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1) UVOD

Aktualizace: 14. 6. 2017

Cilem telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) je podle konkrétni situace a moznosti instruovat
volajici nebo svédky uddlosti k poskytnuti prvni pomoci postizenému. Poskytovani TAPP je jednou
ze zakladnich uloh zdravotnického operacniho strediska (ZOS).

2) PREHLED SITUACI INDIKOVANYCH K ZAHAJENI TAPP

2.1. Zakladni instrukce by mély byt poskytnuty zejména v nasledujicich situacich:

\ Situace
Nahla zastava obéhu

\ Doporucené instrukce
Telefonicky asistovana resuscitace (TANR)

Bezvédomi se zachovalym
dychanim

Pokud nereaguje a spontanni dychani je po dlisledné kontrole dostatecné,
ponechat postizeného v poloze, ve které se nachazi. Pti realném riziku
aspirace (napf. pri intoxikaci, zvraceni, epistaxi) zvazit ulozeni do zotavovaci
polohy. Pfi jakychkoliv pochybnostech o stavu dychani, zejména v ptipadé,
Ze vzniku bezvédomi predchazel ndhly kolaps, otoceni pacienta na zada

s hlavou v neutrdlni (pfirozené) poloze, pfipadné v pfiméreném zaklonu
nezbytném pro uvolnéni dychacich cest a disledna kontrola dychani, pfi
pochybnostech ¢i nedostate¢ném dychani zahdjit TANR.

Duseni z obstrukce
dychacich cest

Podpora kaslani, vypuzovaci manévry, uvolnéni prichodnosti dychacich
cest, TANR.

Dusnost

Ortopnoicka poloha. Pomoc s aplikaci inhalaéni medikace, pokud ji ma
postizeny pro tuto situaci k dispozici.




Podezfeni na akutni
infarkt myokardu

Zklidnéni, posazeni, zabranit jakékoliv ndmaze. Zvazit podani kyseliny
acetylsalicylové v davce 150-300 mg tbl p.o.

Anafylaxe

Aplikace adrenalinu autoinjektorem (EpiPen) v ddvce 0,3 mgi.m. (0,15 mg
i.m. u déti), pokud jej ma postizeny pro tuto situaci k dispozici. Davku Ize
opakovat za 5-15 minut pfi pretrvadvani zavaznych priznakd. Pri viech

alergickych reakcich podani bézné dostupného antihistaminika, pokud neni
pfitomna porucha védomi.

Hypoglykémie

Podéni sladkého ndpoje nebo potravin (15-20 g glukdzy) p.o., pokud neni
pfitomna porucha védomi (je schopen se sam napit ¢i najist).

Zachvat kredi

Odstranit z okoli nebezpecné predméty, chranit hlavu. Po odeznéni kiedi
postup jako pfi bezvédomi se zachovalym dychanim, dliraz zejména na
dlslednou kontrolu dychani. Pfi pochybnostech o kvalité dychani TANR.

Dopravni nehody, pady a
ostatni traumata

Prioritu ma vidy bezpecnost zachrance. Zretelné oznacit misto nehody

a zajistit bezpecnost zranéného i zachranc. Cilem prvni pomoci je zejména
zastava tepenného krvaceni a obnoveni anebo udrzeni priichodnosti
dychacich cest. Pokud to neni nutné, pfi dostate¢ném spontannim dychani
s postizenym nehybat. V ptipadé potfeby manipulace s pacientem vzdy
Setrné s manudlni imobilizaci hlavy vici télu. Pokud mozno zajistit tepelny
komfort (napft. prikryvkou). Dislokované zlomeniny nenapravovat.

Krvacejici rany

Posadit nebo poloZit zranéného. Zastava masivniho krvaceni pfimym tlakem
na ranu v misté nejvétsiho krvaceni. Pouzit ochranné rukavice, jsou-li

k dispozici. Tlakovy obvaz a turniket je vyhrazeny pouze proskolenym
zachrancm. Nepouzivat tlakové body ani elevaci koncetiny.

Rany bez vyznamného
krvaceni

Kryti pokud mozno sterilnim materidlem. Pouzit ochranné rukavice, jsou-li
k dispozici.

