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 Z§kladn§ neodkladn§ resuscit§cia zahŘŔa zabezpeļenie priechodnosti dĨchac²ch ciest a podporu 

dĨchania a obehu bez pouģitia pom¹cok, okrem ochrannej pom¹cky.
1
 Sekcia obsahuje postupy pre 

z§kladn¼ neodkladn¼ resuscit§ciu (ZNR), pouģitie automatick®ho extern®ho defibril§tora (AED), 

postup pre rozpoznanie n§hleho zastavenia obehu (NZO), uloģenie do stabilizovanej polohy 

a postup pri dusen² sa (obġtrukcia dĨchac²ch ciest cudz²m telesom). Odpor¼ļania pre pouģitie 

manu§lnych defibril§torov a zaļatie resuscit§cie v nemocnici s¼ uveden® v sekcii 3 a 4.
2,3

 

 

S¼hrn zmien voļi odpor¼ļaniam z roku 2005 

 

Mnoho odpor¼ļan² z roku 2005 sa nezmenilo buŅ preto, ģe neboli publikovan® ģiadne nov® 

ġt¼die, alebo ¼daje od roku 2005 iba podporili tie, ktor® uģ boli dostupn®. Pr²kladom je n§vrh algo-

ritmov pri ZNR a pouģit² AED, postup na rozpoznanie potreby kardiopulmon§lnej resuscit§cie 

(KPR) a pouģitie AED (zahŘŔaj¼c defibrilaļn® protokoly), pomer stl§ļan² a vdychov 30 : 2, roz-

poznanie a pomoc pri dusen² sa. Naopak, od roku 2005 boli publikovan® nov® d¹kazy, ktor® si 

vyģadovali zaradiŠ zmeny do odpor¼ļan² 2010. 

S¼hrn zmien v porovnan² s postupmi z roku 2005: 

¶ Oper§tori maj¼ byŠ tr®novan² v kladen² ot§zok volaj¼cim na z§klade presnĨch protokolov 

zameranĨch na z²skanie potrebnĨch inform§ci². Tieto inform§cie maj¼ byŠ zameran® na rozpoz-

nanie bezvedomia a kvality dĨchania. V pr²pade bezvedomia spojen®ho s chĨban²m dĨchania, 

alebo s akĨmkoŎvek abnorm§lnym dĨchan²m, m§ oper§tor pouģiŠ protokol pre zastavenie obehu 

(aj predpokladan®). Zd¹razŔuje sa, ģe lapav® dĨchanie typu Ăgaspingñ je zn§mkou zastavenia 

obehu.  

¶ Vġetci z§chrancovia, ļi uģ boli alebo neboli tr®novan², maj¼ stl§ļaŠ hrudn²k obet² so zastaven²m 

obehu. VeŎkĨ d¹raz sa znova kladie na vysok¼ kvalitu stl§ļania hrudn²ka. Treba dosiahnuŠ 

hŌbku stl§ļania najmenej 5 cm s frekvenciou aspoŔ 100/min, umoģniŠ ¼pln® uvoŎnenie hrudn²ka 

a minimalizovaŠ preruġenia stl§ļania hrudn²ka. Tr®novan² z§chrancovia maj¼ pod§vaŠ aj 

z§chrann® vdychy s pomerom stl§ļanie : dĨchanie 30 : 2. Netr®novan² z§chrancovia ï laici, 

m¹ģu pouģiŠ telefonicky riaden¼ KPR iba so stl§ļan²m hrudn²ka.  

¶ Odpor¼ļa sa pouģ²vaŠ pom¹cky, ktor® usmerŔuj¼ z§chrancu pri vykon§van² KPR a/alebo 
poskytuj¼ spªtn¼ vªzbu. Đdaje zaznamenan® v resuscitaļnĨch pr²strojoch sa maj¼ pouģiŠ  

na monitorovanie a zlepġovanie kvality KPR, vr§tane poskytovania spªtnej vªzby profesion§l-

nym z§chran§rom poļas n§slednĨch rozborov priebehu resuscit§cie (debr²fing).  
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¶ Ak z§chrancovia pouģij¼ AED, analĨza srdcov®ho rytmu a aplik§cia vĨboja by nemala byŠ 

odloģen§ o jeden celĨ cyklus KPR. Kardiopulmon§lna resuscit§cia by mala pokraļovaŠ 

s minim§lnym preruġovan²m pred napojen²m AED a poļas jeho pouģ²vania. 

¶ Odpor¼ļania podporuj¼ Ņalġ² rozvoj programov AED ï je potrebn® Ņalej pokraļovaŠ v ich roz-

miestŔovan² vo verejnĨch aj s¼kromnĨch priestoroch. 

 

Đvod 

 

N§hle zastavenie obehu (NZO) je hlavnou pr²ļinou ¼mrt² v Eur·pe. V z§vislosti od toho, ako je 

NZO definovan®, postihuje 350 000 - 700 000 Ŏud² roļne.
4,5

 Pri prvotnej analĨze srdcov®ho rytmu 

m§ okolo 25 - 30 % postihnutĨch komorov¼ fibril§ciu (KF), priļom t§to percentu§lna hodnota 

kles§ za poslednĨch viac ako 20 rokov.
6-10

 Je pravdepodobn®, ģe mnoho Ņalġ²ch pacientov m§ pri 

kolapse KF alebo rĨchlu komorov¼ tachykardiu (KT), ale do natoļenia prv®ho EKG pos§dkou 

z§chrannej sluģby sa ich rytmus zmen² na asyst·liu.
11,12

 KeŅ je rytmus analyzovanĨ okamģite po 

kolapse, predovġetkĨm AED nach§dzaj¼cim sa na mieste, percento pacientov s KF m¹ģe st¼pnuŠ 

na 59 %
13 
aģ 65 %.

14
 Mnoho pacientov m¹ģe preģiŠ NZO, ak okoloid¼ci svedkovia okamģite 

konaj¼, kĨm je eġte pr²tomn§ KF. Ġanca na ¼speġn¼ resuscit§ciu kles§ vo chv²li, keŅ sa rytmus 

zmen² na asyst·liu. Odpor¼ļan§ lieļba pri NZO s KF je okamģit§ KPR okoloid¼cim (stl§ļanie 

hrudn²ka a z§chrann® vdychy) a skor§ defibril§cia. Vªļġina NZO nekardi§lneho p¹vodu je sp¹so-

ben§ respiraļnĨmi ŠaģkosŠami, napr. utopen²m (medzi nimi mnoģstvo det²) a asfyxiou. V mnohĨch 

ļastiach sveta je topenie sa jednou z hlavnĨch pr²ļin ¼mrt². Z§chrann® vdychy s¼ pre ¼speġn¼ 

resuscit§ciu tĨchto pacientov mimoriadne d¹leģit®. 

 

ReŠaz preģitia 

 

Nasleduj¼ca koncepcia ĂreŠaze preģitiañ zhŘŔa kroky potrebn® pre ¼speġn¼ resuscit§ciu (obr. 

2.1). Vªļġina z tĨchto krokov je pouģiteŎnĨch pri NZO kardi§lneho aj asfyktick®ho p¹vodu.
15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 2.1. ReŠaz preģitia 

 

 

Skor® rozpoznanie zastavenia obehu (ZO): 

¶ rozpoznanie bolesti na hrudn²ku kardi§lneho p¹vodu 

¶ rozpoznanie pr²tomnosti ZO 

¶ okamģit§ aktiv§cia z§chrannej zdravotnej sluģby (ZZS) volan²m na tiesŔov¼ linku 112/155.  

 

Rozpoznanie kardi§lnej bolesti na hrudn²ku je kŎ¼ļov®, keŅģe pravdepodobnosŠ NZO ako 

d¹sledku ak¼tnej ischemickej choroby srdca je najmenej 21 - 33 % poļas prvej hodiny po objaven² 

sa pr²znakov.
16,17

 Ak je ZZS privolan§ pred kolapsom pacienta, ZZS pr²de po kolapse oveŎa sk¹r 

a ġance na preģitie sa zvyġuj¼.
18
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Skor§ KPR okoloid¼cim 

¶ okamģit§ resuscit§cia m¹ģe zdvoj- aģ strojn§sobiŠ ġance na preģitie pri NZO s KF
18-21

 

¶ KPR iba stl§ļan²m hrudn²ka je lepġia ako ģiadna resuscit§cia22,23
  

¶ ak volaj¼ci nie je tr®novanĨ v KPR, dispeļer by ho mal inġtruovaŠ tak, aby do pr²chodu odbor-

nej pomoci vykon§val aspoŔ stl§ļanie hrudn²ka.
24-27

  

 

Vļasn§ defibril§cia 

¶ KPR spolu s defibril§ciou 3 - 5 min¼t od kolapsu m¹ģe zvĨġiŠ preģitie aģ na 49 - 75 %
28-35

  

¶ kaģd§ min¼ta oneskorenia defibril§cie zniģuje ġancu na preģitie o 10 - 12 %.
19,36

  

 

Vļasn§ RNR a ġtandardizovan§ poresuscitaļn§ starostlivosŠ 

¶ kvalita poresuscitaļnej starostlivosti ovplyvŔuje vĨslednĨ stav pacienta37-39
  

¶ terapeutick§ hypotermia patr² medzi ġtandardn¼ lieļbu, ktor§ vĨrazne prispieva k lepġiemu 

preģitiu s dobrĨm neurologickĨm vĨsledkom.
40-42

  

Vo vªļġine pr²padov je strednĨ ļas (medi§n) medzi privolan²m ZZS a jej pr²chodom (dojazdovĨ 

ļas) 5 - 8 min¼t,
13,14

 alebo 11 min¼t do aplik§cie prv®ho vĨboja.
43

 Poļas tohto ļasu preģitie 

pacienta z§vis² od okoloid¼cich, ktor² zaļn¼ ZNR a pouģij¼ AED na defibril§ciu. Pacienti so ZO 

potrebuj¼ okamģit¼ KPR. T§ poskytuje malĨ ale kriticky nutnĨ pr²tok krvi do srdca a mozgu. 

