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KLUCOVE INFORMACIE

Zriadenie narodnych registrov

VSetky eurdpske krajiny by mali mat’komplexné narodné registre
pre zastavenie srdca mimo nemocnice (OHCA) a zastavenie srdca v
nemocnici (IHCA) podla Utsteinského vzoru.

VyuZitie multidisciplinarnych
timov na poradenstvo

PouZitie udajov z registrov na
planovanie systému

Udaje z registrov zastaveni srdca mimo nemocnice a v
nemocnici by mali byt pouZité na planovanie systému
zdravotnej starostlivosti a reakcie na zastavenie srdca.

Vysledky pitiev a genetickych testov by mali spravovat
multidisciplindrne timy Specializovanych klinik za G¢elom
poskytnutia poradenstva rodindm a pripadne skriningu.

Podpora prostredi s
nedostatkom zdrojov
Epidemiologické registre umoZfuju zlepSenie

liecby a vysledkov, preto sa musia vytvarat aj v
prostredi s nedostatkom zdrojov.

Vykonavanie komplexnych pitiev

VSetky obete neoCakavaného nahleho umrtia mladsie
ako 50 rokov by mali podstupit' kompletnu pitvu vratane
genetickej analyzy s pouzitim 5 - 10 ml krvi v EDTA.

ZlepSit systémy reakcie v

EPIDEMIOLOGIA odlahlych oblastiach

RESUSCITACIE

Meranie dlhodobych vysledkov pacientov

Kltcové je rutinné meranie fyzickych a nefyzickych
vysledkov vSetkych pacientov, ktori preZili zastavenie
srdca.

Aby sa zlepsili vysledky v odlahlych oblastiach, je
potrebné vyvinut vylepSené systémy reakcie na
nuadzové situacie.

Implementujte 2222

ZlepSenie poresuscitacnej starostlivosti pre zastavenie srdca v nemocnici

Je potrebného viac vyskumu a rozSireny pristup k sluzbam
poresuscitacnej rehabilitacie.

Pre privovalanie pomoci pri zastaveni srdca v
nemocnici by v celej Eurépe malo byt Standardizované
telefénne Cislo 2222.

RozSirenie vyskumu o zastaveni
srdca v nemochici

V Eurédpe je potrebné zvysit vyskumné usilie
zamerané na zastavenie srdca v nemocnici.




. v mene International Liaison Committee on Resuscitation

Planujte a pripravujte

Budujte a podporujte riadenie
a infrasStruktdru resuscita ného programu

Zbierajte udaje na meranie a zlepSovanie
procesov a vysledkov resuscitacie

Implementujte efektivne vzdelavanie
a tréning resuscitacie

Vykonajte

Vyvi te a pou ivajte efektivny systém
odpovede na zastavenie srdca

Poskytujte resuscita nu starostlivos
na zaklade odporu ani

Poskytujte poresuscita nu starostlivos
na zaklade odporu ani

V as si stanovte ciele lie by s pacientom
a rodinou a asto ich prehodnocujte

Zabra te preventabilnym zastaveniam
srdca v nemochnici

(2
(2
@
(2
@,

00 000

Implementujte kultdru excelentnosti
v starostlivosti zameranej na pacienta

Zabezpe te pohodu
zdravotnickych pracovnikov
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SLOVENSKA

KLUCOVE INFORMACIE

Vedenie vlady je klticové - prostrednictvom Jednoduchy Stvorclankovy retazec preZitia je ucinny
politiky, verejnych kampani, povinnej vyucby KPR a model, ktory pomaha vSetkym zdc€astnenym na
koordinacie zainteresovanych stran. resuscitacii pochopit' systémy zachranujlce Zivoty.

Socialne média a digitalne nastroje mo6zu podporit
vzdelavanie v oblasti KPR a mobilizaciu komunity.

