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ILCOR a CoSTR

 International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)

Adult Basic Education Pediatric Neonatal
Life Support Life Support Implementation First Aid Life Support Life Support
and Teams
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» International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With
Treatment Recommendations (CoSTR)
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Resuscitation Councils - CPR guidelines @
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» Standards for CPR and ECC JAMA 1974
 Standards and guidelines... JAMA 1980
 Standards and guidelines... JAMA 1986

BULLETIN M, 1
- Guidelines... JAMA 1992 == JAMA =
» International guidelines Resuscitation 2000

« ERC Guidelines for Resuscitation 2005 |
ERC Guidelines for Resuscitation 2010 ﬁ
ERC Guidelines for Resuscitation 2015 ~
ERC Guidelines for Resuscitation 2021 | e
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e ... kontinualne inovovanie...
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ILCOR SUMMARY STATEMENT

2022 International Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular

Care Science With Treatment Recommendations:
Summary From the Basic Life Support; Advanced
Life Support; Pediatric Life Support; Neonatal Life
Support; Education, Implementation, and Teams;
and First Aid Task Forces

Continuous Evidence
Evaluation Process
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Available online at ScienceDirect
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

ILCOR Summary Statement

2022 International Consensus on Cardiopulmonary (W
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care ““
Science With Treatment Recommendations:

Summary From the Basic Life Support; Advanced

Life Support; Pediatric Life Support; Neonatal Life
Support; Education, Implementation, and Teams;

and First Aid Task Forces "

Myra H. Wyckoff, Robert Greif, Peter T. Morley, Kee-Chong Ng, Theresa M. Olasveengen,
Eunice M. Singletary, Jasmeet Soar, Adam Cheng, lan R. Drennan, Helen G. Liley,
Barnaby R. Scholefield, Michael A. Smyth, Michelle Welsford, David A. Zideman, Jason



Liecebné odporucania ILCOR 2022

« 81 stran
 Prehodnotenych 21 tém (kazdy rok 20 % existujucich PICO otazok)

 Sposob vyhl'adavania a hodnotenia novych informacii:
- Systematicky prehlad (+ meta-analyza)
- Scoping review (bez hodnotenia skreslenia bez MA)
- Evidence update (EvUp)

« GRADE
« Format textu: PICO — Consensus of science — Treatment recommendations
— Justification — Gaps

 Odporucania pre liecbu vz.
vyhlasenie o spravnom postupe (good practice statement):
dblezita téma + nedostatok evidencie = nazor expertov
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Pediatric ~ Neonatal

Hodnoteneé témy I E2

« Z-KPR « KPR deti
- pasivna ventilacia - verejné AED
- prestavky v stlacani hrudnika - PEWS s/bez timov rychlej reakcie

- KPR pocas transportu

- postup CAB vz. ABC pri topeni - KPR novorodencov

- udrziavanie normalnej teploty bezprostredne

 R-KPR po narodeni u prematurnikov
- manazment teploty po ROSC - odsavanie Cirej plodovej vody
- POCUS pre diagnozu - hmatova stimulacia pre resuscitaciu
- vazopresin + kortikoidy - monitorovanie srdcoveho tepu v porodnej sale
- ROSC s kdmou a angiografia - CPAP verzus ziadny CPAP

- monitorovanie respiracnych funkcii



Education
Implementation First Aid
and Teams

Hodnotené témy II

- Vzdelavanie, implementacia atimy  ° Prva pomoc )
- progndza preZitia po IHCA - zotavovacia poloha na udrzanie

- Zolenie v Z-KPR v oblasti vysoko adekvatneho dychania a prevenciu
rizikovych populacii zastavenia srdca

- Skolenie lektorov

- zmieSané ucenie lektorov

- timovy pristup v ALS kurzoch a vysledok



1. Manazment teploty po ROSC (TTM)

- Nova terminologia:

- Kontrola teploty s hypotermiou (aktivne, teplota < 37,5 °C)

- Kontrola teploty s normotermiou (aktivna kontrola, normalna teplota)

- Kontrola teploty s prevenciou horucky (monitoring, aktivna kontrola hypertermie)
- Ziadna kontrola teploty (ziadny manazment teploty)

 Publikované dve nové RCT

- Odporucania:
- aktivne udrziavat’ teplotu < 37,5 °C
- neohrievat’ hypotermickych pacientov (spravny postup)
- nechladit’ rutinne prednemocnicne i.v. roztokmi
- chladit’ vnutorne alebo externe
- systém so spatnou vazbou pre TT (spravny postup)
- chladit’ = 72 hod (spravny postup)



2. POCUS ako diagnosticky prostriedok

« Riesit’ reverzibilné priciny 4H 4T
- tamponada, perikardialne efuzie, AIM, embdlia, disekcia ao, hypovolémia

« Ultrazvuk stale popularnejsi
- Malo studii, heterogenita, slabé odporuicania

- Odporucania:

- neodporucame rutinné pouzitie POCUS pocas KPR na diagnostiku ,HT"

- navrhujeme pouzitie iba skusenym lekarom, bez prerusovania kompresii,
doplnkova diagnostika pri podozreni na ,HT"
- zvazit' riziko prerusovania a moznost’ nespravnej diagnozy
- zvazit’ klinicky kontext
- skor v nemocnici, ezofagealna sonda

- pripravit’ jednotné definicie a terminologiu



3. Vazopresin a kortikoidy v ramci KPR

* Publikovana nova RCT
* Prinos pre dlhodobé prezivanie nezisteny
 ZvySena komplexita lieCby