Takisto zvyġuje pravdepodobnosŠ, ģe defibrilaļnĨ vĨboj ukonļ² KF a umoģn² srdcu pokraļovaŠ 

v ¼ļinnom rytme a srdcovom vĨdaji. Stl§ļanie hrudn²ka je zvl§ġŠ d¹leģit® vtedy, ak defibrilaļnĨ 

vĨboj nebude aplikovanĨ okamģite, ale aģ po niekoŎkĨch min¼tach od kolapsu.
44

 Po defibril§cii, ak 

je srdce st§le schopn® ļinnosti, sa obnov² aktivita jeho sinusov®ho uzla s organizovanĨm rytmom, 

nasledovanĨm mechanickou kontrakciou. PrvĨch p§r min¼t po ¼speġnom ukonļen² KF m¹ģe byŠ 

srdcovĨ rytmus pomalĨ a sila kontrakci² slab§; stl§ļanie hrudn²ka mus² byŠ vykon§van® do navr§-

tenia norm§lnej akcie srdca.
45

 Laick² z§chrancovia m¹ģu byŠ tr®novan² pre pouģitie AED, ktor® s¼ 

pr²stupn® na ļoraz vªļġom poļte verejnĨch priestranstiev. AutomatickĨ externĨ defibril§tor pou-

ģ²va k inġtruovaniu z§chrancu hlasov® pokyny, analyzuje srdcovĨ rytmus a vyzĨva z§chrancu na 

aplik§ciu defibrilaļn®ho vĨboja, ak je pr²tomn§ KF alebo rĨchla KT. Automatick® extern® defibri-

l§tory s¼ veŎmi presn® a aplikuj¼ vĨboj iba ak je pr²tomn§ KF alebo rĨchla KT.
46

 Funkcii a pouģitiu 

AED je venovan§ sekcia 3. NiekoŎko ġt¼di² preuk§zalo pozitivny vplyv okamģitej KPR na preģitie 

a negat²vny vplyv kaģd®ho oddialenia defibrilaļn®ho vĨboja. Za kaģd¼ min¼tu oddialenia defibril§-

cie pri KF sa ġanca na preģitie zniģuje o 10 - 12 %.
19,36

 Ak svedok pr²hody zaļna okamģite s KPR, 

pokles ġance na preģitie je pomalġ² a pohybuje sa v priemere okolo 3 - 4 % za min¼tu.
12,36,47

 Kar-

diopulmon§lna resuscit§cia poskytnut§ okoloid¼cim zvyġuje 2 ï 3 kr§t ġance na preģitie pri 

NZO.
19,47,48

 

 

Z§kladn§ neodkladn§ resuscit§cia dospelĨch 

V tejto sekcii muģskĨ rod zahŘŔa muģov aj ģeny.  

Z§kladn§ neodkladn§ resuscit§cia zahŘŔa tieto kroky (obr. 2.2): 

1. Uistite sa, ģe vy ako z§chranca, ako aj svedkovia, s¼ v bezpeļnom prostred² 

2. Skontrolujte vedomie (obr. 2.3)  

¶ jemne zatraste a nahlas oslovte: ĂSte v poriadku?ñ 

3a. Ak obeŠ reaguje 

¶ nechajte ho v polohe v akej ste ho naġli, ak nehroz² ģiadne Ņalġie nebezpeļenstvo 

¶ pok¼ste sa zistiŠ ļo mu je a privolajte pomoc, ak je to potrebn® 

¶ kontrolujte pravidelne jeho zdravotnĨ stav. 

3b. Ak nereaguje 

¶ volajte o pomoc (obr. 2.4) 

o otoļte ho na chrb§t a spriechodnite dĨchacie cesty: zakloŔte hlavu a nadvihnite bradu 

(obr. 2.5) 

o poloģte ruku na jeho ļelo a jemne zakloŔte hlavu dozadu 
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o prstami pod jeho bradou nadvihnite bradu, aby ste spriechodnili dĨchacie cesty. 

 

Z§kladn§ neodkladn§ resuscit§cia dospelĨch 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr§zok 2.2 Algoritmus z§kladnej neodkladnej resuscit§cie dospelĨch 

 

 

4. Udrģiavajte z§klon hlavy a sledujte, poļ¼vajte a c²Šte ļi dĨcha: (obr. 2.6) 

¶ hŎadajte zrakom pohyb hrudn²ka 

¶ poļ¼vajte s uchom pri jeho ¼stach 

¶ vn²majte dĨchanie na svojom l²ci (uchu) 

¶ rozhodnite sa, ļi je dĨchanie norm§lne, abnorm§lne, alebo nie je pr²tomn®. 

PrvĨch p§r min¼t po NZO postihnutĨ m¹ģe dĨchaŠ minim§lne, alebo m¹ģu byŠ pr²tomn® 

nepravideln®, pomal® a hlasn® lapav® dychy (gasping). Je d¹leģit® nepomĨliŠ si lapav® dychy 

s norm§lnym dĨchan²m. Je potrebn® poļ¼vaŠ, pozeraŠ a c²tiŠ, ļi je pr²tomn® norm§lne dĨchanie, ale 

nie dlhġie ako 10 sek¼nd. Pri akĨchkoŎvek pochybnostiach, ļi je dĨchanie norm§lne, treba konaŠ 

tak, akoby norm§lne nebolo. 

5a. Ak dĨcha norm§lne 

¶ otoļte ho do stabilizovanej polohy (viŅ niģġie) 

¶ poġlite alebo choŅte pre pomoc - volajte 112/155 

¶ pravidelne kontrolujte, ļi dĨcha norm§lne.  

 5b. Ak dĨchanie nie je norm§lne, alebo nie je pr²tomn®, poġlite niekoho pre pomoc, vyhŎadaŠ a 

priniesŠ AED, ak je k dispoz²cii; ak ste s§m, pouģite mobilnĨ telef·n na aktiv§ciu tiesŔovej linky. 

Opustite postihnut®ho len v nevyhnutnom pr²pade. 

Zaļnite stl§ļaŠ hrudn²k tĨmto sp¹sobom: 

o  kŎaknite si vedŎa postihnut®ho 

o  hranu dlane poloģte na stred hrudn²ka (ļo je doln§ ļasŠ hrudnej kosti) (obr. 2.7) 

o  poloģte hranu druhej ruky na chrb§t svojej ruky, ktor§ je na hrudn²ku (obr. 2.8) 

o  zamknite prsty svojich r¼k a uistite sa, ģe netlaļ²te na rebr§. Drģte lakte vystret®.  

 Neaplikujte ģiadny tlak na horn¼ ļasŠ brucha a koncov¼ ļasŠ hrudnej kosti. 

o  nakloŔte sa kolmo nad hrudn²k a stl§ļajte ho do hŌbky najmenej 5 cm (ale nie viac ako  

 6 cm) (obr. 2.9) 
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o  po kaģdom stlaļen² uvoŎnite tlak na hrudn²k, ale udrģujte kontakt medzi rukami 

 a hrudnou kosŠou; opakujte rĨchlosŠou najmenej 100/min (ale nie viac ako 120/min) 

o  stlaļenie a uvoŎnenie by malo trvaŠ rovnakĨ ļas. 

6a. Striedajte stl§ļania so z§chrannĨmi vdychmi 

¶ po 30 stlaļeniach spriechodnite dĨchacie cesty z§klonom hlavy a nadvihnut²m brady  

(obr. 2.5) 

¶ zabr§Ŕte ¼niku vdychovan®ho vzduchu stlaļen²m mªkkej ļasti nosa ukazov§kom a palcom 

ruky poloģenej na ļele 

¶ nebr§Ŕte otvoreniu ¼st ale drģte nadvihnut¼ bradu 

¶ nadĨchnite sa a perami obopnite ¼sta obete; uistite sa, ģe vdychovanĨ vzduch nebude unikaŠ 

¶ plynule vdychujte do ¼st a sledujte, ļi sa hrudn²k dv²ha (obr. 2.10), vdychujte pribliģne 1 

sekundu ako pri norm§lnom dĨchan²; toto je ¼ļinnĨ z§chrannĨ vdych 

¶ udrģujte z§klon hlavy a nadvihnut¼ bradu, pustite nos a sledujte, ako kles§ hrudn²k pri ¼niku 

vzduchu (obr. 2.11) 

¶ opªŠ sa norm§lne nadĨchnite a vdĨchnite druhĨ z§chrannĨ vdych. Tieto dva vdychy by 

nemali trvaŠ dlhġie ako 5 sek¼nd. Potom bez zdrģania opªŠ poloģte ruky na hrudn¼ kosŠ  

do spr§vnej polohy a stlaļte hrudn²k 30 kr§t. 

