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= Nahl¢ prihody-akutné vznikle situace, kdy
dochazi k poruSe celkoveého stavu pacienta,
od nevolnosti az po selhavani vitalnich
funkci.

= Stomatolog musi — rozeznat stavy s
ohrozenim vitalnich funkci

- umét tyto stavy resit




Priznaky selhavani vitalnich
funkci

= bezvédomi - rozvijejici se béhem nckolika
sekund, dele trvajici

= zastava dychani- apnoe

* nehmatny tep na velkych tepnach
(krkavice)

= zména vzhledu - napf. cyanoza pi1 duSeni
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Prevence nahlych prihod:

* _ dusledna a cilena anamnéza
= - yvolba spravneho anestetika

= - medikamentozni priprava




Hlavni zasady postupu:

= 1. Pf1 vzniku nahlé prihody nesnazit se stanovit
diagnozu.

= 2. Bezprostiedné zahajit symptomatologickou
1¢Cbu.

= 3. Zajistit specializovanou lekarskou péeci
( interna, ARO)
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Nazvoslovi

= Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support - BLS)
" bez pomiucek

= protektivni pomucky, které chrani zachrance

= AED automaticky externi defibrilator

= (public access defibrillation - PAD)

= RozSirena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support -
ALS)

= kvalifikovani zdravotnici

= zajisténi DC, pristupy do krevniho teciste
= elektroterapie

= farmakoterapie

= resuscitacni pomucky

= postresuscitacni péce



= Pi1 poruSe vitalnich funkci vySetrujeme
pacienta podle algoritmu ABCD

= A-Airway-pruchozi dychaci cesty

= B-Breathing- sledovani dechoveé aktivity

= C-Circulation- stav ob¢hu

* D-Disability- stav védomi




Alrway

-nejcastéjsi priciny uzavéru HCD- zapadnuti
korene jazyka, cizi téleso

1)Trojity manevr-zaklon hlavy, predsunuti
dolni ¢elist1, otevieni Gst

2) Inspekce DU + odstranéni cizich téles, pii
zapadnuti cizich téles nize do dych. cest tzv.
Heimlichuv manévr (ne u déti a t¢hotnych) ,
prip. koniotomie,koniopunkce (3-5 jehel)
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Heimlich Maneuver

2. Make a fist with one hand.

1. Lean the person forward slightly
and stand behind him or her.

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stomach, just below
the center of the rib cage.

4. Make a quick, hard movement,
inward and upward.
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Breathing + Circulation

* Pokud po zpruchodnéni dych. cest
kontrolujeme dychani a cirkluaci, pokud
pacient dostateCné nedycha nebo nema tep
na velkych tepnach zahajime KPR




Circulation
80% vSech nahlych zastav ob&hu je na

podkladé ICHS a jinych onemocnéni srdce

= Pokud neni zahajena KPR tak Sance na
ROSC klesa s kazdou minutou o 10-15%

= Pacient leZi na tvrdé podloZce
= Frekvence stlacovani min100 -120 /min

= 30 stlaceni : 2 vdechy (bez ohledu na pocet
zachrancu)

= U déti do 8 let 30:2(zahajuj1 5 vdechy)



KPR dle doporuc¢eni ERC-2005

= 7Zevni masaz srdce: ruce umistit na spojnici
bradavek, komprimovat kolmo dolu
frekvenci 120/min. do hloubky 5-6 cm.

= Po kazdych 30 stlacenich hrud. kosti
nasleduji 2 umele vdechy, umély vdech by
m¢l trvat 1 sekundu, objem 500-600 ml .

= V¢Etsi objem muze veést k hyperventilaci
nebo regurgitaci.



KPR dle doporuCeni ERC - 2005

= Pomér kompresi hrudniku k umélym
vdechum je 30:2, je -li vice zachrancu
stfidaji se po 2 min.

= Plati pro resuscitaci dospe€lych 1 déti.

