 Place the heel of one hand in the centre of
the victim’s chest. © 2005 European Resuscitation Coun-
cil.

* Prietok krvi mozgom 30 az 40% normy - predpoklad prezitia

* Prietok myokardom 10 az 20% normy - predpoklad obnovenia Cinnosti






6. Zachranny vdych

 plynuly vdych v trvani 1 sek

 aby sa nadvihol hrudnik
e vydych je pasivny - 1 sek

 dalsi vdych zacat po poklesnuti hrudnika

e 2 vdychy

Figure 2.13 Blow steadily into his mouth whilst watch-
ing for his chest to rise. © 2005 European Resuscitation
Council.
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KPR iba stlacanim hrudnika

* Ak neviem/nemo6zem/z vainych doévodov nechcem

e Obavy z prenosu infekcie: - doteraz zaznamenany prenos -

Mycobacterium tuberculosis, Helicobacter pylori, Herpes simplex,
Meningococcus, Streptococcus, Salmonella ...

- teoreticky mozny prenos HIV, hepatitida B a C — nezaznamenané
- SARS-CQOV-2 ?7??

* Regurgitacia zalidocného obsahu/zvracanie



Resuscitacia pacienta s COVID 19 gLy

Bezpecnost je prvorada!!! Neprikladajte svoju tvar k tvari
Pouzite ochranné pracovné pacienta.
prostriedky- plast, ochrana odi, Ak pochybnosti Ci je pritomny obeh,
rukavice, respirator FFP3 zacnite hned kompresie hrudnika.

Vyhnite sa dychaniu z ust do ust.
Ponechajte nasadenu tvar. masku/
nasadte tvar. masku

Do pripojenia defibrilatora KPR iba
stlacanim hrudnika
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Ochranné pomaocky




Neodpoveda a nedycha normalne?

l

Volajte zachrannu sluzbu 155/112 |

o

I

Stlacte 30x hrudnik

™

J

i

Podajte 2 zachranné vdychy

I

Pokraéujte v KPR 30 : 2

{

Po prineseni AED
okamzite zapnite pristroj
a postupujte podla hlasovych
inStrukcii

i} CPMV



AUTOMATICKY EXTERNY DEEIBRILATOR  /II. 5 cPw

 lekarsky pristroj pouzivany na lieCbu zavaznych poruch srdcového rytmu kratkym elektrickym vybojom
* AED - sU zariadenia, uréené na pouzitie laikmi/osobami bez zdravotnickeho vzdelania pri KPR
- hlasovymi pokynmi vedu zachrancu pri pouzivani

- automaticky zistia pritomnost poruchy srdcového rytmu vyzadujucej defibrilaciu

- aplikuju defibrilacny vyboj
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AUTOMATICKY EXTERNY DEFIBRILATOR
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Algoritmus automatickej externej defibrilacie

-

[ Neodpoveda? ]

H “olajte o pomoc ]

Spriechodnite dychacie cesty
MNedycha normalne?

—

Poslite alebo chodte pre AED

Volajte 112/155

J

KPR 30 : 2
do pripojenia AED

AED
Zhodnotte

(

rytmus

\

[ Vyboj odporucany

Vyboj neodporucany

)

OkamzZite pokracujte

v KPR 30 :2
2 min

L 4

Okamzite pokraéujte

v KPR 30 :2
2 min

Pokracujte, kym sa nezacne
budit: hybat, otvarat odi
a normalne dychat

./

CPMV



Zivot ohrozujuce poruchy rytmu spdsobujtice
zastavenie cirkulacie

A A A

?\&‘I’ g"‘!"i \“V’“f ¢ :""’af‘v; h"v’ “";’“"zv"‘” 8

Defibrilovatelné rytmy

Nedefibrilovatelné rytmy
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Pouzitie AED

 aktivovat AED - otvorit kryt

» sledovat hlasové pokyny _
* nalepit elektrédy: pod pravu klucnu kost 1. Activate AED.
P y. P P ’ o 2. Apply pads.
pod favé podpazusie 3. AED analyzes heart rhythm.
4. When prompted by voice command,

- pocas lepenia neprerusovat kompresie !!! prees shock.
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Pouzitie AED

Prerusenie KPR: analyza rytmu

Vyboj odporucany - nikto sa nedotyka postihnutého - vyboj -




CPMV

Vyboj - KPR 30:2, 2 min - analyza rytmu
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Po podani vyboja

Defibrilace

Srdce pled pouZitim AED Srdce po pouiti AED

Zdroj: http://www.mediprax.cz/img/aed/aed_defibrilace.jpg
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Pouzitie AED

Prerusenie KPR: analyza rytmu

Vyboj neodporucany - pokracuje KPR 30:2 -2 min.
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Fakty o KPR

* Po KPR odchadza z nemocnice len cca 10% pacientov

e Percento prezivania sa zvysuje na 50-70%, ak sa so stlacanim hrudnika zacne
okamzite po zastaveni obehu a pri pouziti AED do 3-5 min.

* Kazda minuta oneskorenia defibrilacie znizuje prezivanie o 10-12%

* Az 2/3 zdravotnikov nevedia spravne alebo vobec zdkladnu resuscitaciu
* A7 72% stlaceni hrudnika nema dostatoénu hibku

* Az 48% trvania KPR je bez stlacania hrudnika a krvného obehu



| 3 comy
Stabilizovana poloha

Prevencia obstrukcie DC
Kritéria pre pouzitie: bezvedomie
spontanna ventilacia

pritomna cirkulacia

uznava sa a pouziva uz 100 rokov

Stabilizovana poloha
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020 BUD HRDINOM.
RARLY 50 clpARUJ ZIVOTY

Prva pomoc je pre kazdeho a vsade

mm&uc
SLovinsky

Svetovy den prvej pomoci, 13. september curvent
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