Popaleniny

Preruseni plsobeni tepla (odstranéni nasaklého ¢i uhaseni hoticiho odévu).
Opakované lokalni chlazeni postizeného mista studenou vodou (alespori 10
minut). Rozsahlé popaleniny trupu a stehen ochladit pouze jednorazové,
zejména u déti. Odstranit hodinky, prstynky a jiné ozdoby (pokud lze v dané
situaci provést).

Poleptani, zasazeni
chemikalii

Prioritou je bezpecnost zachrance i poranéného. Podle povahy latky
mechanicky odistit nebo oplachnout proudem vody.

Cizi téleso pronikajici do
téla

PFi poranéni télnich dutin cizi téleso nevynddavat. Pfi poranéni perifernich
Casti téla lze s opatrnosti vyjmout, pokud tak Ize udinit bez odporu a je to
nezbytné pro oSetfeni rany nebo vyprosténi postizeného. Oteviené
poranéni hrudniku ponechat zcela bez kryti.

Intoxikace (otravy)

Prioritou je bezpeénost zachrance i poranéného. Pokud nejsou naruseny
vitdIni funkce, podle povahy latky a cesty vstupu do organizmu vyvolat nebo
zabranit zvraceni, podat tekutiny, opustit prostor apod. Pfi poruse védomi
postup jako pti bezvédomi se zachovalym dychdnim, event. TANR.

Nahlé zhorseni chronické
nemoci

Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma pacient pro danou
situaci od svého osetfujiciho lékare k dispozici (napt. nitratu pfi bolestech
na hrudi, bronchodilatac¢niho spreje pti dusnosti).

Porod Telefonicky asistovany porod (viz dale)
Bezpecnostni instrukce pro zachrdnce. Udrzovani optimalni télesné teploty.
Vseobecné Poloha odpovidajici udavanym potizim. Instrukce pro pfipad zhorseni stavu

do pfijezdu zachranné sluzby.




Veskeré instrukce museji byt poskytovany s ohledem na skutecnost, aby zachrance nebyl vystaven
nepfimérenému riziku, pfipadné byl o mozném riziku informovan.

Postupy pro jednotlivé specifické situace jsou zpravidla soucdsti organizaéné-provozniho fadu kazdého
zdravotnického operacniho strediska (ZOS).

3) TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE (TANR)
3.1 Definice a vyznam

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

Pfinosem telefonické asistence je inicializace aktivniho jednani zachrance, odstranéni psychologickych
prekazek, motivace, odborna podpora jeho postupu a v neposledni fadé optimalizace organizace pomoci
na misté udalosti.

Ptiznivy vliv TANR na osud pacientd s mimonemocni¢ni NZO prokdazaly studie z Prahy, Stockholmu,
Seattlu a dalSich region(i. TANR zvy3uje $anci na preZiti nemocnych s NZO v terénu a? o 50 %. Uspé&snost
resuscitaci stoupa s dostatecnou praxi v poskytovani TANR, proto musi byt TANR poskytovdna vyhradné
kvalifikovanym zdravotnickym personalem, tzn. operdtory nebo operatorkami zdravotnickych
operacnich stredisek.

3.2 Technické a organizacni podminky pro provadéni TANR

Systematicky Ize metodiku TANR pouzivat pouze pokud jsou pro ni vytvoreny vhodné technické,
metodické a persondlni podminky.

- Personalni a technické vybaveni ZOS musi byt takové, aby TANR nezpUsobila prodlevu do vyslani
pomoci, ani neohrozila pfijem dalSich volani na tisnovou linku. Pokud je nezbytnd komunikace
pfijimajiciho dispecera s vyjezdovou skupinou a nelze hovor pridrzet, lze TANR poskytnout
prostrfednictvim zpétného volani.

- Kazdé ZOS musi mit definovanou pfesnou metodiku poskytovani TANR a vSichni operatofi musi
byt v poskytovani TANR cilené proskoleni.

- Béhem poskytovani TANR by mél mit operator k dispozici technické zafizeni, definujici frekvenci
kompresi hrudniku 100-120 za minutu.

- Soucasti poskytovani TANR musi byt zavedeny systém kontroly kvality zaméreny na dodrzovani
optimalniho postupu a vyhodnocovani vysledkd.

3.3 Indikace a kontraindikace TANR
Indikace:
- Podezfeni na ndhlou zastavu obéhu (NZO);

- Duseni z obstrukce dychacich cest cizim télesem po ztraté védomi postizeného;
- Novorozenec po porodu bez zndmek uspokojivého rozvoje vitalnich funkci.



