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Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP)
Doporuéeny postupu vyboru CLS JEP - spol. UM a MK

1) UVOD A VYZNAM

1.1 Uvod

¢. 12
Aktualizace: 01.04.2013

Poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) ma podle situace a moZnosti instruovat volajici
nebo svédky k poskytnuti prvni pomoci postizenému. Jde o jednu ze zakladnich Uloh zdravotnického

operacniho strediska.

Zakladni instrukce by mély byt poskytnuty zejména v téchto situacich:

Situace

Instrukce

Nahla zastava obéhu

TANR (viz dale)

Duseni z obstrukce dychacich
cest

Vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich cest, umélé dychani.

Dusnost

Ortopnoicka poloha

Bezvédomi se zachovalym
dychanim

(1) Pokud vzniku bezvédomi predchazel kolaps, otocit pacienta na zada
s hlavou v neutralni (pfirozené) poloze, pfipadné v pfiméreném zaklonu
nutném pro uvolnéni dychacich cest. Pokud je spontanni dychani po
opakovanych kontrolach dostateéné a zejména pokud z okolnosti
vyplyva zvysené riziko aspirace, uvazit otoceni do zotavovaci polohy.

(2) Pokud se spontanni dychani jevi dostatec¢né, ponechat postizeného
v poloze, v jaké se nachazi. Pfi redlném riziku aspirace uvazit uloZzeni do
zotavovaci polohy. Pfi jakychkoliv pochybnostech o stavu dychani ulozit
na zada a dale viz odstavec (1).

Dopravni nehody, pady a
ostatni traumata

Prioritou je zastava tepenného krvaceni a obnoveni/udrzeni
prachodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné (postizeny dycha),
s postizenym nehybat. V pfipadé potfeby manipulace s postizenym
vzdy Setrné s fixaci hlavy v{ci télu. Pokud mozno prikryt (udrzeni
teploty). Zfetelné oznacit misto nehody, zajistit — bezpecnost
zranéného i zachranca.

Krvacejici rany

Zastava masivniho krvaceni, kryti pokud mozno sterilnim materialem.




Pouzit gumové rukavice, jsou-li k dispozici.

Podle povahy latky vyvolat nebo naopak zabranit zvraceni, podani

Intoxikace pozitim .
P tekutin atd.

Popalenina Lokalni chlazeni popdaleného mista.

Podle chemické podstaty mechanicky ocistit, nebo oplachnout

Poleptdni, zasazeni chemikalii
proudem vody.

PFi poranéni télnich dutin nevyndavat. Pfi poranéni perifernich ¢asti

Cizi téleso téla Ize téleso s opatrnosti vyjmout, pokud tak Ize ucinit bez odporu a je
to potiebné pro oSetreni rany nebo vyprosténi postizeného.

Nahlé zhorseni chronické Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma pacient

nemoci k dispozici.

Porod Telefonicky asistovany porod (viz dale).

Bezpecnostni instrukce pro zachrance.

UdrZovani optimalni télesné teploty.

Poloha adekvatni potizim.

Instrukce pro pfipad zhorSeni stavu do pfijezdu zachranné sluzby.

Vseobecné

Veskeré instrukce musi byt poskytovany zejména se zietelem na to, aby zachrance nebyl vystaven
nepfimérenému riziku, pfipadné aby byl o mozném vyznamném riziku informovan.

1.2 Obecné pokyny pro manipulaci s pacientem

Pokud je pfi védomi, dycha a svym konanim se zjevné neohroZuje, je nejlépe nechat pacienta zaujmout
polohu, jakd mu nejlépe vyhovuje.

Pokud je vbezvédomi, dychda dostatecné a jeho poloha jej sama o sobé neohroZuje, ponechat jej
v poloze, v jaké se pravé nachazi. Pokud nejde o trauma a redlné hrozi riziko aspirace, uvazit uloZeni do
zotavovaci polohy. Monitorovani stavu dychani je tfeba vénovat mimoradnou a opakovanou pozornost.

Pfesné konkrétni postupy v jednotlivych situacich jsou zpravidla soucasti provoznich pokynuU resp.
protokoll konkrétniho operacniho stfediska.

2) TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE (TANR)

2.1 Definice a vyznam TANR

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je telefonicka instruktaz volajicich na misté vzniku
pravdépodobné nahlé zastavy obéhu (NZO). Spociva zejména v identifikaci NZO, motivaci a instruktazi
k provadéni neodkladné resuscitace a v zajisténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti.

