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* 22 stredisk DZS na uzemi SR e Akreditované kurzy prvej pomoci
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* Zahranicné prevozy Zabezpecujeme Zdravotnicku asistenciu na podujatiach
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Definicia

Vzdelavaci program je uceny pre
zdravotnickych pracovnikov (sestry,
lekari a ini), ktori sa pri rutinnej praci moézu
stretnut s poziadavkou riesenia akutne
vzniknutych, zivot ohrozujucich stavov



Ciel

Nadobudnutie teoretickych vedomosti

a praktickych zrucnosti potrebnych na riesenie
najcastejsich nahlych udalosti neurazového a urazového
povodu ohrozujucich zivot a zdravie

EUROPEAN
* KI'G€ové principy programu: @'% counait SLOVENSKA
v , p . RESUSCITACNA
- Zalozené na vedeckych principoch G"Z"b‘i'“]'“ | RADA
« Kazdy musi poskytnut prvd pomoc

- Poskytovanie prvotnej starostlivosti pri akutnych stavoch je ovplyvnené
prostredim, zdrojmi, tréningom, regulacnymi pravidlami




Absolvent ma ovladat

- VSeobecné zasady poskytovania prvej pomoci

- Zhodnotit stav postihnutej osoby - bezpecnost

- Kontaktovat a aktivovat zachranny systém

» Poskytnut kardiopulmonalnu resuscitaciu dospelym
a detom, vratane pouzitia AED

* Prvu pomoc pri arazoch - polohovanie, vyslobodzovanie,
premiestnovanie, imobilizacné techniky

* Prvu pomoc pri neurazovych nahlych prihodach



Retaz prezitia

V¢asné rozpoznanie Poresuscl!tacn,a
a privolanie pomoci starostlivost

Vcasna
defibrilacia

Prevencia Navratenie
zastavenia krvného kvality Zivota
obehu

Nestracat ¢as Restart
cinnosti srdca (obehu)



VVSeobecné zasady
prvej] pomoci



VVSeobecnée zasady prvej pomoci

. Zistit, ¢o sa stalo

- Mysliet na hroziace nebezpecenstvo

- Konat podla danej situacie




Zakladné zivotné funkcie

1. Vedomie

2. Dychanie

3. Cinnost srdca = obeh




Zivot zachranujuce ukony

1. KPR
2. Zastavenie krvacania
3. Bocna stabilizovana poloha

4. Protisokové opatrenia (5T)



Zhodnotenie stavu

2

PRVOTNE VYSETRENIE DRUHOTNE VYSETRENIE

hlavy
PO
paty

\ 4



Prvotné vysetrenie

a) vedomie
oslovenie, zatrasenie, reakcia
na bolest

b) dychanie
pohlad, posluch, pohmat, cit

c) ¢innost srdca
pritomnost dychania




Druhotné vysetrenie

Postihnutého skontrolujeme
od hlavy po paty

Zistujeme, ¢i nema:

KRVACANIE

- popaleniny
zlomeniny

opuchy
deformacie
varovneé znamky ...

S AMPLE




Druhotné vysetrenie - SAMPLE

Odoberieme od postihnutého anamnézu

Sym ptém ,Priznak, “
Alergie »,Na aké alergie sa liecCite?"

Medika menty ,Aké lieky uzivate?"

PI"EdChOrObie ,Na aké choroby sa liecite?"
4 : ,Co a kedy ste dnes jedli?"
Lacnenie ~Kolko a Co ste dnes pili?"

Et|0|(’)g|a lrazu  ~Ako sa vam stal tento traz?"

,Co0 sa stalo?"