= Dle novych pokynu se pi1 resuscitaci
dospélych vynechavaji 2 inicialni dechy a
zahajuje se nepfimou masazi srdce
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RozSirena resuscitace dospélych

= Doba ptijezdu RZP nema piesahnout 15
min.

= Zajisténi zily, medikamenty event.
defibrilator, ktery pouzijeme teprve po 2
min. KPR tj. 5 cyklu 30:2.




Defibrilace

= - nejefektivnési terapie fibrilace komor a
komorove tachykardie

= - elektricky vyboj depolarizuje vSechny
bunky myokardu a tim navodi podminky

pro uplatnéni fyziologickych center tvorby a
Sifeni vzruchu
= AED -Automaticky externi defibrilator



= Umisténi elektrod- 1. vpravo od sterna,

tésn¢ pod kli¢ni kosti,. 2. vlevo ¢

0 stredni

axialni ¢ary zhruba v arovni bradavky.

= K zajisténi vodivosti je potieba

potrit

elektrody vodivym gelem a pritlacit k

hrudniku.






= V Bme¢ 13 fixnich AED




Postup pr1 defibrilaci.

Fibrilace komor postup

1. defibrilace 200 J

2 defibrilace 200 J

3 defibrilace 360 J

4 Adrenalin 1 mg

5 defibrilace 360 J

6 Trimecain 100 mg

7 Opakovane defibrilace 360 J




Antiarytmika.

= Pokud pretrvava VF/VT 1 po tretim vyboji

= aplikuje se Amiodaron 300 mg 1.v. jako
bolus, dalsi davka 150 mg pre-trvava-h
VE/VT, dale infuze 900 mg za 24 hod.

= Jako alternativa Lidokain 1 mg/kg, nikdy se
nepodava pokud byl podan Amiodaron.



= Mezi vyboji je potreba pokracovat ve
ventilaci a srdeCni masazi !
= Pokud se obnovi rytmus — ROSC (recovery

of spontaneous circulation) — tak ulozit do
stabilizované polohy



CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg

Adrenaline Adrenaline Adrenaline
10 ug/kg 10 ug/kg 10 ug/kg
Ventilate / + *
Oxygenate Amiodarone** Amiodarone
VascularAccess 5 malkg 5 mg/kg
[eWALY)
Medications
Intubation







Asystolie komor

= Na EKG neni vidét typicka fibrilacni kiivka

= Zde neni vhodna defibrilace a nutno
pokraCovat v nepifime¢ masazi a umelém
dychani.

= ADRENALIN 1 mg 1.v. se podava ihned a
opakuje se kazdych 3-5 min.

= Atropin 2 mg 1.v.

= Kardiostimulator pr1 A-V blokadé



CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM
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Adrenaline
10 ug/kg

Adrenaline
10 ug/kg

Adrenaline
10 ug/kg

Ventilate /
Oxygenate

VascularAccess
10/1IV
Medications
Intubation

ROSC



= Pokud nevim zda fibrilace komor nebo
asystolie, tak postupuji jako pr1 fibrilaci
komor.



Z.akladni resuscitace u déti.

= KPR 30:2,(zkuSeny/i zachrance/1 15:2)

* na rozdil od dosp€lych se zahajuje péti
inicialnimi dechy

= StlaCeni hrudniku o 1/3
predozadniho prumeéru.

* U kojencu komprese hrudniku 2 prsty
obepinajicimi hrudnik.
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RozSirena resuscitace u deti.

= Pokud zachranci ovlad
vhodna intubace nebo .

= Hyperventilace je Skoc

aji techniku, je
aryngealni maska.

liva, proto se ma

hrudnik jen mirné zvedat.

