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Predhovor

Dostavate do ruk navod na zachranu zivota alebo prinaj-
mensSom na zabranenie trvalym nasledkom pri nahlych
ochoreniach a urazoch. Pri detoch este viac ako pri dospe-
lych plati, ze prevenciou sa da zabranit vacsine problémov.
Napriek podcenovaniu a predpokladom rodicov su deti
nadmieru vynaliezavé a ani mnohé preventivne opatrenia
ich pred Urazmi nezastavia. Su to taki mali bezpecnostni
hackeri. Pri prvom vstupe do neznamej miestnosti, Ci je

to obyvacka alebo kupelha, okamzite najdu bezpecnostnu
dieru v systéme. Ak to rodiCia alebo opatrovatelia nepo-
strehnu, odnesu si to deti poranenim a oni sami vycitkami
svedomia. Nestracajte nadej, aj pri duseni, otrave, popaleni,
poleptani, porezani, zlomenine sa da dietatu pomdct. Chce
to len jedno: nestracat ¢as panikou, hystériou ¢i onesko-
renou pseudovychovou: Co si to urobil?!“, ale okam?Zite
zacat s poskytovanim prvej pomoci. Je overené, ze ked ma
rodi¢ Ci opatrovatel v pamati vedomosti o prvej pomoci, tak
je miera jeho paniky pri jej aplikovani podstatne mensia ako
u toho, kto ziadne vedomosti nema a méze celd mozgovu
kapacitu venovat udrziavaniu chaosu. Ako bonus je niekol-
ko kapitol venovanych zachranovaniu dospelych, lebo dble-
Zité je tiez vediet, ako neprist o muza/zivitela. Aby mohol
zarabat na lieky, obvazy a na pobyt mamicky s dietatkom

v nemocnici, ked obc¢as bude priroda silnejSia ako prva
pomoc. Tak ako sa v kazdej domacnosti vyskytuje aspon
jedna kucharska prirucka, tak by mala byt v kazdej domac-
nosti knizka o prvej pomoci. Precitana.

Bratislava, september 2017 autori






Uvod do prvej pomoci poskytovanej dietat'u

N
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Ziadna matka/babka/ugitelka/vychovavatelka/opatrovni¢ka nechce
dietatu Umyselne ublizit. NajhorSou moznostou je lahostajnost.

Ked vSak neovlada zaklady prvej pomoci, méze sa stat, ze mu ublizi
nechtiac. Je lepsie prvd pomoc vediet a nepotrebovat ako naopak.

Pri detoch sa vSak netreba obavat, ze ju nebudu potrebovat. Ich schop-
nost okamzite zistit nepritomnost preventivnych bezpecnostnych opat-
reni a rovnako rychle prekonat opatrenia pritomné je obdivuhodna

a vysoko prekracuje schopnost vac¢siny rodicov pri ich tvorbe a aplika-
cii. Tento boj je velmi sofistikovany a ¢asto presahuje hranice ludského
chapania. Ale prva pomoc ako subor opatreni pri Uraze a nahlom
ochoreni dokaze nasledky prevahy detskej nezbednosti nad rodic¢ov-
skou pozornostou Uplne alebo aspon Ciastocne zmiernit.

Najlepsie a najucinnejsie je Urazom a nahlym ochoreniam predist.
Ked sa to nepodari, treba poznat priznaky a prejavy, vediet rozlisit dole-
#ité a nahle od menej déleitych. Dalsim krokom je poskytnutie prvej
pomoci a rozhodnutie o potrebe Specializovanej pomoci. Pri mnohych
nahlych stavoch u deti totiz laicka prva pomoc staci a kontrola zdravot-
nikmi nie je potrebna. V ramci poskytovania prvej pomoci moézu nastat
tri situacie:
1. zlyha niektora zakladna zivotna funkcia, napr. dychanie, krvny
obeh, vedomie,
2. vznikne poSkodenie niektorej Casti tela alebo telesného organu,
3. relativne neskodny, malo nebezpecny stav mbze prejst
do stavu ohrozenia zivota,
4. poskodenie/poranenie/ochorenie je neskodné, povrchove,
nehrozi nebezpecenstvo z omeskania.



Postup prvej pomoci zodpoveda situacii. Pri zlyhani/nepritomnosti telesne;
funkcie ju musime zacat nahradzat, napr. pri zastaveni krvného obehu
zaCiname s ozivovanim. Pri poskodeni branime vzniku komplikacii alebo
zhorseniu stavu, napr. pri vonkajSom krvacani ho zastavujeme, pri bezve-
domi branime zaduseniu vytekajucim obsahom zaludka, pri podozreni
na zlomeninu znehybrujeme. Ked ide o povrchové poranenie, staci
pofukat, ocistit a pripadne prikryt na ochranu pred vonkajsimi vplyvmi.

Prva pomoc pri vaznych stavoch s rizikom ohrozenia zivota je subor
praktickych zru¢nosti. Ozivovanie pri zastaveni krvného obehu, prvu
pomoc pri duseni vdychnutym telesom, zastavovanie vonkajSieho
krvacania, stabilizovanu polohu pri bezvedomi a znehybrnovanie kon-
Catin treba vlastnoru¢ne nacvicit pod dohladom instruktora. Postupy,
ktoré su bolestivé a neprijemné, nacviCujeme na figurinach (ozivovanie
dospelého a dietata, postup pri cudzom telese v dychacich cestach),
praktické nacviky nebolestivych postupov sa uc¢ime vo dvojiciach
navzajom (stabilizovana poloha, obvazovanie, znehybriovanie).

Ak inStruktor nema k dispozicii tri figuriny, deku, dve tasky plné obva-
zov a trojrohych Satiek, poslite ho prec¢ a za kurz bez praktického
kontaktu s modelmi neplatte.

Terminoldgia v kapitolach

Pre celu priru¢ku plati, ze termin ,matka“, pouzivany v texte, sa tyka
aj otcov, partneroy, starych rodi¢ov, opatrovnikov, ucitelov, animatorov,
taborovych veducich a vsetkych dospelych osbb v blizkosti deti.
Termin ,dieta“ znamena Cloveka bez ohladu na pohlavie od 2. dna

po narodeni do 18. narodenin + 364 dni.

) 1
KR Lkl

Co je to? Kréatky popis ochorenia, Urazu s charakteristikou vo vztahu
k ohrozeniu zivota alebo s moznostou vzniku trvalych nasledkov.

® Ake DiETA VYZERA?

Ako dieta vyzera? Popis, ¢o nam dieta mdze povedat alebo zaml¢at,
lebo ma strach z nemocnice, a tak sa radSej tvari, ze sa vobec ni¢
nestalo. Opis faktov, ktoré su pri¢inou alebo nasledkom nahleho ocho-
renia a Urazu a dospely ich mdze laickym sledovanim vidiet alebo zistit.
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v Vo
eco RociT?

Co robit? Vlastné poskytovanie prvej pomoci, najéastejsie bez pomo-
cok alebo len s domacou lekarni¢kou/autolekarni¢kou. Ked ste mladf
rodiCia a eSte nemate auto, vypomdct mézu susedia. Ak nemate ani
auto, ani susedov, prva pomoc sa da poskytovat aj Uplne bez pomd-
cok. Cim je stav dietata vaznejsi, tym menej pomoécok potrebujeme.
Na zachranu zZivota stacia dve ruky a niekedy aj Usta. Tie len v dvoch
pripadoch: na zachranné dychanie pri ozivovani a na volanie na ties-
novu linku 155/112.

A NEMEM AT EiTAr

Nepamatam si a nemam ¢as citat je strucny suhrn predchadzaju-
cich troch odstavcov v podobe rekapitulacie.

’ {
= Tvcn, Eo CHeV

AE
O EoET ViAC

Pre tych, ¢o chcu vediet viac je posledna ¢ast v jednotlivych kapito-
lach, kde je napisané, preco je dobré robit to, o je v predchadzajicom
odstavci. Niekedy mbze obsahovat aj vetu o tom, ¢o nerobit, pretoze
ludia v urCitej situacii ¢asto robia nezmysly namiesto poskytovania
prvej pomoci.