¶ pokraļujte so stlaļeniami hrudn²ka a z§chrannĨmi vdychmi v pomere 30 : 2 

¶ prestaŔte iba vtedy, keŅ sa obeŠ zaļne preberaŠ: hĨbaŠ sa, otv§raŠ oļi a dĨchaŠ norm§lne. 

Inak resuscit§ciu nepreruġujte. 

Ak sa pri zaļiatoļnĨch vdychoch hrudn²k nedvihne ako pri norm§lnom dĨchan², urobte  

pred pokusom o Ņalġie z§chrann® vdychy nasledovn®: 

¶ pozrite do jeho ¼st a vyberte ak®koŎvek cudzie teleso 

¶ skontrolujte, ļi je dostatoļnĨ z§klon hlavy a nadvihnutie s§nky 

¶ po dvoch ne¼speġnĨch vdychoch zaļnite opªŠ stl§ļaŠ hrudn²k. 

Ak s¼ pr²tomn² viacer² z§chrancovia, mali by sa striedaŠ kaģd® 2 min¼ty, aby sa prediġlo ich 

¼nave. Preruġenie stl§ļania hrudn²ka pri vĨmene mus² byŠ minim§lne.  

6b. KPR so samotnĨm stl§ļan²m hrudn²ka sa m¹ģe vykon§vaŠ tĨmto sp¹sobom: 

¶ ak nie ste tr®novanĨ, alebo nechcete poskytn¼Š z§chrann® vdychy, vykon§vajte iba stl§ļanie 
hrudn²ka 

¶ ak je vykon§van® iba stl§ļanie hrudn²ka, toto mus² byŠ plynul® s frekvenciou najmenej 

100/min (ale nie viac ako 120/min). 

7. Pokraļujte v resuscit§cii aģ kĨm: 

¶ nepr²de profesion§lna pomoc a neprevezme pacienta 

¶ sa postihnutĨ nezaļne preberaŠ: hĨbaŠ sa, otv§raŠ oļi a dĨchaŠ norm§lne 

¶ nie ste vyļerpanĨ. 

 

 Spriechodnenie dĨchac²ch ciest 

Predsunutie s§nky sa neodpor¼ļa pre laickĨch z§chrancov, pretoģe vĨuļba a uplatnenie je 

n§roļn® a m¹ģe sp¹sobiŠ pohyby chrbtice.
49

 Laici by mali spriechodŔovaŠ dĨchacie cesty z§klo-

nom hlavy a zdvihnut²m brady u zranenĨch aj nezranenĨch pacientov. 

 



KPR 2010 - ZNR 

 

 6 

   

Obr§zok 2.3 Skontrolujte ļi rea-

guje 

Obr§zok 2.4 Volajte o pomoc Obr§zok 2.5 ZakloŔte hlavu, 

nadvihnite bradu 

   

 

 

 

 

 

 

Obr§zok 2.6 Sledujte, poļ¼vajte 

a c²Šte ļi dĨcha 

Obr§zok 2.7 Hranu dlane poloģte 

do stredu hrudn²ka 

Obr§zok 2.8 Poloģte hranu 

druhej ruky na chrb§t svojej ruky 

   

Obr§zok 2.9 Zamknite prsty 

svojich r¼k, drģte lakte vystret®. 

Stl§ļajte hrudn²k do hŌbky najme-

nej 5 cm 

Obr§zok 2.10 Plynule vdychujte 

do ¼st a sledujte, ļi sa hrudn²k 

dv²ha 

Obr§zok 2.11 OdkloŔte ¼sta  

od obete a sledujte, ako pri ¼niku 

vzduchu kles§ hrudn²k  
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Rozpoznanie zastavenia obehu a dĨchania 

 

Kontrola pulzu na krļnici (alebo ak®hokoŎvek in®ho pulzu) je nepresn§ met·da potvrdenia 

pr²tomnosti alebo nepr²tomnosti obehu pre laikov aj profesion§lov.
50-52

 Niet ale ani d¹kazu o tom, 

ģe zisŠovanie pohybu, dĨchania a kaġŎa (Ăzn§mky obehuñ) m§ lepġiu diagnostick¼ cenu. Zdravot-

n²cki pracovn²ci maj¼, podobne ako laici, probl®m urļiŠ pr²tomnosŠ alebo nepr²tomnosŠ norm§l-

neho dĨchania u pacientov v bezvedom².
53,54

 Pr²ļinou m¹ģu byŠ obġtrukcia dĨchac²ch ciest alebo 

obļasn® lapav® agon§lne dychy. Ak sa dispeļeri pĨtaj¼ laikov, ļi je pr²tomn® dĨchanie, t²to inter-

pretuj¼ agon§lne dĨchanie ako norm§lne. T§to nespr§vna inform§cia m¹ģe viesŠ k zastaveniu KPR 

u pacienta s NZO.
55

 Agon§lne dychy s¼ pozorovan® v prvĨch min¼tach po ZO aģ u 40 % pacientov 

so ZO a s¼ spojen® s vyġġ²m preģ²van²m, ak s¼ rozpoznan® ako zn§mka zastavenia obehu.
56 

Laici 

popisuj¼ agon§lne dĨchanie ako sotva pr²tomn®, Šaģk® alebo nam§hav® alebo ako hlasn® a lapav® 

dĨchanie.
57

 Laici by sa preto mali uļiŠ, ģe s KPR maj¼ zaļaŠ, ak je postihnutĨ v bezvedom² (nerea-

guje na vĨzvu) a nedĨcha norm§lne. Poļas ġkolen² treba zd¹razŔovaŠ, ģe pr²tomnosŠ lapavĨch 

dychov je zn§mkou zastavenia obehu, takģe je potrebn® okamģite zaļaŠ s KPR; nemaj¼ si gasping 

mĨliŠ s norm§lnym dĨchan²m. PresnĨ opis postihnut®ho je d¹leģit§ inform§cia pre dispeļera. Je 

d¹leģit®, aby volaj¼ci videl postihnut®ho, ale niekedy volaj¼ci nie je na mieste nehody.
58

 Inform§-

cia o dĨchan² pacienta je veŎmi d¹leģit§, ale niekedy ho volaj¼ci op²ġe nepresne. Ak nie je pacien-

tovo dĨchanie op²san®, alebo ak sa na neho dispeļer priamo nepĨta, je oveŎa menġia ġanca, ģe bude 

rozpoznan® NZO.
59

 Ak by dispeļer v pr²padoch, keŅ volaj¼ci op²ġe pacienta v bezvedom² 

s nepr²tomnĨm alebo abnorm§lnym dĨchan²m reagoval akoby to bolo ZO, prediġlo by sa nerozpo-

znanĨm ZO.
 60

  

Ak sa u postihnut®ho s kŘļmi podar² zistiŠ, ģe v minulosti kŘļe nikdy nemal, zvĨġi sa ġanca na 

rozpoznanie ZO.
59,61

 Ot§zka smerovan§ na pravidelnosŠ dĨchania m¹ģe tieģ pom¹cŠ pri rozpoznan² 

ZO v pr²padoch, ak volaj¼ci uv§dza pr²tomnosŠ kŘļov.  

Sk¼senĨ dispeļer m¹ģe vĨrazne zlepġiŠ ġancu na preģitie. Ak dispeġer prij²ma roļne m§lo volan² 

o moģnom ZO, preģ²vanie je omnoho niģġie, ako keŅ roļne pr²jme 9 a viac volan² (22 % oproti 39 

%).
58

 PresnosŠ urļenia ZO dispeļermi sa pohybuje medzi 50 % aģ 80 %. Preģitie je pravdepodob-

nejġie ak dispeļer rozpozn§ ZO, pretoģe m¹ģu byŠ vykonan® potrebn® opatrenia (napr. telefonicky 

asistovan§ neodkladn§ resuscit§cia alebo rĨchly pr²chod ZZS).
25,60

 

 

Đvodn® z§chrann® vdychy 

 

Pri prvotnom ZO (nesp¹sobenom asfyxiou) arteri§lna krv nepr¼di, ale ost§va okysliļen§ 

niekoŎko min¼t.
62

 Transport okysliļenej krvi do srdca a mozgu je limitovanĨ sk¹r zn²ģenĨm srdco-

vĨm vĨdajom ako nedostatkom kysl²ka v pŎ¼cach a arteri§lnej krvi. Z§chrann® vdychy preto nie s¼ 

na zaļiatku tak® d¹leģit® ako stl§ļania hrudn²ka.
63,64 

U dospelĨch, ktor² potrebuj¼ KPR, m¹ģeme s vysokou pravdepodobnosŠou predpokladaŠ, ģe 

pr²ļina je kardi§lneho p¹vodu; preto sa KPR m§ zaļaŠ stl§ļan²m hrudn²ka a nie ¼vodnĨmi 

z§chrannĨmi vdychmi. Z§chranca nesmie str§caŠ ļas kontrolou ¼stnej dutiny na pr²tomnosŠ 

cudz²ch telies. Kontrola je potrebn§ aģ potom, keŅ z§chrann® vdychy neved¼ k viditeŎn®mu 

nadvihnutiu hrudn²ka. 