Kontraindikace:

- Ndlez téla zemtelého;

- Realné nebezpedi hrozici zachranci;

- Mentalni nebo fyzickd neschopnost osob na misté uddlosti provadét resuscitaci;
- Zcela nespolupracujici volajici;

- Hovor ,z tfeti ruky” (volajici neni na misté prihody).

3.4 Podezieni na NZO
Za NZO je nutné povazovat situaci, kdy jsou soucasné splnény nasledujici podminky:

- bezvédomi (postizeny nereaguje na hlasité osloveni a zatfeseni rameny);
- bezdesi nebo abnormalni dechova aktivita (,,gasping”, lapavé dechy, agonalni dychani);
- nepfitomnost jistych zndmek smrti.

Pokud se do 60 sekund od zahdjeni hovoru nepodafi spolehlivé potvrdit, Ze postizeny normalné
a pravidelné dych3, prestoze se volajici nachdazi u pacienta, postupujeme jako pti nahlé zastavé obéhu.

Poznamka: Rozpoznani NZO nemusi byt snadné. Identifikace nahlé ztraty védomi zpravidla necini potize,
ale u nékterych pacientld s NZO se kratce mohou objevit kiece nebo mimovolni pohyby koncetin jako
nasledek hypoxie CNS. Castou chybou je pétrdni po pfitomnosti pulzu na velkych tepnach, nebot
je nespolehlivé a zplsobuje vyznamnou ¢asovou ztratu.

NejvétSim uskalim je rozpoznani abnormalni dechové aktivity. Typickymi znamkami agonadlniho dychani
jsou zejména:

- nepfirozené dlouhy nebo postupné se prodluzujici interval mezi jednotlivymi nddechy;
- napadné viditelné lapavé nadechy

- prodlouzeny vydech mnohdy doprovazeny chrcivymi zvukovymi projevy;

- neucinné pohyby pomocnych dychacich svald, svalli bficha, jazyka nebo svall obliceje.

Rychlé zhodnoceni stavu védomi a dychani mlzZe byt velmi obtizné u novorozencl a kojencl. Pokud
je pravdépodobnou pric¢inou poruchy dechové aktivity sekret v dychacich cestach, mlze byt zvdzeno
prehodnoceni stavu védomi a dychani po Uvodni taktilni stimulaci, zméné polohy ditéte, event. tderech
mezi lopatky. Pokud je béhem hovoru zjisténo bezvédomi sabnormalnim dychanim, musi byt
neprodlené zahajena TANR Uvodnimi pokusy o umélé vdechy,

Poznamka: Jedna nebo vice zndmek agondlniho dychani muize pretrvavat po celou dobu provadéni
neodkladné resuscitace, je-li provadéna ucinné, pripadné se mize béhem resuscitace nové objevit.
Znamky agondlniho dychani NEJSOU didvodem k preruseni resuscitace.

3.5 Postup pfi provadéni TANR pro nahlou zastavu obéhu

Metodika TANR vychdzi zaktualné platnych doporucéeni pro neodkladnou resuscitaci vydanych
Evropskou resuscitacni radou (ERC).



Volbu postupu pro dospélé a pro déti nelze striktné rozliSovat podle kalendarniho véku ditéte. Obvykle
je postup pro déti pouzivan do 12 let véku. Rozhodujici je vSak fyzicka vyspélost jedince a predpokladany
patofyziologicky mechanizmus vzniku NZO.

3.5.1 Postup TANR u dospélého
- Postizeného otocte na zada, hlavu ponechte v pfirozené poloze.

- Stlacujte stfed hrudniku postizeného svymi natazenymi pazemi s propnutymi lokty frekvenci 100
az 120 stlaceni za minutu do hloubky 5 az 6 cm. Ve stlacovani hrudniku pokracujte bez prestavek
az do pfrijezdu vyjezdové skupiny zdchranné sluzby, pripadné do doby, nez postizeny zacne
normalné dychat nebo reagovat (aktivné se branit).

Béhem probihajici resuscitace, zejména pokud je na misté dostatek zachrancl, by mély byt zvazeno
provedeni nasledujicich krok:

- poutZiti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), je-li dostupny;

- aktivace poskytovatele prvni pomoci na vyzadani (tzv. first respondera), je-li dostupny;

- zajisténi bezpectnosti osob na misté a snadného pfristupu k postizenému pro vyjezdovou skupinu;
- ovéfeni prlchodnosti dychacich cest, event. jejich zprlichodnéni zaklonem hlavy;

- pravidelné sttidani zachrancl provadéjicich srde¢ni masaz (kazdé 2 minuty);

- motivace zachrancu.