Na cely zivot si zapamatajte: prvou pomocou sa neda ublizit. Aj nie
celkom dokonala a Uplna pomoc je lepSia ako Ziadna. Deti nezomiera-
ju a netrpia trvalymi nasledkami preto, ze zachranka prisla neskoro, ale
preto, Ze do jej prichodu nebola poskytovana prva pomoc. Pamatajte
si aj to, ze vytahovanie jazyka pri bezvedomi, vylievanie vody z pluc

pri topeni, strkanie predmetov medzi zuby pri ki€och, posypanie popa-
lenin mukou, palenie rany pri pohryzeni hadom a podobné praktiky
nikdy neboli sti¢astou postupov prvej pomoci. Citanim o prvej pomoci
sa ju nikto nenauci. NajddlezitejSie postupy treba ru¢ne nacvicit

na modeloch. Po absolvovani dokonalého kurzu prvej pomoci si ju
nebudete pamatat dlhsSie ako par rokov. Preto je ziaduce absolvovat
obcerstvovaci kurz po 2 — 4 rokoch. Obnovite si manualne zru¢nosti

a dozviete sa novinky.
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Deti Casto placu a odmietaju vySetrenie a poskytnutie prvej pomoci
zo strachu. Strach a obavy su zivené panikou matky. Mat strach

a reagovat chaoticky pri poraneni alebo nahlom ochoreni dietata je
normalne. Treba si vSak uvedomit, ze dietatu to nepombze. Potrebuje
citit pokoj a rozvaznost matky aj za cenu, ze je to hrané. Mudre

a dobré matky sa dokazu v prospech dietata pretvarovat. Nezavisi

to od vysky vzdelania, vysokoskolské tituly nie su vyhodou. Chce to
len prirodzenu inteligenciu, ktorl niekedy mierne pejorativne nazyvame
,zdravy sedliacky rozum®. Na zachranu zivota a zabranenie trvalym
nasledkom staci aj nedokoncena zakladna Skola, ale s absolvovanym
kurzom prvej pomoci.

Skratky

AED

CT

DC

KPR
HAINES
NZO
ICE
SIDS
SZO

automaticky externy defibrilator

cudzie teleso

dychacie cesty

kardiopulmonalna resuscitacia — oZivovanie

High Arm IN Endangered Spine — vysoka ruka pri poskodeni chrbtice
nahle zastavenie obehu

In Case of Emergency — v pripade nddze

Sudden Infant Death Syndrome — néhle Umrtie doj¢ata

Svetova zdravotnicka organizacia
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1.

Diet’a nie je maly dospely

Dieta nie je proporcionalne zmenseny dospely. Len pre orientaciu

na uvod par porovnani. Novorodenec vazi asi 1/21 hmotnosti dospe-
lého Eloveka, povrch tela novorodenca je 1/9 z povrchu tela dospelé-
ho, diZka tela predstavuje u novorodenca 1/3,3 vy$ky dospelého.
Celé detstvo a puberta je jeden postupny, ale nepretrzity vyvoj a rast.
Napriklad hmotnost. Donoseny novorodenec vazi cca 3,5 kg, dojc¢en-
ské obdobie je charakteristické najvacsim hmotnostnym prirastkom.
Vo veku 0 — 6 mesiacov je to takmer 20 g/den, od 6 do 12 mesiacov
15 g/den. V 6. mesiaci zivota sa pérodna hmotnost zdvojnasobfi

a na konci prvého roka dieta strojnasobi svoju pérodnu hmotnost.

Na konci druhého roka je hmotnost Stvornasobna. Rocné dieta vazi
priblizne 10 kg a 8-ro¢né dieta vazi priblizne 25 kg. Po tomto prvotnom
Sprinte sa tempo od druhého roka az po adolescenciu spomalf

a rocny prirastok je 2,3 kg.

U dietata je pri chorobnych stavoch délezité poznat jeho hmotnost,
lebo na rozdiel od dospelych, ked je Standardne jedna tableta alebo
jedna davka lieku pripravena presne na priemerného Cloveka, u detf
sa davkovanie aj volne dostupnych preparatov riadi podla jeho hmot-
nosti.

13



1.1. Mozog a miecha

Hlava a mozog su v pomere k telu relativne vacsie ako u dospelych.
Mozog napriklad predstavuje 10 — 15 % hmotnosti tela. U dospelych
suU to len 2 %. Metabolizmus mozgu je podstatne vysSi. Lebka dietata
nie je do 2 rokov kompletne zrastena. Tzv. velka fontanela sa uzatvara
asi do 18. mesiaca zivota. Toto vSetko robi deti nachylnejsSimi na urazy
hlavy, ktoré su CastejSie a maju Castejsie aj fatalny koniec. To len
zvySuje doblezitost preventivnych opatreni, ako je napriklad nosenie
bezpecnostnej helmy pri Sportoch (bicyklovanie, lyzovanie, jazda

na koni atd.).

