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KPR téehotnée zeny

* Zahajit resuscitaci ihned od zastavy krevniho obéhu,
resuscitace trvajici déle nez 5 min, zvysuje mortalitu
matky a morbiditu novorozence.

1. Poloha

* PoloZeni pacientky na levy polobok (15°), prava kycel se
podklada vhodnym, tfeba improvizovanym klinem.

* Doporucuje se ponechat téhotnou zZenu lezet na zadech a
manudlné odsunout délohu na levou stranu.

» Uvolni se tak dolni duta zZila (zlepsi Zilni navrat a SV) a
brisni aorta.
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Aortokavalni komprese

* Aortokavalni koprese KO matka:
- hypotenze,

- zvysena TF,

- zvySenou Zilni napln na dolnich koncetinach,
- sinalost,

- poceni.

* Aortokavalni koprese KO plod:

- metabolicky dyskomfort,

- hypoperfutze,

- hypoxie,

- poceni.



KPR

2. Aplikace standardni Advanced Cardiac Life Suptport (dale

jen ACLSAplikace standardni Advanced Cardiac Li
(dale jen ACLS) algoritmy pro medikaci, intubaci a
defibrilaci.

Support

3. Oxygenace
* 100 % kyslik

4. Elektrody
* Biaxidlné

5. Tekutiny
* Koloidy i krystaloidy
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Algoritmus KPR u tehotné

* Srde¢ni masaz * Doplnit poznatky dle
» Pocet dechii zadané zapoctoveé prace.
* Misto komprese
* Hloubka komprese
* Frekvence komprese
* Léky pouzivané v
resuscitaci
* Poloha téhotné



Algoritmus pri KPR novorozence

* Poloha novorozence ° Doplnit vedomosti dle

* Misto komprese hrudniku Za’poétové pra’ce+ odkaz
* Hloubka komprese

* Technika komprese u
novorozencu

* Pocet dechti + inicidlni dechy
* Algoritmus (pomér)

* http://www.neonatology.cz/u
pload/www.neonatology.cz/L
egislativa/Postupy/resuscitac
e-novorozence.pdf

* Léky pouzivané v resuscitaci

* Kdy se zahajuje masaz u
novorozence?

* Zajiéteni DC u novorozence



