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1 UVOD

,,AK vladnes nad okamihom, vladnes nad Zivotom*.

Marie von Ebner-Eschenbachova

Pre¢o prave okamih? Pretoze velakrat je to Casovy usek, ktory deli ¢loveka od
nahlej smrti. Tento kratky moment je rozhodujuci pre jeho d’alSie zitie. Moment, tak
dolezity a nezvratny, ze ani pri najviacsej snahe odbornikov, Vv najlepSich
Specializovanych pracoviskach ho nie je mozné neskor obnovit’.

Ako sucast’ timu instruktorov kurzov prvej pomoci si vel'mi dobre uvedomujeme,
ako ndm dokaZze par stratenych minat zmenit’ Zivot na nepoznanie. V situdcii, ked” bude
potrebné poskytnut’ prvii pomoc, sa mdze ocitnut’ ktokol'vek a kdekol'vek. Vynimkou
nie st ani $portovci, o ktorych sa domnievame, Ze su stelesnenim zdravia. Sportové
aktivity a pravidelny pohyb patria k najjednoduch$im sposobom v prevencii proti
roznym populaénym chorobdm. No prinaSaji ndm aj rizikd spojené so skrytymi
ochoreniami srdca, ktoré za urcitych okolnosti mézu sposobit’ vazne komplikacie az
fatalne nasledky. A prave cenné minaty do poskytnutia prvej pomoci casto tvoria
hranicu medzi zivotom a smrt'ou.

Aktuélne poznatky zo sveta mediciny ndm neustale prindsaju nové moznosti ako
rychlo, efektivne a bezpecne zachranit Zzivot. Patri sem aj automaticky externy
defibrilator (AED). Sofistikovany pristroj, ktory sa postupne stdva neoddelite'nou
stcastou zachrany ludského Zivota laickou verejnostou. Pocet AED, ako aj jeho
rozmiestnenie, sa neustale zvySuje. Vo svete je beznou sucast'ou $portovych udalosti ¢i
vybavou Sportovych arealov. Vd’aka jeho pritomnosti sa predislo nejednej tragickej
udalosti v $porte.

Vzhladom k povahe mojej profesii a fakulte, ktorej som Studentom, bola
vypracovanie bakalarskej prace. Venujem sa v nej sumarizacii aktualnych poznatkov o
prvej pomoci poskytovanej v pripade nahlej zastavy krvného obehu a automatickom
externom defibrildtore ako sucasti tejto pomoci. Verim, Ze sa mi pomocou zhrnutia
informacii 0 vyzname a funkcidch AED podari vyzdvihnat jeho doélezitost a

nenahraditelnost’ nielen v $§portovom, ale i beznom Zivote ¢loveka.


http://sk.wikiquote.org/wiki/Vl%C3%A1dnutie
http://sk.wikiquote.org/wiki/Okamih
http://sk.wikiquote.org/wiki/%C5%BDivot

2 CIEL PRACE

Bakalarska praca prindsa synteticko-komparativny pohl'ad na teoretické
vychodiska v problematike poskytovania prvej pomoci pri nahlej zastave obehového
systétmu, ako aj zosumarizovanie aktualnych poznatkov pouzitia automatického
externého defibrilatora laickou verejnost'ou. Za prostredie, vV ktorom pojednavam o tejto
téme som si zvolila Sportovy sektor, ako prostredie s vy$§im moznym rizikom vyskytu
akutneho kolapsu obehového systému.

Hlavnym cielom mojej prace je preto poukazat’ na jednoduchost’ pouzitia AED
pri bezprostrednom poskytovani prvej pomoci laickou verejnostou, pricom prave
spravnym pouzitim AED moézu osoby poskytujuce prvil pomoc vyrazne zvysit jej

kvalitu a tym aj Sancu na zachranu zivota pacienta.



3 PREHLAD POZNATKOV
3.1 PRVA POMOC

,»Prva pomoc (PP) je stibor opatreni alebo lieCenie, ktoré sa pri poraneni alebo
nahlom ochoreni poskytne postihnutému este pred prichodom Specializovanej pomoci.
Ked'Ze predmety a materialy potrebné na prvii pomoc nie st vac¢sinou k dispozicii, treba

Casto improvizovat™ (Dobias, 2006, p. 14).

3.1.1 Charakteristika prvej pomoci a jej vyznam

Poskytnutie prvej pomoci (Obrazok 1) je nielen moralnou povinnostou kazdého
obcana, ale aj povinnost'ou, ktora vyplyva zo zdkona o starostlivosti o zdravie l'udu.
Presne je definovand v Trestnom zakone (zdkon ¢&. 300/2005 Z.z.), paragrafy §177
a§178. V pripade, ak clovek neposkytne nevyhnutni pomoc osobe, ktora je
V nebezpecenstve alebo s tazkou ujmou na zdravi, potrestd sa odnatim slobody az na 2
roky. Pri neposkytnuti pomoci pri dopravnej nehode je trestna sadzba az 3 roky.
Samozrejme, v oboch pripadoch za podmienky, Ze ¢lovek by pomocou druhému

neohrozil aj sdm seba.
Ciele PP:

v Poskytnit’ prvli pomoc pri vietkych tirazoch, otravach a nahlych ochoreniach
do prichodu odbornej pomoci podmienuje preZzitie cloveka.
v’ Zabezpetit’ opatrenia, ktoré eliminuji zhorSenie stavu/urazu a zvysia Sancu

postihnutého na navrat do zivota.

Obrdzok 1. Medzinarodny symbol prvej pomoci (Macejkova, 2012, p. 5).
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Najvicsie rozdiely v schopnosti podat’ prvi pomoc su medzi severnou a juznou
Europou (Obrazok 2). Lidrom v edukécii prvej pomoci je Noérsko, kde az 95 %
populacie absolvovalo tréning prvej pomoci. Vysoké percento tohto ukazovatela eSte
vykazujii Nemecko, Rakuisko (zhodne 80 %) a Svédsko. Na opacnom konci eurépskeho
rebricka sa nachadzaju Mad’arsko (0,3 %), Estonsko (0,7 %), Chorvatsko (1 %), ale
napr. aj Ceska republika (4 %). Slovensko sa v tomto zistovani nenachadzalo (Prva

pomoc, 2013).

Norsko
Nemecko
Rakusko
Island
Svédsko
Francuzsko
Luxemburgsko
Monako
Bulharsko
Macedoénsko
Finsko
Spanielsko
Velka Britania
irsko

CR

Srbsko
Holandsko
Kirgizsko
Chovatsko
Estonsko
Azerbajdzan
Madarsko

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Obrazok 2. Podiel 0s6b absolvujtcich kurz prvej pomoci vo vybranych krajinach (Prva

pomoc, 2013).
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3.1.2 Zmeny v odporucéanych postupoch PP

Medzinarodny vybor pre resusciticiu ILCOR (International Liason Commitee

on Resuscitation), ktory zdruzuje nadnarodné spolo¢nosti (American Heart

Association, European Resuscitation Council, azijské a australske spolo¢nosti),

reviduje v pravidelnych patro¢nych intervaloch odporucené postupy (Guidelines)

pre neodkladni resuscitaciu na zéklade novych poznatkov z resuscitacnej
mediciny. Guidelines st publikované v sulade s principmi mediciny zalozenej na
dokazoch a mali by poskytnit’ komplexny navod nielen pre kazdodennu klinicka
prax, ale aj navod na vykonavanie zakladnej neodkladnej resusciticie urcenej

Sirokej verejnosti, kedze tvodna laicka prvd pomoc spravidla rozhoduje

0 klinickom vysledku (Masar, 2012, p. 4).

Dna 18. oktobra 2010 zverejnila Europska resuscita¢na rada (ERC) aktualizované
postupy Vv neodkladnej resuscitacii, ktoré v porovnani s rokom 2005 zaznamenali len
minimélne zmeny.

Cielovou skupinou sa stali pacienti snahlou zéastavou obehu, ktord patri
K najcastejSim pricindm nahlej smrti v dospelej populacii. Doéraz je kladeny
na vykonavanie kvalitnej kompresie hrudnika avcasné pouzitie automatického
extern¢ho defibrildtora. Zarovenn odporaca podporovat’ d’alsi rozvoj AED programov a
ich umiestiiovanie na verejne pristupné miesta ako su letiska, obchodné domy,
Sportoviska atd’. (Nolan et al., 2010).

V oktobri sa po patroénom cykle bude konat' Europsky kongres resuscitation
2015, ktory bude organizovany spoloéne s V. odbornym sympéziom Ceskej
resuscitacnej rady v Prahe. Na kongrese budu zverejnené nové odporucania a postupy
pre vcasné a efektivne poskytnutie prvej pomoci. Tieto odporacania nedefinuji jediny
dogmaticky sposob poskytovania starostlivosti, ktory nesmie byt poruSeny. Prinasaju

nam vSak dolezity podklad pre nase spravne, rychle a ti¢inné rozhodovanie.
Priority pre resuscitaciu v odporacaniach ERC 2010:

v kvalitné kompresie hrudnika — zmena v hibke stla¢ania (5-6 cm),
v minimalne prerusenie kompresii hrudnika,

v’ podpora dostupnosti AED a edukacia verejnosti v pouziti AED,

12
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v’ telefonicky asistovanad neodkladna resuscitacia vedend operatorom tiesiiovej
linky s dorazom na spravne zhodnotenie vedomia a dychania postihnutého

a vCasné zahajenie resuscitacie zachrancom (Macejkova, 2013, p. 6).

