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Z8k!| asbakigd8 r esusah RRBa i aapreizepceHechricest i dTlchac?2ch
dT chambeahua bez p o,okiemidhranejp o m® ¢t3Iekcia obsahuje postupy pre
z8kl adn¥% neodk [ZHR),n ¥p awediutsicd t et amat i ck®ho ext e
postuppe rozpoznhanie n8hleho zastavenia obehu (
apostup pri dusen? sa (obgtr ukdkp oar Y4l faenh gaouqh t ¢ |
manu§l nych dzeaf|iabtriie Srtre@smas\wcriat gic i seksivdad€@ den® v

SY%hrn zmien volidkug@®por Y2l ani am z

Mnoho odprookid aB®0% sa nezmenil o buN preto, g €
gt %di e, alebo Y“daje od roku 2005 ibaSpotpaildigloi
ritmov pri ZNR a p o u AED, postupna rozpoznanie potreby kargiou | mon 81 ne j resus
(KPR)apougitie AED (zahRRa, Yo mderf ivdyechbvE83Ra2md® @ r ot o
poznanie @ o moc pr i dusenz sa. Naop@know®l d®kKkazy2,001I5
vy § a doaradandeny3loo d p o 22010a n

S¥hr n por e n poatupti z soki?005:

fOper 8tori maj“% byS tr®novan2 v kladeto# ot §zo
zameral ch na z2skanie potrebnT cbhhy 9 nAfeomenmS8acn ® .nalir
nanie bezvedomialav al i ty o¢lrépaniea.be¥vedomia spojen®ho
alebosak T mkoOv ek abnorm§|nym dichan2zm, m§ oper §t
(aj predpokl adan®) . dltryapzuRu[}‘gaazsspélrrnkggne jtea p b & ®e
obehu.

fiVvget ci z8chrancovi a, | i ug bol i al ebonhmbol i
obehu. Ve Okl di*raz sa znova kladie na vysokY
hObku stl §5amsi aekapmeneu aspoR 100/ mim2kamogn
a minimalizovaS prerugevnaing szo8vcBhbraanmag Yih rpwdirg2vk
z§chrvdynhy®)omerom stl 8iani3éd = @Lch\et ri @itiovan? Z
m: gu ipSouge !l ef oKRR¢ by sioadéhB| an2m hrudn?ka.
fOdpor %l a sa poug2vaS pomicky, Kktor® usmer RuUj
poskf uj ¥4 spatn¥% va@zbu.reBdajcetahzhamempad®t voj o
na monitorovaniea |l epgavahi ey KPR, vr 8tane poskytovani

nym z 8cohm apno§l as n8&sl ednlTch rozborov priebehu r
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fAk z8chrancovia pougij % AaEpD,i ka8rca lal zval bsorj dac obvy® hr
odojen§ eden ceKPR.cyKhodiopul mong§8§lna resuscité8gc
sminim8l nym preapd¢eaipoljEsPed 2 vani a.

fOdpor %l ani a podpor ujAEDINad gFotrroevro® Naloegjr apnokr al
mi est Rovan2 vo veresjoochch aj s%kromnlTch pri

Pvod

N§hle zastavenie obehu (MZO) pzeSev iNsllaovsntoiu opdr 2t| o hno
NZO definovan@p-7p0090i uwjdePr3i®lpmre.ot nej anallze sr

m& oko-1300 26 postihnutlcihukoKBY ovirifliomit8&8to per
kl es§8 za posl ednf%he wiraac dekpo dd® n®g k dje. mnoho Nal
kol aps KF alebo rTchlu komorov% tachykardiu (K
z§chrannej slsugdme rs2a ke Mygtenulriyda .mus anal yzovan]
kol apse, predovgetklIm AED nach§8dzaj “ctigne ssat Yipan urf
na59 %’ag 6%MmM@ho pacientov mtge pregi S NzZO, ak o

konaj Y &dtme jpr2tomn&siiegn&Ganeausci kK8WNi saklegs du
Zzmen? na asyst- -1iu. Okipoj & ak@myi e§ b&PRr ok lZ®i d
hr udnzZ8cahraann ®s kvadry& hd/g f iab r i In8eckiaar.d p\82/|ogdihmoa * Bl & O
ben§ resp|raInInralprsaTgad&aDspﬂmmnum mn asfysouVon det éh a
| astiach sveta jhed atvop € #imep? 8a hirpeendm® uv &zy chy s¥% pr
resuscit8ciu tichto pacientov mimoriadne dllegit

ReSazmipgriae

Nasl eduj aca koncepcia AreSaze pregitiafi zhRRa
2.1). VYdlchitma kz okov je pougiteOnlch

Ret’az prezitia

Vcasné zistenie a volanie o pomoc . 3 Poresuscitacna starostlivost’
- ako prevencia zastavenia obehu - na obnovenie kvality Zivota
Vcasna KPR V&asna defibrilacia
- na ziskanie ¢asu - na obnovenie ¢innosti srdca

Obr. 2.1. ReSaz pregitia

Skor ® r o0z p emamobehui(#):zast av

frozpoznani e bol esti na hrudn?2ku kardi 8l neho p?\
frozpoznani e pr2tomnost.i Z0
fokamgit8 aktiv8cia z8chrannej zdravotnej sl ughb)

Rozpoznanie kaahrh®Bdinek k0%l es®,; keoNsge NzZGvalepod
disl edku akvtnej i schemi ck2j %cholrabyprsvejicahdadi my
sa pr2?a&koge. ZZS privolang pred kolapsom pacien
agance na preégitie sa zvyguj Y.
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Skor 8 KPRmokol oi d¥%

fokamgit§ resusaigtioijadmode SadpojKgT*'tie pri NZO
fIKPR iba stl &l an2m hrudn2k3& je lepgia ako ¢iad
fak volaj %ci nie je thomnloviamdt rvudo§PaRS 2tdahks, ol ed beyd b
nejpanocivy k ong§val aspoR**stl|l §|l anie hrudn?ka

VI agie§ i bril 8ci a
fKPRspolusief i br 9 8SmiimwWt 30d kol apsu mi7§¥*2vigi S pr
fkagds8 min%ta oneskorenia dédo-1d%3 §cie zni guj e