 

Ventil§cia ï dĨchanie 

 

Đlohou ventil§cie poļas KPR je udrģiavanie primeranej ¼rovne okysliļenia krvi a odstraŔovanie 

CO2. Nepozn§me optim§lny dychovĨ objem, poļet dychov za min¼tu a koncentr§ciu kysl²ka, ktor® 

by plnili t¼to ¼lohu.  

1. Poļas KPR je obeh krvi do pŎ¼c podstatne zn²ģenĨ, takģe primeranĨ pomer ventil§cie 
a perf¼zie je moģn® udrģiavaŠ aj s niģġ²mi razovĨmi objemami a frekvenciou ako norm§lne.

65
  

2. Hyperventil§cia je ġkodliv§, pretoģe zvyġuje vn¼trohrudnĨ tlak, ļo zase zniģuje ven·zny 

n§vrat do srdca a srdcovĨ vĨdaj. Zniģuje to preģ²vanie.
66
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3. Preruġenia pri stl§ļan² hrudn²ka (kontrola rytmu srdca alebo pulzu) zniģuj¼ ġance na preģitie.67
 

4. Ak nie s¼ dĨchacie cesty zaisten®, razovĨ objem 1 l vedie k vªļġiemu naf¼knutiu ģal¼dka 

ako razovĨ objem 500 ml.
68

 

5. N²zka min¼tov§ ventil§cia (niģġia ako norm§lny razovĨ objem a frekvencia) m¹ģe udrģiavaŠ 

dostatoļn¼ oxygen§ciu a ventil§ciu poļas KPR.
69-72

 Poļas KPR dospelĨch je odpor¼ļanĨ 

razovĨ objem 500 - 600 ml (6 - 7 ml/kg). 

VzhŎadom na tieto ¼daje sa odpor¼ļa poskytovaŠ z§chrannĨ vdych v trvan² okolo 1 sekundy a 

s takĨm objemom, aby sa pacientov hrudn²k pr§ve nadvihol. Vdychy nemaj¼ byŠ rĨchle a prudk®. 

Dva z§chrann® vdychy by mali byŠ vykonan® v ļase do 5 sek¼nd. Tieto odpor¼ļania platia pre 

vġetky sp¹soby dĨchania pri KPR, t.j. dĨchanie z ¼st do ¼st, dĨchanie s dĨchac²m vakom s maskou 

s alebo bez doplnkov®ho kysl²kov®ho vaku. DĨchanie z ¼st do nosa je akceptovateŎn§ alternat²va 

k dĨchaniu z ¼st do ¼st.
73

 M¹ģe byŠ pouģit®, ak s¼ ¼sta v§ģne poranen® alebo sa nedaj¼ otvoriŠ, ak 

z§chranca zachraŔuje vo vode, alebo vzduch unik§ pri dĨchan² z ¼st do ¼st. Neexistuj¼ publikovan® 

¼daje o bezpeļnosti, efektivite a uskutoļniteŎnosti dĨchania z ¼st do tracheost·mie, ale m¹ģe byŠ 

pouģit® u pacientov s tracheostomickou kanylou alebo tracheostomickĨm vy¼sten²m, ktorĨ potre-

buj¼ z§chrann® vdychy. Na pouģitie ventil§cie s dĨchac²m vakom a maskou treba znaļn¼ prax 

a sk¼senosŠ.
74,75

 M¹ģe byŠ pouģit§ pri KPR vykon§vanej dvoma spr§vne tr®novanĨmi a sk¼senĨmi 

z§chran§rmi. 

 

Stl§ļanie hrudn²ka 

 

Stl§ļanie hrudn²ka vedie k obehu krvi mechanizmom zvĨġen®ho vn¼trohrudn²kov®ho tlaku 

a priameho stl§ļania srdca. Aj keŅ spr§vne vykon§van® stl§ļanie hrudn²ka m¹ģe vytvoriŠ ġpiļkovĨ 

systolickĨ arteri§lny tlak 60 - 80 mmHg, diastolickĨ tlak zost§va n²zky a strednĨ arteri§lny tlak na 

karot²de zriedkakedy prekroļ² 40 mmHg.
76

 Stl§ļanie hrudn²ka vytv§ra malĨ ale nutnĨ krvnĨ obeh 

do mozgu a srdcov®ho svalu, ļ²m zvyġuje pravdepodobnosŠ ¼speġnosti defibril§cie.  

Od zverejnenia pokynov v roku 2005 boli z²skan® nov® ¼daje ohŎadom stl§ļania hrudn²ka pri 

ZO, ktor® dopŌŔaj¼ ġt¼die na zvierat§ch a figur²nach:
77-81

  

¶ pri potrebe stl§ļania hrudn²ka poloģte ruky okamģite do stredu hrudn²ka 

¶ stl§ļajte hrudn²k rĨchlosŠou najmenej 100 stlaļen²/min 

¶ uistite sa, ģe u dospelĨch stl§ļate hrudn²k do hŌbky aspoŔ 5 cm 

¶ po kaģdom stlaļen² uvoŎnite tlak na hrudn²k, ale udrģujte kontakt medzi rukami a hrudnou 

kosŠou; v ģiadnom pr²pade sa neopierajte o hrudn²k 

¶ uvoŎnenie a stlaļenie by mali trvaŠ pribliģne rovnakĨ ļas 

¶ minimalizujte preruġenia poļas stl§ļania hrudn²ka tak, aby za min¼tu bolo vykonanĨch aspoŔ 
60 stlaļen² 

¶ nespoliehajte sa na pulz na a. carotis (alebo akĨkoŎvek inĨ pulz) ako parameter ¼ļinn®ho 

obehu krvi poļas stl§ļania hrudn²ka.
50,82

 

 

Poloha r¼k 

Pri KPR dospelĨch by mali z§chrancovia poloģiŠ ruky na spodn¼ polovicu hrudnej kosti. Odpo-

r¼ļa sa, aby sa t§to poloha uļila zjednoduġenĨm sp¹sobom, napr. Ăumiestnite hranu dlane do stredu 

hrudn²ka a druh¼ ruku poloģte na Ŕuñ. Tieto inġtrukcie by mala sprev§dzaŠ n§zorn§ uk§ģka na 

figur²ne. Pouģitie medzibradavkovej ļiary ako spr§vneho miesta na poloģenie r¼k pri KPR nie je 

spoŎahliv®.
83,84

 

 

RĨchlosŠ stl§ļania 

Medzi skutoļne vykonanĨmi stlaļeniami za min¼tu a ġancou na ¼speġn¼ resuscit§ciu existuje 

priama z§vislosŠ.
81

 Pri frekvencii stl§ļania 100 stlaļen²/min bude poļet skutoļne vykonanĨch 

stlaļen² za jednu min¼tu KPR niģġ², pretoģe s¼ potrebn® preruġenia na vykonanie z§chrannĨch 

vdychov, umoģnenie analĨzy AED, atŅ. V jednej mimonemocniļnej ġt¼di² z§chrancovia namerali 

frekvenciu stlaļen² 100 - 120 stlaļen²/min, ale skutoļnĨ poļet vykonanĨch stlaļen² za jedn¼ mn¼tu 

bol kv¹li r¹znym preruġeniam iba 64.
79

 Kaģd¼ min¼tu by malo byŠ vykonanĨch aspoŔ 60 stlaļen². 
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HŌbka stlaļen² 

Strach z ubl²ģenia na zdrav², ¼nava a nedostatoļn§ svalov§ kapacita ļasto sp¹sobuj¼, ģe hrudn²k 

nie je stl§ļanĨ dostatoļne hlboko. Existuj¼ ¼daje, ģe stlaļenie do hŌbky viac ako 5 cm m§ vĨraznĨ 

podiel na obnoven² spont§nneho obehu. Percento prijatĨch pacientov do nemocnice bolo vyġġie ako 

v pr²padoch stl§ļania hrudn²ka do hŌbky 4 alebo menej centimetrov.
77,78

 Nie s¼ ģiadne priame 

¼daje, ktor® by dokazovali, ģe existuje vzŠah medzi poraneniami sp¹sobenĨmi stl§ļan²m hrudn²ka 

a hŌbkou stlaļen². Nebola publikovan§ maxim§lna moģn§ hŌbka stl§ļania. Neodpor¼ļa sa ani u 

dospelĨch stl§ļaŠ do hŌbky vªļġej ako 6 cm. Ak je to moģn®, KPR by mala byŠ vykon§van§ na 

pevnej podloģke. Vzduchov® matrace by mali byŠ poļas KPR okamģite vypusten®.
85

 Nie s¼ ¼daje 

proti alebo za pouģitie chrbticovej dosky.
86,87

 Ak mus² byŠ pouģit§, treba sa vyhn¼Š preruġeniu 

KPR a zruġeniu i.v. linky poļas nakladania pacienta na chrbticov¼ dosku. 