Systémy resuscitacie musia byt
prisp6sobené miestnemu kontextu
vyuzivajuc lokalne Gdaje a s ohladom na
dostupné zdroje.

Nemocnice musia podporovat pritomnost rodiny
pocas KPR a zaviest cesty prekladu pacientov do
centier pre starostlivost' o pacientov po zastaveni
srdca. Spolupraca s organizdciami prezivsich a
poskytovanie rehabilitacnej starostlivosti po
prepusteni zlepSuje kvalitu Zivota.

Zapojenie komunity je kli€ové - zahffia
Skolenia o KPR na verejnych podujatiach a
ucast na globalnych kampaniach ako je
Svetovy den zachrany Zivota (World
Restart A Heart, WRAH).

SYSTEMY
ZACHRANUJUCE
ZIVOTY

Systémy prvych zachrancov by mali byt
integrované s dispecerskymi centrami, pricom
prioritou by mala byt dostupnost'AED, bezpecnost
zachrancov a psychologicka podpora.

Vzdeldvanie v KPR musi byt povinné v Skolach od
4. roku Zivota s postupne sa zvySujlcou
komplexnostou - musi byt podporované
legislativou a inovativnymi nastrojmi.

Vcasné rozpoznanie zastavenia srdca Odporucania a systémy resuscitacie musia byt
zachrannou sluzbou a navigacia k verejnému prispésobitelné miestnemu kontextu a zdrojom vyuzivajuc
AED su nevyhnutnostou v€asnej intervencie. lokalne Udaje a kultdrny kontext - pri vyskume a v
publikaciach je potrebné jasne uvadzat prislusné prostredie.
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SLOVENSKA
RESUSCITACNA

RADA EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Skontrolujte Zavolajte KPR a AED

+ Ihned zavolajte

<chrannd slusb + Zacnite KPR
* Bezpelnost za .. . U,Z . * Pripojte AED akonahle je
x. . + PouZite hlasny odposluch .
+ Cireaguje dostupné

(reproduktor) « Postupujte podla pokynov

N . ) SI'<odr'1trqu1tekdychz.;m|e Nedycha alebo dychanie AED
SR Ria te sa pokynmi nie je normalne * Ak si nie ste isty, operator
operatora linky

o : vam pomoze
tiesfiového volania

Y 2 [

3 kroky k zachrane Zivota

AED - automaticky externy defibrilator; KPR - kardiopulmonalna resuscitacia;
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ZAKLADNA RESUSCITACIA DOSPELEHO s @25
ALGO RITM US RESURSACéTAACNA EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL©
Bezodkladne privolajte pomoc
% SKONTROLUJTE: i reaguje Mimo nemocnice V nemocnici
+ Telefon na hlasny _« Skontrolujte
l odposluch (reproduktor) | dychanie a znaky
’T@ . Skontrolujte dychanie i Zivota
G PRIVOLAJTE pomoc - spustite poplach|----- > -+ Aksinie ste isty,  + Poziadajte 0 AED
> operator vam pomdze alebo o defibrilator
] + Riadte sa pokynmi : + Privolajte
, \ operatora :  resuscitacny tim
Spriechodnite dychacie cesty
Nedycha alebo dycha abnormadlne Zacnite KPR
\ 1 J Dospely Dieta
( ) Ak nie ste vyskoleny v BLS Ak nie ste vyskoleny v
PBLS
% ZaCniteKPR |ee--- > ﬁPRdib'is kompresiami « 5 zachrannych vdychov
rudnika :
t ) { + KPR30:2
] Ak ste vyskoleny v BLS 5
- N i Ak ste vySkoleny v PBLS
e S - s LA « KPR 30:2 :
” Pripojte AED co najskor i + 5zachrannych vdychov
Postupujte podla pokynov AED L . KPR 152

]

Pokracujte v KPR, kym pride zachranna
sluzba / resuscitacny tim

Ny

AED - automaticky externy defibrilator; BLS - zdkladna resuscitacia; KPR - kardiopulmonalna
resuscitacia; PBLS - zakladna resuscitacia dietata




GUIDELINES
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SLOVENSKA

KLUCOVE INFORMACIE TR i

Zacnite rozSirenu resuscitaciu véas

- kaZzdd sekunda sa pocita!