Pfinos telefonické asistence spociva v inicializaci jednani zachrance, v odstranéni psychologickych
prekdzek, v motivaci, odborné podpoie jeho postupu a v neposledni radé v optimalizaci organizace

pomoci na misté udalosti.

Souhrnny pfiznivy vliv TANR na osud pacientl resuscitovanych v terénu prokdzaly i studie z Prahy a
Stockholmu >**). Tyto studie prokazaly, e TANR zvy$uje nad&ji na prefiti NZO v terénu a o 50%.




2.2 Technické a organizacni podminky pro provadéni TANR

Systematicky Ize metodiku TANR pouZit pouze tehdy, pokud jsou pro ni vytvoreny vhodné technické,
metodické i personalni podminky.

- Persondlni a technické vybaveni ZOS musi byt takové, aby TANR neznamenala zdrieni ve
vyslani pomoci, ani neohrozila ptijem dalSich volani na tisnovou linku. Pokud je nutna
komunikace pfijimajiciho dispeéera s vyjezdovou skupinou, lze TANR poskytnout az poté,
prostfednictvim zpétného volani.

- Maéla by byt definovana presna metodika poskytovani TANR a vsichni operatofi by méli byt
v poskytovani TANR cilené proskoleni. Praxe v provadéni TANR prokazatelné zvétSuje Uspésnost
TANR ?

- Soucasti poskytovani TANR musi byt zpétna vazba, zamérend na dodrZovani optimalniho
postupu a vyhodnocovani vysledku.

2.3 Indikace a kontraindikace TANR
Indikace:
- Podezfeni na nahlou zastavu obéhu (NZO).
Kontraindikace:
- Jde o nalez mrtvého téla podle DP CLS JEP — spol. UMMK €. 19/2013 *)
- Realné nebezpedi hrozici zachranci;
- Mentalni nebo fyzicka neschopnost osob na misté udalosti resuscitovat;
- Nespolupracuijici volajici;
- Hovor ,z treti ruky” (volajici neni na misté prihody);
- Vlivem provadéni TANR by doslo k prodleni ve vyslani vyjezdové skupiny.
2.4 Identifikace NZO
Identifikace NZO je postavena na nasledujicich znamkach:
- bezvédomi (postizeny nereaguje na hlasité osloveni ani zatfeseni ramenem);
- bezdesi nebo terminalni dechové aktivité (,lapavé” dechy);

- nepfitomnosti jistych zndmek smrti.

Pokud se do 60 sekund nepodafri spolehlivé potvrdit, Ze postizeny reaguje a normalné dycha, prestoze
je volajici u pacienta, postupujeme tak, jako by Slo o ndhlou zastavu obéhu.

Poznamka:

Identifikace NZO ptindsi nejvice problému i uskali a zdaleka ne ve vsech ptipadech je snadna. Navic u
nékterych pacientl v okamziku volani jesté nejde o NZO a k nahlému zhrouceni Zivotnich funkci dochazi



az v dalSim prubéhu. Identifikace nahlé poruchy védomi zpravidla necini zasadni potize. Matouci mohou
byt kfece, které se u &asti pacientl s NZO kratce vyskytuji jako ndsledek hypoxie CNS. Castou chybou je
patrani po ,pulsu na karotidach” — je prokdzané, Zze Uspésnost tohoto postupu je Spatna a ¢asova ztrata
vyznamna.

Nejvétsim uskalim je rozpoznani termindlni (agonalni) dechové aktivity vc. ,lapavych” dechd.
Typické zndmky agonalniho dychani jsou zejména:

- nepfirozené dlouhy resp. postupné se prodluzujici interval mezi jednotlivymi nddechy;
- prodlouZené expirium ¢asto doprovazené ndpadnymi, chréivymi zvukovymi projevy;
- neucinné pohyby pomocnych dychacich sval(, svall bticha, jazyka a svall obliceje.

Poznamka: Jedna nebo vice zndmek agonalniho dychdni muze pretrvavat po celou dobu neodkladné
resuscitace, je-li provadéna ucinné, pripadné se mlze béhem neodkladné resuscitace objevit. Znamky
agonalniho dychani NEJSOU divodem k preruseni neodkladné resuscitace.

2.5 Postup pri provadéni TANR pro nahlou zastavu obéhu

Metodika TANR vychazi z platnych doporuceni k neodkladné resuscitaci, kterd vydala napf. Evropska
rada pro resuscitaci ® tento postup je vSak modifikovany s ohledem na specifické okolnosti prace
operacniho strediska zachranné sluzby.