Je-li na misté osoba ochotna a vycvi¢ena v provadéni umélého dychani, je doporuc¢eno provadét
resuscitaci stfidanim kompresi hrudniku a umélych vdech(i v poméru 30:2. Umélé dychani se neprovadi,
pokud jsou pfitomné lapavé dechy.

3.5.2 Postup TANR u déti

- ZprGchodnéni dychacich cest a umélé dychani je u vétsSiny NZO u déti klicovym postupem. Vzdy
by mél byt proveden pokus o uvolnéni dychacich cest zakonem hlavy. Mirné podlozeni zad mezi
lopatkami (napf. sloZzenou plenou) muze byt dulezité pro udrZeni prichodnosti dychacich cest
zejména u novorozencl a kojencu.

- Postizené dité otocte na zada na pevnou podlozku nebo na zem. Zprichodnéte dychaci cesty.
Nepodkladejte nic pod hlavu.

- Pokud je zachrance ochotny provadét umélé dychani, resuscitaci zahajte péti umélymi vdechy
a poté provedte ovéreni pritomnosti zndmek Zivota (kfik, pla¢, normalni dychani, navrat védomi,
koordinované pohyby). Pokud nejsou pfitomny (anebo si nejste jisti), pokracujte stridanim
stlacovani hrudniku se dvéma umélymi vdechy v poméru 15:2 nebo 30:2.

- Pokud neni na misté osoba schopnd nebo ochotnd provdadét umélé dychani, zahajte
neprerusované komprese hrudniku.

- Technika kompresi hrudniku: stlacujte dolni polovinu hrudni kosti frekvenci 100 az 120 stlaceni
za minutu do hloubky minimalné 1/3 pfedozadniho priiméru hrudniku.



- Vresuscitaci pokracujte bez prestavek az do pfijezdu vyjezdové skupiny zdravotnické zdchranné
sluzby, pripadné do doby, nez postizeny zaéne normalné dychat (kfi¢et) nebo reagovat.

3.5.3 Specifika provadéni TANR u novorozence po porodu

- Resuscitace novorozence je indikovana, pokud nedoslo krozvoji uspokojivych projevi
fyziologickych funkci (zejména dychani) ani po provedeni taktilni stimulace (viz telefonicky
asistovany porod).

- Mirné podloZeni zad mezi lopatkami (napf. sloZzenou plenou) mize byt nezbytné pro udrzeni
prachodnosti dychacich cest.

- Pokud novorozenec nedychd, je nutné provedeni Uvodnich umélych vdechi. Instruujeme
volajiciho k provedeni péti umélych vdech( s dobou trvani cca 2—-3 sekundy tak, aby se hrudnik
viditelné zvedal. Pokud si volajici neni jisty Uspésnym provedenim vdechi, zopakujeme sérii
5 vdechl opakované.

- Pokud nedoslo k obnoveni spontanniho dychani novorozence, instruujeme zachrance k zahajeni
nepfimé srdecni masadze. Masdz se provadi pouze dvéma prsty frekvenci 100-120 stlaceni
za minutu s hloubka kompresi minimalné 1/3 hloubky hrudniku.

- Nasleduje resuscitace provadéna stridanim kompresi hrudniku a umélého dychani v poméru 3:1.

3.6 Ukonceni TANR
TANR lze ukondit:

- pokud je KPR prevzata ¢leny zasahujici vyjezdové skupiny;

- pokud nastanou okolnosti, za kterych je TANR kontraindikovan3;

- nelze s volajicim nadale udrzovat komunikaci;

- pfri spolehlivém obnoveni zndmek zZivota, tj. pokud postizeny zacne reagovat, mluvit, hybat se,

otvirat oCi nebo normalné a pravidelné dychat.

Po obnoveni zndmek Zivota ponechdme postizného v poloze na zadech a instruujeme svédky pfrihody
k trvalému a peclivému monitorovani stavu védomi a dychani.

Poznamka: Pfitomnost lapavych dech NENI indikaci k ukon&eni ani preruseni poskytovani TANR.