 

UvoŎnenie hrudn²ka 

Đpln® uvoŎnenie hrudn²ka po kaģdom stlaļen² je spojen® so zvĨġen²m ven·znemu n§vratu do 

hrudn²ka, ļo m¹ģe zlepġiŠ ¼ļinnosŠ KPR.
88,89

 St§le ale nebola urļen§ optim§lna met·da ako 

dosiahnuŠ takĨto ¼ļinok bez ovplyvnenia kvality ostatnĨch aspektov stl§ļania hrudn²ka, ako je 

napr. hŌbka stlaļen². 

 

Spªtn§ vªzba k technike stl§ļania 

Aby z§chrancovia dosiahli optim§lnu frekvenciu stl§ļan² hrudn²ka a hŌbku stlaļen², m¹ģu vyuģiŠ 

zariadenia, ktor® usmerŔuj¼ z§chrancu alebo mu poskytuj¼ spªtn¼ vªzbu. Tieto zariadenia m¹ģu 

byŠ zabudovan® v AED alebo funguj¼ samostatne. Vyuģitie takĨchto zariaden² m¹ģe byŠ prospeġn® 

v r§mci celkovej strat®gie zlepġovania KPR. Z§chrancovia by mali byŠ obozn§men² so skutoļnos-

Šou, ģe presnosŠ tĨchto zariaden² nie je absol¼tna, napr. vzhŎadom na povrch, na ktorom je posky-

tovan§ KPR (napr. podlaha, matrac), a preto m¹ģu zle odhadn¼Š hŌbku stlaļen².
87

 Na urļenie 

pr²nosu tĨchto zariaden² s¼ potrebn® Ņalġie ġt¼die. 

 

Pomer stlaļen² hrudn²ka a z§chrannĨch vdychov 

VĨsledky ġt¼di² na zvierat§ch podporili n§zor, ģe je potrebn® zvĨġiŠ pomer stlaļen² ku vdychom 

na viac ako 15 : 2.
90-92

 MatematickĨ model naznaļuje, ģe pomer 30 : 2 je najlepġ²m kompromisom 

medzi podporou krvn®ho obehu a okysliļovania.
93,94

 V roku 2005 bol odpor¼ļanĨ pomer 30 : 2 pre 

jedn®ho z§chrancu, ktorĨ sa pok¼ġa o resuscit§ciu dospel®ho alebo dieŠaŠa mimo nemocnice. Jedi-

nou vĨnimkou bola resuscit§cia dieŠaŠa zdravotn²ckym pracovn²kom, kde sa odpor¼ļal pomer 15 : 

2. Tento postup vedie k zn²ģeniu poļtu preruġen² stl§ļania, skr§teniu ļasu bez prietoku
95,96

 

a k menej ļastej hyperventil§cii.
66,97 
ChĨbaj¼ vġak ¼daje, ktor® by potvrdzovali zlepġenie preģitia 

od zavedenia tĨchto zmien. Nem§me ale ani ģiadne nov® ¼daje, na z§klade ktorĨch by sa mal 

zmeniŠ v roku 2005 odpor¼ļanĨ pomer stl§ļania ku vdychom 30 : 2. 

 

KPR iba stl§ļan²m hrudn²ka 

Niektor² zdravotn²cki pracovn²ci i laici tvrdia, ģe by odmietli poskytn¼Š dĨchanie z ¼st do ¼st, 

hlavne u nezn§mych pacientov so ZO.
98,99 
Ġt¼die na zvierat§ch uk§zali, ģe samotn® stl§ļanie hrud-

n²ka pri KPR m§ rovnak¼ ¼ļinnosŠ ako kombin§cia z§chrannĨch vdychov a stl§ļania hrudn²ka 

poļas prvĨch niekoŎko min¼t po ZO kardi§lneho p¹vodu.
63,100

 Obļasn® lapav® dychy a pas²vne 

uvoŎŔovanie hrudn²ka m¹ģe podmieŔovaŠ ļiastoļn¼ vĨmenu vzduchu, pokiaŎ s¼ spriechodnen® 

dĨchacie cesty, ale t§to ventil§cia sa m¹ģe v niektorĨch pr²padoch tĨkaŠ iba mŘtveho priestoru.
56,101-

103
 Ġt¼die na zvierat§ch a s matematickĨmi modelmi uk§zali, ģe pri KPR iba so stl§ļan²m hrudn²ka 

sa z§soby kysl²ka vyļerpaj¼ za 2 - 4 min¼ty.
92-104

 Pri kardi§lnom ZO u dospelĨch je vĨsledok KPR 

so samotnĨm stl§ļan²m hrudn²ka lepġ² ako v¹bec ģiadna KPR.
22-23

 NiekoŎko ġt¼di² naznaļilo, ģe 

samotn® stl§ļanie hrudn²ka pri KPR je rovnako ¼ļinn® ako kombin§cia stl§ļania hrudn²ka 

a z§chrannĨch vdychov, ale ģiadna z tĨchto ġt¼di² nevyl¼ļila moģnosŠ, ģe samotn® stl§ļanie hrud-

n²ka je menej ¼ļinn® ako kombin§cia stl§ļania a z§chrannĨch vdychov.
23,105 

Jedna ġt¼dia zistila 

vĨhody samotn®ho stl§ļania hrudn²ka.
22 
Vġetky tieto ġt¼die maj¼ vĨznamn® obmedzenia, pretoģe 
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boli retrospekt²vne, kedy sp¹sob ZNR nebol kontrolovanĨ a KPR nebola v s¼lade so ġtandardnĨmi 

postupmi pre KPR z roku 2005 (pomer 30 : 2). Samotn® stl§ļanie hrudn²ka m¹ģe byŠ dostatoļn® 

iba prvĨch p§r min¼t po kolapse. Pr²chod ZZS moģno oļak§vaŠ do 8 min¼t alebo nesk¹r po privo-

lan² pomoci a samotn® stl§ļanie hrudn²ka je v mnohĨch pr²padoch nedostatoļn®. Navyġe, pri ZO 

nekardi§lneho p¹vodu (napr. topenie, dusenie) u dospelĨch a det² nie je tento postup tak ¼ļinnĨ ako 

kombin§cia so z§chrannĨmi vdychmi.
84,85

 Stl§ļanie hrudn²ka v kombin§cii so z§chrannĨmi 

vdychmi je preto najlepġia voŎba pre laikov aj profesion§lov pri poskytovan² KPR. Laici, pokiaŎ 

nevedia alebo nechc¼ poskytn¼Š z§chrann® vdychy, by mali aspoŔ stl§ļaŠ hrudn²k, napr. podŎa 

telefonickĨch pokynov oper§tora.  

 

KPR v stiesnenĨch priestoroch 

V stiesnenĨch priestoroch m¹ģe byŠ pouģit§ KPR spoza hlavy pri jednom a obkroļm§ KPR pri 

dvoch z§chrancoch.
108,109

 

 

Rizik§ pre pacienta poļas KPR 

Mnoho z§chrancov nezaļne KPR zo strachu, ģe by stl§ļan²m hrudn²ka pacientovi, ktorĨ nem§ 

ZO, sp¹sobili v§ģne komplik§cie. V ġt¼dii zaoberaj¼cej sa telefonicky asistovanou neodkladnou 

resuscit§ciou okolo id¼cimi osobami vyġlo najavo, ģe z pacientov bez zastavenia obehu, ktorĨm bol 

stl§ļanĨ hrudn²k, iba 12 % vyjadrilo pocit nepohodlia, iba 2 % utrpeli zlomeninu a nikto neutrpel 

vn¼torn® poranenia.
110

 Kardiopulmon§lna resuscit§cia okoloid¼cimi osobami m§lokedy vedie 

k zraneniu Ŏud², ktor² nemali ZO. Z§chrancovia by sa preto nemali zdr§haŠ zaļaŠ KPR zo strachu, 

ģe ubl²ģia. 