VI afkRNRagt andar di zovan8 poresuscitalng8 starostli

fkvalita poresuscitalnej staro%$tlivosti ovplyyv
fterapeutick8 hypotermia patr? medlzep @iteemwar dn
preupdobrT m neurol ondckTm visledko

Vo val gi njes tprredfatteodvia&d i pri v geljanprm chzoSd oan ( d o |
| a§)8 mi®d*atl ebo 11 min%t do 4Ypobi as§citehpov®las uv
pacienta z8vis? odZeRkaploaigd Buésnh eAlEd ekt br ? Z@ail m¥ P
potrebuj ¥ okamgit¥%h KPR. T8 poskyt uj e mangul T al e
Takisto zvyguje pravdepodobnos®opgme siedcbr pbht
v¥%| i nnytenas r dcovonstwiBdaej ihrzdh& g8 &l eajki t d®e fvitberdiyl
vi brogbude apli kovanl okamgite, al“®oagepobniélBacC
je srdce st 8l ®a sclakbgianeBosli inmurs @ s ®ih 0 zla s, organi
nasllovani m mechanickou kontrakciou. Prvich p§&r

srdcovTl r ytsmulsa pkoomatirfTakaci 2 sl ab§; stl 8§l anie hru
tenia norm§l®Laji ckRciz€chnr dma .0 vprem o igIAFD, bl tSornt ® ®n
2stupn® na tleorwaer evjanTgcohm poroilest ranst i pow. Aut o
viangt ruovaniu z8chrancu hlasow®zpovhynrgchanak
l i k&§ci u def,abjepiri2at/ofm@f®Ed kbbb ojlahl a KT. Automat
tso yv e Omiapdrieksuj & a1 boj i ba ak ‘]Gl-hjnkqjiap?dwgﬁn@i K F
D je venovangtg seﬂxrceuakgzaINopeImw)\K)lkdokagn‘angte@?Jlth(IéR
egalvp”1yvlnaygd®ho oddi alenia defibrilaln®he viboj
e pr KF sa ¢anm@-d2%'%°Apsedddk eprzhh ggdiyKPR | na o |
kl es gance na paghybgejsa priereerejokolo p %A d ¢ mi* A YKan .

ol uImon§|npaosrkeystmsucti§t§&I§/cglu'|¢33dwg§mce na pregi-t

Z8 k| ancero&® k| adn § droesspuesicliicth§ ci a
Vtejto sekcii mugskl rod zahRRa mugov aj dgeny.
Z8kl adng§ neodk!| &Rdiet§ krakye(ebu22):i t §ci a z ah
1. Ui stite sa, ge vkKkoakahespblivaomaprakbdbrapg?2sve
2. Skontrolujte vedomie(obr. 2.3)
fjemne zatrastema h| as ospoviadk ABie v
3a. Ak obeS reaguje
1 nechajte ho ypolohe va k e | sie & medphlroz2 giadne Nal gie r
fpok¥%ste sa pirstwvioSaljoempomeca ak je to potreb
fkontrolujte pravidelne jeho zdravotnl stav.
3b. Ak nereaguje
1 volajte opomoc (obr. 2.4)
ootolte ho na chr b8t a s p hlaveanadeilthieibbrace dT c hac i
(obr. 2.5)
opologte rukjpemaej ehkl bRt e al avu dozadu

3
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O pr st ami pod jeho bradou nadvi hnite bradu, ab

Z8kl adn8 neodkl adn8 resuscit8cia do

[ Neodpoveda? ]

v

[ Volajte o pomoc

!

[ Spriechodnite dychacie cesty

!

[ Nedycha normalne? }

!

Volajte 112/155 ]

v

[ 30 stlacenr hrudnika }

!

L 2 zachranné vdychy W

30 stlaceni hrudnika

Obr 8z oMgor2i.t2mus z 8kl adnej neodkl|l adne|j resuscit8ci

4. Udrgiavajtel edkjtoe, thd &Givesv Hibrt 26) a h a :
fhOadajte zrakom pohyb hrudn?2ka

fpol Yowaghemspri jeho %stach

fvn2majte dichanie na svojom |I2ci (uchu)
frozhodnjié¢ edls@ahamie norm8l ne, abnorm8lne, al ebc
Prvich p8&r min%t po NZO postihnutlT mtge dicha
nepravd e | n®, Iploanahn ® laapav® dychy (gasping). Je dtl
snor m&8l nym dlodhraerb2nm® plod c3vtaiSS, ploiz ejreaSpra2t omn® nor
nie dlhgie ako 10 sek¥nd. Pri aklchkoOvek pochy
tak, akoby norm8lne nebol o.

5a. Ak dlcha norm§l nne

fotolte ho do stialihnigodivane] pol ohy (v

fpogl ite aitepomac- voldtell2/165 p

fpravidel ne kontrolujte, | i dicha nor m8l ne.
5b. Ak dichanie aliebgeninerm&|l me2t onnyeh Oapdoagd ia e
priniesS AEPpoakciie; kak Isitie t§m,f -mown@i tak t moskBici u
Opustite positeiviylhhmtu®me m em 2\pade.
Zal ni

t e stl &l aS$S hrudn?k tTmto sp!sobom:
kOaknite si vedOa postihnut ®ho 3
hranu dl armd rpedl digtuedn®f&ka (1l o je doln8 | asS hj

O ooo

pol orgareu hdr uhej ruky na chr b8t svoj e]j ruky,

zamknite pr suiystsivtog iscah, rg%ek metl|l al.2te na rebr
Neaplk uj t e giadny tl akoma ohlvda % s|Sah3 ullmwed h & oas t
o nakl oRteasahkasdmégkmagte ho do hObky naj menej
6 cm) (obr. 2.9
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o po kagdom stlalen2 uvoOnite tlak na hrudn?2|
ahrudnou kosSou; opakujte rTchlosSou naj mene
0 st lneduevoOnenie by malo trvaS rovnakl | as.
6a. Striedajtes | 81 ania so z8chrannlimi vdychmi
fpo 30 stlaleniach spriechodmidtve hadiud B anc ibe ades

