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2.2 ZAKLADNi NEODKLADNA RESUSCITACE DETI

RESUSCITACE DETi SPOCiVA V KOMBINACI SRDECNi MASAZE A UMELEHO DYCHANI.

Déti, pro potreby zakladni neodkladné resuscitace, délime do nékolika skupin: déti do 1 roku, déti od
1 do 12 let, adolescenti od 13 do 18 let. Pro novorozence, od narozeni az do propusténi z porodnice,
existuje specialni postup resuscitace, ktery neni uréen laické vefejnosti, po propusténi z porodnice je
u novorozence postup resuscitace stejny jako u ditéte do 1 roku. Pokud si nejsme jisti, zda se jednd o
adolescenta nebo dospélého, tak v pfipadé, Ze postizeny vypada jako dospély, pouzijeme postup jako
u dospélého. KdyZz postizeny vypada jako dité, pouzijeme postup jako u ditéte. V pfipadé dalsi
nejistoty pouzijeme postup jako pro dospélé.

Vzhledem k tomu, Ze pficiny srdec¢ni zastavy u déti jsou na rozdil od dospélych vétsSinou sekundarni (k
zastavé srdce dojde vlivem jinych pficin, viz nize), tak pouZiti automatického externiho defibrilatoru
nehraje tak daleZitou roli, jako u dospélych. Vétsina srdec¢nich rytm0 u déti pfi srdecni zastavé je
nedefibrilovatelnych (tj. AED po analyze rytmu nepoda vyboj).

VYVOLAVAIJICI PRICINY:
Dechové a jiné ptiCiny — u déti nejcastéjsi:
= vdechnuti ciziho télesa ¢i potravy, zanéty v oblasti hrtanu
= otravy, predavkovani a sebevrazedné pokusy
=  bezvédomi s kifeCemi
= tonuti
= Udrazy
Srdecni — u déti jsou vzacné:
= onemocnéni srdce (vrozené vady, poruchy srde¢niho rytmu, zanéty), déti po operacich srdce
=  Uraz elektrickym proudem

TYPICKE PRIZNAKY:
= dité nereaguje na osloveni ¢i mirné zatreseni, nema svalové napéti
= Uplnd absence dychani nebo lapani po dechu (gasping, panting), vzdychani, bublani, funéni,
hluboké, nepravidelné vdechy ¢i jiné podobné projevy
= promodrani kiZze a sliznic

CiM JE DITE OHROZENO?
=  béhem 3-5 minut bez Uc¢inné resuscitace dochazi k postupnému odumirani mozkovych bunék
= bez Ucéinné resuscitace (zahrnujici i umélé dychani) ma dité jen malou Sanci na preZziti

CEHO POTREBUJEME DOCILIT?
= dodani kysliku mozkovym burikdm
= udrZeni krevniho obéhu resuscitaci do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby

POSTUP PRVNi POMOCI:
=  zachrdnce se ujisti, Ze jemu ani ditéti na misté nehrozi Zzadné dalsi nebezpedi
= oslovi a mirné zatrese s ditétem — zjisti, zda reaguje
= pokud dité reaguje (normalné dychd, hybe se, place, kasle, mluvi), ponecha ho zachrance v
poloze, v jaké je (nehrozi-li mu v ni dalsi nebezpeci), pravidelné ho sleduje, a pokud je to
potireba, zavold zdravotnickou zachrannou sluzbu a poskytne prvni pomoc
= pokud dité nereaguje:
- snhazi se zachrance pfivolat prihlizejici osoby na pomoc, pokud vsak na rychlou vyzvu neodpovi,
tak ihned vytodi tisfiovou linku dle standardu 1.3. Privoldni odborné pomoci a zapne hlasity
odposlech
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otodi dité do polohy na zadech

v pribéhu hovoru podle pokyni tisfiové linky zjistuje, zda je u ditéte pfitomno normalni

dychdni (pokud je zachrdnce trénovany v provadéni zakladni neodkladné resuscitace déti, tak

mUze jiz v pribéhu vytaceni tisnové linky kontrolovat pfitomnost dychani a eventualné i zahajit