 

Rizik§ pre z§chrancu poļas tr®ningu a poļas skutoļnej KPR 

 

Telesn® prejavy 

Observaļn® ġt¼die pri tr®ningu alebo skutoļnej resuscit§cii zistili zriedkav® neģiaduce pr²hody, 

ako s¼ natiahnut® svaly, bolesti chrbta, zadĨchanosŠ, hyperventil§cia, ojedinelĨ vĨskyt 

pneumotoraxu, bolesti na hrudn²ku, infarkt myokardu a poġkodenie nervov.
111,112

 VĨskyt takĨchto 

pr²hod je veŎmi n²zky, tr®ning KPR a jej vykon§vanie je vo vªļġine pr²padov absol¼tne 

bezpeļn®.
113

 Jednotlivci, ktor² nacviļuj¼ KPR, by mali byŠ obozn§men² s fyzickou n§roļnosŠou 

tr®ningu. Ak sa poļas tr®ningu KPR vyskytn¼ u jednotlivcov vĨrazn® pr²znaky (napr. bolesŠ na 

hrudn²ku alebo vĨrazn§ dĨchaviļnosŠ), mali by s n§cvikom prestaŠ. 

 

Đnava z§chrancu 

NiekoŎko ġt¼di² na figur²nach uk§zalo, ģe hŌbka stlaļen² hrudn²ka m¹ģe klesaŠ uģ 2 min¼ty po 

zaļat² stl§ļania ako n§sledok ¼navy. V jednej ġt¼dii v nemocnici sa uk§zalo, ģe aj pri pouģit² zaria-

denia na spªtn¼ vªzbu sa hŌbka stl§ļania zhorġovala po 1,5 - 3 min¼tach od zaļiatku KPR. Preto sa 

odpor¼ļa, aby sa z§chrancovia vymenili kaģd® dve min¼ty, aby sa tak vyhlo zn²ģeniu kvality 

stl§ļan². VĨmena z§chrancov by nemala viesŠ k preruġeniu stl§ļania hrudn²ka. 

 

Rizik§ pri aplik§cii defibrilaļn®ho vĨboja 

VeŎk§ randomizovan§ ġt¼dia s verejne dostupnĨmi AED uk§zala, ģe AED m¹ģu byŠ bezpeļne 

pouģ²van® laikmi.
115

 SystematickĨ prehŎad naġiel iba 8 publik§ci², ktor® uv§dzali celkovo 29 

nepriaznivĨch pr²hod, spojenĨch s aplik§ciou defibrilaļn®ho vĨboja.
116

 ZahŘŔali n§hodn® alebo 

¼myseln® neindikovan® pouģitie defibril§tora, poruchu zariadenia a n§hodnĨ vĨboj poļas ġkolenia 

alebo ¼drģby zariadenia. Ġtyri kazuistiky opisovali zasiahnutie z§chrancu elektrickĨm vĨbojom 

z implantovateŎn®ho kardiovertera-defibril§tora (ICD), v jednom pr²pade doġlo k poraneniu peri-

f®rnych nervov. Nie s¼ publik§cie o poranen² z§chrancov pri aplik§cii defibrilaļn®ho vĨboja vo 

vlhkom prostred². Poranenie z§chrancu pri defibril§cii je veŎmi zriedkav®. Z§chrancovia by nemali 

pokraļovaŠ v stl§ļan² hrudn²ka poļas aplik§cie vĨboja. Nemali by sa dotĨkaŠ pacientov poļas 

vĨboja z ICD. Poļas aplik§cie vĨboja vo vlhkom prostred² by nemal byŠ priamy kontakt medzi 

pacientom a z§chrancom.  
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Psychologick® ¼ļinky 

Jedna veŎk§ prospekt²vna ġt¼dia o psychologickĨch d¹sledkoch poskytnutia KPR alebo pouģitia 

AED zaznamenal iba niekoŎko nepriaznivĨch psychologickĨch ¼ļinkov, ktor® si vyģadovali 

z§sah.
113

 Dve veŎk® retrospekt²vne dotazn²kov® ġt¼die uk§zali, ģe takmer vġetci respondenti uviedli 

poskytnutie KPR ako pozit²vnu sk¼senosŠ.
117,118

 Zriedkav® pr²pady nepriaznivĨch psychologickĨch 

¼ļinkov na z§chrancov po KPR by mali byŠ vļas rozpoznan® a lieļen®. 

 

Prenos chor¹b 

Bolo publikovanĨch iba veŎmi m§lo pr§c o prenose ochorenia v s¼vislosti s vykon§van²m KPR. 

Iġlo o prenos choroby sp¹sobenej kmeŔmi Salmonella infantis, Staphylococcus aureus, Helicobac-

ter pylori, Shigella, Streptococcus pyogenes, v²rusom Herpes simplex, o koģn¼ formu tuberkul·zy, 

stomatit²du, tracheit²du, meningokokov¼ meningit²du, o ŠaģkĨ ak¼tny syndr·m dychovej nedosta-

toļnosti (severe acute respiratory distress syndrome, SARS). V jednom pr²pade doġlo k prenosu 

v²rusu Herpes simplex poļas n§cviku KPR. V jednom systematickom prehŎade sa uv§dza, ģe k 

prenosu hepatit²dy B, hepatit²dy C, v²rusu HIV alebo cytomegalov²rusu poļas tr®ningu alebo pri 

poskytovan² KPR doġlo iba pri zabezpeļovan² i.v. pr²stupu.
119

  

Riziko prenosu choroby poļas tr®ningu alebo re§lnej KPR je extr®mne n²zke. Pouģitie rukav²c 

poļas KPR je od¹vodnen®, ale KPR by mala byŠ poskytnut§ aj keŅ rukavice nie s¼ dostupn®. Ak 

sa o pacientovi vie, ģe trp² v§ģnou infekciou (napr. HIV, tuberkul·za, hepatit²da B alebo SARS), 

z§chrancovia by mali prijaŠ potrebn® bezpeļnostn® opatrenia. 

 

Ochrann® r¼ġko 

Ģiadne ġt¼die u Ŏud² sa nevenovali bezpeļnosti, ¼ļinnosti alebo uģitoļnosti pouģitia bari®rovĨch 

pom¹cok, ako je tv§rovĨ ġt²t alebo ochrann® r¼ġko v r§mci prevencie kontaktu s obeŠou poļas 

z§chrannĨch vdychov. Dve ġt¼die uk§zali, ģe pri pouģit² ochrann®ho r¼ġka v kontrolova-

nĨch laborat·rnych podmienkach sa zn²ģil prenos bakt®ri².
120,121

 So z§chrannĨmi vdychmi je moģn® 

zaļaŠ aj bez pouģitia ochrann®ho r¼ġka, pretoģe riziko prenosu choroby je veŎmi n²zke. Ochrann® 

r¼ġko je odpor¼ļan® vtedy, ak m§ pacient z§vaģn¼ infekciu (napr. HIV, tuberkul·zu, hepatit²du 

typu B alebo SARS). 

 

Stabilizovan§ (zotavovacia) poloha na boku 

 

Existuje viacero druhov stabilizovanej polohy, priļom kaģd§ z nich m§ svoje vĨhody. Ģiadna ale 

nie je ide§lna pre kaģd®ho pacienta.
122,123

 Poloha by mala byŠ stabiln§, takmer podobn§ boļnej 

polohe, s hlavou v z§klone a bez ak®hokoŎvek tlaku na hrudn²k, ktorĨ by oslaboval dĨchanie.
124

  

Eur·pska rada pre resuscit§ciu odpor¼ļa tieto kroky pri ukladan² obete do stabilizovanej polohy: 

¶ kŎaknite si vedŎa pacienta a uistite sa, ģe m§ obidve nohy vystret® 

¶ ruku, ktor§ je k v§m bliģġie dajte ohnut¼ v lakti do prav®ho uhla s telom s dlaŔou smerom 

nahor (obr. 2.12) 

¶ vzdialenejġiu ruku preloģte cez hrudn²k a dorz§lnu stranu ruky podloģte pod jeho l²ce, ktor® 

je bliģġie k v§m (obr. 2.13) 

¶ druhou rukou chyŠte vzdialenejġiu nohu tesne nad kolenom a zdvihnite ju tak, aby chodidlo 

ostalo na zemi (obr. 2.14) 

¶ pridrģiavajte ruku pritlaļen¼ k l²cu, priŠahujte vzdialenejġiu nohu a pretoļte ho na bok 

smerom k sebe 

¶ upravte vrchn¼ nohu tak, aby bedro aj koleno boli ohnut® do prav®ho uhla 

¶ zakloŔte hlavu aby ste zabezpeļili priechodn® dĨchacie cesty 

¶ ak je to nutn®, upravte ruku pod l²com tak, aby ostala hlava v z§klone, smerovala dole a aby 

tekutiny mohli vytekaŠ z ¼st (obr. 2.15) 

¶ pravidelne kontrolujte dĨchanie 
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Ak je pacient v stabilizovanej polohe dlhġie ako 30 min¼t, treba ho otoļiŠ na opaļnĨ bok, aby sa 

uvoŎnil tlak na spodn¼ ruku. 