VSEOBECNE ZASADY PP ZHODNOTENIE STAVU

- o 1]

‘\ Zistit, ¢o sa stalo -
el 1. Vedomie

2

2. Dychanie 3

Mysliet <

na nebezpecenstvo 3. (Obeh) S

AR (24

e ¢

ZIVOT OHROZUJUCE STAVY ZIVOT ZACHRANUJUCE UKONY
1. Zastavenie dychania a srdca 1. KPR

2. Velké vonkajsie krvacanie 2. Zastavenie krvacania

3. Bezvedomie (ak osoba dycha) 3. Bocna stabilizovana poloha

4. Sok 4. Protisokové opatrenia — 5T



Zhodnotenie stavu - ABCDE



Zhodnotenie stavu - ABCDE

 Priznaky kritického stavu su podobné bez
ohladu na pricinu
« Odrazaju zlyhanie / zlyhavanie zakladnych
vitalnych funkcii
— dychania
— obehu
— neurologickych funkcii

- ABCDE pristup



Princip ABCDE postupu

ABCDE

Airway - dychacie cesty
Breathing — dychanie
Circulation - obeh
Disability — neurolog stav

Eexposure — obnazenie,
druhotne vysetrenie

Hlavné zasady

o A W N B~

(@)

. VysSetrite a pravidelne prehodnocujte

. Najskor rieste zZivot ohrozujlce stavy

. Zhodnotte efekt vasho zakroku / lieCby

. Rozpoznajte potrebu pomoci - volajte pomoc
. Vyuzite vsetkych clenov timu - to umozni

niektoré aktivity urobit sicasne

. Komunikujte
. Dosiahnite urcité zlepsenie stavu pac - ziskate

cas na dalsiu dg a liecbu

. Kazda liecba potrebuje ¢as, aby zacala Ucinkovat



ABCDE - prvé kroky

. Na prvom mieste je bezpecnost zachrancov a pacienta
e zorganizujte si bezpecné miesto a bezpecné okolie
* pouzivajte osobné ochranné pomaocky

. Prvé zistenia

e stav vedomia
* pritomnost vonkajsieho krvacania



A
V
P

U

Prvy krok - zhodnotenie vedomia

Alert
Verbal
Pain

Unresponsive

pri vedomi
reaguje na slovné podnety

reaguje na bolest (= GCS 8 bo

nereaguje (= kdma)



ABCDE - prvy krok: vedomie

reaguje primerane,
odpoveda, suvisle
vety

2

ma priechodné
dychacie cesty,
normalne dychanie
aj stav
neurologickych
funkcii

nereaguje vobec

2

pritomnost dychania
a obehu

10 sekund

pre zhodnotenie
(ne)pritomnosti

30 sekund
zhodnotenie kvality

reaguje, ale rozprava
iba kratke slova,
sekane vety

2

pravdepodobne ma
problém s dychacimi
cestami / dychanim




A - dychacie cesty

Zakladné fakty

obstrukcia DC = urgentna
situacia
- hypoxia

- Uplna - zastavenie dychania
a obehu

- Ciastocna - edém mozgu, edém
pluc, vyCerpanie, hypoxickeé
poskodenie mozgu,...az
zastavenie dychania a obehu

Priciny

utlm CNS

krv a zvratky v dychacich cestach
cudzie teleso (zub, potrava, hracky...)
upchaté / zalomené zdrav pomocky
priama trauma tvare Ci krku
epiglotitida

opuch hltana (zapal, alergia..)
spazmus laryngu

bronchialny sekrét



A - dychacie cesty - zhodnotenie

Ciastoéna obstrukcia

Subj:
» tazkosti s prehltanim

pocit hrce v krku

Obj:

inspiracny stridor

kasel

prerusovana rec

Doloha

cyanoza (neskory priznak)
paradoxné dychanie
zapojenie pomoc dych svalov

UplIna obstrukcia
Tichy pacient

 absencia dychacich pohybov

« absencia prudenia vzduchu
v okoll nosa a ust



A - dychacie cesty - manazment 1

- kontrola ustnej dutiny a dychacich ciest

- spriechodnenie dychacich ciest

dvojity / trojity manéver

ustny vzduchovod

supraglotické pomocky

endotrachealna kanyla

koniopunkcia

odsatie tekutin z dychacich ciest (krv, zvratky)
maneévre na odstranenie cudzieho telesa