(obr. 2.5)

fzabr 8Rte Yni ku vdychovan®ho vz@&kohmpalcamt | al en?2
ruky pol ogenej na | el e

fnebr 8Rte otvoreniu %st ale drgte nadvihnut %
fnadl chmietreansia odbopnite YWsta obete; uistite seé
fpl ynul e vdysledutg tlei dea %t udrn,¥dychgey 2phrai b(loibgne 21
sekundm ko pri norm8l nom dlchan?; toto je Yl innl

fudr guj t e znm8akd winh rhutaW yb remldeid u jptues t in@lkko mlolse s¥gn i hkr
vzduchu (obr. 2.11

fop2S sa nor m8vdnlec hnnaidtTec hdnri ut hellietzdgacvilychgoyn T v dy ¢ h .
nemali trva$S dlhgie ako 5 sek¥nd. Potom bez
do spgpo®hyaset | al t e khrr8udn2 k 30

fpokralujte so sz §aheanammnpomeraddclh khia a

fprest aRt e i bbae Svtzeadyn e kperNe bsear aol:T cthlabSa $ osr an§ | mtey
I nak rceisuusnceiptrSerugujte.

Ak sa pri zaliatolnlTch vdychoch hrudn2k nedvi
pred pokusom®lal gi e z8chrann® vdychy nasl edovn®:
fpozrite dybetje haok @ saOvaek cudzie teleso

fskontrolujte, li jreadvoishmuoiaelsg@8kyon hlavy
fpo dvoch ne%spegnich vdychoch zalnite op2S s
Ak s% pr2tomn2? viacer?2 z8chrancovia, mali by
“unavegeRierstl 8§l ania hrudn2ka pri vimene mus?
6b. KPR so samotnim stl 8l an2m hrudn2ka sa m!ge
fak nie ste tr®novanl, alebo nechcete poskytn

hrudn?2ka
fak j e vykonaSnviaen @ riubdan 2sktal,§1t ot o mus2 byS plynit
100/min (ale nie viac ako 120/min).
7. Pokrrad uyj g edxtveci i
fnepr2de pr of engprevazrBelpacentap o moc a
fsa postihnutl nezalne piehaSa®ormsbha® sa, ot
fnie ste vylerpanl.

Spriechodnenie dichac2ch ciest )

Predsunutie s8nky sa neodpor %l a pplanenigei ckl ch
ng§rolmMmM@easplsobi S®phahgybybyghmbticepriechodRovas?t
Tch a T

nomhlavya&d vi h rotedy@ mzr anen j nezranenlch pacient
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Obr §z3®%k 02n.t r ol-u Ob r § z 4Molajt2 o pomoc Obr §z®Za k2l.o Rt e
guje nadvihnite bradu

Obr 8z®Xl e2duj t e, Obr §zdkkr a2n u
ac2Ste |i dlchadostredu hrudn

Ob r 8§ z 9Zamkaite prsty Obr § zWPRlynAle vdychujte Obr §z dOdR| b Rt e
svojich r%k, drdo %¥dtedaujte, | od obete a slec
Stl 8l ajte hrudrdv2ha vzduchu kl es§ F
nej 5 cm
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Rozpoznanie zastavenia obehuéT c hani a

Kontrola pulzu na Kkrlnici (alebo ak®hokoOvek
pr2tomnosti aloékdunepre?t @ mrk &Y Niéhgle apdr tokfiaesm, on § 1 o v
ge zamiSovpohybkag@maimkryife behpug i u di a gZdravstt i ¢ k %
nz2cki pracovn?2ci maj Y, podobne ako | aicti, prob
neno dlichani abezpetitPm?tl onmnow m: gu byS obgtrukcia
oblasn® | apav® adosgpheajd¥%chgi kdAk, slai je pr2to

pretuj ¥% agon8lne dichanie akm! o r vasstageSu KPR §t 0 n
upacientas NZO>Agong§l ne dychy s¥% pozor ov a4 ®pacienpr vi ch
soZO0as s spojygg®8 ms preg2vanz2m, ak s% rozPlmeinan® a
popi suj ¥dTaoghoahoSilat evtao npr®@, Sagk® al ebo mampha®® a

di ch¥dinaieci by sa preto mali uli S, bedzevesd okaPR (nmagjr?
guje na vlzvu) a nedlcha n&om@lSne . geP@lrdd oghkok
dychoviezB mkou zastavenia obehu, tKKkR;e 1jemajo¥ reibng®

mi |l in®rs8&l nym Pdlecshndn2omi s posti hnut®ho je dileg
dilegit®, aby volaj%ci videl poshehdiyPUn®bomgal e
caodT chan2 pacienta je veOmi d!legitg, akle niek
tovo dichanie op2san®, alebo ak sa na neho di s|
rozpoznah®k NEZY. dipsrpteplachr, vke N vol aj Yicdzvepodgé p
snepr2tomnim al ebo aehgowalakob§ to bojorAOpdrT ecchiagnl2om by sa n
znanl M zo.

Ak sa u postihnut ®homisn kiRdsttii pkoRilae 2nizkioayt iS5
rozpoznaie ZO*® 0Ot §zka smerovan§ na pravidelnosS$S dT
Z0vpr2padoch, ak vol aj %Yci uvgdza pr2tomnossS
Sk¥%senl dispelzé¢rpmi e gahrcdiz mppe pgreagiantel em§ | Aok v
omogndOn prepgevamnhehdk onikEdN e olvn e cp (220)b opeotP3 a
%).*Presnos$S urle nia ZO dispelermi sa pohybuje n
nejgie ak dispeler rozpozn8 ZO, pretogekym! gu b
asi stovang8 neodkladng rest®citg&cia alebo rTchl)

e magyl
C a
k RI

m
h
R

ol

Pvodn® z8chrann® vdychy

Pri prvotnom ZO (nespl!sobenomdeasf §xaow)kysakidek
ni ek o OK%DI rminms¥to.r t okys | imbzgujeelimitokarTv is kdtor szrnekcgae nal m
vim vidajom ako nep@dW¥camh emm§kyge) 2kaviv. Z8chrant
na zaliatku tak® dt1¥git® ako stl §lania hrudn?2}
U dospellch, ktor?2 pgsoé&buj prERPBRepmdggmes Sou
pr2|lina je kardi 8l neho ptvodu; preto sa KPR
z§8§chrannT mi vdychmi . Z8chranca nesmie strgcas
cudz2ch telies. Kontrola je potrebwnigdiatge Opm®tman
nadvi hnutiu hrudn2ka.

