Novinky v prvej pomoci u netirazovych pacientov
podla odporucani Eurdpskej resuscitacnej rady 2021

Ciele prispevku: Prispevok popisuje aktualne aspekty poskytovania prvej pomoci profesionalmi
i laikmi u pacientov s netraumatologickou etioldgiou, ako ich uvadzaju odporucania Eurdpskej re-
suscitacnej rady (ERC) z roku 2021.

Po jeho prestudovani bude Citatel poznat proces prijimania odporucani, vediet vymenovat a zd6-
vodnit niektoré aktudlne postupy prvej pomociv 11 netraumatologickych situaciach, ako ich uvadzaju
odporucania ERC 2021.
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1 Uvod

V roku 2015 Eurdpska resuscitacnd rada (European Resuscitation Council, ERC) zverejnila svoje prvé
vydanie odporucani pre prva pomoc (PP), vychadzajuc z publikacie Vedecky konsenzus s odporuca-
niami pre liecbu (Consensus on Science with Treatment Recommendations, CoSTRs), Medzinarodného
styéného vyboru pre resuscitaciu (International Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR). Tento
vedecky konsenzus s odporucaniami pre liecbu predstavuje vychodzi materidl, na zaklade ktorého
jednotlivé kontinentdlne resuscitacné rady pripravuju svoje vlastné odporucania. V roku 2015 ILCOR
zmenil stratégiu publikovania novych materidlov z patroénych cyklov na kontinualny proces
hodnotenia a publikovania novych poznatkov.



V roku 2016 zhodnotila Pracovna skupina pre prvi pomoc ILCOR tridsatosem vybranych otazok vo
formate PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome). Cielom hodnotenia bolo zistit, ¢i boli
zverejnené nové dbkazy, ktoré by mali viest k zmenam voci zaverom CoSTRs z roku 2015. Skupina nasla
20 tém s novymi informdaciami. Prislusné studie boli potom podrobené systematickému zhodnoteniu.
Vysledny dokument bol zverejneny na webovej stranke ILCOR s moZnostou verejného
pripomienkovania. V poslednom kroku boli odporucania schvalené expertmi a publikované ako
CoSTRs konsenzus. Na zaklade tohto konsenzu komisia pre prvd pomoc ERC nové poznatky
implementovala na eurdpske pomery a publikovala v ¢asopise Resuscitation v roku 2021.

2 Odporucania pre klinicka prax
2.1 Stabilizovana poloha na boku
U dospelych a deti so zniZzenou Urovriou vedomia, ktora nie je spdsobend fyzickou traumu a ktori
nespliaju kritérid pre zacatie umelého dychania alebo stld¢ania hrudnika (KPR), ERC odporuca, aby
tieto osoby s poruchou vedomia, ale s pritomnym dychanim, boli umiestnené do polohy na boku (obr.
1). K dispozicii je malo udajov o optimalnej polohe na boku, ale ERC odporuca tuto postupnost akcii:
e Poklaknite vedla postihnutého a uistite sa, Ze obe nohy su vystreté
e Ohnite blizsiu ruku do pravého uhla voci telu s dlafiou nahor
e Prelozte vzdialenu ruku cez hrudnik a prilozte chrbat ruky k licu obete, ktoré je blizsie
e Druhou rukou uchopte vzdialenu dolnu konéatinu nad kolenom a potiahnite ju hore, ponechajuc
chodidlo na zemi
e Udrziavajte ruku pritlaéend k licu, potiahnite za vzdialent dolnu koncatinu a obratte
postihnutého smerom k sebe na bok
e Polohu ohnutej dolnej koncatiny upravte tak, aby boli bedro a koleno ohnuté v pravom uhle
e Zaklonte hlavu tak, aby dychacie cesty boli priechodné
e Ak je to potrebné, upravte polohu ruky pod tvarou tak, aby ste udrzali hlavu v zéklone s tvarou
smerom dole, aby z Gst mohol odtekat ich obsah
e Pravidelne kontrolujte pritomnost normalneho dychania
e Postihnutld osobu neponechajte bez dozoru, s vynimkou nevyhnutnych situdcii, ako je napr.
starostlivost o int osobu.

Je doleZité zdoraznit velky vyznam dokladnej kontroly pritomnosti normalneho dychania u vSetkych
postihnutych s poruchou vedomia aZ do prichodu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).
V situdciach, ako je agondlne dychanie vyZzadujlce KPR, alebo pri Uraze, nie je poloha na boku pre
postihnutd osobu optimdalnym rieSenim.

Cely studijny material Vam bude
spristupneny po zakupeni e-kurzu.