Identifikujte a liecte
reverzibilné priciny
bezodkladne

Zabezpecte ucinnu ventilaciu a
kompresie hrudnika vysokej kvality

ROZSIRENA
RESUSCITACIA
Podajte adrenalin intravenézne DOSPELEHO
skoro pri nedefibrilovatelnom

Defibrilovatelné rytmy
rytme zastavenia krvného obehu

defibrilujte ihned’

* sprdvne pouzite elektrédy v
antero-lateralnej pozicif

*+ pouzite predo-zadnu poziciu
elektrdd, ak su 3 vyboje
neucinné




ROZSIRENA RESUSCITACIA DOSPELEHO

ALGORITMUS

Nereaguje

GUIDELINES
S::SE:!!A :;!(égiﬁ:;z 55;

RESUSCITACNA
RADA EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

a nedycha alebo dycha abnormalne

h 4

» Zacnite KPR 30:2
* Pripojte defibrilator / monitor

* Privolajte ZZS / resuscitacny tim

J

1]

ZHODNOTTE RYTMUS

®

Defibrilovatelny
KF / bezpulzova KT

\.

|

1 Vyboj
Lieky*

J

v

&

hrudnika 2 minuty

Poskytujte kompresie hrudnika a ventilaciu vysokej kvality

Ihned pokracujte v stlacani ROSC

+ Zabezpecte optimalne umiestnenie defibrilacnych elektréd
+ Podajte kyslik

* Po zavedeni trachealnej kanyly alebo supragloticke;j
pomdcky kontinualne kompresie

+ Pouzite kapnografiu
* Minimalizujte preruSenia kompresii hrudnika
+ VCasny intravendzny pristup (IO, ak IV nie je mozné)
* Lieky
* Prvy adrenalin podajte po 3 vybojoch a potom kazdych 3 -5
minut

+ Podajte amiodarén po 3 vybojoch

Zvaite

Vymena elektréd do predozadnej polohy
po 3 vybojoch

Mechanické kompresie hrudnika na
ulahcenie transportu / liecby
Ultrazvukové vySetrenie na identifikaciu
reverzibilnych pricin

Mimotelova KPR a / alebo koronarna
angiografia / perkutanna koronarna
intervencia

‘
7

, ®

Nedefibrilovatelny
BEA, asystolia

|

Podajte adrenalin kazdych

11q1Z19A3. 91231] e 31MIIUSP]

3 - 5 minut =
) g
! &
{ 3\ :
& :
———
Ihned pokracujte v stlacani
hrudnika 2 minuty
@Ihned'po obnoveni spojenia
(ROSC) * Hypoxia
* PouZzite ABCDE pristup * Hypovolémia
* Cielova Sp0O, 94 - 98% a + Hyper- / hypokaliémia / metabolické priciny

normalne PaCO; * Hypotermia, hypertermia

* Cielovy systolicky TK > 100
mmHg
+ 12-zvodové EKG

« Identifikujte a liecte pricinu

+ Toxiny
« Tamponada (srdca)
+ Tenzny pneumotorax

+ Kontrolujte telesnu teplotu * Tromboza (koronarna / plicna)

ABCDE - dychacie cesty, dychanie, krvny obeh, neurologické zhodnotenie, expozicia; KPR - kardiopulmonalna resuscitacia; EKG - elektrokardiogram; ZZS - zachranna zdravotna sluzba; IO - intraosealne; IV - intravendzne; BEA -
bezpulzova elektricka aktivita; PaCO, - parcidlny tlak oxidu uhli¢itého v arteridlnej krvi; ROSC - ndvrat spontdnneho krvného obehu; SpO, - saturdcia periférnej krvi kyslikom; KF - komorova fibrilacia; KT - komorova tachykardia _













