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Kapesnl vypant
DO PORUCENTCH POSTURD

B

CPR2
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zakladni zivotni funkce
duseni,

obstrukce cizim telesem
pomucky k ventilaci, AED

K aresnil vrod i oororuSERTCH PosTURD v RESUSCITAC 2 005

MUDr. L. Dadak, Ph.D.
ARK, LF MU, FN u sv. Anny
https://is.muni.cz/auth/el/1411/podzim2009/VSPOO011p/



Zakladni zivotni funkce:

Vedomi + 0 + 0 0
Dychani + + 0 0 0
Krevni obeh + + + + 0

Selhani jedne vede k selhani dalsich.
(CMP, duseni, IM)



Vedomi

(S & S)

V bezvedomi se nachazi kazda zhroucena
osoba nereagujici na osloveni a
bolestivy podnet.



Stabilizovana
poloha

. mnoho variant

Porané€ny lezi na boku - stabilni (ne vratky)
bez tlaku na hrudnik

I: koma + spont. dychani
KI: predpoklad poranéni patere

1. kontroluj zaklon hlavy a dychani



. na zadech

. koncetiny v ose téla

. blizsi HK — flexe, flexe

. vzdalenéjsi ruka — pres hrudnik za krk



pokr¢ vzdalené¢jSi DK v koleni

tla¢ na ohnuté koleno k sob¢ a tahni za vzdalenéjSi rameno
uprav horni nohu kycel 1 koleno v pravém thlu

zaklon hlavu a zkontroluj pruchodné dychaci cesty



Dychani:

. zveda se hrudnik = dychaci pohyby

. - pruchodné dychaci cesty
. hloubka a frekvence dychani
Barva kuze:
—- ruzova
- cyanoticka = modro-fialova - jen akra nebo cely Clovék
Znamky obstrukce dychacich cest
— chroptéeni, chrceni, bublani, piskani
- zapojeni pomocnych dychacich svall (souhyb nosich kfidel)
- vtahovani jugula, (meziZzebernich prostor-déti )



Dychani
— normalni — pravidelné (10..14/min)

— pomalée (< 9/min)

— rychlé (>30/min)

— nepravidelné

— povrchni

- lapave dechy, gasping
— zastava dechu



Nepruchodnost dychacich cest

PriCiny:
obstrukce dychacich cest
zapadly jazyk u bezvédomych
vdechnuta cizi télesa (hracky, jidlo)
otok hrtanu — bodnuti vCelou
reflexni stah hlasivek (tekutina do
dychacich cest, drazdive plyny)



Vdechnuté cizi téleso
- pri vedomi

Ptiznaky: drzi se za krk, oteviend ha¥
usta, kasel, souhyb nosnich

kridel, vtahovani jugula,

mezizebernich prostor

PP:
. uder mezi lopatky (5x)
. Heimlichuv manévr

. kojenec: sendwich manévr

. 155




Uder mezi lopatky

stoji / sedi v mirnem predklonu
uder otevienou dlani mezi lopatky, neni
nutno do stredu

cil:nahlé a zna¢ne zvysSeni tlaku
v dolnich dychacich cestach -
vypuzeni ciziho télesa.




Heimlichuv manévr

. P11 védomi, v sedé nebo ve
stoje.

. Postizencho obejmeme
zezadu, ruce spojeny
v misté nadbiiSku. Lehce
predklonén, otevieny usta,
razny uder smérem dovnitf
a nahoru. (alespon 5x do
uspeéchu)




Heimlichuv hmat

KI: ne u téhotnych, do 2let

komplikace:

. poranéni jater,
zaludku, stfeva =
= bolest bricha,
krvaceni, Sok

Po GspéSném provedeni,
nutne lékarske vysSetreni



Stlaceni hrudniku

Pt1 védomi, v sed€ nebo ve stoje.

Postizen¢ho obeymeme zezadu,
ruce spojeny v dolni tretiné
hrudniku.