3.1.3 NajcastejSie Zivot ohrozujuce stavy

»Stav bezprostredne ohrozujuci zivot je taky stav, pri ktorom prezitie bez
poskytnutia neodkladnej starostlivosti nie je zaruCené anahla smrt je vysoko

pravdepodobna“ (Pachl, 2010, p. 112).

K situaciam bezprostredného ohrozenia Zivota patri:

Zastavenie krvného obehu

Pojem zastava krvného obehu predstavuje uplné zastavenie srdcovej cCinnosti
alebo jeho nedostato¢nti funkciu. Stahy srdcového svalstva sice existuju, ale st
nevykonné, nekoordinované a srdce nie je schopné pumpovat’ krv do obehové systému
organizmu. Nahle zastavenie krvného obehu znemoznuje prisun kyslika do tkaniv
abuniek. Zastava krvného obehu vedie k zastave dychania. NajcitlivejSimi na
nedostatok kyslika st mozgové bunky. Tolerancia je v tomto pripade Styri, maximalne
pat minht, kym nastane nezvratny proces ich poskodzovania. Preto je nesmierne
dolezité do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) nahradit’ srdce ako pumpu
a prostrednictvom kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR) sa pokusit’ spomalit’ vyssie

popisany proces.

Masivne krvacanie
Krvacanie je patologicky jav, pri ktorom krv nerovnomerne rychlo unika
porusenou cievnou stenou mimo krvné rieCisko. Znamend to vZdy oslabenie
a ohrozenie organizmu, ktoré je priamo imerné rychlosti a vel’kosti krvnej straty.
Celkové mnozstvo krvi ¢loveka odpoveda zhruba 9 % jeho telesnej hmotnosti
(napr. dospely ¢lovek s hmotnostou cca 70 kg ma asi 6,3 litrov krvi). Pri malych
stratach, priblizne do 10 % objemu, stacia rezervné mechanizmy stratu
kompenzovat’ bez zavaznejSich patologickych prejavov. Strata nad 10 %
objemu je pod moznost kompenzacie bez sucasného dalSicho poskodenia

organizmu (Ertlova, Mucha et al., 2004, p. 158).
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Krvacanie moze byt

VonkajSie krvacanie - zastavenie vonkajSiecho masivneho krvacania je vzdy
prioritnym vykonom aj pri va¢Som pocte zranenych. Velkou krvnou stratou rozumieme
nahly pokles cirkulujucej krvi, ktory vyvola obranné mechanizmy organizmu. Tieto

mozu mat’ za nasledok nielen hemoragicky Sok, ale nasledne i smrt’ vykrvacanim.

Vnutorné krvacanie - méze vzniknut' pri poraneni vnutornych organov (tudery,
pady, narazy) a zlomeninach. Casto byva sprevadzané okom. Vnutorné krvacanie nie
je mozné zastavit' v teréne, preto je potrebny okamzity transport postihnutého do

zdravotnickeho zariadenia.

Bezvedomie
Porucha vedomia patri k stavom bezprostredného ohrozenia zivota. Rozumieme
pod nim stratu schopnosti reagovat’ na vonkajSie podnety (zvuk, bolest’) nasledkom
poruchy funkcie mozgu.
Medzi zékladné rizika pri poruche vedomia je nutné zahrnit’ obehové a ventila¢né
zlyhanie (¢i uz z centralnej priciny, tak z moznych sekundarnych komplikacii —
aspirdcia, obstrukcia cudzim telesom alebo zapadnutym jazykom, vnatornym
krvacanim, rozne formy Soku). Rovnako je nutné (podla aktudlnych okolnosti)
predpokladat’ uraz hlavy, teda kraniocerebralne poranenie, ktoré byva obvykle

Vv spojeni s traumatom chrbtice a miechy (Pokorny et al., 2004, p. 181).

Dusenie

Dusenie je vazny Zivot ohrozujuci stav, ktory sposobuje, ze sa do organizmu
prostrednictvom dychacich ciest nedostava dostatok vzduchu. Dychanim sa cez pl'icne
mechuriky transportuje do krvi kyslik. Ten sa viaZe na ¢ervené krvné farbivo a krvnym
obehom je distribuovany do buniek vSetkych orgénov. V pripade dusenia nastava
situacia, kedy st bunky nedostatone zasobené kyslikom a dochadza k zlyhaniu
krvného obehu. Dusenie je najCastejSie sposobené aspirdciou cudzich predmetov do
dychacich ciest. U deti ide napr. o drobné predmety, akymi su hracky, cukriky a pod.

U dospelych je to skor potrava, alebo aj iné drobné predmety.

14



3.1.4 Organizacia prvej pomoci

Zakladnym pravidlom pri poskytovani prvej pomoci je zvolit’ si taky postup, ktory
zachrancu neohrozi na zdravi azivote. Preto je zhodnotenie bezpeCnosti situacie,
minimalizacia rizik a bezpe¢ny postup doéleZitou sucast'ou poskytovania PP. V praxi sa
osved¢ilo pravidlo ,4Z% ktoré pomoOze zéachrancovi postupovat’ pri organizacii

poskytovania PP bezpec¢ne a systematicky (Macejkova, 2014).

Pravidlo 4Z

1Z Zabezpedit’ bezpecnost’

Znamena zabezpeCit' bezpeCnost pre seba asvoje okolie. To docielime
zabezpecenim priestoru Vv tiesfiovej situacii @ vykonanim preventivnych opatreni, ktoré
znizia riziko d’alSieho ohrozenia. V pripade autonehody je dolezité aktivovat’ vystrazné
znamenia, oznacit’ miesto nehody vystraznym trojuholnikom a pouzit’ reflexnt vestu pri
pohybe po cestnej komunikécii. Rizikovym priestorom pre zachrancu je taktieZ horiaca
budova, unikajice chemické latky pri nehode, poZiari, ¢i prirodnej katastrofe, neznamy
vodny priestor a pod.

Bezpecnost’ zachrancu znamend tieZ pouzivanie ochrannych pomocok, ako st
rukavice a dychacia raska. Predstavuju ochranu pred rizikovymi telesnymi tekutinami,

ktoré moézu byt’ zdrojom infekcie.

27 Zistit’, ¢o sa stalo
Znamena zistit’ pri¢inu, mechanizmus urazu a nahle priznaky stavu postihnutého.

Tieto informécie su dolezité pre d’alsi postup zachrancu.

3Z Zavolat’ na tiesfiovu linku

Tiestiové volanie sa na Slovensku realizuje prostrednictvom ¢&isel 155 a 112.
Linka 155 - tiesnova linka zachrannej zdravotnej sluzby, ktora sa odportica volat’ pri
vyskyte vyluéne zdravotnych t'azkosti, ¢im sa uSetria cenné minuty.
Linka 112 - jednotné eurdpske Cislo tiesnového volania, pouzivame vtedy, ak okrem
zdravotnych tazkosti predpokladame aj potrebu technickej pomoci — hasicov, policie.

Pri volani na tiesiovu linku je potrebné oznamit™:

v" Presné miesto hlasenej udalosti.

v" Co sa presne stalo.
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v" Aky je rozsah postihnutia, poranenia, Grazu.
v" Informacie o postihnutych.

v Informécie o volajacom.

47 Zachranit’ — poskytnut’ PP
Znamena vykonat' zivot zachrafiujice vykony a zabranit zhorSeniu stavu

postihnutého zabezpecenim preventivnych opatreni.

3.1.5 Prvotné a druhotné vySetrenie

Prvotnym vySetrenim zistujeme pritomnost’ vedomia, dychania a masivneho
krvacania. VySetrenie by malo prebehnit’ v ¢o najkratSom cCase, preto sa v sucasnosti
neodporuca laikom hmatanie pulzu ako metddy na overenie funkéného krvného obehu.

Vedomie zistime oslovenim, jemnym zatrasenim postihnutého a bolestivym
podnetom. Ak postihnuty reaguje, nechame ho v polohe, v ktorej sme ho nasli
a pokraujeme druhotnym vySetrenim. V pripade, ak postihnuty nereaguje ani na
bolestivy podnet je v hlbokom bezvedomi. Je potrebné co najrychlejsie overit’
pritomnost’ dychania.

Dychanie zistime jednoduchym manévrom zéklonom hlavy a nadvihnutim brady,
¢im spriechodnime dychacie cesty. Na zhodnotenie dychania pouzivame vlastné zmysly
- citim, vidim, pocujem. Ak postihnuty dycha a nepredpoklada sa traz chrbtice, otocime
ho do stabilizovanej polohy a zavolame na tiesiiovt linku. Nepritomnost’ dychania je
priznakom nahleho zastavenia obehu s potrebou okamzitej resuscitacie.

Masivne krvacanie je vykon najvySSej priority a ma prednost’ pred inymi
vykonmi PP. Nahla strata krvi totiz ovplyviiuje v 'udskom organizme cely rad jeho

funkcii po¢ntic vedomim azZ po samotnu srdcovu ¢innost’.

Druhotnym vySetrenim mdzeme odhalit’ priznaky, ktoré bezprostredne neohrozuju
zivot postihnutého, ale mohli by spdsobit’ jeho komplikacie. Druhotné vySetrenie
pozostava z dvoch casti, rozhovor a vysetrenie od hlavy po paty.

Rozhovorom zistime podrobnosti 0 incidente, mechanizme trazu ¢i tazkostiach.