GUIDELINES

HYPERTERMIA U DOSPELEHO =a 225
ALG o RIT M U S RESURSAcé.rAACNA EUROPEAN RESUSCITATION COUNClL
o PotrebUJe ANO Univerzalny
N algoritmus ALS
NIE
: ANO v -

.( Teplotajadra® N "~ Rychle OChI?djme Zastavenie chladenia /Pokracu;te v monltorovan\

v >40,5°C (ponore.nle © pri teplote jadra < 39 °C aspon 15 minut po ochladeni

z | NIE Stucenc voclly) : « Rehydratujte podla potreby

~

e Zabrante ndhodnému

Qodchladeniu (<35 °Q)

matenost’/ dezorientaci

>®< « Skontrolujte zlep3enie
; <Tep|ota jadra<40,5°Ca >/-'\NO mentalneho stavu
—— '
a :

"

1SIV 1LIAVIHDO dNLSTdd :AAONIM A SV

~

~n 7

Sodik v krV| <130\ ANO v pripade abnormalneho mentalneho stavu zac¢nite podavanie \ ‘
mEq L1 >— 100 ml bolusu 3 % NaCl intravenézne v 10-minttovych L[ Algoritmus pre ~
NIE intervaloch, druhy a treti bolus iba v pripade potreby. Ak je hyponatriémiu
mentalny stav normalny, podajte peroralne sodik

— intravenozne fyziologicky roztok alebo Ringer laktat. Ak je
mentalny stav normalny, zabezpecte oralnu rehydrataciu a
podajte sodik.

< Silne > ANO ( V pripade abnormalneho mentalneho stavu podajte

dehydrova ny7**

~

-

E Hladina tekutin E Teplotajadra

ANO
S Vhodny algori , .
—;g DalSie priznaky )= odny a gorltr’nu.s napr
c hypoglykémia
= NIE
o
2
’,—‘g Prepustite s obmedzenim cvi€enia*** do
Q chladného prostredia a tekutiny peroralne

@ Vana naplnena do %2 az 3% vodou a * Najprv ochladit, potom previezt'do nemocnice
Pouzite teplotnu sondu ladom, 1 - 17 °C, mie$ana alebo « Okamzité ochladenie
cirkulujuca * Rychle ochladenie na < 39 °C, kym priznaky neustupia

ALS - roz8irend resuscitacia; KPR - kardiopulmonalna resuscitacia; IV - intravendzne; *Mala byt zmerana teplota telesného jadra, napr. tympanicky, rektélne alebo ezofagedline; **

Suché Usta, smad, hypotenzia; ***Zvazenie navratu k aktivite po diagndze prehriatia v désledku telesnej zataZe alebo Upalu v désledku telesnej zataZe bolo nedavno publikované










ZASTAVENIE KRVNEHO GUIDELINES
- el

OBEHU U DOSPELEHO _ ) . 2®@25

NA KARDIOINTE RVENCN EJ SALE RESURSAcéTAACNA EUROPEANRESUSCITATIONCOUNCIL©

1. Predchadzajte a budte pripraveni

— =
i .
Podporujte adekvatny Zabezpecte, aby bolo resuscitacné Planujte elektivne vykony a
tréning zamestnancov vybavenie funkZné a lahko pouZivajte bezpecnostné
v technickych dostupné checklisty

zruénostiach a ALS

2. Detekujte a reagujte

0} 20
D)

Pravidelne kontrolujte Zvazte echokardiografiu v V pripade zastavenia
stav pacienta a pripade hemodynamickej krvného obehu privolajte
monitorované vitalne nestability alebo komplikacii pomoc a aktivujte
funkcie resuscitacny tim