2.5.1 Postup TANR (schéma viz pfiloha 1)

- Dostatek zachrancu: je-li volajici na misté sam a je-li redlné mozné privolani pomoci dalsich osob
do 1-2 minut, je prvnim Ukolem zachrdnce pfivolani této pomoci.

- Poloha: postizeného otocime na zada, hlavu ponechame v pfirozené poloze.

- Komprese na hrudni kosti uprostied hrudniku (zhruba v Urovni prsnich bradavek) natazenyma
rukama propnutyma v loktech, frekvenci nejméné 100x za minutu, do hloubky nejméné 5 cm (u
dospélych), resp. do 1/3 hloubky hrudniku (u déti).

Ve stlacovani hrudniku je potfeba pokracovat bez prestdvek aZ do pfijezdu vyjezdové skupiny
zachranné sluzby, pripadné do doby, nez postizeny zaéne normalné dychat nebo reagovat.

Béhem probihajici resuscitace, zejména pokud je na misté dostatek zachrancu, by mély byt uvazeny tyto
kroky:

- poutziti AED, je-li dostupny;

- zajiSténi bezpecénosti na misté a snadného pfistupu k postizenému pro vyjezdovou skupinu;

- ovéreni prichodnosti dychacich cest event. jejich uvolnéni zdklonem hlavy ¢i jinym vhodnym a
dostupnym postupem;

- pravidelné stridani zachranc;

- moznosti motivovani zachrancu.



Je-li na misté osoba vycvicena v provadéni umélého dychani, je mozné resuscitovat stfidanim kompresi
hrudniku a umélych vdechl v poméru 30:2. Umélé dychani se neprovadi, pokud jsou pfitomny lapavé
dechy.

Pokud dojde v pribéhu resuscitace k obnoveni normalni dechové aktivity, nebo postizeny zacne
reagovat, TANR se ukondi. Pokud k tomu neni dlvod, postizeného ponechame v poloze na zadech a
instruujeme svédky pfihody k peélivému monitorovani stavu védomi a dychani.

2.5.2 Specifika provadéni TANR u déti do 1 roku

- Prvnim krokem pfi nalezu by mélo byt provedeni vypuzovaciho manévru — viz dale Zastava
dechu.

- Mirné podloZeni zad mezi lopatkami (napf. sloZzenou plinkou) mize byt vyznamné pro uvolnéni
dychacich cest.

- Masaz se provadi pouze dvéma prsty, co nejrychleji (100-120 stlaceni za minutu), hloubka
kompresi cca 1/3 hloubky hrudniku.

- Umélé dychani je u vétSiny NZO v détském véku prospésné. Pokud je zachrdnce ochotny umélé
dychani provadét, zejména pokud byl vtéto metodé vyskolen, méla by byt resuscitace
provadéna stridanim kompresi hrudniku a umélého dychani v poméru 30:2.

2.6 Ukonceni TANR

TANR se ukonéi:
- jakmile je KPCR prevzata ¢leny zasahujici vyjezdové skupiny;
- pokud nastanou okolnosti, za kterych je TANR kontraindikovana;
- pfi obnoveni znamek Zivota, tj. pokud se postizeny za¢ne hybat, otvirat o¢i nebo normalné
dychat.
Poznamka: samo obnoveni lapavych dechl NENI indikaci k ukonéeni ani preruseni poskytovani
TANR.

2.7 Hranicni stavy vysoce podezielé z NZO
- Bezvédomi se zachovalym dychanim

Chybné vyhodnoceni stavu dychani je nejcastéjsi chybou pfi identifikaci stavu nahlé zastavy
obé&hu. Rada pacientd v bezvédomi mGze skuteéné mit dobfe zachované dychani (napf. pacienti
intoxikovani latkami tlumicimi védomi, pacienti s CMP ¢i urazem hlavy). Zejména pokud vzniku
bezvédomi prechazel nahly kolaps, je vsak treba situaci povaZovat vidy za mimoradné
rizikovou. Pfredevsim ve vékovych skupinach nad 35 let u muzl resp. 45 let u Zen jsou Urazové
priciny ¢i intoxikace jiz méné obvyklé a naopak dramaticky stoupa pravdépodobnost nahlé
zastavy obéhu. Vzhledem k vysokému riziku NZO plati, Ze stav je nutné povaZovat za NZO (a
tudiz zahdjit TANR) aZ do doby, kdy se prokaze opak. Dostupné studie neprokdzaly zdvainé
riziko vyznamného poskozeni provadénim TANR u pacienta, u néhoz neslo o zastavu obé&hu.”