VySetrenie od hlavy po pity predstavuje kontrolu skrytych poraneni.

Kontrolujeme hlavu a krk, o¢i, hrudnik, brucho, kon¢atiny, chrbticu a chrbat.
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3.2 ZAKLADNA NEODKLADNA RESUSCITACIA

Zakladna neodkladna resuscitacia (ZNR) je subor vykonov zameranych na
udrzanie obehu okysli¢enej krvi U 0s6b postihnutych zlyhanim jednej alebo viacerych
vitalnych funkecii, t.j. funkcie centralneho nervového systému (CNS), krvného obehu
a dychania. Cielom ZNR je zabranit' nezvratnému poSkodeniu mozgovych buniek
a buniek myokardu bez pouzitia pomodcok, s vynimkou ochrannych, urcenych pre

zachrancu.

,U dospelych predpokladame nahlu zastavu obehu (NZO) kardialneho pdvodu,
preto je prioritné zahajenie kvalitnych kompresii hrudnika a v€asna defibrilacia. U deti
spravidla nevznika zlyhanie obehu z pri¢in kardialnych, ale z pri¢in respira¢nych alebo

cirkulacnych* (Macejkova, 2013).

3.2.1 Historia resuscitacie

Pokusy o0 zachranu Zivota - resuscitaciu moézeme vystopovat uz v davnych
historickych obdobiach.

NajstarSie pisomné dokumenty tykajice sa mediciny pochadzaju z Egypta.
Egyptania povazovali vzduch za najdolezitejSiu Zivotodarnt latku. Pozornost’ venovali
aj priechodnosti dychacich ciest, ¢o potvrdzuje a dokazuje reliéf zobrazujuci bitku pri
Kadesi v r. 1275 pred n.l., na ktorom je zobrazeny manéver zaklonu hlavy a predsunutia
dolnej Cel'uste. Tento manéver sa zhoduje s Esmarchovym hmatom (trojity manéver,
ktory predstavuje Setrné uchopenie uhlu dolnej ¢el'uste prstami a brady palcami, pricom
tlakom sa vysunie dolnd celust dopredu a palcami sa pootvoria Usta, ¢im sa
spriechodnia dychacie cesty).

Na vyznamny vyvoj v oblasti anatomie sa podielal Andreas Vesalius, flamsky
lekér, ktory napisal vobec prva knihu o l'udskej anatomii ,,De humani corporis Fabrica*
(Stavba l'udského tela). Navrhol postupy pitvy, ktoré sa pouzivaju dodnes. V roku 1540
zaviedol duté rakosie do trachey — postup zhodny s trachealnou intubaciou (zaist'uje
vol'né dychacie cesty a chrani pred aspiraciou).

V stredoveku bolo najcastejSou pric¢inou nahlej smrti utopenie. Aj napriek tomu,
ze tento stav bol potencidlne zvratiteI'ny. Za najstarSi postup oZivovania po topeni sa
povazuje zavesenie utopené¢ho za nohy, ktoré sa praktizovalo uz v Egypte. V roku 1773

sa zacal pouzivat’ k odstraneniu vody z tela utopeného sud. Pri valani ¢loveka po sude
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skuto¢ne dochédzalo k istej vymene vzduchu v pltcach stlacenim a zmenou polohy
hrudnika. V roku 1812 bol sud nahradeny trasenim na koni. Kone sa tak stali su¢astou
vybavenia ,,Stanic pre zachranu utopenych.

V roku 1858 publikoval Henry Robert Silvester (1829-1908) pracu, kde popisal
metddu umelého dychania zdanlivo mftvych. Vyuzival zmenu polohy ruk, pri ktorej
dochadzalo k nasavaniu a vytlacaniu vzduchu z hrudnika. Za jeho celozivotné dielo,
ktoré viedlo k zachrane mnohych Zzivotov, bola Dr. Silvestrovi udelena zlatda medaila
,Kral'ovskej anglickej humannej spolo¢nosti®.

Vhodné podmienky pre vznik modernej resuscitacie nastali az v 50. rokoch 20.
storo¢ia. KI'i€ovou osobou, ktora zdsadne usmernila vyvoj a napredovanie vyskumu bol
Peter Safar, lekar c¢eského podvodu. Intenzivne sa zacal venovat vyskumom
vyuzitel'nosti vdychovaného vzduchu pre potreby prvej pomoci pri stavoch dusenia. UZ
vtedy odporucil pouzitie trojit¢tho manévra - zaklonu hlavy, predsunutie dolnej cel'uste
a otvorenie ust. Pocas jednej z operacii zistil, Ze obyCajnym vdychovanim vzduchu
svojimi ustami do trachealnej rirky mozno prekvapivo udrzat’ uspokojivé okyslicovanie
chorého. Jeho zavery boli zakladnym impulzom k d’alSiemu badaniu, ktoré viedlo
k zachrane mnohych zivotov.

Technika priameho dychania z plic do plic bola bez praktického nacviku
nemozna. Testy na zvieratdch nestacili, bolo potrebné vykonat' pokusy na cloveku.
Profesor Safar sa rozhodol k ojedinelému a dost’ odvaznemu experimentu. Na overenie
ucinnosti dychania z pl'ic do pl'ic sa nechal svojimi najblizs§imi lekarskymi kolegami
utlmit’ a zrelaxovat’ podanim petidinu a suxametonia. Schopnost’ spontannej ventilacie
bola paralyzovanéd a nahradena dychanim z pl'ic do pl'ic. Prvykrat v historii tak Safar
S0 svojim timom reédlne overil teoretické predpoklady o t¢innosti umelého dychania.

Nasledne vroku 1960 niektori vedci (Kouwenhoven, Knickerbocker aJude)
overili pri pokusoch na psoch t¢innost’ nepriameho masirovania srdca a defibrilacie pri
malignych srdcovych arytmiach. Prisli tak K efektivnej forme zachrany ozivovanim
kompresiami hrudnika a defibrilaciou elektrickym vybojom. Na zaklade ich poznatkov
profesor Safar oba sposoby ozivovania vhodne zIU¢il v resuscitacny postup.

Navody k efektivnej resuscitacii Safar prvykrat zverejnil v roku 1961. Jeho d’alSie
snahy smerovali k presunutiu urgentnej starostlivosti do terénu, aby Sanca na zachranu
zivota pri zavaznych stavoch bola Co najvicsia. Na svojom posobisku v Pittsburghu

zacal vytvarat vyjazdové timy Emergency Medical Service. Safar polozil zéklady
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dne$sného amerického paramedického systému a mozno ho povazovat za otca
p y p

resuscitacie.

3.2.2 Resuscitacia dospelych

NajcastejSou pric¢inou nahlej smrti u dospelej populacie je nahla zastava obehu.
Podrla Ertlovej, Muchy a kol. (2004, p. 194) ,,nahla zastava obehu vedie k bezvedomiu
do 10 sekund a k vyhasnutiu dychovej aktivity do 30 az 60 sekiind. Ojedinelé lapavé

terminalne dychanie moze pretrvavat este d’alSiu jednu az dve minuty*.

Cas medzi nahlou zastavou obehu a nastupom nezvratného poskodenia organu
nazyvame resuscitaény ¢as. Pocas tejto doby je mozné obnovit’ obeh a dychanie, bez
toho, aby doslo k nezvratnému poskodeniu orgénov. ,,Mnoho pacientov postihnutych
nahlym zastavenim srdca by prezilo, ak by svedkovia prihody reagovali okamzite.
Vyskyt nahleho zastavenia krvného obehu sa udava v 50-70 pripadov na 100 000
obyvatel'ov za rok* (Dobias et al., 2007, p. 30).

Technika kompresii hrudnika podrla algoritmu KPR u dospelych (Obrazok 3):

klaknite si vedl'a postihnutého,
zapastnu Cast’ dlane poloZte na dolnu ¢ast’ hrudnej kosti,

polozte hranu druhej ruky na chrbat svojej ruky, ktora je na hrudniku,

AR NN

zamknite prsty svojich ruk a uistite sa, Ze netlacite na rebrd. Drzte lakte vystreté.

Neaplikujte Ziadny tlak na hornu ¢ast’ brucha a koncovu ¢ast’ hrudnej kosti,

<\

naklotite sa kolmo nad hrudnik a stla¢ajte ho do hibky 5-6 cm,

v" po kazdom stladeni uvolnite tlak na hrudnik, ale udrzujte kontakt medzi rukami
a hrudnou kost'ou, opakujte s frekvenciou 100-120/min., stlaenie a uvolnenie
by malo zabrat’ rovnaky Cas. Striedajte stlacania so zachrannymi vdychmi,

v po 30 stlaeniach spriechodnite dychacie cesty zaklonom hlavy a nadvihnutim
brady a palcom ruky poloZenej na Cele,

v nadychnite sa a perami obopnite (ista obete, uistite sa, Ze vdychovany vzduch
nebude unikat’,

v" plynule vdychujte do st a sledujte, ¢i sa hrudnik zdviha; vdychujte priblizne 1
sekundu ako pri normalnom dychani; toto je U€inny zachranny vdych,

v' udrzujte zaklon hlavy a nadvihnuta bradu, pust'te nos a sledujte, ako pri uniku

vzduchu klesa hrudnik,
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v' opit’ sa normalne nadychnite a vdychnite druhy zachranny vdych. Tieto dva
vdychy by nemali trvat’ dlhsie ako 5 sekind. Potom bez zdrzania opét’ polozte
ruky na hrudnu kost’ do spravnej polohy a stlacte 30 krat hrudnik,

v pokraujte so stla¢eniami hrudnika a zachrannymi vdychmi v pomere 30:2
(Trenkler & Paulikova, 2013, p. 58).