Ked pride dietatko na svet, vyvoj jeho nervového systému este nie je
celkom dokonceny. Pocet nervovych buniek je uz kompletny, ale ich
prepojenia sa len prave po narodeni zac¢inaju prudko vyvijat. Nie, ze

by bolo este treba postupne do neho nahravat potrebny ,software”,
¢o je asi nikdy nekonciacou ulohou rodicov, ale ani ,hardwarové*
podmienky nie su celkom dokoncené. Novorodenci sa rodia s este
tzv. nedokoncenou myelinizaciou nervov. To znamena, ze ich obaly
nervovych drah nie su eSte kompletne vyvinuté. S postupnym dozrie-
vanim tychto drah sa vyvijaju aj pohybové schopnosti deti. Mesacné
dieta by malo otocit hlavicku z jednej strany na druhd, nemusi ju vSak
dvihat vysoko. Trojmesacné dojca vie v polohe na brusku ,past konic-
ky*“ — vzopriet sa ruciCkami na podlozke, v polohe na chrbte sa vie
otogit na bok, udrz vahu svojej hlavi¢ky pri posadeni. Sestmesaéné
dietatko by malo byt schopné sediet samo bez opory, niektoré deti

sa zacinaju plazit. V 7. mesiaci zacinaju lozit po Styroch. V 9. mesiaci
sa zacina dieta vzpriamovat. Stavia sa pri pevnej opore a kratko
zacina chodit ukrokmi. Volne polozené veci na stolikoch zacinaju byt
v dosahu a nebezpecne mdzu menit umiestnenie. To je prvé obdobie,
ked zacCinaju medzi Urazmi prevladat popaleniny a obareniny po stiah-
nutych hordcich Salkach kavy, ¢aju, polievky. 11-mesacnému dietatu
staci opora jednou rukou a robi aj kroky smerom dopredu. 12-mesac-
né dieta obvykle robi uz samostatné kroky. 2-roc¢né dieta uz vie chodit
samostatne po schodoch a 4 — 5-ro¢né dieta by malo byt schopné
naucit sa zlozitym koordinovanym pohybom — lyzovanie, bicyklovanie
atd. Ruka v ruke s rozvojom motoriky ide aj ina typicky ludska schop-
nost a tou je schopnost dorozumievat sa reCou. Novorodenec len
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plaCe. 2 — 3-mesacné dieta objavuje zvuk svojho hlasu a zacina tvorit
zvuky — ,zvatla“. 11-mesacné dieta by malo byt schopné vyslovit aspon
jedno zmyslupIné slovo. Nemusi to byt prave hned mama. 12-mesacnée
aspon 3. Tu uz na scénu prichadza aj tata. 20 — 24-mesacnému dietatu
pribuda okolo 30 slov za mesiac. Podstatné ale je, ze az priblizne
4-ro¢né dieta je pocCas choroby schopné popisat, ¢o a kde ho boli
alebo obtazuje.

7

Socialne vztahy sa zacinaju vyvijat hned po narodeni. Samozrejme,
najprv medzi dietatom a matkou. 3-tyzdnove dojca sa zacina usmievat,
zatial ale nie cielene. Od 5. tyzdna sa dieta zahladi do matkinej tvare
a zacina sa skutocny kontakt vzajomnym pohladom do o¢i. Uvedome-
lo usmievat by sa malo zacat 2-mesacné dieta.

1.2. Srdcovo-cievny systém

Asi najvacsimi zmenami po narodeni prechadza srdcovo-cievny
systém dietata. Da sa povedat, ze prietok krvi sa po narodeni oto¢i
takmer o 180° alebo ako keby zacala naraz tiect rieka do kopca.
Pluca, ktoré poCas vnutromaternicového vyvoja boli takmer vyradené
z obehu, sa prvym nadychom, ¢ize placom novorodenca, prevzdusnia
a prietok krvi nimi prudko stupne. To je prvy a mozno poslednykrat,

