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Zajisteni dychacich cest pro NLZP



Brainstorming

Jak chybujeme pri zajistovani DC a pri péCi o ne?




Zajisteni dychacich cest — napln
prednasky

*Neco k symptomatologii a diagnostice

*\/ideo analyza
(https://www.youtube.com/watch?v=4Fa81ur0QxM&
t=1s)

=Zakladni vybaveni — teoreticky popis

= Hands on" workshop


https://www.youtube.com/watch?v=4Fa81ur0QxM&t=1s
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ABCDE

Always Start With The Basics

Position to maintai oximetry ECG monitor
patentalrwayq Em Nudq [T(yg!nif dicated| - if indicated




Zajistéeni dychacich cest — teoreticky

7 u L aLB ad




NASTUDOVAT DOPORUCENI CRR

VYSETRENI INTERVENCE

- zvukové fenomény
«paloha hlavy

cizi télesa
~tekutina, sekret
~otok

+ pohled - poslech
pohmat - poklep

~dechova frekvence a Usili

«symetrie hrudniku

- podkoini emfyzém

«pozice trachey

~napli krénich zil

=cyanoza

«tepova frekvence
~krevni tlak
«kapilarni ndvrat
«krviceni

«barva ke
~diuréza

« odbéry krve

EKG- USG - CT- RTG

«AVPU/ GCS

« reaktivita a symetrie zornic

« zakladni neurologické
vysetieni

- hladina glykémie

+ toxikologicke vysetieni

- wyetieni od hlavy k paté
«teplota

«poranéni

«otoky

-Jizvy

~znamky uZivani drog
«koZni zmény

~znamky infekce

- odbér anamnézy

Prichodné dychaci
cesty

+ 01 podle SpO:
- terapie pneumotoraxu
- inhalacni terapie

Dostateéna
oxygenace
a ventilace
= ventilace

Stabilizace krevniho
obéhu

Zhodnaceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténé pii
Odhalenf daldich
pfiznak(
2 termomanagement

- termemanagement
- osetfen traumat
- zaveden! NGS, PMK

votnickych pracoun

IDENTIFIKACE

IDENTIFICATION

- IDENTIFIKACE PREDAVAJICIHO ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
+ JMENO A VEK PACIENTA

Dobryjden, jmenuji se Novak - zdchrannd sluzba, piivdim pacienta,
pana Svobelu, roénik 1948, ..

SITUACE

SITUATION

- STRUCNY POPIS SITUACE
- SDELENI PRACOVNI DIAGNOZY

.. sezvyenym tlakem. .

KLINICKY OBRAZ

BACKGROUND

+ POPIS SOUCASNYCH OBTIZ(
+ ANAMNEZA PACIENTA
...0d 22 hodin ho poﬂh!am P

W

VYSETRENI

ASSESSMENT

+ HODNOTY VITALNICH FUNKC(
+ POPIS PROVEDENYCH VYSETRENI A JEJICH VYSLEDKU

... Dechovd frekvence fe 16/min, saturace 96%, tlak pfi nasem prijezdu
2054105 mmHg, tep in, bez i .. .

DOPORUCENI

RECOMMENDATION

« SDELENI POSKYTNUTE TERAPIE
- POZADAVEK NA DALS|INTERVENCI

.. Podalijsme antihypertenzivum p.o, tlak Klesi na 180/95 mmMg,
subjektivné se pacient citf stdle stejné.*

B €15 JEP - SUMME, Sekea nelékatskych zdravotnickych pracovn(kt

https://lurgmed.cz/nizp/ke-stazeni/
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Anafylakticky sok — nast

Anafylakticka reakce?

rel ABCDE

Thodnotte stav pacienta postupem AB(DE

Diagnostika — patrejte po:
= akutnim nastupu priznakil

= Fivat ohroZujicich pfiznacich (A — dychaci cesty nebo B — dychani

nebo C— krevni obéh)’
= obwykle se vyskytujicich koZnich pfiznacich

= Pivolejte pomoc

= Uloite postifeného na zida
azvednéte dolni konéeting
{pakud to neomezuje dychéni)

Adrenalin?