N eodpoveda?

[l

Volajte o pomoc

Spriechodnite dychacie
cesty

c:|<:|

Nedycha normilne? |
)

Volajte 112/155

i1
Rk |
1
|30 statenibrudnila

30 stlateni hrudnika '

1

2 zachranné vdychy

30 stlac¢eni hrudnika

Obrazok 3. Algoritmus KPR u dospelych.

3.2.3 Resuscitacia deti

Zastava obehu z kardidlneho dovodu je udeti menej pravdepodobna ako
u dospelych. ,,Pre novonarodené dieta je respiraéné zlyhanie najCastejSou pri¢inou
kardiopulmonalneho zhorSenia a zastavy. Pocas detstva s najcastejSie dovody zlyhania
obehu syndréom nahleho tmrtia dietata (SIDS), ochorenie dychacich ciest, obstrukcie
dychacich ciest (vratane aspiracie cudzieho telesa), ponorenie, sepsa a neurologické

ochorenia®“ (American Heart Asociation [AHA], 2000).
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Technika ozivovania dietat’a podla algoritmu KPR u deti (Obrazok 4):

v u doj¢iat nerobit’ prudky zdklon hlavy, podlozit' ramienka podlozkou, jemne
nadvihnit' bradu a udrziavat’ neutralnu polohu hlavy,

vdychom trvajicim 1 sekundu dosiahnut’ zdvihnutie hrudnika,

hyperventilacia je kontraindikovana,

vdych nema byt’ vel’ky ani prudky,

miestom kompresii hrudnika je dolna polovica hrudnej kosti,

hibka kompresii je 1/3 predo zadného priemeru hrudnika,

uplné uvolnenie hrudnika,

SN NN N SR

pri ozivovani jednym zachrancom volat’ 155/112 az po 1. minute ozivovania

v pomere 30:2,

(\

r1 ozivovani dvoma Skolenymi zachrancami je mozné ozivovat’ v pomere 15:2,
p ym ]

(\

pouzitie AED od 1 roka veku dietata, detské elektrody AED pre deti 1 az 8
ro¢né, vyboj 50-75 J (Macejkova, 2012, p. 25).

Spriechodnite dychacie
cesty
3 7
Il
I
& = u A
Il

5 zachrannych vdychov
| Szchramjchvixhor  PEN e cudzie
teleso
'

Obstrukria

dychacich ciest?

Ziadne znamky Zivota?

U .
Il

2 zachranneé wdychy Po 1 miniate KPR
30 stlaceni hrudnika .:> volaj 155/112

Obrazok 4. Algoritmus KPR u deti.
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3.2.4 Ret’az prezitia

Retaz prezitia je stibor vykonov, ktoré¢ st nevyhnutné na prezitie obeti nahleho
zastavenia obehu (Obrazok 5). Prvé ohnivko retaze vyzdvihuje dolezitost’ rozpoznania
priznakov  zastavenia obehu a vcéasného privolania pomoci. Neodkladna
kardiopulmonalna resuscitiacia predstavuje dolezitost druhého ohnivka, pretoze
okamzitd KPR zvySuje Sancu na prezitie Cloveka pri zastaveni obehu. Vcasna
defibrilacia je znakom treticho ohnivka, ktoré zobrazuje integraciu S KPR. Defibrilacia
uz nie je len lekarskym vykonom a umoznuje pouzit’ automaticky externy defibrilator aj
Skolenymi laikmi. Posledné ohnivka znazoriiuju poskytnutie pomoci pocas prevozu do

zdravotnickeho zariadenia a poresuscitaénu starostlivost’.

Obrazok 5. Ret'az prezitia (Heart, 2014).

Retaz prezitia je taka silna, ako jej najslabsi ¢lanok a preto vSetky ohnivka
zachrannej retaze zavisia od pevnosti prvého c¢lanku, ktorym je pomoc na mieste
nehody v najddlezitejSich prvych 15 minutach. V tomto procese je kazdy znas

nenahraditelnym a potrebnym ¢lankom.
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3.3 AUTOMATICY EXTERNY DEFIBRILATOR

Hranice poznania l'udskej spolo¢nosti sa neustdle rozsiruju o nové poznatky,
objavy a inovécie. Evolucny pokrok ndm prindSa okrem beznych technickych
vymozenosti aj zmeny V zdravotnictve, ktoré potencialne participuju na zlepSeni
I'udského zdravia. K tymto inovaciam patri aj automaticky externy defibrilator, ktory sa
vdaka zmene svojej velkosti, ceny, udrzby, ale hlavne filozofii pouzitia stal
nenahraditelnym pomocnikom medzi laickou verejnostou.

Vo vicsine pripadov je ndhla zastava srdca spdsobenda komorovou fibrilaciou,
ktoru je potrebné v ¢o najkratSom case odstranit’. Mo6ze vzniknut’ nahle a bez varovania
ako nasledok infarktu myokardu, ochorenia koronarnych tepien, pri uraze elektrickym
pradom, podchladeni, utopeni atd. Podl'a Dobiasa (2006) ,,okamzitym zacatim
kardiopulmonalnej resuscitacie a defibrilacie do 3-5 min. ma postihnuty
pravdepodobnost’  prezitia 50-75 %. Kazdd minita oneskorenia zniZuje
pravdepodobnost’ prepustenia z nemocnice 0 10-15 %*“ (p. 15). Kardiopulmonalna
resuscitacia podporuje ventilaciu pl'ac a krvny obeh, tym zabezpecuje prekrvenie srdca
a ochranu mozgu. Sama o sebe vSak nevedie k zmene komorovej fibrilacie na normalny
srdcovy rytmus. Obnovit normdlny srdcovy rytmus znamend mat k dispozicii

defibrilator a v ¢o najkratSom ¢ase defibrilovat’.

3.3.1 Histéria AED

Casovy problém s dostupnostou defibrilacie sa snazili vyrieSit v §tatoch
s vyspelou ekonomikou rozsirenim stanic zachrannej zdravotnej sluzby Emergency
medical services (EMS). RieSenie vSak nenaplnilo oc¢akavania, nakolko problém
s dojazdovym ¢asom EMS do vzdialenejSich miest bol aj napriek snahe priblizne 15
minut. Na zéklade tychto faktov bol koncom 80. a zaciatkom 90. rokov v USA a d’alSich
vyspelych krajinach zrealizovany vyskum zamerany na zabezpeCenie automatickych
externych defibrildtorov na verejne pristupné miesta, kde by boli dostupné do niekol’ko
minut a pouzitelné¢ Skolenymi laikmi. Sucastou vyskumu bol aj prieskum medzi
zdravotnikmi, zachrandrmi a laikmi zamerany na predstavy 0 jednoduchosti ovladania,
parametroch, bezpecnosti, udrzby a odolnosti vo¢i podmienkam vonkajSieho prostredia.

Priblizne pred 12 rokmi sa v USA aKanade zacali AED pouzivat' vySkolenymi
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zachrancami. V zapadnej Eurdope sa pouzivanie zahijilo neskor, cca pred 6 rokmi
(Skopal, 2006).

Historia AED sa vsak datuje uz od roku 1970, kedy lekari Arch Diack, W. Stanley
Welborn a Robert Rullman vyvinuli niekol’ko prototypov AED, ktoré¢ boli testované v
Portlande. Prvykrat bol AED predvedeny v USA v roku 1979. V roku 1982 sa pristroje
zacali overovat’ v praxi v Emergency Medical Technicians (EMT) (zdravotna zachranna
sluzba posobiaca bez lekdra). Vyskum a vyvoj pristrojov vV USA bol podporeny aj
zakonom ,,Good Samaritan Laws* prezidenta Billa Clintona, ktory v roku 1996 vytvoril
podmienky pre dokonalt pravnu ochranu laickych zachrancov. Druhy zakon z roku
2000 umoznil financovanie AED z rozpoc¢tu miest a obci, ¢im sa zefektivnil pristup

obc¢anov k automatickej externej defibrilacii (Medscape, 2014).

3.3.2 Vyznam a pouzitie AED

»Automaticky externy defibrilator (AED) je sofistikované, pocitatom riadené
zariadenie, ktoré na zaklade analyzy elektrokardiografickej krivky instruuje hlasovymi
a vizuadlnymi pokynmi laickych zachrancov o bezpe¢nom prevedeni defibrilacie
v priecbehu KPR (Pokorny, 2010, p. 29). AED je plne automatizovany a v pripade
nahlej zastavy obehu analyzuje srdcovy rytmus a detekuje vhodnost’ alebo nevhodnost’
defibrila¢ného vyboja.

Defibrilovatelné su len dva rytmy ato komorova fibrilacia a komorova
tachykardia. Podstatou fibrilacie komor je nespravne stahovanie svaloviny komor, ktoré
sa iba chveji asrdce nevypudzuje Ziadnu krv do tela. Pri komorovej tachykardii
dochadza k rychlym stahom srdcovych komor. Obe poruchy vedu k zéstave obehu.

