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Co nejjednodušší

1.
 

Incidence zástavy oběhu je u dětí
 

méně
 častá

 
než

 
u dospělých 

2.
 

Většina zachránců
 

nemá
 

výcvik v KPR dětí
(→ resuscitovat jako dospělého)

Nemůžete / nechcete dýchat →
zevní

 
srdeční

 
masáž



Resuscitace dětí
 

je odlišná
 

od resuscitace dospělých.

Existuje mnoho společného v technice, 
ale u dětí

 
jiný startovní

 
bod: 

Děti –
 

sekundární
 

srdeční
 

zástava
(hypoxie → respirační

 
selhání

 
→ zástava)

Dospělí
 

–
 

primární
 

srdeční
 

zástava
(náhle vzniklá, časná

 
defibrilace)



Definice z pohledu KPR:

Kojenec: < 1 rok věku

Dítě: 1 rok –
 

puberta

Věk kolem puberty:
postup jako u dětí

 
nebo u dospělých





• nechat dítě
 

v poloze, v jaké
 

jsme jej nalezli 

1. Zajistit
 

bezpečnost
 

dítěte i zachránce
2. Stav vědomí:

při slovní
 

odpovědi a/nebo pohybu
 

→

bez reakce na oslovení
 

a/nebo stimulaci
 

→

• kontrola vitálních funkcí

• zavolat pomoc
• otevření

 
dýchacích cest:

záklon hlavy, vytažení
 

dolní
 

čelisti

stimulace + oslovení





Trojitý manévr (Esmarchův hmat)



1. Zajistit
 

bezpečnost
 

dítěte i zachránce

2. Stav vědomí: stimulace + oslovení

3. Dýchání

otevření
 

dýchacích cest

• pohled –
 

zvedání
 

hrudní
 

stěny

• poslech –
 

dýchací
 

“zvuky”
 

nad 
ústy a nosem

• pocit – proud vydechovaného vzduchu
na tváři

10 s na rozhodnutí, jestli dítě
 

dýchá



1. Zajistit
 

bezpečnost
 

dítěte i zachránce

2. Stav vědomí: stimulace + oslovení

3. Dýchání

otevření
 

dýchacích cest

dítě
 

dýchá
 

→ stabilisovaná
 

poloha 
(na boku, bez obstrukce DC jazykem,
bez zatečení

 
tekutin do DC)

• odstranit event. cizí
 

těleso

Yes

No

dítě
 

nedýchá
 

→

• 5 úvodních dechů
 

(1 – 1.5 s)
• zvedání

 
hrudní

 
stěny 







1. Zajistit
 

bezpečnost
 

dítěte i zachránce

2. Stav vědomí: stimulace + oslovení

3. Dýchání

otevření
 

dýchacích cest

hrudní
 

stěna
 

se nezvedá
 

→

• otevření
 

dýchacích cest

Y
es

No

• otevřít ústa, vyčistit DÚ
 

(ne naslepo)

• postup jako při obstrukci dýchacích cest
• 5 pomalých dechů



1. Zajistit
 

bezpečnost
 

dítěte i zachránce

2. Stav vědomí: stimulace + oslovení

3. Dýchání

otevření
 

dýchacích cest

4. Oběh

• puls

Y
es

No

• pohyby, kašel, dýchání

dítě: a.carotiskojenec: a.brachialis

10 s na rozhodnutí



1. Zajistit
 

bezpečnost
 

dítěte i zachránce

2. Stav vědomí: stimulace + oslovení

3. Dýchání

otevření
 

dýchacích cest

4. Oběh

• pokračovat v dýchání

Y
es

No je přítomen →

bradykardie (pod 60/min)
 

→
není

 
přítomen

 
→

• nepřímá
 

srdeční
 

masáž
• dýchání

 
+ 

nepřímá
 

srdeční
 

masáž2



1. Zajistit
 

bezpečnost
 

dítěte i zachránce

2. Stav vědomí: stimulace + oslovení

3. Dýchání

otevření
 

dýchacích cest

4. Oběh

• dolní
 

polovina sterna

Y
es

No kojenec

• 100 / min (téměř
 

2 komprese / sec)

• komprese sterna 2 prsty 
do 1/3 vzdálenosti
mezi sternem a páteří

• 1 zachránce – po 30 kompresích 2 vdechy
(poměr 30:2)

• 2 zachránci – poměr 15:2

2





1 zachránce 2 zachránci



1. Zajistit
 

bezpečnost
 

dítěte i zachránce

2. Stav vědomí: stimulace + oslovení

3. Dýchání

otevření
 

dýchacích cest

4. Oběh

• dolní
 

polovina sterna

Y
es

No dítě

• 100 / min (téměř
 

2 komprese / sec)

• komprese sterna hranou dlaně
s nataženými prsty a lokty do
1/3 vzdálenosti mezi 
sternem a páteří

2

• 1 zachránce – poměr 30:2
• 2 zachránci – poměr 15:2







• není
 

úspěšná
(spontánní

 
dýchání,

hmatný puls nad 60/min,    
pohyb)

KPCR pokračuje dokud

• nedorazí
 

kvalifikovaná
pomoc

• není
 

zachránce vyčerpán



>
 

1 zachránce
 

→
 jeden začne s KPCR, 

 druhý volá
 

RZP

Kdy volat RZP

1 zachránce
 

→
začne s KPCR po dobu 

 minimálně
 

1 min, potom 
 pokud možno volá

 
RZP

Výjimka:
Prokazatelný náhlý kolaps + 

 1 zachránce (susp. primární
 zástava oběhu)



Obstrukce dýchacích cest

Cizí
 

těleso v dýchacích cestách vyvolá
 

kašel, dušnost 
nebo zvracení.



Obstrukce dýchacích cest

Kojenec • dítě
 

do pronační
 

polohy s hlavou níže
než

 
hrudník

• 5 úderů
 

hranou dlaně
 

mezi lopatky

• 5 prudkých zmáčknutí
 

sterna





Obstrukce dýchacích cest

• dítě
 

do pronační
 

polohy s hlavou níže
než

 
hrudník

• 5 úderů
 

hranou dlaně
 

mezi lopatky

Dítě

• 5x Heimlichův
 

manévr







Obstrukce dýchacích cest
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