3.7 Hranicni stavy vysoce podezielé z NZO

Bezvédomi se zachovalym dychanim
Chybné vvyhodnocenl' stavu dychani je nejcastéjsi chybou pfi identifikaci stavu nahlé zastavy
obéhu. Rada pacientl v bezvédomi mlize mit dostatecné dychani (napf. pacienti intoxikovani

ldtkami tlumicimi védomi, pacienti s CMP nebo Urazem hlavy). Pokud vzniku bezvédomi
predchazel neocekavany kolaps, je tfeba situaci povazovat za mimoradné rizikovou. U sportovcl



s nadhlym kolapsem béhem vykonu pfimo na sportovisti, je indikované okamzité zahajeni TANR
a pouziti AED, pokud je dostupny. U ostatnich pacientd je nutné zahdjit TANR, pokud trvaji
jakékoliv pochybnosti o stavu védomi a dychani po dobu delsi nez 60 sekund. Stav je vidy nutné
povazovat za NZO do doby, nez je prokazan opak. Dostupné studie neprokdzaly zavainé riziko
vyznamného poskozeni provadénim TANR u pacientl bez zdstavy obéhu.

Krece s bezvédomim

Kfe¢e nebo mimovolni pohyby koncetin mohou byt projevem hypoxie CNS pfi zastavé obéhu,
véetné pacientll se zndmou anamnézou epilepsie. Situaci na misté je nutné monitorovat
a opakované ovérit stav postizeného v dobé, kdy jiz kiecCe odeznély.

3.8 Duseni z obstrukce dychacich cest

Obstrukce dychacich cest cizim télesem je castou indikaci poskytovani zivot zachranujicich instrukci,
zejména u déti a starsich osob.

Situace podezielé z obstrukce dychacich cest jsou zejména:

- necekané vznikld zdstava nebo porucha dychdni u malych déti nebo starSich osob, zejména
v souvislosti s pfijmem potravy;
- neefektivni snaha o usilovny nadech, daveni, kasel nebo jiné abnormalni zvukové fenomény;

Zivot zachranuijici ukony pfi obstrukci dychacich cest

- Pokud je pacient pfi védomi, hlasité kasle a je schopny dychat:
o podpora usilovného kaslani;
- Pokud je pacient pfi védomi, ale neschopny mluvit, kasel sldbne nebo nemuze dychat:
o provedeni vypuzovacich manévria zplsobem odpovidajicim véku postizeného.
- Pokud je pacient v bezvédomi: zahajeni TANR.

Vypuzovaci manévry:

- Déti do 1 roku: polozit na predlokti hlavou mirné doll (hlavicku fixovat v dlani) a udery mezi
lopatky (aZ 5 uderd) se pokusit vypudit cizi téleso. Udery mezi lopatky je doporuéeno st¥idat
s prudkymi stlacenimi hrudniku (az 5 stlaceni) v poloze na zadech hlavou mirné dold.

- Déti od 1 roku a dospéli: stfidani az 5 udert mezi lopatky a az 5 prudkych stlaceni nadbrisku (tzv.
HeimlichGv manéuvr).

3.9 Vyzvy potencialné vyZzadujici TANR
Priblizné 35 % pacientl resuscitovanych zdravotnickou zadchrannou sluzbou neni v dobé tisnového volani
v bezvédomi. Potencialné nebezpecné s hlediska mozného vzniku NZO v dalsSim prabéhu jsou udalosti

klasifikované jako bolest na hrudi, dusnost nebo stavy s prechodnou ztratou védomi.

Spravné instrukce pro volajiciho jsou vtéchto pfipadech potencidlné ZzZivot zachranujici. Obsahem
instrukci musi byt pokyn k trvalému monitorovani vitalnich funkci postizeného (védomi a dychani) s tim,



Ze pokud dojde k jejich zhorseni, je nutné ihned znovu zavolat na tisfiovou linku 155. Je-li volajicim
pfimo postizeny, mél by byt instruovan k zajisténi volného pfistupu do bytu nebo mista kde se nachazi.

4) TELEFONICKY ASISTOVANY POROD
4.1 Uvod

PrestoZze porod sam je fyziologicky déj, je vhodné v maximadlni mire eliminovat mozna rizika, kterd
pfi ném hrozi jak rodi¢ce, tak novorozenci. U¢elem telefonické asistence je poskytnout vhodné instrukce
osobdm, které jsou svédky ne¢ekaného porodu v terénu.