Ako uvadza Dobias (2011) ,,¢asto sa domnievame, ze defibrilator svojim vybojom
naStartuje srdce pri asystolii. Pravdou vSak je, Ze defibrilacia md vyznam len pri
poruchach rytmov, kde srdce vykonava nekoordinované pohyby a defibrilacny vyboj
sluzi k zruseniu patologickej elektrickej aktivity*.

Vicsina defibrilatorov je konStruovanych tak, aby s nimi mohol poskytnut’ prva
pomoc i laik, no napriek tomu sa v navodoch na pouzitie k tymto zariadeniam uvadza
potreba aspon zakladného zaskolenia. O GspeSnej defibrilacii rozhoduje ddlezity okamih
od zastavy srdca do podania defibrilaéného vyboja. V<Easné zahdjenie
kardiopulmonalnej resuscitacie a aplikovanie defibrilaéného vyboja do 3 minut zvySuje

Sancu na prezitie s plnohodnotnym navratom do zivota az o 70 %. Kazda d’alSia mintita
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oneskorenia znizuje pravdepodobnost’ prezitia o 10 %. Po 11. az 12. mintte je

uspesnost’ defibrilacie takmer nulova (Obrazok 6).

Uspé&snost defibrilace
90% e
! Podle AHA, ILCOR a ERC
80% : pasmo doporucené
i pro nejvyssi % preziti
70%| & bl E L EEEEEEEEEEEEEEEEEY
1
60%| )
1 1
50%| | i
1 1
40%| | :
1 1
30%| | !
1 1
20%| | :
1 1
10%| ! : e eoEaErEn—
! :
g8 4 56 -7 8310 11 12
¢as (minuty)

Obrazok 6. Uspesnost’ defibrilacie (Macejkova, 2014, p. 16).

Dlhé roky boli defibrilatory urcené najmi zdravotnickym profesiondlom pre
osetrovanie pacientov s nahlou zastavou srdca. Casto viak zachranari nie st schopni
prist’ na miesto nehody v priebehu prvych minuat po kolapse ¢loveka. Preto sa stale viac
podporuje aeviduje prinos alternativneho vyuzitia Skolenych laikov na vykonanie
vc¢asnej defibrilacie s pouzitim AED.

Vzhl'adom k jeho jednoduchému ovladaniu a prenositelnosti sa stal dostupnym
pomocnikom na verejnych priestranstvach na celom svete. Na Slovensku je edukécia v
pouziti AED medzi laikmi zakotvend vo vyhlaske €. 398/2010 Z.z., Ministerstva
zdravotnictva SR, ktord definuje minimalne poziadavky na vyuku kurzu prvej pomoci
a kurzu inStruktora prvej pomoci. Tym sa postupne dostava do povedomia vyznam

0 jeho pouziti u mladej generacie, ktord ma povinnost’ absolvovat’ kurz prvej pomoci
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v autoskole, ale taktiez aj ostani frekventanti, ktory sa kurzu zuc¢astnia v rdmci BOZP a

pod.
3.3.3 Postup pouZzitia AED u dospelych a deti

Automaticky externy defibrildtor pouzivame v pripade podozrenia na ndhlu
zastavu srdca, pricom je zéstava krvného obehu zjavnéd a indikovand nasledujucimi
faktormi. Postihnuty je v hlbokom bezvedomi, nerecaguje na hlasové a bolestivé
podnety, nedycha.

Pristroj obsahuje maximalne dve tlac¢idla, ON/OFF, pomocou ktorého AED
zapneme a druhé, ktorym aplikujeme vyboj. AED vedie zachranara pomocou akustickej
avizualnej napovedy celym procesom kardiopulmondlnej resusciticie vratane
defibrilacie.

Sucastou vybavy AED su jednordzové elektrody, ktoré sa prostrednictvom
vodivého gélu umiestnia na holi hrud’ pacienta. Elektrody rozoznavame dospelé
a detské. Detské elektrody pouzivame u deti od jedného roka do priblizne 8 rokov alebo
do 25 kg. Na zaklade softvéru umoziuju aplikovat’ mensi vyboj, pripadne sa da pouzit’
aj pediatricky rezim, ak je k dispozicii. ,,U deti je optimalna vel’kost’ vyboja odhadovana
na 4 J/kg* (Deakin, Nolan, Sunde, & Koster, 2010). U dospelych je hodnota vyboja od
150 J do 360 J. Moze vSak nastat’ situdcia, ak detské elektrody nebudii dostupné, vtedy
modzeme pouzit' elektrody pre dospelych. Ddlezité je, aby sa neprekryvali. AED sa
neodporaca udeti do jedného roka. Pri umiestneni elektrod sa riadime pokynmi
uvedenymi na ich obale. Odporuca sa nalepit’ jednu elektrédu na pravl stranu od
hrudnej kosti po kl'i¢nu kost’ a druhu elektrédu nalepime vlavo pod lavy prsnik
(Obrazok 7). V pripade, ak ma postihnuty pacemaker, elektrodu sa snazime umiestnit’
mimo tento pristroj, najlepsie kiisok pod neho. U deti sa odporuca nalepenie elektrod
predo - zadne, jedna elektroda na prednej strane hrudnika, nad 'avym prekordiom
a druhd na zadnej strane hrudnika, pod lopatkou. Elektrédy umoZiuji monitorovanie
rytmu srdcovej ¢innosti a V pripade potreby aplikuju defibrilacny vyboj.

Pocas analyzy je dolezité, aby sa postihnutého nikto nedotykal. Ak je vyboj
indikovany, AED vyzve zachrancu na stladenie tla¢idla ,,VYBOJ“, pripadne ho sam
aplikuje, ak sa jedna o plne automaticky defibrilator. Po aplikovani vyboja pokracujeme
v KPR. V cca 2 minitovych intervaloch prebieha opakovana analyza srdcového rytmu.
Po zhodnoteni srdcového rytmu nemusi byt vyboj odporuceny, v pripade, ak by sme ho

aj napriek vyzve chceli aplikovat’, nepodari sa ndm to. Je potrebné nad’alej pokracovat’
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v KPR az do prichodu profesionalnej pomoci, pripadne do vyCerpania zachrancu, alebo

ak sa postihnuty preberie, hybe ocami, dycha.

1. Activate AED.

2. Apply pads.
3. AED analyzes heart rhythm.

4. When prompted by voice command,
press shock.

Obrazok 7. Pouzitie AED na obeti nahlej srdcovej prihody (Estes, 2005).

3.3.4 Vyhody a nevyhody pouzitia AED

K preferencidm automatického externého defibrilatora patri jeho jednoduchost
Vv ovladani, nakol'ko disponuje jednym, maximalne dvoma tlacidlami. Nizka hmotnost’
amald velkost prinasaju praktické rieSenie aj v teréne. Bezpecnost' postihnutého
podporuje spol'ahlivé rozpoznanie srdcovej arytmie a automatické nastavenie podaného
vyboja. Velkym prinosom pouzitia AED je rychla a G¢inna poskytnutd prva pomoc,
ktora moze vo velkej miere ovplyvnit’ buduci zivot postihnutého.

Nevyhodou AED je strata cennych minut po jeho zapnuti. Zachranca, laik,
nasleduje hlasové a vizualne povely, ktoré moézu mat’ trvanie 20 sekund aviac aj
napriek tomu, Ze prvotné vySetrenie uz bolo vykonané. Skuseny zachranca moze
uvodny postup preskocit’ nalepenim elektrod este pred samotnym zapnutim pristroja.
Dalsou nevyhodou je cena AED, ktord sa pohybuje od min. 1000 Eur aviac
plus naklady spojené s jeho prevadzkou. Zial, otizka financii je v tomto smere silne

negativny Cinitel’ aj napriek nevycislite'nej hodnote Zivota.
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3.3.5 Pri¢iny nahlej zastavy srdca u Sportovcov

Sprava o neCakanom andhlom Umrti profesiondlneho Sportovca nie je
V poslednom obdobi ojedinelym pripadom ako sa na prvy pohl'ad moze zdat'. Sportovci
su tradicne vnimani ako vzorovy obraz zdatnosti a stelesnenim zdravia. Preto je pre nas
prekvapenim, ak sa nahle zrttia na ihrisku a ich zivot vyhasne v priebehu par minut.

Pric¢iny nahlej smrti podl'a Meska a Komadela (2005) su ,,popri $portovej aktivite
z0 74-77 % netraumatické. NajcastejSou pri¢inou umrtia je podla Statistik
kardiovaskularne ochorenie. Vyskytuje sa v dvoch pripadoch na sto tisic Sportujucich
rozneho veku. Bezprostrednym dévodom Umrti je skryta srdcova arytmia, ktoru
predchaddza komorova fibrilacia, ¢i tachykardia®. Sposobuju ju hlavne vrodené alebo
dedicné Strukturdlne a aj funkéné abnormality srdcovocievneho systému. Fyzicka
aktivita potom byva urychl'ujucim faktorom néhleho imrtia mladého Sportovca. Mnohé
tieto ochorenia nemaju ziadne varovné signaly a ndhla smrt’ méze byt Castokrat ich
prvym a zial’ aj poslednym priznakom.

,U $portovcov vo veku do 35 rokov je najcastejSou pric¢inou (48 %) ochorenie,
ktoré sa prejavuje chorobnym zhrubnutim niektorych casti srdcového svalu
(hypertroficka kardiomyopatia) (Mesko, 2006)*. Dal$ou ¢astou pri¢inou byva vrodena
odchylka tepien zasobujucich srdcovy sval a potom aj menej casté priciny ako
predcasna aterosklerdza srdcovych tepien, arytmie pri poSkodeni pravej komory, zapal
srdcového svalu, pripadne vrodené poruchy elektrickej aktivity srdca.

