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Kontrola dechu
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Privolame odbornou pomoc
VOLANI ZACHRANNE sLuzBY 155

kontrola dychani do
| prijezdu zachranne
i sluzby

' (Pacienta mUzeme také
-+ ulozit do Rautekovy

. zotavovaci polohy — viz

~ kapitola Rautekova
§= = zotavovaci poloha.)




Dycha pacient dostatecne?

zahajeni resuscitace
30:2




Privolame odbornou pomoc




Srdecni masaz — dospely clovek

30 kompresi hrudniku
« hloubka 4 az 5 cm

« stred hrudni kosti
frekvence 100/minutu
natazené paze

« propnuté lokty

« propletené
Drsty




Komprese hrudniku
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vdechy

» zaklonéni hlavy
« zvednuti brady
« stisknuti nosu
« otevreni Ust

= plynuly vdech
» normalni vdech



NemuUze-li nebo
neni-li ochoten
rovadet zachrance
uméle dychani,
provadi se pouze

samostatné
neprerusovane
¢ komprese hrudniku!




Pamatuj!

= Resuscitaci déti a stavil po tonuti zahajujeme
5-ti uvodnimi vdechy
= dale pokracujeme ve znamém pomeéru

30:2

V pripade jednoho zachrance volame 155
az po minuteé resuscitace.



Resuscitace s pouzitim AED

= Automaticky externi defibrilator

= Je—li AED k dispozici, zachrance se ridi
pokyny obsluhy AED. Pomér KPR 30:2

Srnsky, 2004



Nutnost praktického nacviku