= P11 nutnosti pouzit defibrilator, je
doporucena energie 4J/kg



Ukonceni KPR

= Obnoveni ob¢hu

= Predani profesionalum

= Totalni vyCerpani (jen u BLS, kdokoliv)

= Jiste znamky smrti

= Bez ROSC > 30 minut (novorozenec > 15 minut)
= Asystolie >20 min (novorozenec > 10 minut)

= KF > 60 minut
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NejcCastéjsi pri¢iny nahlych
prihod

= 1. Psychicky stres
= 2. Neurovegetativni reakce na bolest
= 3. Reakce na aplikaci anestetika
- toxicka
-alergicka
- reakce na vazokostrik¢ni prisady

= 4. Projevy celkoveho onemocnéni




Kolaps - synkopa

= Synkopa je symptom, ktery je definovan jako
nahla, kratkodoba ztrata védomi, vedouci
obvykle k ztraté posturalniho tonu.

= Nasledna uprava je spontanni, uplna a obvykle
take rychla. Synkopa je dusledkem prechodného
snizeni mozkove perfuze v oblastech
kontrolujicich stav védomi (retikularni aktivacni
systém mozkoveho kmene). Obvykle je spojena s
poklesem arterialniho tlaku.
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= Casto predchéazi nevolnost-pocit slabosti,
tisn¢, zblednuti(viditelne hl. na retni
cerveni), poceni- prekolaps — pacient je pi1
vedomi.

= Vhodne¢ prerusit oSetieni, ulozit vodorovné,
pokrcit kolena, poCkat do upravy stavu.
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Kolaps

= PRIZNAKY: bledost, neklid, poceni, nausea az
zvraceni, mzitky pred o¢ima, slabost, ztrata
svalového tonusu a ztrata védomi

= PULS: slab¢ hmatny, zrychleny event.
bradykardie

* TK: klesa



Terapie kolapsu

" ]. Vodorovna poloha, hlava nize, ,,autotransfuze* —
Trendelenburgova poloha, uvolnéni odévu, vzduch

(vetrani), kyslik (4-6 1/min)
= 2. U tézkého kolapsu Ephedrin 1 amp.(1ml/50mg) 1.v.
= v 10 ml agua pro inj. nebo glukozy, podat nejprve
1 ml =5mg, za 3-5 min kontrola stavu, prip. opakovat

= 3 Pi1 dalSim poklesu TK Noradrenalin,
= 4. Pri bradykardi1 Atropin 0,5 mg 1.v.
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Akutni koronarni prihoda

= AP, IM- obstrukce koronarnich tepen-
1Ischemie myokardu

= Priznaky: bolest za hrudni kosti, propagace
do paze, do krku, mezi lopatky, nevolnost,
zvraceni, strach ze smrti, kolaps.

= Je-l1 pacient pr1 védomi podat kyslik,
Nitroglycerin, acetylosalicylova kyselina
100-500 mg p.o. - nechat rozkousat,
Diazepam 10 mg, potlacit bolest-fentanyl
0,1-0,5 mg, Dolsin 50-100 mg, pri
bradykardi1 Atropin 0,5 mg 1.v.,volat RZP. m




Astmaticky zachvat

= Typicka dusnost s prodlouzenym vydechem
* Do prijezdu RZP podavat kyslik maskou,

= leky ve spray- Ventolin, Berotec,
event.kortikoidy.

= Nelepsi-li se stav podat Adrenalin 0,3mg
S.C.

* Pozor u osob s ischemickou chorobou
srdecni.



Toxicka reakce na
lok.anestetikum

* Prodromalni priznaky: pocit uzkosti, poceni,
dechov¢ potize, bolest1 hlavy, dilatace zornic,
nckdy utlum, jindy excitace.

= Dalsi priznaky: poruchy védomi, kiece,
zrychlene povrchni dychani, pozdéj1 zpomalene,
az zastava dechu. Nékdy obraz kolapsu, jindy
Soku s kifeCovym stavem.

= Puls: zrychleny, nepravidelny, pozdé¢ji zpomaleni
az srdecni zastava. TK:klesa.



I.écCeni toxicke reakce.

* Vodorovna poloha, resuscitace dychani.