Vent iild§ cihani e

Dl ohou ventil 8§ci e praneranejsiKd®\Rn ¢ eo kiydsolglis|a er rairfRio ekarnvi i

CO.. Nepozn§8§me optim8lny dychokloneclkeinemScpaol &ty sdy

by plnilitYat o %Yl ohu.

1.Pol as KPR je obeh krvi do pO¥%c podstatne zn2
aperf Y%zie je mogn® udrgiavd® ekjvenncniow§2arkio maz
2Hyperventil 8cia je gkodlivs8,seprzrnio@ej eavweanmn-j 2n
n§vd08rdcaasrdcovTZn‘i/Tg‘jdoajep.re%nganie.

7
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3Prerugenia pri stl8lan2 hrudn2ka (konfrola ryt
4.Aknie s¥% dl chaci ez ocvd s toyb j zeaw it @ m edfyelickinewtidi kua ¢ a
akoraz ovi obj®m 500 ml.
5N2zka min%tovggvaenokiz®wida o ekyvenci a) m: ge udr
dostatoln¥%vexygésgc Wimpms aksPRKPIRo.spel Tch je odpo
raz ovi o b-j6@0mI(6 D Mi/kg).
VzhOQamdaomti et o Y“%daje sa odpor Yl rav gomo?s koyk adva S1 z§ek
stakT m obj emom, aby sa pacientov hrudpPudlp®Eve n
Dva z8chrann® vdychyl| ®&ye méd i 5by &k ¥y klatia e &t @« odp
vgetky splsoby dichatbst doi WKPRchdadchamakbk bmns e 2
sal ebo bez doplnkov®ho Rkigsl| dioownm®hkm \ ek ua.k cipa hhami
kdT chastu &M! et yyPakgP wSfHaaneon® alebo sa nedaj %
z§8§chranca zacahlreabRou jvez dvuoc hv outtieitk §d op rvks td.T cNeaenx?i szt uj ¥
“udajpezpel nostiuskaefekhi veOwest dodicakdemsge mbg S
pougit ®ovist pachemst omi ckou kanyl ou alebo-tracheo:
buj % z8chrann® vdychyll cNac pmmaskoktoree bvae nztnia |§nclhs ep rs
as k us d'®°bs §e byS poudgit§ prispKkBRr@aykwoaEiamea dvon
z8chransg8r mi

Stl 8l anie hrudn2ka

St 8| ani evedié koubdentrPuk ak r v i mechani zmom zwdkgen®ho v
apri ameho stlkdMndmr Swrmec avykAgn8van® stl 8| ani e hr
systolickl aBannHg§8!| diyast aki 6RTsttrleackn Tz oasrttSevrai §I2 rzyk
karot2de zriedkak®@Sltyl $lraerkireo | Br v4dOn 2nkmaHgv.y t v&r a mal
domozguas r dcov @h odzasiwdd jue pr awsdpeepidefibosbthi§ s 5 e .

Od zverejneniagkynovvr oku 2005 bol i z2skan® nov® Y.daje o
ZO, ktor® dopORajfi gu@naecma zvieratgch a

T pri potrebe stl 8]l ania hrudn2ka pologte ruky ok
fstl&8lajte hrudn2k rTdén osSou naj menej 100 stl a
T uistite sa, ge u dospelTch stl 8l ate hrudn2k do
T po kagdom stl al en? uvoOnite tlak nlrudiouw udn?z2 k,
kosSguadwom pr 2 pader usdan 2rkeopi er ajte o
TfuvoOnehlalanie by malniaktir ya$ pri bligne r

f minimalizujte prerugenia polas stl 8l ania hrudr
60 stlal en?

f nespoliehajte sa na pulz na a. carotis (aladoT ko Ovek i nl p¥%lizpn@&ko pa
obehu krvi pol a$® stl 8§l ania hrudn?2ka.

Pol oha r %k

Pri KPR dospellch by mali z8chrancovia-pologi$§

rl a sa, aby sa t§to pol,o hnaamiestritd Aeanuzdjare dinedwd u g e n T m

hrudn2ka a druh% rTikeut opoil m@ttrewv iachizarRSlb W §mal a8 s pk §

figurz2ne. Pougitie medzibradavkovej | iary ako s
spoOaH i v®.

RTchlosS stl &l ani a

Medzikut ol ne vykonanT mi stl al eni ami z &xistmje n ¥4t u a
priama B2vi sfPorsiS frekvehOOi st6t bRlépachlieati nskut ol ne vyko
st alen2 za jedhnggmmietibge KPR potrebre@chrcrmanandeni a
vdychoyu mo g ne ni éEDaantaNjle®n e j mi monemocniidnamgrali §t %di 2
frekvencius t | al en20 10t0l al en2T/ mpml,etal ey kskruamllmh st 1l al en
bol kvili r!znedMKagmivsnuGtemi ayn mdlao byS vykonanTch
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HObka stl al en?
Strachauibl 2 geni a nanedoastedtaol|BwS8v &k a@aci,t ajel ahsrtuad n&

nie je stlglanl dostatolne hlboko. Existuj¥% %d
podielnao bnoven? spont8nneho obehu. Percento prijat
vpr 2 padoch stl §|] ani a hrudnzka777<§N|ehOb%ygAadaﬂaabp
“udaj e, ktor® by dokazovali, ge existuje vzSah
a hObkou stlalenz, ebol a publ iNeoovdapno8r Yshaax isna8 | a
dospellch stl &]l as do hObky va2a] gej ako 6 cm. Ak
pevnej podl ogke. Vzduchov® matr ace®Noiye nsah i Yadbayj S
proti alebo za poili®YAktmue bDhBbtpoehaeSadoyhwnisS p
KPR a zrugeniu i.v. |linky polas nakl adania paci

UvoOnenie hrudnzka

Ppl n®o Ohernuidn2 ka po keddemzviesgnBarkenznemu n8§vr at
hrudn?2lka zrmleganh 8§ KBR®¥%*°St §l mehblka urlen§ opti m§ln
dosi ahnuw8d i thakl toovpl yvnenia kvality ostakotenT ch a
napr. hObka stlalen2.