Lehce predklonén, otevieny usta,
razny uder smerem k sob¢
(alespon 5x do uspéchu)

[: tehotne, obezni






PP nepruchodnost DC:
(v bezvedomi)

. Poloha = postizeného na zada, tvrda podlozka
. Uvolnit dych. cesty

— zbavit se ci1zich téles (zvratky, protéza,
snih) 2 prsty, jen tam kam vidis
nezatlaCovat nic hloubéji

— zaklonit hlavu

— (trojity manevr)



Osetreni FEAD dospéleho

r

Lhodnotte zavainost T

Lavainy uzavér
dychacich cest
(neacinny kasel)

Mirmy uzavear
dychacich cest
ucinny kasel)

-

-

L

Bezvédomi
Lahajte KPR

Pri védomi
Sudemido zad
5 ramnych

stlaceni
bricha

Vyzvéte ke kasli.
Trvale kontrolujte

postizeneho, zda
sa nehorsi, neztraci
schopnost acinngho

kasle nebo do
uvolneni uzavéru

Obrazek 2.18. Algontmus péde o uzaver dychacich cest azim télesem
u dospélého (FRACH

& ERC 2005,
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Zajisténi zdravotnické pomoci: st

oznameni RZP

kde

co

kdy

kolik osob

jak vazna poranéni
kdo, odkud vola
nezavesovat !!



Obeh

- Vedomi
- Spontani pohyby
— Dychani
. nmatny dvema prsty
- na krkavici / ve trisle
- (pak na zapesti)
. Kapilarni navrat
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Zajistéeni pomoci:

Volej pomoc, potrebuji pomoc

oznameni RZP
kde
co
e )Y
kolik osob
jak vazna poraneni
kdo, odkud vola
nepolozit telefon



Guedel
ustni vzduchovoqe

oropharyngeal airway

[: bezvédomi
+ obstrukce d.cest jazykem

Odhad velikosti OPA:

. vzdalenost ustni koutek ---
-- ucho

Riziko mélkého bezvédomi:

. vomitus + aspirace




Nosni vzduchovod

Naso-Pharyngeal Airway (trumpet) L

Spravna velikost NPA:
. vzdalenost nos --- uSni lalucek

Riziko:
. krvaceni z dutiny nosni

. j€ nezbytne pouziti gelu



Ventilace obli¢ejovou mask QUGN

dychani s pouzitim kfisiciho vaku (Ambuva

. adekvatni objem = zvedani hrudniku
. £ 10/min |
. 100% O2
Drzeni:

. 1 rukou:

— 3 prsty - brada
. 2 rukama




Komorova fibrilace

HeartSim Interactive ACLS Training System
File Help

HeartSim Interactive ACLS Training System
File Help

Normal ﬂ

Barcelone prakkika -
ESICM Q... Mefrologie, ...

hudba

Implementation



Adult basic life support

| UNRESPONSIVE?

Precordial thump W —

- Shout for help |
. Open airway |

1 ._
Not part of BLS INOT BREATHING NORMALLY? |

reserved : |

call 112* |

. witnessed cardiac arrest when no R

20 chest

defibrillator 1s immediately availabl _compressions

2 rescue breaths ‘
| 30 compressions |

. 1f done 1n first 20s
25% regain cardiac function



Defibrilation

in Czech provided by ER

. continue with CPR

Attach AED

Follow voice prompts

¢

AED Algorithm

Unresponsive

Open airway
Mot breathing normally .
CPR 30:2
Until AED is attached e

AED
assesses
rhythm

Shock
advised

1 Shock
160-360 J biphasic
or 380 J monophasic

; Immediate
Immeadiately resume CPR

CPR 30;2 for 2
for 2 min

Continue until the victim starts to
breathe normally



Start of AED

Some AEDs will automatically switch themselves on when
the lid 1s opened




ATTACH PADS TO CASUALTY’S BARE
CHEST




ANALYSING RHYTHM
DO NOT TOUCH VICTIM




SHOCK INDICATED

. Stand clear
. Deliver shock




SHOCK DELIVERED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS




NO SHOCK ADVISED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS




