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 Známe opravdu dobře naše resuscitační 
pomůcky? 

 A dovedeme je plně využít? 

 



DŮVODY 

Je 

novorozenecký 

ambuvak 

opravdu jen pro 

novorozence? 

Můžu použít 

dětské 

COMBO 

elektrody u 

3letého 

dítěte? 

Umí    

LIFEPAK12 

topinky? 

 

AED u 

dítěte? 



CÍLE SDĚLENÍ 

 Uvědomit si dobře technické možnosti a 

omezení pomůcek 

 Dobře je aplikovat v dané situaci 

 Vyzvednout užitečné detaily nebo fígle v 

použití pomůcky 

 Zdůraznit to,co nám může mezi řádky unikat  



ZDROJE 

 Vybavení ZZS Kraje vysočina (oblast 

Pelhřimov) 

 Externí zdroje: GUIDELINES 

2010,internet………………….. 

 Interní dokumenty – standardy 

KPR,kompetence posádek RZP 

 štosy návodů k použití  



http://www.paramedik.eu/inshop/catalogue/products/pictures/COMBIBAG s maskami.JPG


 

 

POSTUP 

RES DÍTĚTE DVOUČLENNÉ POSÁDKY 

RZP 

(standardy ZZS KV) 

 
 Definice dítěte ve zdejším prostředí: 

 Od 1 měsíce života až po pubertu: široké rozmezí k užití pomůcek 

 NLZP 1              - batoh zelený (pomůcky a prostředky na zajištění DC + O2) 

 vedoucí posádky  - odsávačka 

   

 NLZP 2 (řidič) - batoh červený (zajištění žíly, infuse, medikace) 

            - monitor  

      

 NLZP 1:   

 rychlá diagnostika náhlé zástavy oběhu (NZO) a rychlé zprůchodnění dýchacích cest , ev. 
odsátí (do10s) 

 telefonický kontakt ZOS s žádostí o vyslání lékaře  

 zahájení 5 umělými vdechy, pokračovat v nepřímé masáži srdce a umělé plicní ventilace 
(UPV (ambuing) v poměru 15:2 

 zajištění dýchacích cest (DC)  ústním vzduchovodem nebo laryngeálním tubusem  

 vyhodnocení EKG na monitoru, diagnostika srdečního rytmu co nejdříve, do nalepení 
elektrod nepřerušovat cykly srdeční  masáže  a UPV  

 - dle EKG:  defibrilovatelný srdeční rytmus – defibrilace 4J/kg, 

                       nedefibrilovatelný srdeční rytmus  - nepřímá srdeční masáž (NSM) 

 zajištění vstupu do cévního řečiště (pokud nelze do 1.minuty i.v., pak i.o.) 

 aplikace léků dle telefonické ordinace lékaře 

   



ZAJIŠTĚNÍ DC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Zprůchodnění DC – revize a odsátí při obstrukci DC(Odstranění umělého chrupu 
může zhoršit těsnost kontaktu při dýchání z úst do úst, a pokud jsou úvodní 
pokusy o uvolnění dýchacích cest výše uvedenými způsoby úspěšné, měli 
bychom nechat zubní protézu na místě. ) – pozor u dětí snížit podtlak,u 
novorozenců max.podtlak -100mmHg = cca -0,1bar, manuální odsávačku TWIN 
ne u dětí, podtlak  – 0,8bar 

 Vzduchovodem nebo laryngeálním tubusem – vzduchovod nerotovat u 
novorozenců 

 „….zavedení laryngeálního tubusu u dětí v případě krajní nouze (vážné ohrožení 
zdraví a života) po telefonické konzultaci s lékařem prostřednictvím konferenčního 
hovoru přes tísňovou linku 155…“ 

                                                         ( kompetence RZP, interní předpis ZZS KV) 

RLP: OTI – výběr ETK dle malíčku nebo vzorce věk/4+4, u novorozenců nabídnout 
rovnou lžíci), ETK s manžetou,zkrátit ETK, nenapojovat „husí krk“! 



AMBUING 

Zelený batoh 

 COMBIBAG – rozporuplné 
informace: dětský segment:10-
16kg=dítě 1-4-let 

 Dětský úchop 2prsty=150ml 
vdech=4 roky ?! –  

 ventilometrem 40ml=kojenec 

 3prsty=200ml=6let 

 4prsty =300ml=9let 

 Jedna ruka=500ml=dospělý 

 Masky v RES batohu: č.1,3,5 – 
vše spíše pro větší děti 

Sanita 

 Různé dětské ambuvaky 

 AMBU MARK BABY: do 10ti kg=1 
rok, do 20kg=4-5let 

 

 termín „novorozenecký“ je  zavádějící! 