Spatn8 twikhma klke st 8| ani a

Aby z8okRiandosi arhelkiv eonpctiium8sltnhu®bfam2 sht attehRa a?
zariadenia kt or ® usmer Ruj ¥% z8chrancu alebo mu posky
byS zabuAiDalaent®o v§ amgut &t ntea k TVoyhutgd tzeaer i aden2 mt g
vi §mchkowejl strat®gi e zlceoprg cav abnyi amaK A R .b yZS§ cohbroaz n §
Sou ge presnosS tlTchto zariaden?2 nie je absol Yt
tovang8 KPR (napr. podlaha, matrac)”Naa upil emno em
pr2nosu tlchto zariaden?2 s¥% potrebn® Nal gie gt ?

Pomer stlalen2 hrudn2ka a z8&chrannlTch vdychov

VT sl edkrya gz Wwigdazdap osrcihl i n8§zor ,pongeestlajl €kn gdgchome b n ® z
naviac ako 15 : £%Mat emat i mkalz nagjeugpeomer 30 : 2 je najle
medzipodporokk r vn ®h o o b e h u®%V rokkyus 12i0l06v abroila .odpor %l anT
jedn®ho z8chrancu, ktorT sa pok¥%ga o resuscit§

nou VvIni mkoiut Scoilaa dieesiaska z dr a v oodpu% capbmen1Spr ac o v n
2. Tento postupvedie kz neénigp ol pr er stilean®s kr § t| eursbezu prietokd*

ak menejl a shypeiventi §.°9¥ChT baj % vgak ¥daje, ktor® by po
od zavechtezmieaNetm&§ me al enawnw® Hdapdé&&l adesammalor T ch

Z me wioksi20050 d p o peimers t | §| ani a ku vdychom 30 : 2.

nZm hrudn2ka
otn# dkia, pgacbdyn2odimi ietdsd i @ios KAsttn

KPR i ba stl 8§l a
rav
ng mytct pudc eenthozvvser 208ch uks§zali,

Ni ekt or 2 zd
z

hl avne u ne

nzka pri KPR m& rovnak¥% %% innosS ako kombingci
polas prvich niekoOko m|6f’11q94®bIpmlst@]&vl@ard@uc&lyneahop
uvoORovanie hrudn2ka m:ge podmi eRovaS |iastoln
dichacie cesty, alei ¢eftoriventpispadosh *WigasSvit
%Gt udi e nasmati ematm®akel lrmi uk8§zali, ¢§ge pri KPR i

sa z8soby kysl-dakai %9.Pygit pkptsdizdBd sBpoem 1ZcCh uj e v sl e

sosamaiT m stl 8§l an2m hrudn? ka?®?®fNipgko Gkko §tlbkic? gn aa:

samotlngl axt e hrudn2ka pri KPR | e rovnako %l in

az8chrannlch vdywdhaov,o ajltesndfizadmrea yd %| i |l a-mognos

n2ka je menej % inn®z&kbr aombéHedaab@gt dami

vihody samot n®h o?Vsytelt &lya ntiiae thor ugdtnadki ae. mraejt¥e gvel z n :
9
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bol i retrospekt2vne, KkedaKPRpehoka®lisl AaNRN deob ditl kiont r
postupmi pre KPR moku 2005 (pomer 302). Sanot n® stl 8l ani e hrudn2zka mt!
i ba prvich p8&8r min%t po kolapse. Pr2chod ZZS mo:¢
|l an2 pomoci a samotm@®olid¢iB| pnt padhoawlinh&dosteatvol |
nekar di §1 n e htopepe! duseniejd o( snpaeptet A mai e je tento postu
kombingcia so z§&8¢t*hstain®llami evidtymihiom & &iai vso z8§chr
vdychmi je preto najlepgia voOba pre | aikov aj

nevedia alebo nechc¥% ,boys knyatlni¥Sa szp§ockhnraagnin.&®| pv&idy@cah y
telefonicklch pokynov oper§tor a.

KPRvst i es priestolochh
VstiespeneshorbogcSh pmlugge t 8§ KPjRdompopoédkhbbhwm§ KPR p
d v o ¢ hranzogh?®'%°

Rizi k8 pre pacienta polas KPR

Mnoho z8chrancov nezalne KPR zo strachu, ge by
Z0,spltsobil:i v8gme “lomplziabdeiraj “uvej| sa telefonic
r e s us coikto8 comicbsobaiaviy | o nzpjaaxcvice,nt@pev bez zastavenia
stl 8l anl 12wyadriiokpocit mepohodlia, iba 2 % utrpeli zZlomeninu a nikto neutrpel

v nv¥t or n® "pkoarradni eonpi ual.mo n § lokoli dr/&Edsabansiing IS o k ediey v
kzraneniu Oud?, ktor2z nemal. ZO. Z8chrancovia by
ge ubl 2gi a.

Rizi k8 pre zg8c®nanpal as|l akutol nej KPR

Tel esn® prejavy

Obsergalad®e pri tr ®ni ngu zsili Zrbice kAt @ d ne¢ preshaed
ako s¥natiahnut® svaly, bol estil §chaohtead,i nelaldT cvh ast
pneumotorad, bol esti nanylrkuaddauk v, pioddrdietrkiye narkvd @wn.t
phadj e v e Omi nz2zky, vykenadjvgn K& R v &l gjienje pr2pado:
bezpt|Jedmlivci, ktor2 KRRacby| ma¥%i byS obozn&§men2 s f
tr®nAkgsa polas tr®ningu KPR prysxkfyd&ga .u bjoel densoS |
hrudn2ku al ebo sW)r,aznmm8cidibkyhmvp il et a$S.

Pnava z8chrancu

Ni ekoOko gtwdi 2 na figur2nach wukgzal o, ge hObKk:
zalat?2 stl 8l ania ako nBshmedmikc i“anaa yu k §zzarglead,nege gd
deni atnt sPpzhObka st 8§l a-B8i ani nivaragdv alda zpmd ila,t X u
odporathlya,sa z8chrancovia vymenil. kagd® dve min
stl 8l an2. Vimena z8chrancov by nemala viesS k pr
Rizi k&8 pri aplik8ci.i defibrilaln®ho viboja
VeOk§& randomiwvernajnBe §d &gt wp nsT mi AED wuks8zal a, g e
poug?van®Sysatiekmee.h @kd mB8ouéel | k Z¥aior ® uvs§dzali ce
nepri apmPyvsmehl chpls k§ciou def i"vZadaHRRaI®hon &H ddri @ . .
vuumy salen®di kov ale® i pap W pitioe hu zari adenia a n8hodn

al ebo %drgby kazistky@ ¢ sioa al Gt yraisi ahnutie z8chranc
zimplant ovat eOn®ha ek abdi ¢d 84 retdamrogn! @ D ? posadeeaiupatio § | o Kk

f ®r mnyecrhv o v .p uNbile okgftoreanen?2 z8chrancov pri apli k§gc
vihkom prostred?. Poraneni e z8c hZ8cnhcrua nperoiv idae fbiybr
pokral otvlaBlraundn2 ka pol as aplik8cie viboja. Ne mal

vi bolCB.Pozl as aplik8cie vIblyjnemalbpyS vphikamy pkost aletd:
pacientoma §chrancom

1C
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Psychol ogick® %l inky

Jdna pre®dk@gekt2vna gt ¥wdia op@skythroutoiga ckPRhaldé
AEDzaznamenallbenlekcm(élpmlaznlvTch psychol ogicklch ¥
z§s"dbve wvreeQkr@ spekt 2 gneéiddet akB§Zladiegpondest uviedlk mer v
poskytnutie KPR ak0"®ZroizeidikZaywrdd ps ln%épenasg.i vich p
Yl inkov na z8chrancov po KPR by mal: byS vlas r

Prenos chort!'b

Bolopub !l i k awan Tveehpni § prergme achoralia vsWvislostisv y k on § vPRn 2 m K
| Ig o prenos chorobg p ! s ok ra e RSplmonelh infantis, Staphylococcus aureus, Helicobac

ter pylori, Shigell, Streptococcus pyogenes2 r us o m He rol e &foreu t nupbl eerxk, u | z
st omatittrzadotere ngdpdokov¥» meningit2du, o Sagkl a
tolnost.i (severe acute re¥piedaomr ypr éd prendse e 10 g
V2 r Hespes simplepo| as n8cWjikdinokiPRsyst emati ckom preh
prenosukpatitzdy B, hepatit2zdy C, vZ2rusu HIV al
poskyt owaomd oKRPa privpzasBupe| ovan?

Ri zi ko prenosu choroby polexs r @B 0 o gruu kaakvelbco r
pol as K®PWRodJree @, ale KPR by mala byS poAkytnut
saopacientovi vi e, ge trp2 v8gnou infekciou (na
z8chrancopi ipjoiy ehanl® bezpelnostn® opatreni a.

y
k2
$

»
(OF:
eb

Ochrann® r ¥“%gko

Gi edmytuQdiidé sa mervpaltivadhtaibebo ugi t od arois@ri o vplocuhg
pom!,cakoket v8&r ovl gt 2t alelb® mo ¢ hkpatakty @ b © i%@goki oa s
z8chrannTch vdychov. Dve ¢t ¥%@®he Yaukkkdrtraldva |, ge
nTdmborat-rnych podmi enkK%&ZIz §ahzadgi feimpydPo!ls mib
zalaghSe z pou ¢ i®&hin&xmrcdtr ape ri zi ko prenosu choroby
rvagk o j e vtedyp oa kil enBz2B8pvaacgmé/ek ci u (napr . HI V, tub:¢
typu B alebo SARS).

St abi | {zatavowvacia)golohana boku

Existuje viacero druhov stabilizovanej polohy p rki d gzchighm8& svoj e viarody . G
nie je ides§l naaBPeolokadgd @rad ap dqyiSe rstt ab| I ng, tak
polohgshlavouvz § k| one a bez ak®hokoOvek tl akd na hrud

Eur - pska rada pr eietokekyprsuk i & @te ticstabilizguanej pololy:
fkOaknitpasienedOa uistite sa, ¢ge m§ obidve n
fruku, kt8awr D 1jie)hkn alakih g t @r a v @diomsdulhalRao us s mer o m
nahor (obr. 2.12
fvzdial enej gi u r ukdo rpzdeinmukyp ® dd ® zj teer apl okt d® a
jebi ggv@mk(opr. 2.13
fdruhou rukou chySte vzdi azdwhnitejugliabycmdidiou t esne
ostalo na zemi (obr. 2.14
fpridrgiavajtd 2rcwku ppriiStalhallj e etsevkhallataok enej gi u r
smerom ksebe

fTupravtevrchts nohu tak, aby bedro aj kol eno boli ol
fzakl oRte hlavu aby ste zabezpelili.i priechodn
fak je ,upravute®ruku pod | 2z®knl drak, SRmegr owdlad a
tekuinymo h | i vistte k(aggbrz. 2. 15

~

fpr avidel ne kontrolujte dlchanie

11
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Ak je pacientws t abi |l i zovane]j pol ohe dl hgie ako 30 min ¥l
uvoOnil tlak na spodn¥% ruku.