4.2 Terminologie

* | trimestr (do 12. tydne), Il. trimestr (13. - 24. tyden), IIl. trimestr (25. - 40. tyden).

* Porod v chodu = trvaly tlak na konecnik, pfitomnost hlavicky, hyzdi, ruky, nohy nebo pupecniku
v porodnich cestdach.

* Hrozici porod = uprimipary kontrakce vintervalech 2 a méné minut, jinak kontrakce
v intervalech 5 a méné minut.

* Potrat = ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod neprojevujici znamky Zivota samovolné
vypuzen nebo vyjmut z délohy ajeho hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit,
je-li téhotenstvi kratsi nez 22 tydn(.

4.3 Dulezité informace

* Dulezité informace z hlediska volby dalsiho postupu:
o O kolikaté téhotenstvi se jedna?
o Jaka je faze porodu: Citi rodicka kontinudlni tlak na konecnik? Je vidét c¢ast plodu
v porodnich cestach?
o Po porodu: Jaky je stav ditéte? Krici? Jakou ma barvu? Nekrvaci rodicka?

Informace o odteklé plodové vodé nemaiji specificky prognosticky vyznam, stejné jako délka
intervalu mezi kontrakcemi.
* Porod u prvorodicek probiha zpravidla pomaleji nez u ostatnich.

* Jakykoliv pokus o pozdrzeni porodu v chodu je vysoce rizikovy pro dité.
* Téhotna Zena v bezvédomi se zachovalym dychanim by méla byt pfednostné polohovana na levy
bok (kvuli zlepseni Zilniho navratu omezenim tlaku na dolni dutou Zilu).

4.4 Specifické instrukce volajicimu

* Hrozici porod:
o Poloha v klidu, v polosedé. Nesnazit se aktivné branit porodu.

* Porodv chodu:
o Poloha rodicky - na Cistém prostéradle na zadech s mirné podlozenou horni ¢asti téla;
pfipadné alternativni poloha.



o Pfti 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 povrchné;
Nachystat ru¢niky (osusky), pripadné latkové pleny;
V okamziku kontrakce je vyhodné poloZit jednu dlan s roztazenymi prsty kolem porodnich
cest tak, aby nedoSlo k pfili§ rychlému ,vyklouznuti“ plodu. Druhou rukou je treba
uvoliovat, podpirat a stabilizovat jiz porozené casti télicka; jakmile se objevi oblicej
ditéte, suchym ru¢nikem nebo plinkou mu jemné otfit nos a Usta.

Po porodu:

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

o Podvaz pupecniku je vhodny nejdfive 1 minutu po porodu. Pokud je jistota, ze je dité
v poradku, neni podvaz bezprostfedné nutny. Je ale vhodny z davodu rizika pretrzeni
pupecniku pfi nadhodné manipulaci. Podvaz se provadi vhodnou tkanickou zplsobem
a silou, ,jako kdyz se zavazuji boty”.

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

= Co nejdrive podvazat pupecnik!

= Polozit dité na svoji dlan bfichem dolQ, s hlavickou mirné sklonénou k zemi.
Poplacat je po zadech, otfit ruénikem hlavicku, hrudnik, nozi¢ky. Pokud
je k dispozici odsavacka, zkusit odsat pfipadnou tekutinu z Ust;

=  Pokud je dychani kompromisni a dité je razové, pokracujeme v otirani;

= Pokud je promodralé a bez dostatecné dechové aktivity i naddle (cca po minuté
od preruseni pupecniku), je tfeba zahdjit KPR (viz TANR novorozence po porodu).

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 tfeba porodit placentu (zpravidla odchazi spontanné do 30

minut), poloha jako pfi porodu. Porod placenty neni tfeba kontrolovat, ani do néj aktivné
zasahovat.

Krvaceni po porodu:

o Silné krvaceni predstavuje hlavni riziko pro matku. Laickou prvni pomoci je zevni masaz

délohy — obéma rukama pres sténu bfiSni nahmatat vrchol délohy a silou masirovat,
az zacne tuhnout. Spravna intenzita masaze je takovd, kdyz rodic¢ku ,boli“ — jinak je
neucinna!



* Potrat:
o Postizenou do klidu, v polosedé; potraceny plod zachovat pro dalsi vySetreni.
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