SROVNÁNÍ AMBUVAKŮ 

COMBIBAG 

Tlakový ventil: 

Maska nebo dítě: 
20mbar 

Dospělý na ETK: 60mbar 

Nezapomínat, 
zkontrolovat nastavení 
na 20mbar v 
res.batohu při 
přebírání služby 

 DĚTSKÝ AMBU 
MARK 

 Tlak. Ventil na 
40mbar,možno vyřadit 
ucpáním prstem, ale 
pozor na barotrauma! 

http://www.paramedik.eu/inshop/catalogue/products/pictures/COMBIBAG s maskami.JPG


PŘIPOJENÍ O2 A REZERVOÁRU 

 U dětí vždy rezervoár 

(výjimka – 

novorozenec ihned po 

porodu – vzduch) 

 COMBIBAG: 100% 

FiO2 dosaženo při 

úchopu 3 prsty při 

průtoku 12l/min! 

 

 AMBU MARK BABY 

 100% FiO2 při 6-8l/min 



LARYNGEÁLNÍ TUBUSY 

 ZZS KV typ LT-D 

neumožňuje odsátí 

žal.obsahu, dostatečný 

tréning! 0 Do 5kg průhledná 

1 5-12kg bílá 

2 12-25kg zelená 

2,5 125-

150(mladiství) 

oranžová 



LMA 

 V RES batohu LMA č.3,č.4,č.5, tj. máme 

pokryté pacienty od 30kg, tj.cca 9leté dítě, 

menší děti laryng.tubusy 

 LMA umožňuje odsátí žaludečního obsahu 

sondou č.14 – pozor, v sanitě pouze NGS č. 

16 a 20! 

 Prostor pro improvizaci – odsávací katetr 



VENTILACE 
RLP a RZP ventilátor OXYLOG 1000 

LZS OXYLOG 3000 (teoreticky dítě od 3kg) 

OXYLOG 1000:od MV 3l/min – spíše pro větší děti(?) a 
dospělé 

– pro jak velké děti?  

 

 

 Předpoklad z fyziol.fcí:čtyřleté dítě: dech.objem:150ml, 
frekvence 24d/min=minut.objem je 3600ml 

 Nejmenší děti (novorozenci a kojenci) určitě ambuing  

 „husí krk“ u dospělých s výhodou, u dětí mrtvý prostor! 

 PEEP ventil –do 20mm H2O, nezapomínat na použití u 
dětí! 



      DEFIBRILACE 
 LIFEPAK12/15 

 Nalepení elektrod – trend: použití 
lepících QUICK COMBO  elektrod 

 Umístění u pac. s kardiostimulátorem – 
co nejdále (cca 8 cm od přístroje) 

 Dětské elektrody (lepící i pádla): do 
15kg (cca 3leté dítě) – ne pro 
větší→koncentrace energie na malou 
plochu→popálení! 

 Drobní novorozenci:předozadní pozice 

Velikost výboje 4j/kg 

AED pouze u dětí starších 8 let! 

 

 



ZAJIŠTĚNÍ I.O.VSTUPU 

 SYTÉM EZ-IO i ve vozech RZP 

 Dětská červená jehla 

 3-39kg (cca 10tileté neobézní dítě) 



Červený B.I.G. 

 

 

U dětí velmi razantní – riziko poškození 

kosti/růstové chrupavky, v současnosti na 

ústupu,použití 0-12 let 



POUŽITÍ LINEÁRNÍHO 

DÁVKOVAČE V POSTRES.PÉČI 

 ID 20/50 Brno Compact 

 Po zapnutí otočit knoflík do režimu 

„příprava“◄◄vymezení vůlí a odvzdušnění 

setu – pozor na katecholaminy! 

 Teprve potom přepnout na dávkování ◄ 1X 



MONITORING 

 Měření TK: u LP12 dětská manžeta pro 
větší děti, snížit počáteční tlak nafouknutí – 
od výrobce je přednastaveno 160 mmHg 

 u novorozenců a kojenců měřit manuálně – 
tonometr červený batoh 

 EtCO2-u dětí od 10.minuty života jako u 
dosp., ale pozor na mrtvý prostor! 

 12L - …………………………. 

 LP15 – SpMet, SpCO, metronom KPR 



KARDIOPUMPA 

 Ne u dětí - tlak 30kg 

pouze u drobnějších 

pac. a mladistvých 

 40kg u většiny 

dospělých  

 50kg u pac. s pevným 

hrudníkem 



ZÁVĚREM 

 „novorozenecký“ ambuvak není jen pro novorozence Pokud je hlášený 
porod doma, resuscitace novorozence nebo dítěte do 1/4 let, vzít s 
sebou dětský ambuvak z auta (do 10kg/20kg),  

  v RES batohu není „novorozenecký ambuvak a maska pro 
novorozence č.0! 

 COMBIBAG používat u dětí nad 1 rok (resp.10kg) 

 Nezapomínat na připojení O2 – kyslík je nejdůležitějším lékem KPR! 

 Děti – POZOR na mrtvý prostor 

 Odsávání u dětí – snížit sací tlak!Ne manuální odsávačku TWIN 

 Dětské defibrilační elektrody QUIK-COMBO od 15kg (3let) 

  AED pro děti od 8 let 

 Nezapomínat na EtCO2 a PEEP u dětí 

 Uvědomit si, co kde v autě mám 

 

 



POZNEJ 10 ROZDÍLŮ 

      DĚKUJI ZA POZORNOST! 

       