3.Resuscitujte a lieCte mozZné priciny

KF / bKT Asystodlia / BEA
+ ‘ - ‘
Defibrilujte Zvazte externu alebo
(podajte az do 3 po sebe transvenéznu kardiostimulaciu pri
nasledujucich vybojov) extrémnej bradykardii
Ziadny ROSC Ziadny ROSC

Pokracujte v KPR podla ALS algoritmu

+ Skontrolujte a liecte reverzibilné priciny, vyuZite ultrazvuk a angiografiu
+ Zvazte mechanicku KPR na ulahZenie kompresii hrudnika

+ Zvazte EKPR pri refraktérnom zastaveni krvného obehu

* Pri Soku po ROSC zvazte pouzitie zariadeni na podporu krvného obehu

ALS - rozsirend resuscitacia; KPR - kardiopulmonalna resuscitacia; EKPR - extrakorporalna KPR; KF - komorova
fibrilacia; bKT - bezpulzova komorova tachykardia; ROSC - obnovenie spontannej cirkulacie; BEA - bezpulzova




KARDIOCHIRURGICKA OPERACIA DOSPELEHO

SLOVENSKA
RESUSCITACNA

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

)

RADA

1. Predchadzajte a budte pripraveni

Zabezpecte adekvatny tréning
zamestnancov v technickych
zruénostiach a ALS

Gl
ok

Zabezpecte, aby bolo
resuscitacné vybavenie
dostupné a funkéné

Pouzivajte
bezpelnostné checklisty

@ A

So

Identifikujte a lieCte
zhorSenie stavu u pacienta po
kardiochirurgickej operacii

2.Detekujte zastavenie krvného obehu a aktivujte protokol

aty

WL_L__k_:
N

Potvrdte zastavenie
krvného obehu klinickymi
priznakmi a bezpulzovymi

krivkami

[

Privolajte pomoc a aktivujte
protokol pre zastavenie
krvného obehu

« Zabezpecte priechodnost
dychacich ciest a dychanie
+ Podavajte 100 % kyslik

+ Zastavte davkovace liekov

D)

Zvazte echokardiografiu na
v€asné identifikovanie
moznych reverzibilnych

pricin

3. Resuscitujte a lieCte mozné reverzibilné priciny

g

ZHODNOTTE RYTMUS ” ]

KF/bKT

'

+

4

Defibrilujte (podajte az do 3 po
sebe nasledujucich vybojov)

Asystolia / extrémna
bradykardia

{ L
N

Kardiostimulacia - ak su k dispozicii
epikardialne elektrédy

BEA

Poskytujte vysokokvalitnu KPR

Zacnite so zakladnou resuscitaciou a rieSte reverzibilné priciny

\

\

\

[ Amiodarén 300 mg IV j

Zvazte externu kardiostimulaciu ak
epikardialne elektrédy nie su

dostupné

s

Ak je stimulovany, vypnite
kardiostimulaciu na vylucenie
podkladovej KF

)

Ziadny ROSC

« PokraCujte v rozSirenej resuscitacii

* Pripravte sa a vykonajte v€asnu resternotomiu (< 5 min)
* Zvazte zariadenia na podporu krvného obehu a EKPR

ALS - roz8irend resuscitacia; KPR - kardiopulmondlna resuscitdcia; EKPR - extrakorporalna KPR; KF - komorova fibrilacia;

bKT - bezpulzova komorova tachykardia; ROSC - obnovenie spontannej cirkuldcie; BEA - bezpulzova elektricka aktivita; IV -

intravendzne




GUIDELINES
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RESUSCITACNA

KLUCOVE INFORMACIE e

Po ROSC pouzite ABCDE pristup

+ Zabezpecte dychacie cesty pokrocilym sp6sobom (trachealna intubdacia, ak su k dispozicii
potrebné zruc¢nosti)

+ Titrujte mnoZstvo podavaného kyslika na dosiahnutie saturacie arterialnej krvi kyslikom 94 -
98 % ihned, ako je mozné spolahlivo merat SpO, alebo ziskat' hodnoty arteridlnych krvnych
plynov a ventilujte na normokapniu

+ Zabezpecte dosiahnutie cielového systolického tlaku krvi > 100 mmHg alebo stredného
arterialneho tlaku krvi > 60-65 mmHg.