  

Obr§zok 2.12 Ruku, ktor§ je k v§m bliģġie, dajte 

do prav®ho uhla s telom a dlaŔou smerom nahor 

 

Obr§zok 2.13 Vzdialenejġiu ruku preloģte  

cez hrudn²k a dorz§lnu stranu ruky podloģte 

pod jeho l²ce, ktor® je bliģġie k v§m 

  

Obr§zok 2.14 Druhou rukou chyŠte vzdialenejġiu 

nohu tesne nad kolenom a zdvihnite ju tak, aby 

chodidlo ostalo na zemi 

Obr§zok 2.15 Ak je to nutn®, upravte ruku  

pod l²com tak, aby ostala hlava v z§klone, smero-

vala dole a aby tekutiny mohli vytekaŠ z ¼st 

 

 

Obġtrukcia dĨchac²ch ciest cudz²m telesom (dusenie) 

 

Obġtrukcia dĨchac²ch ciest cudz²m telesom (ODCCT) je zriedkav§, ale potenci§lne lieļiteŎn§ 

pr²ļina n§hlej smrti.
125

 KeŅģe k duseniu doch§dza zvyļajne poļas jedla, spravidla je pr²tomnĨ 

svedok. Preto je t§to situ§ciu pr²leģitosŠou na vļasnĨ z§sah, kĨm je osoba st§le pri vedom².  

Rozpoznanie 

KeŅģe rozpoznanie tejto pr²hody je kŎ¼ļov® pre ¼speġn® zotavenie, je d¹leģit® nezameniŠ t¼to 

n§hlu pr²hodu s kolapsom, infarktom myokardu, kŘļmi alebo inĨm stavom sp¹sobuj¼cim sŠaģen® 

dĨchanie, cyan·zu alebo stratu vedomia. Cudzie teles§ m¹ģu sp¹sobiŠ Ŏahk¼ alebo Šaģk¼ obġtruk-

ciu dĨchac²ch ciest (DC). Pr²znaky, ktor® umoģnia rozl²ġenie medzi nimi, s¼ zhrnut® v tabuŎke 2.1. 

Je d¹leģit® sa opĨtaŠ osoby pri vedom²: ĂDus²te sa?ñ. 
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TabuŎka 2.1 Rozl²ġenie Ŏahkej a Šaģkej obġtrukcie dĨchac²ch ciest 

 

Pr²znak ōahk§ obġtrukcia şaģk§ obġtrukcia 

ĂDus²te sa ?ñ ĂĆnoñ NeschopnosŠ rozpr§vaŠ, m¹ģe s¼hlasne kĨvaŠ 

hlavou 

In® pr²znaky M¹ģe rozpr§vaŠ, kaġŎaŠ 

dĨchaŠ 

Nem¹ģe dĨchaŠ, p²skav® dĨchanie, 

tich® pokusy o kaġeŎ, bezvedomie 

 

 

Postup pri obġtrukcii hornĨch dĨchac²ch ciest cudz²m telesom (dusenie). Tento postup je vhodnĨ 

aj u det² vo veku nad 1 rok (obr. 2.16). 

1. Ak m§ postihnutĨ pr²znaky Ŏahkej obġtrukcie 

¶ povzbudzujte ho ku kaġŎu a nerobte niļ in®. 

2. Ak m§ postihnutĨ pr²znaky z§vaģnej obġtrukcie a je pri vedom² 

o aplikujte 5 ¼derov do chrbta nasledovne: 

o postavte sa vedŎa a mierne zozadu postihnut®ho 

o oprite jednu ruku o hrudn²k postihnut®ho, aby sa predklonil a aby pri uvoŎnen² cudzieho 

telesa toto mohlo vypadn¼Š z ¼st sk¹r, ako by mohlo znova zapadn¼Š do dĨchac²ch ciest 

o aplikujte 5 r§znych ¼derov medzi lopatky postihnut®ho hranou druhej dlane. 

¶ ak po 5 ¼deroch do chrbta ned¹jde k uvoŎneniu DC, stlaļte 5 kr§t brucho nasledovne: 

o postavte sa za postihnut®ho a ramenami obj²mte horn¼ ļasŠ brucha 

o ohnite postihnut®ho do predklonu 

o zovrite pªsŠ a poloģte ju medzi pupok a hrudnĨ k¹ġ 

o chyŠte pªsŠ druhou rukou a prudko zatlaļte smerom dovn¼tra a nahor 

o opakujte pªŠkr§t 

¶ ak obġtrukcia nepovol², pokraļujte v striedan² 5 ¼derov do chrbta s 5 stlaļeniami brucha 

3. Ak postihnutĨ v priebehu poskytovania pomoci upadne do bezvedomia 

¶ uloģte postihnut®ho opatrne na podlahu 

¶ aktivujte tiesŔov¼ linku 

¶ zaļnite KPR stl§ļan²m hrudn²ka. 

 

Lieļba obġtrukcie dĨchac²ch ciest cudz²m telesom u dospel®ho 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr§zok 2.16 Algoritmus pre lieļbu obġtrukcie dĨchac²ch ciest cudz²m telesom u dospel®ho. 
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Cudzie teleso sp¹sobuj¼ce Ŏahk¼ obġtrukciu DC 

KaġeŎ vytv§ra vysokĨ a trvalĨ tlak v dĨchac²ch cest§ch a m¹ģe vytlaļiŠ cudzie teleso. Agres²vna 

lieļba ¼dermi do chrbta, zatlaļen²m brucha a stl§ļan²m hrudn²ka m¹ģe potenci§lne sp¹sobiŠ v§ģne 

komplik§cie a zhorġiŠ obġtrukciu DC. T§to agres²vna lieļba mus² byŠ rezervovan§ pre postihnutĨch 

s pr²znakmi z§vaģnej obġtrukcie DC. PostihnutĨ s Ŏahkou formou obġtrukcie dĨchac²ch ciest potre-

buje len pozorovanie do zlepġenia stavu, pretoģe Šaģk§ forma sa m¹ģe vyvin¼Š aj nesk¹r. 

 

Cudzie teleso sp¹sobuj¼ce z§vaģn¼ obġtrukciu DC 

Klinick® ¼daje o dusen² s¼ vªļġinou retrospekt²vne a ojedinel®. U dospelĨch a det² nad 1 rok 

veku s ¼plnou obġtrukciou DC bola klinicky dok§zan§ ¼ļinnosŠ ¼derov do chrbta, zatlaļenia na 

brucho a stl§ļania hrudn²ka.
126

 Pribliģne 50 % pr²padov obġtrukcie DC sa neodstr§ni jednou 

technikou.
127

 PravdepodobnosŠ ¼spechu sa zvyġuje pouģit²m kombin§cie ¼derov do chrbta, zatlaļe-

nia na brucho a stl§ļania hrudn²ka.
126

 Randomizovan® ġt¼die na mŘtvych
128

 a dve prospekt²vne 

ġt¼die na dobrovoŎn²koch v anest®zii
129,130

 dok§zali, ģe tlak v DC je vyġġ² pri stl§ļan² hrudn²ka ako 

pri zatl§ļan² na brucho. Z§chrancov treba inġtruovaŠ, ģe ak postihnutĨ so zn§mou obġtrukciou DC, 

alebo s podozren²m na obġtrukciu, upadne do bezvedomia, treba zaļaŠ ZNR. U postihnut®ho 

v bezvedom², leģiaceho na chrbte, je v tejto situ§cii prim§rnym d¹vodom na stl§ļanie hrudn²ka 

snaha o uvoŎnenie obġtrukcie DC a len druhotne podpora krvn®ho obehu. Hrudn²k treba stl§ļaŠ aj 

vtedy, ak profesion§lny z§chran§r st§le c²ti pulz. Ak sa obġtrukcia neuvoŎn², d¹jde k bradykardii 

a k asyst·lii. Poļas KPR pre dusenie treba pri kaģdom pokuse o spriechodnenie dĨchac²ch ciest 

skontrolovaŠ ¼sta na pr²tomnosŠ cudzieho telesa, ktor® uģ mohlo byŠ ļiastoļne vypuden®. Poļas 

KPR z inĨch d¹vodov rutinn§ kontrola ¼st na cudzie teles§ nie je potrebn§. 

 

Vytretie prstami 

Ģiadne ġt¼die nesledovali rutinn® pouģitie prstov pri ļisten² dĨchac²ch ciest, ak cudzie teleso nie 

je viditeŎn®,
131-133

 ale 4 ġt¼die zdokumentovali poġkodenie postihnut®ho,
131,134

 alebo z§chrancu
126

 

poļas tĨchto postupov. Preto sa treba vyhn¼Š ļisteniu ¼st prstami naslepo a cudzie teleso z DC sa 

m§ ruļne odstr§niŠ iba vtedy, ak je viditeŎn®. 

 

N§sledn§ starostlivosŠ a lek§rske kontroly 

Po ¼speġnej lieļbe obġtrukcie DC m¹ģu cudzie teles§ ļiastoļne ostaŠ v hornĨch alebo dolnĨch 

DC a sp¹sobiŠ neskor® komplik§cie. Postihnut² s pretrv§vaj¼cim kaġŎom, obtiaģnym prehŌtan²m 

alebo s pocitom cudzieho telesa v hrdle by mali navġt²viŠ lek§ra. Zatl§ļanie brucha i stl§ļanie 

hrudn²ka m¹ģu sp¹sobiŠ aj z§vaģn® vn¼torn® poranenie, a preto by vġetky obete dusenia, lieļen® 

tĨmito man®vrami, mali byŠ vyġetren® za ¼ļelom odhalenia pr²padnĨch poranen². 

 

Resuscit§cia det² (pozri aj sekcia 6)
134a

 a utopenĨch (pozri aj sekcia 8c)
134b 

 

Postihnut² s prim§rnym zastaven²m obehu, ktor² s¼ resuscitovan² iba stl§ļan²m hrudn²ka, spotre-

buj¼ z§soby kysl²ka za 2 - 4 min¼ty od zaļatia KPR.
92,104

 Po uplynut² tohto ļasu je nevyhnutn®, aby 

resuscit§cia zahŘŔala okrem stl§ļania hrudn²ka aj z§chrann® vdychy. Po kolapse sp¹sobenom asfy-

xiou je d¹leģit®, aby resuscit§cia od zaļiatku prebiehala striedan²m stl§ļan² hrudn²ka a ventil§cie. 

Predch§dzaj¼ce pokyny sa snaģili zohŎadniŠ tento rozdiel v patofyziol·gii a odpor¼ļali, aby 

v pr²pade zastavenie obehu zo zjavne asfyktickej pr²ļiny (topenie, intoxik§cia), ako aj u deti, sa 

pred aktiv§ciou ZZS najprv vykon§vala poļas 1 min¼ty resuscit§cia. K vªļġine NZO mimo nemoc-

nice ale doch§dza u dospelĨch, a hoci sa vĨskyt KF ako prv®ho zaznamenan®ho rytmu v ostatnĨch 

rokoch zn²ģil, st§le ost§va najļastejġ²m prvĨm zachytenĨm rytmom (59 %), dokumentovanĨm 

AED ako pr²ļina NZO.
13

 U det² je KF zriedkavou pr²ļinou zastavenia obehu (pribliģne v 7 %).
135

 

Tieto doplnkov® pokyny teda zvĨġili komplexnosŠ odpor¼ļan², priļom sa tĨkaj¼ iba malej ļasti 

postihnutĨch.  

Je d¹leģit® si uvedomiŠ, ģe mnoho det² nie je resuscitovanĨch preto, lebo z§chranca, ktorĨ nie je 

ġpeci§lne vyġkolenĨ na resuscit§ciu det², m§ obavy z poġkodenia resuscitovan®ho. Tento strach je 

neod¹vodnenĨ; je omnoho lepġie pouģiŠ na resuscit§ciu dieŠaŠa postup ZNR ako u dospel®ho, ako 

nevykon§vaŠ ģiadnu resuscit§ciu. Na zjednoduġenie vĨuļby a zapamªtania si treba zd¹razŔovaŠ 
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laikom, ģe postup KPR u dospelĨch m¹ģu pouģiŠ aj u det², ktor® s¼ v bezvedom² a nedĨchaj¼, 

alebo nedĨchaj¼ norm§lne.  

Nasleduj¼ce drobn® odchĨlky od postupu pre dospelĨch robia tieto postupy vhodnejġ²mi pre deti:  

¶ vykonajte 5 z§chrannĨch vdychov pred zaļat²m stl§ļania hrudn²ka (postup pre dospelĨch, 5b) 

¶ osamelĨ z§chranca vykon§va KPR asi 1 min pred privolan²m pomoci 

¶ stl§ļajte hrudn²k asi o tretinu jeho hŌbky. Pouģite dva prsty pre deti do 1 roka, jednu alebo dve 

ruky u det² nad 1 rok tak, aby ste dosiahli ¼ļinn¼ hŌbku stl§ļania. 

RovnakĨ postup, 5 ¼vodnĨch dychov a 1 min¼ta KPR jednĨm z§chrancom, m¹ģe zlepġiŠ vĨsle-

dok resuscit§cie u utopenĨch. Tento modifikovanĨ postup uļ²me len tĨch, ktor² maj¼ v pracovnej 

n§plni starostlivosŠ o topiacich sa (plavļ²ci). Topenie je Ŏahko zistiteŎn®, ale laici len Šaģko 

rozpoznaj¼, ļi je zastavenie obehu a dĨchania sp¹soben® ¼razom alebo intoxik§ciou. Tak²to postih-

nut² s¼ resuscitovan² podŎa ġtandardn®ho protokolu pre ZNR. 

 

Pouģitie automatick®ho extern®ho defibril§tora (AED) 
 

V sekcii 3 s¼ uveden® odpor¼ļania pre defibril§ciu s pouģit²m automatick®ho aj manu§lneho 

defibril§tora. Automatick® extern® defibril§tory m¹ģu aj laici obsluhovaŠ bezpeļne a ¼ļinne. Ich 

dostupnosŠ umoģn² vykonaŠ defibril§ciu sk¹r, ako pr²de profesion§lna pomoc. Z§chranca m§ 

pokraļovaŠ v KPR s minim§lnym preruġovan²m stl§ļan² hrudn²ka poļas napojenia AED a poļas 

jeho pouģitia. Z§chrancovia musia vykon§vaŠ hlasov® pokyny okamģite, zvl§ġŠ pokyn pre pokra-

ļovanie v stl§ļan² hrudn²ka. 

Ġtandardn® AED s¼ vhodn® pre deti od 8 rokov. Pre deti vo veku 1 aģ 8 rokov sa odpor¼ļa 

pouģiŠ detsk® elektr·dy a softv®r obmedzuj¼ci vĨstup na max. 50 - 75 J, pokiaŎ je k dispoz²cii. Ak 

tieto ¼pravy nie s¼ k dispoz²cii, pouģijeme AED u det² bez nich. Pouģitie AED nie je odpor¼ļan® 

pre deti do 1 roka. Existuj¼ ojedinel® ġt¼die dokumentuj¼ce pouģitie AED aj u det² do 1 roka.
136,137

 

VĨskyt defibrilovateŎn®ho rytmu u det² je veŎmi n²zky s vĨnimkou pr²tomnosti ochorenia 

srdca,
135,138,139

 ale ak v tĨchto pr²padoch je AED ako jedinĨ defibril§tor k dispoz²cii, mus² byŠ jeho 

pouģitie zv§ģen® (prednostne so softv®rom obmedzuj¼cim vĨstup na max. 50 - 75 J). 

 

Postup pouģitia AED (obr. 2.17) 

 

1. Uistite sa, ģe vy ako z§chranca, ako aj svedkovia, ste v bezpeļnom prostred². 

2. Dodrģujte postup ZNR pre dospel®ho (kroky 1-5)  

¶ ak je postihnutĨ v bezvedom² a nedĨcha norm§lne, poġlite niekoho pre pomoc, n§jsŠ a priniesŠ 

AED, ak je k dispoz²cii 

¶ ak ste s§m, pouģite mobilnĨ telef·n na aktiv§ciu tiesŔovej linky. OpusŠte postihnut®ho len 
v nevyhnutnom pr²pade. 

3. Zaļnite KPR podŎa algoritmu. Ak ste s§m a AED je k dispoz²cii, zaļnite pouģit²m AED. 

4. HneŅ ako je AED k dispoz²cii: 

¶ zapnite AED (ON), nalepte samolepiace elektr·dy na obnaģenĨ hrudn²k postihnut®ho (obr. 

2.18) 

¶ ak s¼ pr²tomn² dvaja z§chrancovia, jeden stl§ļa poļas nakladania elektr·d hrudn²k 

¶ sledujte hovoren®/obrazov® inġtrukcie a okamģite vykon§vajte 

¶ uistite sa, ģe poļas analĨzy rytmu sa nikto nedotĨka postihnut®ho (obr. 2.19).  

5a. Ak je vĨboj (ġok) indikovanĨ: 

¶ uistite sa, ģe sa nikto nedotĨka postihnut®ho (obr. 2.20) 

¶ stlaļte tlaļidlo ĂVĨbojñ (SHOCK). Plne automatickĨ pr²stroj aplikuje vĨboj automaticky ï 

bez z§sahu obsluhy. 

¶ okamģite pokraļujte v KPR 30 : 2 (obe. 2.21) 

¶ pokraļujte podŎa hlasovĨch pokynov pr²stroja. 
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5b. Ak vĨboj nie je indikovanĨ: 

¶ okamģite pokraļujte v KPR striedan²m 30 stlaļen² hrudn²ka s 2 z§chrannĨmi vdychmi 

¶ sledujte hovoren®/obrazov® pokyny. 

 6. Sledujte pokyny defibril§tora aģ kĨm: 

¶ nepr²de profesion§lna pomoc  

¶ postihnutĨ sa nezaļne preberaŠ: hĨbaŠ sa, otv§raŠ oļi a dĨchaŠ norm§lne 

¶ ned¹jde k vyļerpaniu z§chrancu. 

 

Algoritmus defibril§cie s pouģit²m AED 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr§zok 2.17 Algoritmus pouģitia automatick®ho extern®ho defibril§tora  