- Odporucania
- neodporucame pouzivat’ tuto kombinaciu u pacientov s IHCA a OHCA



4. Angiografia po ROSC s komou

« VCasna (2 - 6 hod) vz. neskora (24 hod) angiografia
« STEMI vz. NSTEMI, inicialny rytmus
 Nové studie, mozna meta-analyza

- Odporucania
- vykonat’ v€asnu AG pri STEMI
- vykonat’ v€asnu alebo neskoru AG pri NSTEMI



5. Prestavky pri stlacani hrudnika

* Prestavky treba minimalizovat’ (frakcia stlacania hrudnika, defibrilacia)
« 3 RCT, 21 observacnych studii

« KPR frakcia (CCF) = podiel stlacania hrudnika v cykle.
V porovnani s prestavkami na zachranné vdychy a defibrilaciu
Vysoka hodnota (60 — 80 %) je sucast'ou vysoko kvalitnej KPR

- Odporucania
- navrhujeme monitorovat’ KPR frakciu a prestavky pri defibrilacii v ramci
komplexnej kontroly kvality, v ramci zabezpecCenia vysoko kvalitnej KPR
- navrhujeme skratit’ prestavky pri defibrilacii na minimum

- navrhujeme, aby frakcia KPR bola ¢o najvyssia, najmenej ale 60 %



Shock delivery
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Analyza realnej KPR
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6. KPR pocas transportu

- Problémy pri transporte: znizenie kvality KPR (poloha rik, frekvencia, hibka,
frakcia, opieranie sa o hrudnik, ventilacia...)

« Komplexné rozhodnutie
- Odporucania
- resuscitovat’ na mieste, pokial’ nie je Specialny dévod na transport
s KPR (ECMO)
- pri transporte sa sustredit’ na pokracovania vo vysoko kvalitnej KPR
(silné odporucanie, vel'mi nizka kvalita evidencie)
- minimalizovat’ riziko poranenia zachrancu (spravny postup)



7. Topenie — CAB vz. ABC

. Ziadna $tUdia sa nevenovala tejto PICO otazke:
1. KPR u deti a dospelych s topenim, 2. ventilacia vz. 3. stlacanie hrudnika
na zaciatok, 4. prezivanie s dobrym neurologickym vysledkom; ROSC

- Iba vyhlasenie o spravnom postupe

- Odporucania
- pre laikov odporucame pouzit’ postup CAB u deti i dospelych
- pre profesionalov a osoby s povinnost'ou zasahu odporucame postup ABC

- Zdovodnenie
- ABC priorizuje riesenie hypoxémie, CAB jednoduchost’ a rychlost’

- nie su humanne studie na podporu ABC, pouziva sa interpolacia
- ABC ako prevencia zastavenia obehu pri zastaveni dychania?



Available online at ScienceDirect
EEEEEEEE
Resu SCitati on @'ﬂ RESUSCITATION

& o &
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o v R
ve z u S journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Review
Drug routes in out-of-hospital cardiac arrest: A
summary of current evidence

Amy Hooper?, Jerry P Nolan ", Nigel Rees ™, Alison Walker"?, Gavin D Perkins*",
Keith Couper®""

« Optimalny sposob podavania liekov pri OHCA je neznamy (nie je RCT)
 GL: I.V. ma prednost’ pred 1.0 (zavedeny 2005).

« Ciel' pristupu: rychly pristup, jednoduché podanie liekov, transport do
centralneho obehu; lepsi klinicky vysledok

« IO pristup: rychlost’ a uspesnost’ zavedenia, riziko zrusenia
« 1.V. pristup: potencialne priaznivejsi farmakokineticky profil
* Prebieha 5 klinickych studii o ulohe I.0. pristupu pri OHCA u dospelych
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Available online at ScienceDirect
EEEEEEEE
Resuscitation @vaﬁssuscmmow
: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Pritomnost’ pribuznych véade? =_ _ _____

i

attempts? Maybe there is no right answer

Pristup k smrti — jedna z mala tabuizovanych tém, ktoré zostali v modernej
spolocCnosti.

Neda sa vedecky skumat, je doménou nazorov, presvedcCeni, kultury, tradicie.

Napriek hrdinskému Usiliu modernej mediciny zabranit’ nahlej smrti a zlepsit’
resuscitaciu, zomriet’ pocas spanku na srdcovu prihodu je sposob, akym by sa
mnohi z nas rozhodli zomriet'.

Nahla smrt’ - hlboky vplyv na blizkych, mozné celozivotné nasledky na dusevné
zdravie a stastie
- vel'ka zivotna trauma, moznost' depresia, PTSP, samovrazdy.

Dolezita oblast’ akutnej a urgentnej starostlivosti, ktora by sa mala podrobnejsie
Studovat’, aby bol pristup, bez ohl'adu na okolnosti, optimalny.
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ERECA ™

;: THREES

European Registry of Cardiac Arrest - Study
Three

Support; Education, Implementation, and Teams;
and First Aid Task Forces "

Myra H. Wyckoff, Robert Greif, Peter T. Morley, Kee-Chong Ng, Theresa M. Olasveengen,
Eunice M. Singletary, Jasmeet Soar, Adam Cheng, lan R. Drennan, Helen G. Liley,
Barnaby R. Scholefield, Michael A. Smyth, Michelle Welsford, David A. Zideman, Jason
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Dakujem za pozornost’
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