U pacientov s jednozna€énymi
elevaciami ST segmentu na EKG
alebo inym vysokym podozrenim na
koronarnu oklaziu (napr.
hemodynamicka a / alebo elektricka
nestabilita) prioritizujte okamzitu
koronarnu angiografiu

Pred prepustenim z nemocnice
vykonajte funkéné vysetrenia
fyzického a nefyzického postihnutia
s cielom identifikovat rehabilitacné
potreby a odporucte véasnu
rehabilitaciu, ak je indikovana

Na prognostikaciu dobrého PORESUSCITACNA
alebo zlého neurologického STAROSTLIVOST U pacientov, ktori po obnoveni

vysledku pouzZite multimodalnu spontannej cirkulacie zostanu v
stratégiu zahrnajucu klinické kéme, aktivne predchadzajte
vySetrenie, elektrofyziologické horucke udrziavanim telesnej
vySetrenie, biomarkery a teploty < 37,5°C
zobrazovacie metody




PORESUSCITACNA STAROSTLIVOST O DOSPELEHO GUIDELINES

ALGORITMUS

Okamzita liecha

V&

iagndza

D

RESUSCITACNA
RADA EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

o, 29125

Dychacie cesty a dychanie
+ UdrZiavajte SpO, 94 - 98 %
Zavedte pokrocilu pomdcku na
zabezpecenie dychacich ciest
Pouzite kapnografiu
+ Ventilujte na normokapniu

{
Krvny obeh

* 12-zvodové EKG
+ Zabezpecte spolahlivy intravendzny pristup
* Cielovy systolicky krvny tlak > 100 mmHg:
* Obnovte normovolémiu - tekutiny (kryStaloidy)
* Monitorujte arterialny krvny tlak
* Na udrzanie systolického krvného tlaku zvazte
vazopresory / inotropika

1

Zabrante horucke

1|

Kardialna pricina pravdepodobna?

NIE

lANO

Elevacie ST segmentu na EKG a / alebo

1|

Liecte nekardialne pric€iny a / alebo Zivot
ohrozujuce komplikacie zastavenia obehu

NIE
elektricka alebo hemodynamicka nestabilita?
] Ano
[ Koronarna angiografia + PKI
I i
{ Zvazte CT vySetrenie od hlavy po panvu

1|

Prijmite pacienta na oddelenie intenzivnej mediciny

1|

Ia

taven

izacia zo

\

ManaZment na oddeleni intenzivnej mediciny

 Zabrante horucke aspon 72 hodin

« UdrZiavajte normoxiu a normokapniu; protektivna ventilacia

 Vyhnite sa hypotenzii; cielovy MAP > 60-65 mmHg

 UdrZiavajte normoglykémiu

« Echokardiografia; zvazte oneskorenu koronarnu angiografiu +/- PKI

* Pri pretrvavajucom kardiogénnom Soku zvazte mechanicku
podporu krvného obehu

 Diagnostikujte / lieCte kfce (EEG, sedacia, antiepileptika)

 OdloZte prognostické posudenie asporn o 72 hodin

I | I

Optimal

Sekundarna
prevencia
napr. ICD, skrining dedi¢nych
poruch, manazment

rizikovych faktorov

J

Funkcné vySetrenia pred
prepustenim z nemocnice
1 Rehabilitacia

Struktirované sledovanie

po prepusteni z nemocnice

CT - pocitaCova tomografia; EKG - elektrokardiogram; EEG - elektroencefalogram; ICD - implantovatelny kardioverter defibrilator;
MAP - stredny arteridlny tlak krvi; PKI - perkutdnna koronarna intervencia; SpO; - saturacia periférnej krvi kyslikom _