Podle dostupného vybaveni a zkuSenosti:

= Jajistéte prichodnost dychacich cest

= Podejte kyslik o vysokém priitoku Monitorace:
= Bolus tekutin IV ® Pulzni oxymetrie
= Antihistaminikum * = [KG
= Kortikoidy = Krevni tlak
Zivet shrsduici priznaky:
A - dychaci cesty: otok, chrapot, stridor
B-dychani:  tachypace, piskoty, vyCerpdni, cyanizz, 5p0, < 92 %, matenust
(- krevniobéh:  bledost, chizdnd akra, hypotenze, porucha védomi
*drenalin (vl M, pobad nemitezhuienastis IV padiinimd * Bolus tekutin IV
i M adrenaliny v fagéns 11000 (zopakujte poS minutich pacud st nazlepd] (krystaloidy):
» Despity 500 meg M (0,5mi) Dospély  S00-1000ml
= Dité e vilu nad T2let 500 mag {0, 5m) NiE  Wmlig?
m:ﬁ:ﬂ: D Tastavte podeini WV boloid,

150 meg 015 miy

Deatrmé tinsie diviu 50meg u dospéljesr. &6 | megly

*Bisulepin
M nebo pomzlu ¥
Diospi nebo dité ve véiunad 12 let 1mg
Dis we vk 612 |t Tmyg
i we vk & mésic — 6 let 0,5-1myg
DitE we vélks pod & mésich Pro dét do 1 ol vjrobee doporutesou diviy nevidi

mde-1i brjt pridmou anafylas:

“Hydrokertizon
M nefbopomals IV
100mg
100mg
50mg
Emg



Management zajisteni DC
Poloha pacienta

Diagnostika nedostatecneho dychani / zastavy
dechu

Symptomy a jak k nim pfistupovat

Manual in-line stabilization (MILS)



Poznamky k casovym narokum (1)

Pri zastave dychani nasleduje zastava obehu do
2 min.

Pri zastave obehu dochazi k zastave dychani do
15 - 40 s.

Pri zastave obehu nastupuje bezvedomi do
10 — 20 s (zaCina poskozovani mozkovych bunek).



Priciny zastavy dechu

Obstrukce proudu vzduchu (nador, alergické reakce,
popaleniny, edém, bronchospasmus, laryngospasmus,
trauma, krev, zvratky, zuby, protéza, jiné cizi teleso, atd.)
Utlum dychaciho centra (intoxikace, CMP).

Porucha krevniho zasobeni (embolie).

Porucha &i poSkozeni dychacich organu a svalu (myastenia
gravis).



Néco k Aéku

Hlavni rozdil od laické BLS a jeho duvod.
Hledame znamky obstrukce.

Obstrukci resime, jako akutni stav.

Podavame vysoke koncentrace kysliku vhodnymi
prostredky.



A — Airway (1)

»  Zaklon hlavy — bez podlozeni Sije s mirnym povysunutim
dolni Celisti (v ALS pozor pfi suspektnim poraneni C-patere)

» Neutralni poloha u deti do 1 roku, pouze nadzvednuti brady.

»  Trojity manévr = zaklon hlavy, predsunuti dolni Celisti,
otevreni DU — provadeji pouze zdravotnici nebo zaskoleni
jedinci (Esmarchuv manévr)

>  Vygisténi DU, vyjimame pouze viditelné pfekazky, nikdy
prstem naslepo! (zubni protézy- pevné drzici nahrady
nevyjimame).



A — Airway (2)

Pri podezreni na cizi téleso v dychacich cestach -
5 uderu mezi lopatky dlani jedné ruky (Gordonuv
uder).

5x Heimlichuv hmat (take u téhotnych v nizSim
stadiu tehotenstvi a obéznich) pouze ve stoje
nebo vsede.



Diagnostika zastavy dychani (1)

Siroké odhaleni hrudniku.

Zaklon hlavy a povytazeni dolni Celisti (tah za bradu
smerem vzhuru). Trojity manévr pouze u
profesionalnich zachrancu.

Ucho a tvar nad nos a usta postizeného. OCima
sledujeme hrudni a brisni pohyby.