= Boj proti kifeCim: Apaurin 10 mg 1.v., prodychavat
maskou, je-l1 k dispozici O2 4-61/min

= Pri1 bradykardu Atropin 0,5 mg 1.v.

= Pr1 hypotenzi Ephedrin 1 amp. 1.v. fedit( 1 amp.do
10 ml FR, podat nejprve 1 ml)pi1 hrozivem stavu a
trvalém poklesu TK Noradrenalin amp. 1.v.- fedit!

= event. infuze. Je mozno take Tensamin (Dopamin)
2,3 ml do 500ml infuze.



Anaftylakticky Sok

latence do 30 min
hypotenze, tachykardie

kozni projevy /zarudnuti,urtika,angioedém,konjunktivalni
injekce,bledost,cyanosa/

bronchospasmus, ryma, kasel

nauzea, zvraceni, kiece v briSe, prijjem
plicni edém

bolesti kloubt, parestezie, kiece
poruchy koagulace

uzkost, kovova pachut’ v ustech




Anafylakticky sok leCba

= 7Zilni linka

= objemova nahrada /krystaloidy, koloidy/

= adrenalin - 1ze 1 1.m., Iépe 1.v. ,

* 1m 0,5- 1 mg zle opakovat po 5 min. nebo epipen

"= 1v.0,1 - 1,0 mg titracn¢ -Adrenalin 0,5-1 mg 1.v ( 1 amp.
dotahnout fyziologickym roztokem do 10 ml a aplikovat
po 1 ml v nékolikaminutovych intervalech)

blokuje uvoln. HIS, SER

zlepSuje kontr. myokardu

vazokonstrikce — zvyS. navrat
bronchodilatace m




Anafylakticky Sok leCba

uvolnéni dychacich cest /trojhmat, intubace,
koniotomie/

kyslikova terapie /polomaska, ambuvak/

event. UPV

aminophyllin — pf1 pretrvavajicim bronchospasmu —
cave tachykardie

noradrenalin — kont. pi1 pretrvavajici vazodilataci

Infuze: 5% glukosa s Noradrenalinem(1-5amp. do
500ml)

rychlost aplikace 10-30 kapek za min.,
meétit TK



Anafylakticky Sok leCba

= kortikoidy — 1ze podat u pac. s refrakternim
bronchospazmem

= antihistaminika — u protrahovanych prub&hu
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Seznam leku pro prvni pomoc

Adrenalin Leciva( 1 ml amp=l mg) 5x
Aminophyllin( 10 ml amp=240 mg) 10x
Atropin Biotika ( 1ml amp.= 0,5 mg) 10x
Ephedrin Biotika( 1ml amp.=50 mg) 10x
Apaurin ( 2 ml amp. = 10 mg) 10x
Hydrocortison ICN (lag=100mg) 2x
Methiaden Calcium (10 ml = 90 mg Ca) 5x



Seznam léku pro prvni pomoc.

* Noradrenalin Léeciva (1 ml amp.= Img) 5x

* Dithiaden amp.( 2 ml amp. =1 mg) 10x
" Furosemid Biotika (10 ml amp.=125 mg) 5x
= Natrium chloratum sol.isot.amp. 10 ml 10x
= Sol glucosi 5% infuze- 500ml 1x
" Glucosum Leciva 40% ( 10 ml amp.)  2x






Seznam pomucek pro prvni

pomoc
" 1nj. strikacky ( 10 ml) 3x
" 1.v. kanyly 3x
" 1nj. Jehly 5x
= sterilni infizni souprava 2X

= HEsmarchovo obinadlo
= dezinfekcéni roztok

= odsavaci cévka



Seznam pomucek pro prvni
pomoc

= dychaci vzduchovod ustni

= dychaci vzduchovod nosni

= kyslikové bryle
= fonendoskop
= fonometr

" rucni resuscitacni ptistroj ( AMBU)



De¢kuj1 za pozornost



