6. Po prvnich 5 prodesich zahajujeme pravidelné stfidani umé- JAKE OTAZKY MusiTE ZODPOVEDET’

lého dychani a nepfimé srde¢ni masaze. Ta se provadi stla- 2 A A
¢ovanim hrudniku ve stfedu hrudnf kosti. Stlacovat hrudnik KDYVZ VOLATE RYCHLOU ZACHRANNOU
mUzeme bud dvéma prsty (ukazovacek a prostrednicek) nebo SLUzBu?

palci obou rukou, kdy dlanémi obemykame hrudnik novoro-
zence (Obr. 6). U novorozencl je frekvence dychani k nepiimé
srde¢ni masazi 1:3 (1 vdech na 3 stlaceni hrudniku), u kojenct
a vétsich déti pak 2:30. Hloubka stlacovani hrudniku je zhruba
tretina predozadniho prdméru hrudniku.

Co se stalo?
Kolik je postizenych?
3. Stav postizeného, hlavni pfiznaky poruchy zakladnich Zivot-
nich funkci?
Kde se to stalo?
5. Jméno volajiciho, adresa, telefonni ¢islo.

Znalost zakladd prvni pomoci by méla byt v povédomi nas vsech.
Je nutné zopakovat, Ze u ditéte je nejcastéjsim ddvodem k oZivo-

Nepfima vani porucha dychani (na rozdil od dospélych). Proto u ditéte zaha-
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masaz

az voldme na tisnovou linku.

7. Pokud dojde k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci, ukonci-
me resuscitaci, dité ulozime na bok. Stale je nutné dité sledo-
vat a Cekat na pfijezd zdchranné sluzby.
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INFORMACE PRO RODICE

JAKY JE VYZNAM KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE?

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR), neboli oZivovani, je soubor
ukon, ktery vede k okamzitému zajisténi nebo obnoveni zéklad-
nich Zivotnich funkci (dychanf a krevni obéh).

CO JE NEJCASTEJSI PRICINOU
SELHANI ZIVOTNICH FUNKCI U DITETE
PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE?

Nejcastéjsi pricinou selhani Zivotnich funkci v novorozeneckém,
ale i v kojeneckém ¢i batolecim véku, je duseni z dlvodu vdech-
zanet, rlzné vrozené vyvojové vady ci Urazy. Pfi duseni pfestava
dfté reagovat, upadd do bezvédomi, postupné se mu zpomaluje
srdecnf akce, az se zastavi.

JAK HODNOTIME NORMALNI VEDOMI
DITETE?

Dité je bdélé, kficf, hybe se, reaguje na osloveni, zvuk ¢i manipulaci.
Reaguje na bolest, napt. stipnuti na vnitfni strané paze. Pokud dfté

na podnéty nereaguje, tzv. ,hadrovité dité", hrozi zastava dychan,
v tomto pfipadé je nutno stale sledovat dechovou aktivitu ditéte.

JAK POZNATE, ZE DITE DYCHA
NORMALNE?

Normalni dechova aktivita novoro-
zence je kolem 40 dechl/minutu.
U kojence je dechova aktivita nizsf,
zhruba 20-30 dechd/ minutu. Dité
je rtzové, dychanf je klidné, tiché.
Vidime dychaci pohyby, tzn. pra-
videlné zvedani hrudniku a bfiska.
Pokud prilozite ucho nebo tvaf . -
k- dstdm ditéte, slysite nebo citite - zhodnoceni dychani pfilo-
dechovy proud na tvafi (Obr. 1).  zenim tvare k tsttim ditéte

JAK POZNATE, ZE DITE NEDYCHA
NORMALNE?

Dechova aktivita ditéte je nedostatecnd. Dychani mdze byt rychlé,
povrchni nebo naopak pomalé az vymizelé. Barva kdze je modro-
sedd. Neslysime ani necitime dechovy proud z Ust ditéte.

JAK POZNATE, ZE DITE MA V PORADKU
KREVNi OBEH?

Dité adekvatné reaguje na podnéty, je rdzové, place, hybe se.

JAK POZNATE, ZE DITE NEMA
V PORADKU KREVNi OBEH?

Dité nereaguje na zevni podnéty (osloveni, zvuk, manipulace, bo-
lest), kiize je bilé nebo modrosedé barvy, neplace, nehybe se, ne-
dycha. Je chabé az,hadrovité”.

KDY JE POTREBA, ABYSTE ZAHAJILI
KARDIOPULMONALNi RESUSCITACI

U DITETE?

Resuscitaci musite zahdjit ihned, kdyz zjistite, Zze u ditéte je pfitom-
na porucha védomi, nehybe se, nedycha.

KDY JAKO LAIK MUZETE UKONCIT
KARDIOPULMONALNi RESUSCITACI?

Resuscitaci mlzete ukoncit, pokud u ditéte dojde k obnoveni sr-
decni akce a dychani nebo pokud si dité prevezme do péce tym
zdravotnikd.

JAK POSTUPUJEME PRI
KARDIOPULMONALNi RESUSCITACI ?

1. Zkontrolujeme stav veédom{ dlraznym oslovenim, u novoro-
zence vetsinou reakci na bolestivy podnét.

2. Zkontrolujeme dutinu Ustni, pokud je tfeba, odstranime zvrat-
ky, jidlo, cizi téleso. Zaroven zkontrolujeme i nos, zda je prd-

chodny, pfipadné ho vycisti-
me.

Pokud dité vdechne cizi téleso,
mUzeme se pokusit jej odstra-
nit tak, ze si dité polozime
brfichem na predlokti.
Hlavicka ditéte sméfuje

doll a pétkrat udefime

dité dlani mezi lopatky (Obr.

2, 3). Dalsi moznosti je, ze dité
polozime na pevnou podloz-
ku, ruku polozime mezi bra-
davky ditéte a pétkrat stla¢ime
hrudnik ditéte Sikmo vzhru
k bradé (Obr. 4). Zkontrolu-
jeme, jestli dité dycha,
pokud ne, zahajujeme
umeélé dychani.

Polozime dité na zada na tvr-
dou podlozku, hlavu novo-
rozence nezakldnime ani ne-
predkldnime, nechdme ji ve
stfednim postavent.

Resuscitaci  zahajujeme 5
hlubsimi prodechy. Vzdy Usty
obemkneme nos i Usta
ditéte, kterd musi byt
pooteviend (Obr. 5).
Kontrolujeme, zda se
zvedd hrudnik ditéte. Do di-
téte vdechujeme maly objem
vzduchu, zhruba obsah na-
fouknutych tvari. Pokud je pfi
resuscitaci pfitomen jen jeden
zachrance, vzdy zahajuje re-
suscitaci umélym dychanim
a nasledné ihned vold za-
chrannou sluzbu. Pfi pfitom-
nosti dvou zachrancd,
jeden zahajuje resus-
citaci, druhy vold za-
chrannou sluzbu.

Odstranéni vdechnutého
predmétu pomoci udert
do zad

Odstranéni vdechnutého
predmétu pomoci udert
do zad

Odstranéni vdechnutého
predmétu v poloze na za-
dech

Dychani z ust do ust
(i nosu)