SLEDOVANIE DOSPELYCH PO
RESUSCITACII SLOVENSKA

PRED PREPUSTENIM Z

PRI NASLEDNE) KONTROLE
Do 3 mesiacov od prepustenia z nemocnice

NEMOCNICE

RESUSCITACNA
RADA

Zastavenie krvného obehu

!l

Vykonajte funkéné posudenie fyzického a
nefyzického postihnutia

|

AN
Odporucte rehabilitaciu,
ak je to potrebné

Vykonaijte skrining
kognitivnych problémov

]

Vykonaijte skrining
emocionalnych problémov a
unavy

|

Poskytnite informacie a podporu
prezivsim a ich rodinam

|

Zvazte odporucenie na
% dalSiu Specializovanu

starostlivost, ak je potrebna

GUIDELINES

2®25
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KLUCOVE INFORMACIE

OdloZte podviazanie
pupocnika aspon o 60 sekund

DIhsie méze byt prospesné, nedojte
pupocnik u deti mladSich < 28 tyzdriov

“ Osuste, zabalte, stimulujte a

Zapojte rodicov udrZujte v teple

Vacsina deti pri narodeni nepotrebuje Specialnu
pomoc

Komunikacia pred, pocas a po pbrode
je klucova

Neocakavané porody mimo
nemocnice si vyZzaduju Specificky
pristup

ZvySena pozornost prevencii

hypoxémie a hypotermie

Zhodnotte dychanie a srdcovu

frekvenciu
Toto bude urcovat nasledné kroky

Resuscitacia
novorodenca
@

Kompresie hrudnika a lieky
su potrebné zriedkavo

Pupocnikova Zila je preferovany cievny pristup

Spriechodnite dychacie cesty a
prevzdusnite pltuca

Toto su zakladné kroky pri popbérodnej adaptacii
a resuscitacii novorodenca

Dojcata mladSie ako 32 tyZdriov
si vyZaduju Specificky pristup

e v

viac kyslika
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SLOVENSKA
RESUSCITACNA
RADA EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL®
. Dychanie: pravidelné Dychanie: nedostato¢né Dychanie: nepritomné
Zhodnotte SF:>100 min™ SF: 60 - 100 min™" SF: <60 min™
Vykonajte Setrnu taktilnd Stimulacia: Stimuldcia: znizena odozva Stimuldcia: Ziadna odozva
stimuldciu pocas oneskoreného dobra odozva Tonus: zniZeny Tonus: Ziadny
podviazania pupoénika Tonus: dobry
1l ] ! !
o Ciasto€na NeUspe3na
KLASIFIKUJTE Uspokojivy o o
\ ) \ ] \ adaptacia? ] | adaptacia® ]
oo ) ) Podpora adaptacie Zacnite resuscitaciu
BeZna starostlivost ' o o o
ZASIAHNITE ) Stimulacia, PrevzdusSnenie, ventilacia
Zostava s matkou L o o
\ ) \ ) \ prevzdusnenle ventilacia | \ P02|adajte o pomoc |

Zacnlte
Pravidelna Zvazte kontinualny
kontinualny
, observacia monitoring©
Prehodnotte monitoringc

SF: srdcova frekvencia; SpO,: saturacia periférnej krvi kyslikom; EKG: elektrokardiografia. 2 Pomald SF moZe znamenat hypoxiu, preto treba zabezpecit
priechodnost dychacich ciest a dychanie. Ventilacna podpora bude pravdepodobne dostato¢na na zvysenie SF a adekvatnu adaptaciu. ® SF priznacné pre
signifikantnd hypoxiu, urgentne potrebna zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest a podpora dychania. ¢ SpO, +/- EKG.












































