* kyslik 15 |/ min - Sp02 94 -98 %

AN NI N NN NN



A - dychacie cesty - manazment 2




A - dychacie cesty - manazment 3







A - dychacie cesty - cudzie teleso 1

Zhodnot'te zdvaznost

Neudinny kasel Uginny kasef
V bezvedomi Pri vedomi Povzbudzuijte ku kasfu
Uvolnite dychacie 5 uderovdo chrbta Pokra&ujte v kontrole,
cesty 5 stiaten! &i sa kasel nemenf
5 wdychov (hrudnika u deti) na neucinny, alebo ¢i nedoslo
Zatnite KPR (brucha u deti > 1 rok) k uvofneniu obstrukcie




A - dy

chacie cesty - cudzie teleso 2

Gordonov uder Haimlichov manéver KPR - ak nereaguie,

uder medzi lopatky 5x 5Xx nedycha a neméa obeh
(v stoji a predklone) (v stoji a predklone)



B - dychanie

Zakladneé fakty Priciny
« poruchy respiracie — akut / chron 1.atlm dychacieho centra
« prerusované alebo kontinualne 2.ochor pl'ic / doinych dych ciest

(pneumothorax, fluidothorax, zapal pl'/

* mozu skoncit zastavenim dychania infekcia, aspiracia, CHOPCH, bronch

a obehu , N - astma, pl'embdlia, poran pluc, ARDS,
* U toho isteho pacienta sa priciny mozu edém pl...)
kombinovat 3.porucha riadenia dychacich svalov

- ak je dychanie neadekvatne - poran miechy nad urov 4. kr¢ stavca

_>, hypoxemia — h;{po?ua - ochor dych svalov a nervov riadiacich
« dychanie je riadene dych centrom - dych svaly

ulozene v mozg kmeni - podvyziva a dlhotrvajlice ochor, kt vedu
k vyCerpaniu org a dych svalov

« poran a ochor hrud steny



B - dychanie - zhodnotenie

A: pocit stazeného dychania (dyspnoe)

Obj:

- ingpekciou - poloha pacienta -+ hibka dychania - vzor dychania
e zapajanie pomoc dych svalov - farba koze (neskory priznak)

« pritomnost deformit - auskultacne - pluca

- frekvencia dychania (12-20/min) - pohmatom a poklepom -

- vtahovanie jugula (medzirebria bOI?St", krepitacie, podkozny
ev. podrebria), paradoxné emlyzem
dychanie « simernost pohybov hrudnika

* pozicia trachey « SpO, / ETCO,



B - dychanie - manazment 1

- Specificka lieCba - zavisi od priciny
* napriek tomu:

v'kazdy pacient s neadekvatnym dychanim ma dostat kyslik:
maskou, prietokom 15 |/min

v'korekcia prietoku podla - SpO, 94-98 %
v'pacient s chronickou respiracnou poruchou:
* kyslik maskou 4 I/min - SpO, 88-92 %



B - dychanie - manazment 2

- ak je frekvencia a hibka dychania neadekvatna - nutnd
podpora dychania tvarovou maskou a samorozpinacim
dychacim vakom




B - dychanie - manazment 3

ventilacia jednou osobou ventilacia dvoma osobami



Alternativne zabezpecenie dychacich ciest

Koniopunkcia a koniotomia _
= v pripade Urazu, cudzieho telesa, epiglotitidy, popaleniny,

alergie § o
= vykonavame setmi na tracheotdmiu, koniopunkciu \-\
= doéasné a urgentné b\ ,

Miesto vpichu

= ligamentum conicum medzi stitnou a krikoidnou
chrupavkou 2.

» vpich v 45° uhle, zavedenie kanyly | P \

Pre nedostatocné skusenosti je vykonavanie tychto

( i
zakrokov rizikové g&«
o Thysad

Alternativy - retrogradna intubacia, endoskopicka e
intubacia —+ vanes




Quicktrach

Koniotomia

Tracheotomia




Urgentny vykon Planovany vykon
Ligamentum cricothyreoideum (conicum) 2. - 4. trachealny prstenec
Otvorenie hrtanu 1 vpichom Zlozitejsi vykon, podviazanie isthmu stitnej zlazy
Minimum nastrojov Standardna sada néstrojov
Vzdy prechodna Docasna alebo trvala

Zachranari, lekari inych odborov ORL lekar, chirurg, intenzivista




Quicktrach

Koniopunkcia - POSTUP / ZASADY INZERCIE

» Dbajte na vlastnu bezpeénost

® Pripravte si Quicktrach a odsavacku (pre pripad potreby)

= | okalizujte miesto koniopunkcie (lig. cricothyroideum) a stabilizujte hrtan medzi palcom a
ukazovakom

=  Pomocou injekcnej striekacky a punkcnej ihly dodavanej v suprave Quicktrach
napichnite membranu (délezita stala aspiracia)

=  Potvrdte vstup ihly do dychacich ciest nasavanim vzduchu cez striekacku (rezistencia sa
strati pri vstupe do DC)

» Ak je pritomny vzduch (prézdna striekacka) / vzduchoveé bubliny (striekacka s F1/1), zmente
uhol zavadzania na 45 stupnov (prevencia poskodenia zadnej steny)



Quicktrach

Koniopunkcia - POSTUP / ZASADY INZERCIE

= Zasunte Quicktrach na uroven cervenej (bezpecnostnej) zarazky

» \/ytiahnite zeleny konektor (poéutelné kliknutie) a odstrante bezpecnostnu zarazku
= Zasunte kanylu do DC

* QOpatrne vyberte ihlu a injekénu striekacku

= Kanylu zaistite fixachym pasom okolo krku

= Nafuknite tesniacu manzetu (dostatocny tlak v kontrolnom baldniku)

" Pripojte spojovaciu trubicu a ambuvak

» Verifikujte adekvatnost ventilacie auskultaciou, inSpekciou

* \yplnte protokol o pouziti Quicktrachu






C - obeh

Zakladneé fakty

- poruchy obehu na zaklade
v'ochor srdca

v'srdc poruch, kt su sekundarne
k inym stavom

suvisi s hypovolémiou

- porucha obehu ma podobu
v'’zastavenia srdca

v'po obdobi s neadekv srdc vydajom
pred zastavenim

- pac nema znamky primar srdc
ochor, ma tachykardiu a studené
akra - objemova th

 rychlo vylucte krvacanie
v'vonkajsie, al. vnutornée
e respiracné poruchy mozu

kompromitovat stav obehu
(tenzny pneumotorax)



C - obeh

Priciny

Primarne ochorenia srdca
 zastavenie srdca (najcastejsie)

v

AN

AN NI NN

maligna dysrytmia nasledkom
hypoxie alebo IM

iné dysrytmie: AV blok, Uraz
elektrickym prudom, lieky

pri srdcovom zlyhani
tamponada, ruptura
myokarditida, kardiomyopatia
ochorenia chlopni

Sekundarne ochorenia srdca

e zastavenie srdca

v asfyxie pri obstrukcii dychacich ciest
alebo zastaveni dychania

v' tenzny pneumotorax

v velké vonkajsie krvacanie
v Sok

v hypotermia



C - obeh - zhodnotenie

A: bolest na hrudniku, synkopa, dyspnoe...

Obj:

 pulz - kvalita, frekvencia, - edémy dolnych koncatin
pravidelnost, simernost . kapiladrny navrat

» periférny, centralny - auskultadné vys$ srdca

* TK « EKG (4 zv, adhezivne elektrédy,

- farba koze 12 zv)

- stav na akrach - zabezpecte i.v. vstup

 napln krcnych zil



C - obeh - manazment 1

- Specificka lieCba - zavisi od priciny
- napriek tomu vseobecné opatrenia:
v'zastavenie krvacania

v'doplnenie objemu
v'obnova prekrvenia tkaniv



C - obeh - manazment 2

- ak nie s znamky traumy a nie su prejavy srdcoveho
zlyhavania
v'zvysena poloha doln koncatin / Trendelenburgova poloha

- ak po upraveni polohy SF klesa a TK stupa

v'500 ml krystaloidov, ak je normotenzia
v'1000 ml krystaloidov, ak je hypotenzia

 pri srdcovom zlyhavani alebo traume
v'/maly objem (250 ml)
v'pravidelne kontrolujte pritomnost chropiek auskultaciou



EZ-10 45 mm
(>40 kg, nadmerné
tkanivo, humerus)

EZ-10 25 mm 3
EZ1015mm  (>40kg) 1
(3-39kg) £

i

1.0. VStup

NIO AC_I u It_ Proximélna tibia Distélna tibia Proximalny Distalny femur
NIO Pediatric et



B.l.G./NIO

Intraosealny pristup - POSTUP / ZASADY INZERCIE

» Dbat na vlastnt bezpecnost

» 7Zvazit indikacie / kontraindikacie

» Zvolit miesto inzercie

» Vydezinfikovat miesto inzercie

= Stabilizovat koncatinu

= Zvolit adekvatnu velkost (B.I.G./NIO - dospely/detsky)

» Skontrolovat smerovanie vpichu (B.l.G./NIO) a zabezpecdit i.o. vstup
»  Kruzivym pohybom odpoijit ihlu, vytiahnut mandrén a napojit predlzovaciu hadicku
= Aspirovat (krvavo sfarbena drenova tekutina)

=  Aplikovat skisobnych 10 ml F1/1

» \ypisat protokol o zaisteni i.o. vstupu




D - neurologicky stav

- vedomie - Skalou GCS - simernost pravej a lavej
. zrenicky strany
v &irka v svalova sila, svalové napatie

(tonus), ev. i citlivost
v/ na tvari, na koncatinach
- poruchy reci, chodze,
rovnovahy, ev. ine prejavy
nervovych funkcil

v simernost
v reakcia na svetlo

- opozicia sije, ev. priznaky
meningealneho drazdenia



GCS

modifikované
pre detsky vek

normalny stav
15 bodov

m Dojcata < 1 rok Deti 1-4roky

= N W & = N W b

= N W s U1 O

Otvaranie oci

Spontanne

Na slovny podnet

Na bolest

Ziadne

Verbalny kontakt

Spontanne dzavotanie

Drazdivy plac

Na bolest - plac

Na bolest - mrnkanie, stonanie
Ziadny

Motorika

Spontanne pohyby, cielené
Necieleny pohyb na dotyk
Necieleny pohyb na bolest
Abnormalna flexia - dekortika¢na
Abnormalna extenzia - decerebracna

Ziadna

Spontanne

Na slovny podnet
Na bolest

Ziadne

Orientovany
Dezorientovany
Neadekvatny
Nezrozumitelny, zvuky
Ziadny

Na vyzvu

Lokalizuje bolest — cieleny pohyb od zdroja
Necieleny pohyb na bolest

Abnormalna flexia — dekortikacna
Abnormalna extenzia - decerebracna

Ziadna



E - obnazenie

 vSetko ostatnée
v od hlavy po paty
v’ minimalizacia strat tepla
v anamnéza
v’ prestudovanie dostupnej dokumentacie
v’ zaznamenanie vysledkov vysetrenia, terapie

- vratane reakcie pacienta na realizovane ukony



Kardiopulmonalna resuscitacia - KPR

Subor liecebnych postupov sluziacich k okamzitému obnoveniu obehu okyslicenej
krvi, s cielom uchranit pred nezvratnym poskodenim hlavne mozog a myokard

Zakladna KPR Rozsirena KPR
BLS - Basic Life Support ALS - Advanced Life Support

1. zistit stav vedomia, dychania, 1.defibrilacia

spriechodnit dychacie cesty 2. zaistenie dychacich ciest
2. privolat pomoc pomockami
3. stlacat hrudnik a ventilovat 3. farmakoterapia
4. pouzit AED 4. vyuzitie technického potencialu
5. pokracdovat v KPR (autopuls, kardiopumpa,

ventilator)



Zakladna kardiopulmonalna
resuscitacia dospelych
krok za krokom



Zakladna KPR - krok za krokom (14)

4| Skontrol djchanie
5 | vowp 155/112
o | rosiporeo L

=\

7| 30 stetani hrusiks
o e
"o | oo kompresie




Bezpecne pristup

« Miesto
- Zachranca

- Obet

- Okolostojaci



Skontroluj vedomie - reakcia postihnutého

Bezpecne pristup
Skontroluj vedomie




Skontroluj vedomie - reakcia postihnutého

Jemne nim zatras a spytaj sa:
~Ste v poriadku?"