- Kfec€e s bezvédomim
Zejména u pacientl ve véku nad 35 let jde o situaci s vysokym rizikem NZO. Nicméné i v nizSim
véku mohou byt kiede projevem hypoxie CNS pfi zastavé obéhu a situaci na misté je nutné
monitorovat, nebo volajiciho dikladné instruovat a jesté ovérit zpétnym volanim za 1-2 minuty.
2.8 Nahla zastava dechu
2.8.1 Priciny a identifikace nahlé zastavy dechu
Typické pric¢iny nahlé zastavy dechu jsou:
- obstrukce dychacich cest cizim télesem;
- obstrukce dychacich cest po ztraté reflexti nasledkem drazu hlavy nebo akutniho onemocnéni
CNS;
- zastava dechu pfi intoxikacich latkami tlumicimi dechové centrum.
Duseni z obstrukce dychacich cest je druhou nejcastéjsi indikaci poskytovani Zivot zachranujicich
instrukci (u kojencl jde o pficinu nejcastéjsi). Jde casto o aspiraci jidla, Zalude¢niho obsahu nebo jiného
ciziho télesa (koralek, kosticka z détské stavebnice, bursky ofiSek atd.), ale mlZe jit i o nasledek ztraty
reflex( u arazd CNS.
Typické situace vyznamné podezielé z nahlé zastavy dechu jsou zejména:
- bezvédomi u nejmensich déti;
- neefektivni snaha o usilovny nadech (,daveni), ,divné zvuky”, ,kokrhani“;
- promodrala barva a bezvédomi u pacientl po urazu i intoxikovanych.
2.8.2 Zivot zachranujici Gkony pfi nahlé zastavé dechu

- Uvolnéni dychacich cest;

- Provedeni vypuzovacich manévra (tam, kde nelze vyloucit obstrukci dychacich cest cizim
télesem);

- Provadéni ,umélého dychani”.
Uvolnéni dychacich cest, pfipadné provedeni vypuzovacich manévrl je u téchto pacientl bezprostiedné
Zivot zachrafujicim vykonem! Uéinnost prvni pomoci, je-li provedena rychle a spravné, je zpravidla
velmi vysokd, nebot prvni pomoc zde — na rozdil od nahlych zastav obéhu — odstranuje vlastni pficinu
vzniku kritického stavu.

Vypuzovaci manévry:

Déti do 1 roku: polozit na predlokti hlavou dol{i (hlavicku fixovat v dlani) a idery mezi lopatky se pokusit
vypudit cizi téleso.



Ostatni: Udery mezi lopatky, event. HeimlichGv manévr (Ize provést jak ve stoje, tak vsedé &i vleze) resp.
dalsi manévry k uvolnéni obstrukce podle moznosti a schopnosti zachrancg.

V nékterych pripadech ma akutni ndhld zastava dechu jasny a bouflivy prabéh (napf. pfi obstrukci
dychacich cest cizim télesem), jindy muaze byt rozliSeni izolované zastavy dechu od zastavy dechu a
obéhu problematické. Pokud je situace nejasna a zde uvedené Zivot zachranujici tkony nevedou ke
zlepseni stavu postizeného, postupujeme tak, jako by Slo o ndhlou zastavu obéhu.

2.9 Vyzvy potencialné vyZzadujici TANR

Kolem 35% pacientl resuscitovanych zachrannou sluzbou neni v dobé tisiového volani v bezvédomi*®).

Nejvétsi potencidlni nebezpeci vzniku NZO v dalSim pribéhu maji uddlosti klasifikované jako bolesti na
hrudi pravdépodobné kardidlniho plvodu, zejména nahle vzniklé, kratce trvajici a doprovazené dalSimi
rizikovymi ptiznaky, zdvainé dechové potize (dusnost, duseni) a stavy s pfechodnou ztratou védomi,
Urazy a dalsi.

Cilené zamérené instrukce pro volajiciho jsou u téchto pacientl potencidlné Zivot zachranujicim
ukonem. Obsahem instrukci musi byt pokyn k trvalému monitorovani vitalnich funkci postizeného
(stavu védomi a dychani) s tim, Ze pokud dojde k jakémukoliv zhorSeni, je nutné ihned znovu volat
tisnovou linku ZZS.