Obr §z®RuRu, ku®mS8bljiegdObr 8z8Kzai al enej giu ru
do prav @omadulhd Rous smer cez hrdidm2&%l rau stranu
pod jeho | 2cev,8mktor ® |

Obr 8§zadbrR2htotu rukou chyObr 82Kk je to nutn®,
nohu tesne nad kolenonedvihnite ju tak, aby pod | 2com t ak,z 8akblyo noes,t
chodidlo ostalo na zemi val a dole a aby t¥sktut i

Obgtrukcia dichac2ch ciest cudz2m telesom (duse
Obgtrukcia dlichac2ch ciest cudzttaen ctieSlenseo m i(eQDC
pr2]ina *8kdNgeuskemntiiuu doch§dza zvylajne polas |
svedok. Preto je t8to situ8ciu pr2legitosSou na
Rozpoznanie

KeNd@eproznani e tkeQ¥loo vper 2phroed y¥sj ppeegynidie @zaon eanvi e i teVst o

n8hlu pr2hodu s kol apsom, infarktom myokar du, k
dichani e, cyan-zu alebo stratu vedomia. -Cudzie
ciu dhchae3dt ([XQ)or Gruwneongankiya r,s 24 % d e mibdu ©keed 2i. 1ni
Je dtlegit® sa opltaS osoby pri vedom2: ADus?te

12
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TabuOkRwz21.21genBag®ahkepgarukcie dlichac2ch cies

Pr2zna o0ahk8 obg- sagk8 obgtrukc
ADus2te ACnofh NeschopnosS rozpr 8va
hlavou
I n® pr2zMtge rozpr Nemtge dichaS, p2ska’
dichas tich® pokusy o kageO
Postup pri obgtrukcii hornlch TdntopdsmmjéwahnTci est
ajudet? vo veku nad 1 rok (obr. 2.16).
1.Ak m8§& postihnutlT pr2znaky Oahkej obgtrukci e
1 povzbudzujtehok u uangrolieni | . i n ®

2Ak m§& postihnutl pr2znjakyprzi§vwaghem? obgtrukci e
o0 apl i kuj tdechita tadledovoev
opostavte niermedQazadu posti hnut ®ho
0 opritejednurukud r udn 2 k p aby sgdrdukionl 6 D w , pr i cudzieclwOn e n 2
telesa toto ¥ehlakd yopyadmohSl oz znova zapadn¥%S
oaplikujte 5 r8zaykh pderiokhknme®izo hoanou dru
{ akpo5¥%dahdochrbtand * j diw olOrDeCni st | al te 5 kr §t brucho
opostavte sa zamewoa héhhoorbnt®imoasaS br ucha
0 ohnitep o s t i hda predikibhuwo
O zovri tpeolpd‘gstSe ajokahmaidmil ko [
ochySte p2sS prddkazlad usanedrloonu dapahan ¥4t r a  a
oopakujte paSkr§t
a
k
u

ffak obgtrukcia metpoiveddn? ppkBag¢upakeeni amibbau
3.A p o0 st iphebehu pbskytovania pomoci upadne do bezvedomia
fu ogte posti hnut ®ho opatrne na podl ahu
faktivujte tiesRov¥ | inku
fzalnite KPR stl 8l an?2?m hrudn?2ka.
Lielba obgtrukcie dichac2ch ciest cud
Zhodnot'te zavaZnost’
Zavazna obstrukcia Mierna obstrukcia
(neuginny kasel) (ucinny kasel)
V bezvedomi Pri vedomi Povzbudzujte ku kasl'u
Zacnite KPR 5 Uderov do chrbta Pokracujte v kontrole — Ci sa
5 stlaceni brucha kasel nemeni na neucinny, alebo
¢i nedoslo k uvolneniu obstrukcie
Obr 8zoWRkl golbt mus pre | ielbu obgtr ddgceile®hdol.c hac ?

13
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Cudzie teleso spltsobuj %ce Oahk¥% obgtrukciu DC

KageO vytvierwalvigbokak acm! gestvydbiag i Selceiso. Agr e
| i eYacbear mi  dzoa td habrbehacecsh | S hawmidm2 ka m! ge potenci 8l ne
k ompdieiak Bor gi S o bTg8ttrou kacgirue siP6/2n ab yi S erlebzaermvovang pre
spr2znakmi z8vagdgnej olajhkr ouk ofbagrt nbdikcchiRe ¢ tcihh rcu tels ts
buje |l en pozorovanie do zl epgeninghSsskalvru., pretoge

Cudzie teleso splsobuj %ce z8vagn¥% obgtrukciu DC
Klinick®uxdape st val| gi mjoad.idebls@ el B2 mmed a r o
veku svapdum b gt r DRbobk i ni cky dok8§8zan§ YWkzianhasnidema
bruhoast | §hanidPkada bli gne 50b¢s rpGxpadoveodstr §ni |
technikou”’ Pr avdepodobnosS %Wspechu sa zvyguwjagdmdwgit 2
nia na bruchoast | Shend®Ramdomi zovan® ¢ dtideipe ospekmRivyeh
gt “adi e na dvo bané?l0BuAilEaah iDCjeye gtglr alp hv udaké B h an 2

pri zatl 8| 2a%e&h man daw cthipe paksit n grtnruduovbagd r P® § mo u

alebo podozren2 m ,nupache dogbezveddmiai U r eba z ploa$ i ENRt ®Ho
vbezvetem? acehojewtaej dlor bstiet u 8 wadam nasrti Ing8Irannyine dhr udn
shahaaivoOnenie ob@mnr Wwkaihot D@ @ o ddorourdan 2kkr vtnr@&hboa osht el h
vtedy, akprofeson 81 ny z8chran8r st 8l e c2dilijkdadykardi Ak s a
ak asyst - ii. Potl rasb &K PlRr iprlea gdussenp ®edoseai @ dl chac
skontrob v &St a na prichotelesao «x$ oc ®bay § mo hkitdeln®e Wyp as
KPRzi nTch d!vodov rutinn§ kontrola %st na cudzie

Vytretie prstami

Giadne gt ¥die nesledoval. rut i nak®udgeotale§antei e pr st
je vidttad@n®, gt %udi eopdokemert PWaldliehwu tzZ&rcdh,r ancu
pol as t 1 c hRreto sptedsvty thmdAaS. %sits t prrasiepoa codzie teles z DC sa

m§8 rulne odstrgniS iba vtedy, ak je viditeOn®.

N§sledn8§ stakfsskevheBtaoly

Po “spegnejpgtirekbie DC migu chdrnéchehésedol das
DCaspl!soés oon®| i k§ci epr ePtorsvt 8 vhanjutcci ms kagOom, obt.
alebo spocitom cudzieho telesatvr d1 e by mlaé¢é k Zmaalvlt 2 wiidsS | mamu eha i
hrudn2ka mlagu z$fwradind®i 5®, aprets ynget ey obete duseni a
tTmito man®vramiza ntalbéhblebip 82 ppgeicen@Poranenz.