Ak reaguje/odpovie:

- Zisti, Co nie je v poriadku

- Nevyzaduje specificku polohu
- Pravidelne prehodnocuj

Ak nereaguje:
- Polohuj postihnutého na chrbat




Uvolni dychacie

cesty
z

3 Uvolni dychacie cesty




Uvolnhi dychacie cesty

Zaklon hlavy

1.jedna ruka dlanou
na celo postihnutého

2.druha ruka prstami
pod bradou (na kost
mandibuly)

3.jemne zaklonime
a skusime pootvorit
usta




Skontroluj dychanie




Skontroluj dychanie

- Pozeraj, pocavaj a cit
pocas 10 sek

« Nemyl!’ si lapavé dychanie
(slabé, nepravidelné, gasping,
vzdych, ston, ...)

s normalnym dychanim
« Ak nedycha, zavolaj pomoc



Zavolaj pomoc

p)
3
4
5



Volaj 155 alebo 112

* Operator tiesnovej linky sa bude pytat a moze
usmernovat vase konanie

Smartphon - vyuzi spikra / hands-free
Kto vola (predstavit sa, tel Cislo)

Kde sa stalo (adresa, orientacné body)
Co sa stalo (opi$ o vidig)

Komu sa stalo

Kedy sa stalo (Cas)

DalSie info

« pocet ranenych, druh poraneni, ako ich vidite

« druh poskytnutej PP pre potrebu instruovania
pri PP
« ohrozenie zivotneho prostredia



N =
Posli po AED
Bezpecne pristup
« Ak ste viaceri — posli niekoho 5 Skontroluj vedomie
PO A_ED,’ ak je dostuplje ] 3 Uvolni dychacie cesty
S dodchaczel
od postihnutého a zaéni KPR Skontroluj dychanie
5 Volaj 155/ 112
Posli po AED




Vyznam vcasnej defibrilacie

Sanca na prezitie sa kazdou
minuatou znizuje
010-12%




30 stlaceni hrudnika

3
4
5

7/

Posli po AED
30 stlacani hrudnika



Stlacanie hrudnika

- Kl'aknite vedla postihnutého

- Polozte "patu” jednej ruky
na stred hrudnika

« Druht ruku polozte na nu

- Preplette prsty

- Ramena kolmo na stred hrudnika
- Stlacajte hrudnik 5 — 6 cm

- Uvolnujte kompresie bez “odlepenia”
ruk od hrudnika

- Rychlost 100 — 120 / min




2
3
4
5

7/




Po 30 stlacaniach - zaklon hlavy

Jedna ruka
— dlan na celo
— prst a palec “stipec” na nos
Druha ruka
— prstami pod bradou (kost mandibuly)

Nadychnutie zachrancu - normalne
Pery zachrancu tesno na usta
postihnutého

Vdychujte a sledujte dvihanie
hrudnika - 1 sek

Nechajte hrudnik padnut
Vdychujte 2x

Prerusenie stlacania pod 10 sek



Pokracuj v ozivovani - KPR

* Ak nie si dostatocne trénovany, alebo nie si schopny vykonat dychanie,
vykondvaj iba kompresie 100 — 120 / min



AED - Defibrilacia

3| Uvotn sjchacie cesty
| Skontrol aychanie _
s | oy 155/ 112 _

:

10-13 AED




Zapni AED

. Ak je dostupné AED zapni okamzite
- sleduj pokyny
 nalep elektrody na nahy hrudnik

« Ak je viacero zachrancov KPR
pokracuje aj pocas nalepovania
elektrody




Nalep elektrody na obnazeny hrudnik
postihnutého




Analyza rytmu
nedotykaj sa postihnuteho




Vyboj indikovany

e STOJ ! Zrozumitelhe
e Nikto sa postihnutého nedotyka
e Spusti vyboj




Vyboj podany - sleduj instrukcie AED




Vyboj nedoporuceny - sleduj instrukcie
AED




AED nie je dostupné

* Ak AED nie je dostupné, alebo kym ¢akame na AED pokracujeme v KPR

* Neprerusuj KPR pokial
» zdravotnik nepovie Stop
* alebo ak sa postihnuty preberie, za¢ne sa hybat, otvori oci, zacne normalne dychat
 alebo si vyCerpany
* Nie si siisty? - Pokracuj v KPR
e Znamky, ze sa postihnuty prebral:
* je pri vedomi
* hybe sa
e otvara oCi
e dycha normalne