resuscitaci)

poklekne vedle ditéte

uvolni dychaci cesty a to tak, zZe:

o u déti do 1 roku da hlavu do neutralni polohy, opatrné ji nadzvedne tak, aby nestlacoval
mekké tkané krku, otevre Usta ditéte

o u déti nad 1 rok poloZi ruku na celo ditéte a tlakem na néj mirné zakloni hlavu, Spickami
prstl nadzvedne bradu, otevre Usta ditéte

o uadolescentl provede plny zaklon hlavy s pfedsunutou cCelisti (jako u dospélych)

timto manévrem muzZe dojit k obnoveni dychani

zjistuje, zda dité dycha tak, ze se nakloni nad télo ditéte, svou dlaf poloZi na hrudnik ditéte a

sleduje pohyby hrudniku, tvafi a uchem pfilozenym k dstim ditéte posloucha a pocituje

proudici vzduch

kontrola dychani by neméla trvat déle nez 10 vtefin

za normalni dychani se nepovaZuje: lapani po dechu (gasping, panting), vzdychani, bublani,

funéni, hluboké, nepravidelné vdechy i jiné podobné projevy

Pokud dité dycha normalné, postupuje dle standardu 2.4. Bezvédomi — udrzuje u ditéte zdklon
hlavy nebo jej otoci do zotavovaci polohy. Pokud ma podezteni, ze u ditéte mohlo dojit k Urazu,
tak pouze udrzuje zaklon hlavy. Jedenkrat za minutu vidy kontroluje pritomnost dychani az do
pfijezdu zachranné zdravotnické sluzby.
Pokud ma zachrance pochybnost, zda postizeny dycha normalné
operator se zachrance zeptd, zda vidi v okoli automaticky externi defibrilator (AED)
pokud je zachrance sam a AED neni v jeho bezprostiedni blizkosti, tak jej nehleda
pokud je zachrancl vice nebo jsou v okoli dalsi pfrihlizejici osoby, tak jeden zlstava u
postizeného a druhy dle instrukci dispeCera neprodlené zajisti doneseni AED - po doneseni
poté pokracuje dle standardu 2.3. Neodkladnd resuscitace s pouZitim automatizovaného
externiho defibrildtoru
zachrance udrzuje volné dychaci cesty a vdechne pétkrat do ditéte — rukou spocivajici na cele
stiskne nosni kfidla a utésni sva Usta kolem ust ditéte (kazdy vdech by mél trvat asi 1 vtefinu);
u déti do 1 roku zachrance obemkne svymi Usty Usta i nos ditéte (vdechuje vzdy pouze takové
mnozstvi vzduchu, aby bylo patrné zvedani hrudniku postizeného)
zachrance se nikdy nepokousi o vice nez 5 umélych vdechl za sebou; pokud se umélé vdechy
nedafi, zkontroluje dutinu Ustni, odstrani pfipadnou viditelnou prekazku a znovu zkontroluje,
zda je spravné proveden zaklon hlavy zvednutim brady; u déti do 1 roku mlze byt pfilisSny
zaklon hlavy pricinou neprichodnosti dychacich cest
mezi jednotlivymi vdechy zachrdnce oddali sva Usta a umozni postizenému vydechnout
odhali hrudnik ditéte, odstrani obleceni, které by mohlo sniZovat ucinnost stlaceni
(podprsenka, silny svetr...), pokud by timto mélo dojit k vyraznému oddaleni zacatku
resuscitace, tak Ize komprese provadét i na neodhaleném hrudniku
zachrance zahaji stlacovani hrudniku — uprostfed hrudniku, v dolni ¢asti hrudni kosti
u déti do 1 roku télo ditéte obemkne dvéma palci, u mensich déti polozi dlan 1 ruky na hrudnik
a poté stlacuje pouze pomoci dlané 1 ruky, u vétsich déti a adolescentl polozi dlan jedné ruky
na hrudnik, hranu dlané druhé ruky pftiloZi na ruku prvni, proplete prsty
zaujme polohu kolmo nad hrudnikem ditéte a s paZzemi propnutymi v loktech stlacuje hrudnik
frekvenci alespon 100 stlaceni za minutu (ne vice nez 120 za minutu) do hloubky minimalné
1/3 hrudniku (u déti do 1 roku asi do hloubky 4 cm, u adolescent( do hloubky 5-6 cm)
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- po kazdém stlaceni umozni ndvrat hrudniku do pavodni polohy, neztraci vsak kontakt
mezi svyma rukama a hrudnikem postizeného
= pokud neni zachrance vyskolen v provadéni zakladni neodkladné resuscitace déti: kombinuje
stlaceni hrudniku a umélé vdechy v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechim
= pokud je zachrance vyskolen v provadéni zakladni neodkladné resuscitace déti: kombinuje
stlaceni hrudniku a umélé vdechy v poméru 15 stlaceni ku 2 vdechim
= zachranci kombinuji stlaceni a umélé vdechy nasledujicim zpltisobem:

- netrénovany zachrance po 30 stlacenich hrudniku a trénovany zachrance po 15 stlacenich
hrudniku znovu uvolni dychaci cesty (dle véku ditéte viz vysSe) a vdechne do ditéte — rukou
spocivajici na Cele stiskne nosni kfidla a utésni sva Usta kolem ust ditéte (kazdy vdech by mél
trvat asi 1 vtefinu); u déti do 1 roku zachrance obemkne svymi Usty Usta i nos ditéte (vdechuje
vZdy pouze takové mnoizstvi vzduchu, aby bylo patrné zvedani hrudniku postizeného)

- poté zachrdnce umozni postizenému vydechnout

- znovu se nadechne a stejnym postupem vdechne jesté jednou do postizeného; nyni se jiz nikdy
nepokousi o vice nez dva umélé vdechy za sebou (pokusy o umélé vdechy by nemély
dohromady trvat vice nez 10 sekund), pokud jsou pokusy o umélé dechy neuspésné (nedochazi
ke zvedani hrudniku), znovu zkontroluje, zda je spravné proveden zaklon hlavy zvednutim
brady; u déti do 1 roku mUze byt prilisSny zaklon hlavy pfi¢inou neprichodnosti dychacich cest

- poté bez prodleni za¢ne znovu stla¢ovat hrudnik

- pokracuje v stlacovani hrudniku — trénovany zachrance v poméru 15 stladeni ku 2 vdechlim
(15:2), netrénovany zachrance v poméru 30 stlacdeni ku 2 vdechim (30:2) do pfijezdu a prevzeti
pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou, dokud se postizeny nezacne budit (hybat se,
otevirat oci, normalné dychat) nebo dokud ho nékdo nevysttida

- pokud zachrance neni z jakéhokoliv divodu ochoten provadét umélé dychani, provadi
neprerusované stlacovani hrudniku frekvenci alesponn 100 za minutu do pfijezdu a prevzeti
pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou, dokud se postizeny nezacne budit (hybat se,
otevirat oci, normalné dychat) nebo dokud ho nékdo nevysttida

- zachrance zacne aktivné hledat dalsi zachrance aZz po 1 minuté neodkladné resuscitace

= pokud je na misté vice zachrancq, tak je doporuceno, aby se v provadéni neodkladné resuscitace
stfidali — jeden zachrance udrzuje volné dychaci cesty a poté provadi umélé vdechy, druhy
zachrance provadi stlaceni hrudniku, po vzajemné domluvé poté se plynule vyméni (nemélo by
dojit k preruseni oZivovani)

= zacne-li se v pribéhu oZivovani postizeny hybat, otvirat oci, normalné dychat, prerusi zachrance
ozivovani a postupuje dale podle standardu 2. 4. Bezvédomi, postizeného pfitom neustale
sleduje a v pfipadé potfeby znovu zahaji oZivovani

Po resuscitaci je zachranci doporuceno vyhledat vhodnou psychologickou podporu (pratele,
odborniky, ...).

Za vyskoleného zachrance se povaZzuje osoba, ktera absolvovala kurz/Skoleni s vyukou zakladni
neodkladné resuscitace déti.