Jeste jednou a naposled

Zaklon hlavy se zvednutim Kontrola dechové aktivity:
brady vidim, slysim, citim (10 s)

© 2005 European Resuscitation Council



Figure 4.5 Jaw thrust. © 2005 European Resuscitation Council.



Neco k Bécku
Zrak — sluch — cit

Charakter dechového vzorce a symetrii

Pulzni oxymetr neméri koncentraci oxidu
uhlicitého!!

Poslouchame plice
https://www.youtube.com/watch?v=TIlgP8MzIMaw



B — Breathing v BLS (1)

» Nos pouzivame v pripadech, kdy usta jsou
poranena, nekdy profesionalni zachranci u
tonoucich ve vode (zalezi na plovaku)

» Vdech ma byt pomaly, ma trvat asi 1s, aby se
zmensilo nebezpeci insuflace zaludku
vzduchem.

» Zachrance se usilovné nenadechuje, vdechu ma
byt 6 — 8/min.

» K nezbytnému monitoringu jiz patfi i kapnografie



Prenosny kapnometr




Gordonuv uder




Heimlichuv manévr

» Pokud pouzijete HM, nutno zapsat vzdy do
dokumentace/predat

ZZS — nutno provést USG bricha.
» Heimlich@iv manévr se nesmi pouzivat u déti mladsich
nez rok a u déeti velmi malého vzristu.



*Objem vdechovaného vzduchu je zavisly na
konstituci postizeneho | zachrance.

U dospelych by mel byt mezi 500 - 700ml (asi 6 -
/mi/kg t. hm.)

I"Vyvarujeme se hyperventilace!!!



Zotavovaci poloha

- Zotavovaci polohu je nutno zvazit pri podezreni na
poraneni C-patere, jinak se do této polohy postizeny
otaci, jakmile jste si jisti, ze dycha sam.

- Je nutné se vyvarovat tlaku na hrudnik.



Za nepritomnost dychani
povazujeme
Nepritomné dychaci pohyby.

Pritomny dychaci pohyby, ale vazne vymeéna
vzduchu.

Gasping je v prvnich minutach pritomen u
40 % zastav obehu.

Cyanoza



Cotoje ?

4Tad4H



Nezapominejme na reverzibilni

A\ S &

priciny

\
Hypothermia

(

Hypoxia

Tension
Pneumothorax| A\

\ Toxins Y.




Kdyz ma pacient pulz a nedycha?

podle ERC Guidelines 2015



Pomucka?




Oblicejova maska / ambuing

- Spravna technika béhem KPR?

,C-E" Hmat, nebo to Ize i jinak?




Prima laryngoskopie - nacvik

Co udélat pro pacienta, ktery ztrati vedomi pri
obstrukci dychacich cest cizim telesem?







Glide-scope




Ustni vzduchovod
Obvyklé velikosti 2- 4
Vzdy dle velikosti obliceje dospéeleho

Kontrola spravného zavedeni



Nosni vzduchovod

Kdy volime nosni vzduchovod?
Kterou nosni dirku zvolim?

Rizika
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COPA




Kombitubus/ kombirourka /

Jaké jsou vyhody a nevyhody?

Existuje kontraindikace?

Obvykle ma dvé univerzalni ve
pacienta.




faryngedini lumen

frachealni lumen kontrolni balonek

linka 1

linka 2

tésnicl baldnek
ventilagni otvory
distdlni tésnici
baldnek

¢erne kruhy

Obr. 7 - Kombi-rourka zavedend do jicnu {¢asté)

faryngealni lurmen

pilotni balonek

linka 1
linka 2

orofaryngedini tésnici baldnek

trachealni lumen ventilaéni otvory

cerné kruhy distalni tésnici

baldnek

Obr. 7a - Kombi rourka zavedend do priidusnice (vzdene)



Laryngealni tubus

Oproti kombirource se balonky nafukuji zaroven




Laryngealni maska
Spravna velikost a objem vzduchu
cLMA
LMA Supreme
_MA Proseal
_MA iGel
_MA Fastrach

Diagnosticky test pomoci gelu na konus pro NGS



Igel O2 resuscitacni LMA
Vstup pro ngs.

i-gel
Specialni lumen pro
presnou aplikaci kysliku. | 7
Vzdy nutna fixace. / “ |
: \
Pri vysokych okolnich f 3 ,j/

teplotach se muze stat
nepouzitelnou
pomuckou.