Nereagujuci pacient, ale dycha normalne

- normélne djcha

- u‘!oz do sta;iblllzovanej polohy
- restartovat KPR

- ak prestane reagovat

- alebo zaéne abnormalne dychat
o | posiporen
o o
"o | oo komprese
s




Stabilizovana poloha




Zakladna kardiopulmonalna
resuscitacia detl



Zakladna kardiopulmonalna
resuscitacia deti

« 5 uvodnych vdychov
«15: 2

- Stld¢anie 1/3 hibky
hrudnika

 Technika KPR
dospelych mo6ze byt
pouzitd na detoch




AED u deti

- Vek > 8 rokov
v Pouzi AED pre dospelych

- Vek 1 - 8 rokov

v Pouzi detské elektrody /
nastavenia pokial je to mozné
(inak pouzi mod pre
dospelych)

- Vek < 1 rok

v Pouzi iba ak to vyrobca
odporuca ako bezpecné




Stlacanie hrudnika deti




BEZPECNE? - ZAKRICTE “POMOC”

DRUHY ZACHRANCA:
Nereaguje? * Zavolajte ZZS / ALS tim (reproduktor)
* Zoberte & pouzite AED (ak dostupné)

Pediatricka
zakladna
resuscitacia [JEEEEteral | =

s kyslikom

* Ak nie ste schopny
ventilovat, vykonavajte
kontinuélne stldanie
hrudnika; pridajte

Spriechodnite dychacie cesty

5 zachrannych vdychov zichranné vdychy
akondbhle je to moZné
. w
A f ; By
Pokial nie sa jasné SAMOTNY ZACHRANCA:
znaky Zivota * Zavolajte ZZS / ALS tim
(reproduktor)

* Zoberte & pouzite
AED v pripade nahleho

spozorovaného kolapsu
15 stlaeni hrudnika KD dustnpnty 4

2 vdychy
dalej striedajte
15 stlaéeni : 2 vdychy




RozSirena kardiopulmonalna
resuscitacia dospelych



ROZSIRENA RESUSCITACIA

Nereaguje a nedycha
alebo nedycha normaélne

Privolajte ZZS/resuscitaény tim

KPR 30:2
Pripojte defibrilitor/monitor

Zhodnofte rytmus

Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny
(VF/BEZPULZOVA VT) (PEAJASYSTOLIA)

Ihned pokraujte v kompresidch Obnovenie spontinneho krvného Ihned pokragujte v kompresiich
hrudnika 2 mindty obehu (ROSC) hrudnika 2 mindGty

rPoskytujtc vysokokvalitné kompresie hrudnika a N (ldonﬁﬂkujh a lie¢te reverzibilné priciny ) Zviite
* Podajte kyslik * Hypoxia * Koroné&rns anglografia/perkutdnna korondma intervencis
* Pouzite kapnografiu * Hypovolémia * Mechanické kompresie na umoZnenie transportu/lietby
* NepreruSujte kompresie po zabezpedeni DC * Hypo-/hyperkaliémia/metabolické s Extrakorporéins KPR
* Minimalizujte preruienia kompresii * Hypo-/hypertermia =
* Intravendzny slebo intracsedliny pristup * Trombdza - koronarns alebo placna Po ROSC
* Podasjte adrenalin kaZdych 3-5 min * Tenzny pneumotorax * Poulite ABCDE pristup
* Podajte amiodarén po 3 vybojoch * Tamponada srdca * Cielova SpO, 94-98% a norméine PaCO,
* |dentifikujte a lieéte reverzibilné pridiny * Toxiny » 12-zvodové EKG
Zvhite ultrazvukové zobrazovanie = Identifikujte s liedte priginu
& .- ™ identifikovanie reverzibilnych prigin ) | * Cieleny manaiment telesne] teploty




|

podajte magrézium 2 g podas

Dysrytmie

= Zhodnatte pacienta s pouzitim postupu ABCDE
» Podavajte kyslik, zabezpecte i.v. pristup
« Monitorujte EKG, TK, Sp0O2. zaznamenajte 12-zvodove EKG
+* Rozpoznajte a liecte reverzibilng priciny
a