Do skupiny Sportovcov, u ktorych dochddza k necakanému zlyhaniu Zivotnych
funkcii pocas Sportu, mozno bezpochyby zahrnut’ aj tych, ktori na zvySenie svojej
Sportovej vykonnosti uzivaju anabolické latky. Prostriedky steroidného charakteru maja
totiz vyznamné neziaduce ucinky na cievny systém v podobe zvySenej krvnej
zrazanlivosti. Jednou z d’al§ich pri€in ndhlej smrti moZe byt aj komdcia srdca, ktora
predstavuje priblizne 12 % nahlych Sportovych imrti. Jednozna¢nym rizikom je uder do
hrudnika. Na zvieratach bolo dokazané, Ze narazom na hrudnik baseballovou loptou
rychlost'ou 40 mil'/hod. mozno vyvolat’ okamzita fibrilaciu komor. NajCastejSie Sporty,

u ktorych doslo k umrtiu boli baseball, hokej, softbal, futbal a karate.

28



3.3.6 Skriningové vySetrenie Sportovcov

Pri Standardnom vysetreni Sportovca u praktického alebo aj telovychovného
lekéara nie je vzdy mozné uvedené poskodenie srdca odhalit. VySetrenie u Specialistu,
kardiologa, spravidla urci spravnu diagnozu, pripadne vhodnost’ konkrétnej Sportovej
zdtaze a minimalizuje riziko ndhleho umrtia. Kardiologické vysetrenie je mozné
zrealizovat’ aj na vlastnu ziadost’ Sportovca, ale zvlast’ potrebné je u jedinca, ktory ma v
blizkom pribuzenstve vyskyt vazneho srdcového ochorenia, infarktu myokardu, ndhleho
umrtia alebo vyznamne zvySeného krvného tlaku, hlavne v mladom veku. Taktiez sa
kardiologické vysetrenie odporuca aj u Sportovca, ktory ma niektory z priznakov ako
pocity nepravidelnej akcie srdca, bolesti na hrudniku, pocity nevysvetlite'nej dychavice
a unavy, zavraty, alebo utrpel ndhlu stratu vedomia, pripadne mu pri lekdrskom
vySetreni zistili srdcovy Selest alebo zvySenu hodnotu krvného tlaku.

Skriningové vySetrenie prindSa v Sporte nové moznosti v oblasti vcasnej
diagnostiky kardiovaskularnych ochoreni. Jeho cielom je na zéklade preventivneho
vySetrenia $portovcov, veas a dosledne odhalit’ skryté poruchy srdca.

Skriningovy protokol zahffia osobnu, rodinnu, Sportovi anamnézu, fyzikalne
vySetrenie, ktorého stiastou moze byt aj zatazovy test Sportovca a 12 zvodovy EKG
zaznam (Kisko a kol., 2013). O tom, ¢i ma byt EKG vySetrenie rutinnou stcastou
preventivnych prehliadok sa vedu vel'ké spory. Napriklad v Taliansku je toto vySetrenie
povinné pre vSetkych registrovanych $portovcov, v USA EKG vySetrenie odmietaju s
ohl'adom na cenu. V Spojenych Statoch sutazne Sportuje 10 milionov l'udi a kazdorocné
naklady na vySetrenie tychto Sportovcov vratane EKG sa odhaduji na 2 miliardy
dolarov, €o zdravotny systém Spojenych Stitov nie je schopny ani zabezpecit' ani
zaplatit. Ato aj napriek tomu, ze v Taliansku po zavedeni uvedeného systému
zdravotnych prehliadok zahrnujlicich aj EKG vySetrenie doSlo ku zniZeniu vyskytu
nahleho tmrtia v $porte o celych 90 % (Sportvital, 2014).

Preto by sa skriningové vySetrenia a pravidelné lekarske prehliadky vzhl'adom na
spolo¢ensky vyznam nemali podcenovat. Ich zavedenie do praxe moéze prispiet

k predchadzaniu neziaducich a tragickych situaciach v sporte.
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3.3.7 Vyznam AED v Sporte

Bezpecne Sportovat’ acviCitt ma v sucasnej dobe mimoriadny vyznam pre
mladych l'udi nielen vzhl'adom na ich fyzicky vyvoj, ale aj na ich psycho - socialne
zaradenie v spolo¢nosti. K nahlej zastave v Sporte moze dojst’ pocas tréningu, sutaze,
pri rekrea¢nom Sporte alebo v priebehu jednej hodiny po skonéeni zataze. Preto je
dolezité, aby sa vyznam AED v $porte podporoval a stal sa tak sticast'ou vybavy nielen
Sportovych zariadeni, ale akejkol'vek Sportovej udalosti.

V zahrani¢i sa AED dostalo do povedomia po tazkej srdcovej prihode Fabrica
Muambu pocas zapasu Stvrt'findle FA Cupu na ihrisku Tottenhamu. Na mieste mu bola
poskytnuta lekarska pomoc, vratane KPR a defibrilacie s AED. Muamba bol po kolapse
78 mintt bez znamok zivota a jeho srdce dostalo az 15 vybojov defibrilatora. Muamba
sa v8ak z najhorSieho dostal a bez nasledkov sa vratil spat’ do zivota. Tento incident,
ktory skoro spdsobil jeho smrt’ viedol K otvoreniu témy 0 nepostradatelnosti AED na
$portoviskach (Hodgson, 2012). Dalsi pripad tspesného pouzitia AED nastal pocas
ligového stretnutia proti Feyenoordu Rotterdam, kde skolaboval hra¢ holandského
futbalového klubu NEC Nijmegen Evander Sno. Po zasahu defibrildtora 25 rocny
defenzivny stredopoliar dokonca sam odkracal z hracej plochy. Rovnaké Stastie mal aj
norsky futbalista Carl-Erik Torp z timu Brann Bergen, ktory utrpel poc¢as prvoligového
zapasu na ihrisku Sogndalu zastavu srdca. Po pouziti defibrilatora sa jeho stav
stabilizoval a nasledne bol prevezeny do nemocnice.

Kazdé¢ zratenie futbalistu na ihrisku bez kontaktu s inym hra¢om alebo prekazkou
by sa malo povazovat’ za pripad nahlej zastavy srdca, kym sa nepreukaze opak. V
priebehu zapasov preto musi byt vzdy pripraveny automaticky externy defibrilator
alebo manualny defibrilator, ak AED nie je k dispozicii (Kramer, Botha, Drezner,
Abdelrahman & Dvorak, 2012).

Zial’, $portovy svet ma aj svoje obete ato najmi vo veku od 20 do 35 rokov.
Najznamejsie pripady nahlych Sportovych imrti st zname uz od roku 1984 (Tabul’ka 1).

Obet'ou nahlej zastavy obehu sa vSak nemusi stat’ len Sportovec. Podl'a Smith a
Hoogenboom (2011) ,,pravdepodobnost pouzitia AED na Sportovca je minimalna
V porovnani s potencidlnym pouzitim AED na funkciondrov, trénerov a ostatnych

jedincov, ktori sa zucastnia na Sportovej akcii‘.
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Tabulka 1. NajznamejSie timrtia v Sporte (Mesko, 2006).

Zo mamejSich pripadov nahlych srdcovych umrti $pi¢kovych Sportovcov:

1984 James Fixx

1986 Flo Hyman
Len Bias

1988 Pete Maravich

1990 Hank Gathers

1993 Reggie Lewis

1995 Sergej Grinkov

1999 Peter Gotzman
Isabella Farinova
Stefan Vrabioru
Willem Poelstra
Marcin Kurpinski

2000 Marianna Gémesiova

2001 Roman Pavelka
Charles Ocheaga Esheku

2002 Ernesto de la Torre
Marcio dos Santos

2003 David Kimani
Fabrice Salanson
Maximiliano Patrick Ferreira
Marc Vivien Foe

2004 Miklos Feher
Raimondas Jumikis
Bruno Baio
Steve Vermaut

Paulo Sergio de Oliveira Silva

Vladimir Rivero Hernandez
Murio Lucas Molina
Sergej Zoltok

2009 Dani Jarque

2012 Alexander Dale Oen
Henry Chinonso Ihelewere
Victor Brannstrom

2013 Christian Benitez

maratonsky bezec,
spoluzakladatel’ joggingu
volejbalistka, olympionicka
basketbalova hviezda
basketbalista
basketbalova hviezda
basketbalova hviezda
krasokorculiar, olympijsky vitaz
hadzanar

atlétka

futbalista
rychlokorculiar
vol'nostyliar
Sermiarka

futbalista

futbalista
basketbalista
futbalista

wytrvalec

cyklista

futbalista

futbalista

futbalista
basketbalista
futbalista

cyklista

futbalista

hadzanar

futbalista

l'adovy hokej, NHL
futbalista

nérsky plavec
futbalista

futbalista

futbalista
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infarkt myokardu

ruptlra aorty
kokain, infarkt myokardu

anomalia hlavnej I'avej koronarne;j artérie

hypertroficka kardiomyopatia
hypertroficka kardiomyopatia

hypertroficka kardiomyopatia, infarkt myokardu

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca, anabolika
zlyhanie srdca

zlyhanie srdca

disekcia aorty

infarkt myokardu

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca

infarkt myokardu

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca
hypertrofickd kardiomyopatia
arytmogénna dysplazia komory
infarkt myokardu

zlyhanie srdca

infarkt myokardu

zlyhanie srdca

disekcia aorty

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca (dysrytmia)
zlyhanie srdca

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca

zlyhanie srdca

52
32
23
40
23
27

42
21
24
24
19
17
32
25
20
28
25
23
20
28
24
23

28
30
33
20
31
26
26
21
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3.3.8 Povinnost’ umiestnenia AED na Sportoviskach na Slovensku

Na Slovensku legislativa neprikazuje povinnost’ umiestnit AED na $portoviskach,
¢i Sportovych podujatiach. Predpisom ¢. 1/2014 Z.z. je definovana len povinnost’
zabezpec€it zachrannu zdravotni sluzbu v pripade, ak pri organizovani podujatia
Vv Sportovom zariadeni sa predpoklada ucast’ 4 000 a viac divakov. V tomto pripade
musia byt’ zriadené vo vnlitornom priestore Sportového zariadenia najmenej dve miesta
zdravotnickej pomoci so zdravotnickym pracovnikom. Pri ostatnych podujatiach musi
byt zriadené najmenej jedno miesto zdravotnickej pomoci so zdravotnickym
pracovnikom alebo osobou, ktora ziskala potvrdenie o absolvovani akreditovaného
kurzu prvej pomoci (Zakony pre 'udi, 2014).