Limitace LMA

Pri vysoké plicni rezistenci (edem, bronchospasmy,
COPD).

Predpokladame vetsi leak behem KPR nez ETK.

NedostateCné analgo-sedovany pacient — riziko
laryngospasmu.

ZatlaCeni jazyka



Ulozeni LMA




LMA Classic




Nezapominat na spravnou fixaci

Hlaska dne: ,Ta hneda paska neni na lidi!"



Pro seal




Pacient s tracheostomii
DekanylacCni panika — vznika nahlym zveétsenim
mrtvého prostoru.

Dysfagie, aspirace, stendzy a hemoragie po vymeéne.

Kontrola koagulaénich parametru a stavu okoli stomatu,
vymena vzdy ve dvou lidech. Zvazit preoxygenaci. Prvni
vymena po operaci vzdy s lekarem.

Behem vymeny vzdy myslet na vznik komplikaci ->
priprava res. stolku véetné pomucek k intubaci, radné
odsani pacienta, spravna poloha, ruzné velikosti kanyl
mensich pruméru, pouziti vodice...



Quick Trach




Urgentni tracheotomie
https://www.youtube.com/watch?v=Z2ezOx8hHvU
Quick trach
https://www.youtube.com/watch?v=Y7y7cj9sd|8
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ETK

Zavadi se pravym ustnim koutkem a jazyk je odsunut do
levé Casti dutiny Ustni. Spicka

laryngoskopu se zavadi do valekuly pred hrtanovou
priklopku (epiglotis), kde je mensi

reflexni odpovéd’ nez pri podrazdéni zadni strany epiglotis.
Pod zrakovou kontrolou se

trachealni rourka svvm uUkosem zavede mezi hlasivky a



Shrnuti na konce

Nezapomenout na spravnou fixaci.

Na kazdé pomucce najdete zakladni popis (dle
velikosti Ci veku pacienta, pod jakym tlakem
udrzovat obturacni manzetu, atd..).

Pacienta zacCit vysetrovat dle konceptu ABCDE dle
doporuéeni ERC a CRR.



Untrained or unwilling to
perform rescue breaths

CPR with compressions
and ventilations for
adults. This algorithm is
also appropriate for
children.

Paediatric CPR algorithm for use
in those trained in paediatric
CPR.

Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give continuous
chest compressions

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

Unresponsive and

not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

Paediatric basic life support

Unrqs_por_lsivg_'?

Shout for help

Open airway

Not breathing normally?

5 rescue breaths

No signs of life?

15 chest compressions

2 rescue breaths
15 compressions

Call cardiac arrest team
or Paediatric ALS team
after 1 minute of CPR




(Antenatal counselling)
Team briefing and equipment check

Novorozenci

Dry the baby

Maintain normal temperature
Start the clock or note the time

Assess (tone), breathing and heart rate

If gasping or not breathing:
Open the airway

Give 5 inflation breaths
Consider SpO, + ECG monitoring

Re-assess
If no increase in heart rate
look for chest movement

If chest not moving: Acceptable
Recheck head position pre-ductal Sp0,
Consider 2-person airway control 2min 60%
and other airway manoeuvres 3 min 70%
Repeat inflation breaths 4 min 80%
SpO, monitoring + ECG monitoring 5 min 85%
Look for a response 10min  90%

'

If no increase in heart rate
look for chest movement

Maintain Temperature

When the chest is moving:

If heart rate is not detectable =

. £

or very slow (< 60 min™') z

Start chest compressions ;53
Coordinate compressions with PPV (3:1) g
i

8%

£E

Reassess heart rate every 30 seconds g
If heart rate is not detectable 3

or very slow (< 60 min™)
consider venous access and drugs

\/" Discuss with parents and debrief team



Doporucena literatura a zdroje

2015 American Heart Association Guidelines for
CPR and ECC

https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-
9572(17)30776-1/fulltext

https://www.erc.edu/

http://www.resuscitace.cz/
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