3) TELEFONICKY ASISTOVANY POROD
3.1 Uvod

Prestoze porod sam je fyziologicky déj, je vhodné v maximalni mife eliminovat mozna rizika, ktera pfi
ném hrozi jak rodi¢ce, tak novorozenci. U¢elem telefonické asistence je poskytnout vhodné instrukce
osobdam, které jsou svédky nec¢ekaného porodu v terénu.

3.2 Terminologie
e | trimestr (0 - 12 tyden), Il. trimestr (13. - 24. tyden), IlIl. trimestr (25. - 40. tyden).

e Porod vchodu = trvaly tlak na konecnik, prfitomnost hlavicky, hyzdi, ruky, nohy, pupecniku
v porodnich cestach.

e Hrozici porod = u primipary kontrakce 2 a méné minut, jinak kontrakce 5 a méné minut.

e Potrat = odumreni a/nebo vypuzeni plodu v 1. a 2. trimestru.

3.3 Vyznamné informace

e Vyznamné informace z hlediska ZOS:
o O kolikaté téhotenstvi se jedna?
o Jaka je faze porodu - citi rodicka tlak na konecnik? Je vidét ¢ast plodu v porodnich
cestach?
o Po porodu: Jaky je stav ditéte? Kfici? Jakou ma barvu? Nekrvaci rodic¢ka?

Informace o odteklé plodové vodé nemaji specificky prognosticky vyznam, stejné jako délka
intervalu mezi kontrakcemi (ktera se navic na dalku obtizné hodnoti). 78)



e Porod u prvorodicek probiha zpravidla pomaleji nez u ostatnich.

e Jakykoliv pokus o pozdrzeni porodu v chodu je vysoce rizikovy pro dité.

e Téhotnd Zena v bezvédomi se zachovalym dychanim by méla byt prednostné polohovana na levy
bok (kvali zlepSeni Zilniho navratu omezenim tlaku na dolni dutou Zilu).

3.4 Specifické instrukce volajicimu

e Hrozici porod:
o Poloha v klidu, v polosedé. Nesnazit se aktivné branit porodu.
e Porod v chodu:

o Poloha rodi¢ky - na Cistém prostéradle na zaddech s mirné podloZzenou horni ¢asti téla;
pfipadné alternativni poloha.

o Pfi kontrakci instrukce k tlaceni:

= nadechnout;

= zadrzet dech;

= zatlacit do konecniku;
= vydechnout.

o Mezi kontrakcemi by méla rodic¢ka zhluboka dychat, béhem kontrakce zadrzi dech, event.
dycha kratce a povrchnég;

Nachystat ru¢niky (osusky), pfipadné latkové plenky;
V okamziku kontrakce je vyhodné polozit jednu dlan s roztazenymi prsty kolem porodnich
cest tak, aby nedoslo k pfilis rychlému ,vyklouznuti“ plodu. Druhou rukou je treba
uvolfiovat, podpirat a stabilizovat jiz porozené ¢asti télicka; jakmile se objevi oblicej
ditéte, suchym ruénikem nebo plinkou mu jemné otfit nos a Usta.

e Po porodu:

o Po porodu dité peclivé otfit, osusit a zabalit do Cisté suché pleny nebo osusky (2-3 vrstvy),
potom jesté do deky nebo pefinky, pokud je k dispozici. PoloZit dité na bficho rodicky,
nebo je pozorné drzet tak, aby vSechny casti téla a zejména hlava byly stale podeprené.
Péce o udrzeni télesné teploty je v této fazi extrémné dlezitd!

o Podvaz pupecniku je vhodny nejdfive cca 1 minutu po porodu. Pokud je jistota, Ze je dité
v poradku, neni podvaz bezprostiedné nutny. Je ale vhodny z divodu rizika pretrzeni
pupecniku pfi ndhodné manipulaci. Podvaz se provadi vhodnou tkanickou zplisobem a
silou, ,,jako kdyZ se zavazuji boty”.

o Jsou-li pochybnosti o stavu ditéte (promodrala barva, nedycha, nekfici):

= co nejdfive podvazat pupecnik!

= poloZit dité na svoji dlan bfichem dold, s hlavickou mirné sklonénou k zemi.
Poplacat je po zadech, otfit ru¢nikem hlavicku, hrudnik, nozicky. Pokud je
k dispozici odsavacka, zkusit odsat pripadnou tekutinu z Ust;

= pokud je dychani kompromisni a dité je rizové, pokracujeme v otirani;

= pokud je promodralé, je tfeba zahajit KPCR (viz TANR).



o Nedonosené dité by mélo byt po porodu do podvazu pupecniku umisténo cca 20 cm pod
urovni matky (prevence hypovolémie).

o Instrukce pro rodicku: jesté je tieba porodit placentu (zpravidla odchazi spontanné do 30
minut), poloha jako pfi porodu. Porod placenty neni tfeba kontrolovat, ani do néj aktivné
zasahovat.

e Krvaceni po porodu:

o Silné krvaceni predstavuje hlavni riziko pro matku. Laickou prvni pomoci je zevni masaz
délohy — obéma rukama pfes sténu bfisni nahmatat vrchol délohy a silou masirovat, az
zane tuhnout. Spravna intenzita masaze je takovd, kdyz rodicku ,boli — jinak je
neucinna!l

e Potrat:
o Postizenou do klidu, v polosedé; potraceny plod zachovat pro dalsi vySetfeni.
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Zakladni schéma telefonicky asistované neodkladné resuscitace

f N
Kontraindikace TANR:
Jiste znamky smrti, nalez pacienta v terminalnim stavu nevylécitelného onemocnéni bez
znamek Zivotnich funkei
\, J

Nekomunikuje, nedycha
normalne?

(=jasné& a zfeteln& v normalnim
tempu?)

\

y

—

Pacienta na zada, hlavu

v prirozené poloze.
(Dit&? = Vypuzovaci manévr!)

lhned

Vysli pomoc
(vyjezdovou skupinu
s predpokladem nejrychlejéiho
dojezdu na misto), FIRST
RESPOMNDERA.

A

Obnova

NORMALNIHO

dychani?

J
\

Ponech postizeného

V

Stlacujte hrudnik:

uprostred hrudniku mackejte propnutyma
rukama co nejrychleji hrudni kost do hloubky
nejméné 5 cm (u déti do 1/3 hloubky

hrudniku)

miste.

/ Dbej na kvalitu a nepferuiovani kompresi;
uva? moznosti posileni poftu zachrancl na

Pokud je na misté vice osob:
Uvaz dostupnost/pouiiti AED; over volnost
dychacich cest; ovér/zajisti bezpeény a rychly
pristup k postizenému; ovéfuj polohu
k vyjezdové skupiny; motivuj zachrance.

v poloze na zadech,
trvale monitoruj stav
védomi a dychani. Pri

znamkach zvraceni
otoc na bok. Bud
pfipraven znovu

zahajit TANR!

n

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic
v poméru 30:2, resp. 15:2 u
déti.

Dychani neprovadéj, pokud

K trvaji ,lapavé” dechy!

/

\.

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakece na vné&jsi podnéty, bezdeéi, nebo terminalni dechova aktivita (nadechy v népadné
dlouhych intervalech, ,lapani” po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v prub&hu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni ob&hu, je nutné pokrafovat v resuscitacil

Privodnim jevem NZO muiZe byt kratka epizoda kieéi!

J/




Zakladni schéma postupu pri probihajicim porodu

Telefonicky asistovany porod

Indikace
Probihajici nebo bezprostfedné hrozici porod — tlak na
konecnik, nebo viditelna ¢ast plodu v porodnich cestach

B,
Priprava
Pripravte rucniky, niz ky, obvaz nebo tkanicnu na podvaz
pupecniku

r . w

Rodicka na zada, pri kontrakci:
- zhluboka nadechnout
- zadrZet dech
- tlacit do konecniku
- vydechnout
L Postup opakovat do porodu ditéte, nebo do prijezdu zachranné sluzby. p

o Po porodu — podvaz pupecniku: k:

- 15 cm od briska novorozence obtodit pupecnik dokola a uvazat ,jako tkanicku u

boty”
- dalii podvaz 0 5 cm dale a prestfihnout (prefiznout) pupecnik mezi nimi

L. (U nezralého novorozence do podvazu udrzovat dité 20 cm pod trovni matky)

)
Dité nekfici: Dité krici:
Rucnikem otirat hlavu, hrudnik, Zabalit do rucniku
nozicky Pokud se nerodi placenta, zevni masai
Pokud modra nebo bledne -> TANR délohy (shora obéma rukama silné
novorozene masirovat brini sténu nad délohou)
Vyckat na zachranku J

® of. podle vanatka T. a spol. Telefonicky asistovany porod — TAP. Urgentni medicina 3/2011:21-23