A tak je len v zaujme zriad’ovatel’a Sportového zariadenia zabezpecit' si AED vo
vlastnych priestoroch. Slovensky futbalovy zvdz (SFZ) musel na zaklade nariadenia
vedenia Eur6pskej futbalovej federacie (UEFA) zabezpecit' na Stadionoch 1. a Il. ligy
automaticky externy defibrilator pri vSetkych sutaznych aj priatel'skych stretnutiach.
Toto nariadenie je definované v preambule SFZ. Slovensky hokejovy zviaz vydal
podobné odporucania vsetkym extraligovym klubom.

V roku 2014 ziskalo AED aj 5 vysokohorskych tatranskych chat. Horska
zachrannd sluzba rocne spravi vySe 2 000 zasahov, priCom rie$i az 40 srdcovych
zlyhani. V spolupraci s Asociaciou horskych zachranarov im ich zabezpecili Slovenské
elektrarne (Teraz, 2014). Patri sem Chata pri Zelenom plese, Téryho chata, Zbojnicka
chata a Chata pod Rysmi. V Zapadnych Tatrach dostane defibrilator Ziarska chata.

Rizikovym miestom st aj kupaliska a aquaparky. Tieto miesta st vyhl'adavané
roznymi vekovymi kategoriami. Casto sa viak stava, Ze popri zdbave vznikn situcie,
kedy sa ¢lovek dostava do zivot ohrozujiceho stavu. Situdcie mézu vzniknut’ napriklad
infarktom, topenim, ale aj nahlou zmenou teploty tela ¢loveka pri vyuziti sauny a
prudkom ochladeni. Napriek velkému riziku je vybava AED na slovenskych

kupaliskach ¢1 aquaparkoch nedostacujuca.

3.3.9 Typy AED a jeho zdkladné technické vlastnosti a parametre

Na trhu existuje nespoc¢etné mnozstvo AED. LiSia sa farbou, velkost'ou, cenou, no
podstata pouzitia je uvSetkych rovnakd. Pozname dva druhy AED: automaticky

a poloautomaticky. Automaticky defibrilator sa po zisteni defibrilovatelného rytmu
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nabije a aj aplikuje vyboj, poloautomaticky po nabiti vyzve obsluhu na aplikaciu vyboja
stlaenim tlacidla.

Pre l'ahS$iu manipulaciu by hmotnost’ pristroja nemala presahovat’ viac ako 3 kg.
Vedenie zachrancu by malo byt aspon zdkladnymi hlasovymi povelmi. Niektor¢ AED
su vybavené aj akustickym signdlom, pripadne vizudlnymi instrukciami ¢i videom.
Velkost’ vyboja je variabilnd, no maximalna hodnota nepresahuje 360 J. Niektoré AED
dokazu detekovat’ pritomnost’ kardiostimuladtora. Nie je to vSak podmienkou, nakol’ko
v mnohych pripadoch je zariadenie viditeI'né pod kozou.

Kazdé AED ma "IP kod", ktory mozno zvyc€ajne najst’ v brozare AED alebo v
uzivatel'skej prirucke. IP kod je skratka pre medzinarodné hodnotenie tirovne ochrany,
ktoré elektrické spotrebice (ako AED) poskytuju proti vonkajs$im vplyvom, ako teplota,
tlak, vlhkost’, vniknutie pevnych predmetov alebo prachu, ndhodnom kontakte s vodou
a pod.

Dolezitou sucastou AED je automaticky self-test. Ked'Zze viacsina AED su
neaktivne po dlhi dobu, self-testy zabezpecia pravidelnu, automaticki kontrolu
softwéru, batérii, elektrod a elektroniky, aby bol vzdy pripraveny v pripade potreby
alebo upozornil na nefunk¢énost’.

Niektoré AED maji nainstalovant a konfigurovant funkciu zvukového zdznamu,
ktora mozZe nepretrzite zaznamenavat az 20 minGt hovoru a ¢innosti v priebehu
zachrannej akcie. Zaznamenané udaje, vratane EKG, poctu vybojov atd’. je mozno
zosynchronizovat’ s osobnym pocitacom.

Naklady na obstaravaciu cenu AED zavisia aj od funkcnosti a kapacity batérie,
expiracie elektrod a celkovej zaruky pristroja. Tieto parametre st vSak individualne

a zavisia od vyrobcu (Tabulka 2).
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Tabulka 2. Prehlad vybranych dostupnych typov AED (AEDpeople, 2011).

Typy AED Dostupné Napoveda Orienta¢na
rezimy cena
Cardiac Science
Powerheart G3 poloautomaticky hlas a text $1,595
Plus automaticky
-,Md é}
ZOLL AED e poloautomaticky hlas,text a LED $1,699.00
Plus o
Defibtech
LifeLine View poloautomaticky  hlas a video $1,995
AED
Heartsine
Samaritan PAD poloautomaticky  hlasa LED $1,295
300P
Philips
Heartstart FRx poloautomaticky hlas $1,559
AED
Physio-Control poloautomaticky
LifePak CR Plus automaticky hlas a LED $1,695
Physio-Control
LifePak 1000 poloautomaticky hlas a text $2,395.00

34




3.3.10 Prislusenstvo k AED

InStalovanie AED sa odporuca na verejné priestranstva, kde sa pohybuje velky
pocet 0sob. Ked’ze sa jedna o pristroj, ktory méze zachranit’ Zivot a jeho cena tiez nie je
najnizsia, je dolezité, aby jeho umiestnenie bolo Co najbezpecnejsSie, ale zaroven aj
najpristupnejsie.

Na trhu existuju skrinky, ktoré sliizia na bezpecné ulozenie AED. Mo6zu byt
interiérové alebo exteriérové. St vybavené roznymi funkciami, podla toho, kde bude
AED instalovany. Pristup do skrinky si mozeme zvolit beznym zamkom alebo na
zéklade kodu, ktory skrinku otvori a zaroven posle nidzova informaciu zachrannym
zlozkédm. Niektori vyrobcovia umoznuju nakonfigurovat’ si funkcie podl'a poziadaviek
kupujiuceho. A tak si na trhu mézeme vybrat skrinky, ktoré st vybavené kurenim,
telefonom ¢i internetom (Pyrescom, 2015).

Ako uz bolo mnohokrat spomenuté, ¢as hra v zachrane zivota zasadnu ulohu.
Dojazd zachrannej zdravotnej sluzby moze byt v hustej premavke min. 10 az 15 minat.
V pripade nahlej zastavy srdca ma tento ¢as nezvratné dosledky. V minulom roku sa
dostal do povedomia vynalez mladého Studenta posobiaceho na univerzite v Holandsku,
ktory predstavil mozné rieSenie VEasnej zachrany zivota pomocou dronu. Jedna sa
0 hexacopter namalovany vo farbach zachrannych sluzieb (Obrazok 8). ,,The
ambulance Drone® bol navrhnuty Alecom Momontom a méze lietat’ cca 100 km/hod.,
¢o umoznuje dorucit’ defibrilator pacientovi za par minut. Dron dokdze zéchrancu
navigovat pomocou operatora cez webkameru a hlasovi podporu. Sucastou malych
helikoptér by do budiicna mohli byt’ aj dychacie masky, EpiPen ¢i inzulinové injekcie.

Odhadovana cena je 15 000 € (Whitwam, 2014).

Obrdazok 8. The ambulance dron (Dailymail, 2014).
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3.3.11 Umiestnenie AED

Pristroje AED st najcastejSie lokalizované na miestach, kde sa vyskytuje vicsie
mnozstvo os0b, ako su letiskd, obchodné a zabavné centra, zelezni¢né a autobusové
stanice, Sportoviska, Skoly, hotely atd’. V pripade potreby by mali byt tieto miesta
vyrazne oznaceng, aby sa skratil ¢as podania prvého vyboja.