¢o sa vsetci, ¢i uz rodicia alebo pbérodnik, z placu a kriku novorodenca
tesia. Neskor uz je to znak nespokojnosti, bolesti alebo choroby.
Dospeli maju za normalnych okolnosti pravu a lavu stranu srdca od
seba kompletne oddelenu prepazkou. Srdce plodu a este aj novoro-
denca ma ale na rozdiel od dospelych medzi pravou a lavou stranou
otvory, ktorymi preteka krv, aby pocas vnutromaternicového vyvoja
pred narodenim obchadzala plica. U plodu pred narodenim zabezpe-
Cuje vsetky jeho potreby spojenie s matkou cez placentu. Tieto otvory
sa pocas novorodeneckého obdobia postupne najprv funkéne, potom
aj definitivne uzavieraju. Ak tomu tak nie je alebo k uzavretiu nedéjde
dostatoCne skoro, hovorime, Ze dieta ma vrodenu vyvojovu chybu
srdca. Vacsina tychto chyb sa ale nastastie odhali bud este pred
narodenim, alebo v skorom novorodeneckom obdobi.

Aj samotna svalovina srdiecka sa postupom ¢asu u dietata meni.
V obdobi pred narodenim vykonava vacsiu pracu prava cast srdca,
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a preto je jej stena hrubsia a silnejsia. Tento pomer sa meni poc¢as
prvych 3 — 6 mesiacov, ked postupne celu zataz preberé lava strana
obehu. Podstatné je, ze deti a najma novorodenci su schopni zvysit
dopyt po kysliku a zivinach po¢as namahy a choroby predovsetkym
zvysenim frekvencie srdca, a preto aj v pokoji bije ich srdiecko pod-
statne rychlejSie, ako je to u dospelych. (Tab. 1). Prave tzv. bradykardia,
Cize frekvencia pod dolnu hranicu podla veku, je vaznym priznakom
zhorsujuceho sa, niekedy az katastrofického stavu dietatka. Da sa
zovseobecnit, ze pokojné dieta je v podmienkach choroby alebo
Urazu vazne ohrozené dieta.

Tab. 1.
Frekvencia srdca

stredna dolna horna
vek hodnota hranica hranica
(P/min.) (P/min.) (P/min.)

novorodenec 120 90 170
1 — 12 mesiacov 120 80 160
2 roky 110 80 130
4 roky 100 80 120
6 rokov 100 75 115
8 rokov 90 70 110
10 rokov 90 70 110
14 rokov 80 60 100
16 rokov 75 55 100

Vekom sa meni, Cize stlpa aj tlak krvi. Normalne hodnoty pre dany vek
sU uvedené v tabulke. (Tab. 2.)
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Tab. 2.
Tlak krvi (systolicky — tzv. horny, diastolicky — tzv. dolny)

vek systolicky diastolicky

TK (mmHg) TK (mmHg)
novorodenec 60 35
6 mesiacov 95 45
4 roky 98 57
6 rokov 110 60
8 rokov 112 62
12 rokov 115 65
16 rokov 120 65

Novorodenci a malé deti maju na rozdiel od dospelych vo svojich
tkanivach vysoky podiel vody. Darmo sa kozmeticke firmy pokusaju
bojovat s vraskami, ubytok vody v tkanivach s pribudajucim vekom
Cloveka je prirodzeny vyvoj. Tento fakt a zaroven znizena schopnost
detskych obli¢iek udrzat v pripade nizSieho prijmu alebo zvySenych
strat prirodzene vyS$si podiel vody v tele predurcuje deti k vy$Siemu
riziku tzv. dehydratacie. Takyto stav moze nastat aj pri ,obycajnych®
hnackach alebo zvracani. Naj¢astejSou pri¢inou umrti deti v rozvojovych
krajinach su prave banalne hnacky a nie rozne dramaticky a exoticky
znejuce choroby. Preto je potrebné dieta, ktoré bud zvracia alebo ma
hnacky a dva dni nie je schopné prijimat dostato¢né mnozstvo tekutin,
nechat vysetrit u lekara. Niekedy staci aj parhodinovy pobyt na infuziach
a stav sa zazracne upravi. Pre zvedavejSich rodicov celkové pomery
vody ukazuje Tab. 3. (CVT - celkova telesna voda, ECT — extracelular-
na (mimobunkova) voda, ICT — intracelularna (vnutrobunkova voda.)
Hodnoty su uvedené v percentach z celkovej hmotnosti tela. Z uvede-
ného vyplyva aj vyssia potreba tekutin u deti na kg celkovej hmotnosti,
co orientaCne ukazuje Tab. 4.
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Tab. 3.
Celkové pomery vody v tele

Tab. 4.
Potreba tekutin na kg hmotnosti za 24 hod.