Resusci t(fzia aekcih&)t**a utop e n T(pozriaj sekcia 8¢
Posti pnutm8r sym obedast BtV en2 ms % brae ssusl c8i|l tagpdteen 2h r ud n 2 |

buj % z8§soby4 kmisod &tkzakKPRA''P20 upl ynut?2 tohto | asu je
resuscit8cia zahRRal a okm@&@n ®R®pdigylaap ae hs-pdanédlkana

Xiou je dllegit®, aby resuscit8hti adardknat all i@t leu
Pr edc h §pbkyayjstac es madmiOlaid ni S t patofyziol giocicd@med “lval i , ab
vpr 2 pade z daut azwe nzijeavankee d 4 foyplketnii ek egdo apgudék |sak By i a )
pred aktiv8§ciou ZZS najprv vKWKIngiviemdmaMép@e as 1 mi
nceal e dodhm$pzahloch, sama vIiskyt KF ako mstan®kd zazna
rokochstzBPgilost §upar vid an |zaasctheyjt@n%)m d gk mmennt ovanl r
AED akop r 2aNzO*Udet 2 je KF zriedkavou pr27T%iHKou zast a
Tieto d p | n pakyny@iedaz vii Igi kompl exnos S ao dtplikaatidYaej2 , | @stiil o
postihnutTch.

Je dlslie guwverd
gpeci 8l ne v
neod! vodneho
neykongva$S ¢

@eni ®noho det?2 nie je reskaimgtiovanTc
ygkol em§ wolp «iekadsesiitsscciituo vdaent@ho. Tent
T g ppe encamoroedsi uSs ¢ i posfipZNR akalud ® S @ $aka® h o

i adnNia rzejseudsncoidtuSgcgauimé t ahuhbygi atreba

14
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| ai kom, Qgeudospelpl KiPRmM! deat %, u kbieSzrveejdsoéakivcen aj Y,
al ebo ned§lchaj % norm

Nas| eduj Yc elkyod podtupu®edodsptellolbdlm t i et o pprsdetupy vho
fvykonajte 5 z8chranmsltdhiwmhdahkea ppedbBmal pat &md

fosane8chranca vykon8va KPR aisi 1 min pred pri.\v
fstl 8l aj tet hetdn @& kR caughia ey Ipre geti do 1 roka, jednu alebo dve
rukyudet 2 nad 1 rok tak, abya ste dosiahli Yl inn-

Rovnakl postup, % wiothipkedmB&hoahow oan, mt ge zl e
dok resustbop&olehu Tento modifi kovaniracpwoet up ul
ng&pl ni st topiasiehtsd (ipvlioasvS 2@ i ). Topenie je Oahko zi
roppoznaj %, |i jedtabspvedirez®@meml na.oxT &kkKctimupost
nut2 s¥% resuscitovan? @NRIOa gtandardn®ho protol

Pouige taut omati ck®ho extern®ho defibril8tora (A

Vsekci3s¥% uvedpo®iptecderi abepd8g¢a wt cmma taij ¢ kn®hnou 81 n e h «
def i bri Ingattoircak. ® Aeuxttoer n® def i bril 8t or%l iméheu aj
dostupnosS udedmndr iviykapra@esat esi on§l na m®moc. .
pokowd&BPRsmi ni m&Il nym st é rshirgumd?ra2n Rrapojen@AED sap 0 | a s
jeho pougiotviiaa. nzuSscihar amyck on§vaS hl asov® p-okyny
| ovasité8Van2 hrudn2ka.

Gtandardn® AED s% vhodn® pre deti s@ad o8 poolbkiba.
poudeSelk®k agof-tdw®ed zauj lystiup na75hpr ki &8di §peozk2 ci i .
tieto Yaprdaivsyponzi2ecisiy ket §i peme nAED. uPougitie Al
pre deti do 1 roka. Existuj % opjadeéetne]| & G§1 vdolka.
VI skdyef i bril ovat d®nh®h g er yvtenumii umk & 2 k ypacHorervamn 0 s t i
srdcg'®**® % leakvt Tcht o pr2padoch je AED pokd cjiedi nmiusde
pougitie zv8§geono®ty@Predcdnobmadzep¥%,Ei)m vistup na I

Postup pouyoprizly a AED

1. Ui stite sa, ge vy akobz&geplkd amaena pralarajd2sve

2. Dodr gu4NRepr e odsda sfkpeky 186h o

fak | e pdsetzivleruad? ocha nor m§l ne, poglaptennes8oh
AED, akjekdi spozz2ci.i

fak ste s8m, pougite mobilnl telef-n na aktiveéE
vhevyhnutnom pr2pade.

3. Zalnite KPR podOa AEDjegko rdiitsnppuw.zaAkiigstee po8mia 2 1

4 . HneN akodi §eo AED i

{l zapnite AED (ON), nalpte samolepiace| ekt r - dy na obnagébrl hrudn?2
2.18)

fak s% pr2tomn2 dvaja z8chrancovia, jeden st/
fsledujte hovoren®kamgatrev®ykogtvaktiee a
fuistt e sa, ¢ge polas anallzy r(gabr.ﬁlle)sa ni kto ned

5a. Ak je viboj (gok) indikovanl

fuistite sa, ge sa @irRE®D nedotT ka postihnut ®h
fstlalte tlalidlo AVIibojA (SHOCK). Pline autom
bez z8sahu obsl uhy.

fokamgit e KPR3D a(ohej228 v

fpokralujte podOa hlasovich pokynov pr2stroja
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5b. Ak viboj nie je indikovanl

fokamgite KPRraltujeedawnz2m 3D z8drlaemrl mir uddy khami
fsl edujte hovoymen®/ obrazov® pok

6. Sledujte pokyny defibrilgtora ag kIm
fnepr2de profesiong8l na pomoc

fipost i hmneuztaptebeeah TabS a, SotlsiBiraahaS nor m§l ne
fned!vgé ek pani.u z8chrancu

Algoritmusd e f i bsp d B8giite2 m AED

Obr 8zoRl gofwt mus pougitia automati ck®ho extern®

1€