Logo pre AED bolo vroku 2008 schvalené medzinarodnym vyborom pre
resusciticiu a stalo sa tak celosvetovym symbolom, ktory by mali pouzivat' vsetci
vyrobcovia a majitelia pristrojov. Symbol tvori znacka v tvare Stvorca, ktora obsahuje
piktogram srdca s bleskom (Obrazok 9). Zelena farba musi pokryvat minimalne

polovicu plochy. Biely kriz uvedeny v pravom hornom rohu predstavuje oznacenie

materialu na poskytnutie prvej pomoci. Symbol méze byt doplneny tabulkou s bielym

+

popisom ,,AED* na zelenom pozadi.

Obrdazok 9. Medzinarodny symbol pre AED (ILCOR, 2009).

V USA je zdkonom nariadena povinnost’ registrovat’ AED, no Slovensko Zzial’ tuto
povinnost’ neuklada. Existuji vSak projekty, ktoré pomahajii zbierat' informacie
0 polohe AED, ¢im sa zvySuje Sanca na ich vyuzitie. Aktualne je na Slovensku oficialne

zaregistrovanych 95 ks AED (Defibriluj, 2015). Ich realny pocet je vSak ovela vyssi.

Pocty AED podrla krajov na Slovensku
Banskobystricky: 6 Bratislavsky: 18

Kosicky: 8 Nitriansky: 7
Presovsky: 22 Trenciansky: 12
Trnavsky: 12 Zilinsky: 10
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4 ZAVER

Bakalarska praca bola zacielena na problematiku poskytovania prvej pomoci
s moznost'ou vyuzitia AED pri kardiopulmondlnej resuscitacii s dorazom a zameranim
na Sportovu oblast’. Nahla zastava obehu totiz postihuje v poslednych rokoch najma
mladych Sportovcov. Vzhl'adom k socidlnemu vyznamu Sportu pre moderna populaciu,
povazujem riziko kardiovaskuldarnych choréb k zdvaznému problému nielen
telovychovného lekarstva, ale taktiez verejného zdravotnictva. Aj napriek rozSirenosti
Sportovych aktivit, jednak z pohl'adu vykonavania profesiondlneho Sportu, ale aj ako
rekreacnit ¢i socidlno - kultirnu cinnost spolo¢nosti, nachddzame v dostupnych
zdrojoch len Cciastkové Statistiky o nahlej zastave srdca alebo klinickom zhorSeni
v dosledku pravidelnej tréningovej zataze. S ohl'adom na zaznamenané pripady vsak
modzem vyslovit zaver, ze zabezpeCenie bezpeCnosti pre hracov je podhodnotené
a ¢iastkovo sa kompenzuje preventivnymi ¢&i skriningovymi vySetreniami. Podla
dostupnych informécii, povinnost’ disponovat’ na slovenskych Sportoviskach funkénym
AED neupravuje ziadny pravny predpis ¢i zavézné nariadenie, a tak rozhodnutie o jeho
zaobstarani ostava vylu¢ne v kompetenciach jednotlivych institacii. Existuju vSak
vynimky, ktoré pritomnost AED maju zakotveni v medzinarodnych smerniciach. Vo
vicsine pripadov sa vSak jednd o Sportoviskd, zabezpec€ujice sut'aze na urovni L. ligy.

Zabezpecit' zdravotnu bezpecnost pri Sporte je tym najdolezitejSim zaujmom
Sportovej mediciny bez ohladu na existujice okolnosti, ako je zaujem Sportovy,
finan¢ny, ¢i zriedkavo aj politicky. Preto bolo cielom mojej bakalarskej prace zdoraznit’
vyznam a opodstatnenost AED v Sportovom, ale aj beZnom Zivote cloveka

zosumarizovanim aktualnych poznatkov tejto problematiky.
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5 SUHRN

Cielom mojej bakalarskej prace bolo poukdzat’ na jednoduchost’ pouzitia AED
pri bezprostrednom poskytovani prvej pomoci laickou verejnost'ou. Doéraz bol kladeny
na zvysSenie kvality poskytnutej prvej pomoci, ktora priamo determinuje Sancu na
zachranu zivota pacienta, priCom sa cela praca vztahovala do prostredia zameraného na
Sport a telovychovu. Praca popisuje AED ako ucinny néstroj zdchrany I'udského zivota,
jeho jednoduchu koncepciu a obsluhu, ktorda ho predurCuje na pouzitie Sirokou
verejnostou bez potreby hlbSiecho medicinskeho vzdelania. Idealne vSak so zaSkolenim
na pracu s AED, ktoré¢ by malo byt vo vyspelej spoloc¢nosti sticastou vycviku prvej
pomoci. Praca tak sumarizuje teoretické vychodiska a pojmy ukonov prvej pomoci
s poznatkami 0 AED, jeho pouziti a dopadu na zachranu 'udského zivota.

V Gvodnej ¢asti mojej prace som sa zamerala na zakladné vymedzenie pojmov
stivisiacich s otazkou poskytovania prvej pomoci, ktoré zial’ aj v stiéasnej dobe nie st
vzdy verejne zname. Samostatni podkapitolu venujem téme neodkladnej resuscitacie.
Poukazujem na historické zmeny postupov a pravidiel, v ktorych sa prejavuje pokrok
v medicine a chapani fungovania l'udského tela. Zaroven uvadzam rozdiely prevedenia
resuscitdcie v zavislosti od pacienta, ktorému je vykonavana.

Dalsia Gast mojej prace je orientovani na automaticky externy defibrilator.
Zachytava jeho vznik, vyvoj a sposob uvedenia AED do realneho pouZzivania najskor
Vv $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach a neskor jeho rozsirenie do verejnosti
pristupnych priestorov. AED d’alej popisujem z pohl'adu principov jeho fungovania,
vplyvu pdsobenia na l'udské srdce a porovnivam rozdiely pouZzitia AED v pripade
resuscitacie dospelej osoby a dietata.

Patolégiu akitnych zastav srdca u Sportovcov rozoberam v d’alSej podkapitole
prace. Vzhladom na vySSiu pocetnost’ netraumatickych pri¢in sa venujem najmi
vrodenym a ziskanym ochoreniam, ktoré sa castokrat nemanifestuju ziadnymi
symptomatologickymi prejavmi. Preto je pre ich odhalenie vel'mi ddlezité pravidelné
a cielené skriningové vysetrenie, realizované stanovenou metodikou.

Nasledujiica ¢ast’ mojej prace sa sustred’uje na konkrétne pripady pouzitia AED
Vv oblasti Sportu. Vyzdvihuje jeho nepostrddatelnost’ na Sportoviskdch nielen pre
$portovcov ale aj ostatnych ucastnikov $portového podujatia. Dalej sa venuje
problematike umiestiiovania AED na Sportoviskach, ktoré by sa malo rozvrhnut’ tak,

aby bola v pripade potreby zarucena ich dostupnost’ a rychle nasadenie. S pol'utovanim
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musim konStatovat’, Ze povinnost' disponovat AED na Sportoviskdch neupravuje na
Slovensku v ¢ase tvorby mojej prace Ziadna norma, ¢i pravny predpis.

Zaverecna cCast popisuje AED zpohladu jeho technickych auZzivatel'skych
vlastnosti a informuje o0 aktudlnom rozmiestneni AED na Slovensku.

Zaver mojej bakalarskej prace sumarizuje vSetky informécie mnou zhromazdené
a publikované v praci, pricom vyhodnocuje aj ciel’ prace stanoveny v druhej kapitole

Ciel prace.
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6 SUMMARY

The aim of my Bachelor’s thesis is to point out the ease of use of AED in
immediate first aid undertaken by general public. Emphasis was placed on increasing
the quality of first aid, which directly determines the chance of saving the patient’s life
and the whole work relates to sports and physical education environment. Thesis
describes AED as an effective instrument of saving human life, it is easy conception and
service, which makes it suitable for use by the general public without the need for
further medical education. However, ideally having a training to work with AED, which
should be a part of a first aid course. The work thus summarizes theoretical background
and first aid operation concepts with knowledge of the AED, its use and impact on
saving human lives.

In the introductory part of my work | focused on basic definitions related to the
issue of first aid, which unfortunately at present are not always publicly known. In a
separate subchapter | address the topic of immediate resuscitation. | refer to historical
changes in procedures and rules, which reflected advances in medicine and
understanding of workings of the human body. | also point out differences in ways of
resuscitation depending on the type of patient.

Another part of my work is orientated on automatic external defibrillator. It
captures the origin, evolution and the way of introduction firstly to specialized medical
facilities and later its expansion into areas accessible to the public. Further I describe
AED in terms of its functionality, the way it influences the human heart and | compare
the different ways of using AED in case of resuscitation of an adult and a child.

The pathology of acute cardiac arrest in athletes is discussed in next subchapter of
my work. Due to the higher frequency of non-traumatic causes | focus mainly at
inherent and acquired diseases, which often do not manifest any symptoms of
symptomatology. Therefore, for their detection a regular and targeted screening is very
important, carried out by determined methodology.

Next part of my work focuses on specific cases of using AED in sport. It
underlines its indispensability in sports not only for athletes but also other participants
of sporting events. Furthermore discusses the issue of placement of AED within sports
areas, which would be staggered so that to ensure their availability and rapid
deployment if required. I must state with regret that at the time of creation of my work,
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there is no legal requirement or standard in Slovakia, which places a duty on sports
areas to hold an AED.

The final section describes AED in terms of its technical and user properties and
indicates the current AED distribution in Slovakia.

The conclusion of my thesis summarizes all the information collected in my work,
and evaluates the objective of the work determined in the second chapter.
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