Absolutny podiel vody v tele si ale nemozno zamienat s absoldtnym
mnozstvom cirkulujucej krvi v obehu. Je to len ¢ast celkovej vody
obsiahnutej v organizme. Ten sa vekom tiez zmensSuje, ale nie tak
vyrazne ako celkova telesna voda. Treba si uvedomit, Ze ak to prerata-
me na hmotnost tela, su absolutne hodnoty v porovnani s dospelym
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podstatne nizSie. Takze celkové mnozstvo krvi je velmi malé a uz naj-
menSie krvné straty vedu k nedostatku objemu, k anémii a Soku. Napri-
klad novorodenec vaziaci 3,5 kg ma priblizne 300 ml cirkulujucej krvi,
strata 45 ml predstavuje 15 % celkového objemu — u dospelého je to
cca 700 ml. Preratanim na predstavitelnejSie jednotky strata objemu

2 x 2 dI ¢erveného vina znamena u novorodenca $ok, jedno velké pivo
u dospelého len mozno mierne krutenie hlavy.

Tab. 5.
Objem cirkulujucej Kkrvi

nedonosenec novorodenec dojéa 2-15rokov
objem krv 95 go-85 |75-80| 77
(ml/kg)

1.3. Dychaci systém

Dal$im systémom, ktory prekondva podstatné zmeny pod&as celého
novorodeneckého a detského obdobia, je dychaci systém dietata.
Mnohé mamicky uz z praxe vedia, ze po hnackach a zvracaniach

su dalSim najCastejSim problémom u deti infekty a ochorenia predo-
vSetkym hornych dychacich ciest. Ked vynechame Urazy, tak najcastej-
Sou pricinou kritickych stavov u novorodencov a malych deti su respi-
ratné komplikacie. Tento fakt meni, ako bude uvedené v kapitole

0 resuscitacii, aj nas pristup k ozivovaniu deti oproti postupom pouzi-
vanym u dospelych.

Zmeny v respiracnom systéme prebiehaju od novorodeneckého veku
priblizne do 12 rokov zivota. Potreba kyslika u deti je podstatne vyssia
ako u dospelych, takmer dvojnasobne. Tieto zvySené naroky deti kom-
penzuju predovSetkym vyssou frekvenciou dychania. (Tab. 6.) Da sa
povedat, ze uz pri podmienkach v pokoji pracuje dychacfi systém na
hornych hraniciach svojich moznosti. Preto aj deti podstatne kratSie
toleruju zvysenu namahu, ktora vyplyva z ochoreni hornych a dolnych
dychacich ciest.
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Tab. 6.
Pocet dychov u deti podla veku

Vek Pocet dychov/min.
Novorodenec 40 - 60
1 mesiac 30-50
6 mesiacov — 1 rok 25—-35
2 — 4 roky 20-30
5 — 8 rokov 14 - 20
8 — 12 rokov 12 -20
> 12 rokov 12 -16

Hrtan, priedusnica a priedusky su podstatne kratSie a uzSie ako

u dospelych a aj malé zmensenie ich priemeru predstavuje podstatne
vy$si odpor. Pre zvedavych a matematicky zdatnych je to podla
vzorca: R = 81 d/nr*, kde R je odpor a je nepriamo Umerny az 4 moc-
nine priemeru r. K tomu sa este pridava aj fakt, Ze sliznice nosa,
hrtana, priedusnice a bronchov su podstatne citlivejSie a lahSie
opuchaju.

Rebra prebiehaju takmer horizontalne a dychanie zabezpecuje predo-
vSetkym branica. Je to sval, ktory oddeluje hrudny kés od dutiny brus-
nej, a preto aj mensie nafiknutie bruska méze u malych deti sposobo-
vat pri dychani vyraznejSie problémy v porovnani s dospelymi.
Svalovinu dychacich svalov novorodencov a dojCiat tvoria tzv. svalové
vlékna ll. typu, ¢o su rychlo unavitelné svaly.

Novorodenci a doj¢ata dychaju spravidla cez nos a nie su schopné
plynule zmenit formu dychania na dychanie ustami. Tak isto aj vylu-
Covanie slin je zvysené. Takze niet divu, ze odsavacka hlienov patri

k povinnym vybavam mamiciek. Dostato¢né a pravidelné odsavanie
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