= Zhodnotte pacienta s pouZitim postupu ABCDE
+ Podavajte kyslik, zabezpecdte i.v. pristup
= Monitorujte EKG, TK, Sp02, zaznamenajte 12-zvadove EKG.
» Rozpoznajte a liecte reverzibilng priciny

y

Zistite pritomnost zavaznych priznakov:
1 Sok
2 Synkopa
3 Ischémia myokardu
4 Zlyhanie srdca

Atropin 0,5 mg i.v.

v \ 4

h 4
Synchronizovana o l Zistite prltomnos: zéaovlfznych priznakov: O o
kardioverzia®  <l~—{dno 2 Synkopa ' {<0.125s)
rajviac 3 wiboj 3
for gk 3 Ischémia myokardu
& 4 Zlyhanie srdca
Farmakologicka ‘L‘ ,&,

kardioverzia . 40 o ____\

Amiodaron 300 mg i.v. £ Sigier ) g !
v inflizii 20 - 60 min ky ho s,
nasladne Amiadaron 900 mg = =2 g ~3
pocas 24 hod . % p— $
nie - Je QRS pravidelny? ‘ (ano ) Je QRS pravidelny? @
- Pouite vagové manéwre Pravilapodobne fibrilicia predsieni
+ Adenozin & mg rychly bolus i.v.; Upraute frekvenciu:
pri natspagnej odpovadi 12 ma; « Beta-blokator alebo diltiazem
) pri nedspesnej odpovedi dalsich + Pri srdcovom zlyhavani zvazte
T — : 12mg : digoxin alebo amiodaron
Konzilium Specialistu | » Kontinualne monitonite EKG Anlikoagulaéng lietha,
| ak stavtova = 48 h

Moznasti zahimiajl:

» FP 3 ramienkovym blokom
liette ako dzky QRS komplex
+ Pre-excitacna FP
zvazte amiodaron
+ Polymorfna KT
{napr. torsades des pointes -

10 min)

Komorova tachykardia
(alebo neuréity ntmus): > !
= Amiodaron 300 mgi.v. potas (ano
2080 min,
potom 900 mg poéas 24 h Pravdepodobne re-entry PSVT:
Ak predtym potvrdena » Zaznamenajle 12-zvodove EKG
SVT s ramienkovym blokom: _ pri sinusovom ntme
« Podajte adenozn + Pri opakovani podajte znovu
ako u pravidengj lachykardie ‘adenozin a zvazte anbantmicki
5 tzkymi komplkexmi prevenciu:

Obnoveny sinusovy rytmus? —@_v

P L 7o N Rizil a2

Dostatoéna odpoved? ano — ziko asystolie?
; [ ~~ = Nedavna asystolia

+ AV blok Mobitz |1

« Kampletny AV blok so Sirokymi
— QRS komplexmi
{ano) + Komorova pauza > 3 s
Dalsie opatrenia: :
« Atropin 0,5 mgi.v. nie

opakovane do davky 3 mg
+ |zoprenalin 0,005 mg/min
= Adrenalin 0,002-0.01
mg/min
« Iné lieky*
alebo
- Extema kardiostimulacia

¥ v

Konzilium $pecialistu

&

Konzilium Specialistu A
Pripravte transvendznu Observécia

kardiostimulaciu

Kontinualny monitoring

Pravdepodobne flutter predsieni
* Uprauvte frekvenciu
{napr. heta-blokator)

* Alternativne lieky:

- Aminofylin

* Dopamin
- Glukagon (ak ide o predavkovanie beta-
blokatorom alebo kalciowm blokatorom)




KPR v hemocnhici

« ERC / SRR 2021

Kazda nemocnica
Resuscitacny tim (1557?)

Skolabovany / zhorSujici sa pacient

DODRZIAVAJITE
OSOBNU
BEZPECNOST

Zakriéte o pomoc

a zhodnotte pacienta

Znaky Zivota?

Skontrolujte, & je pri vedomi
a & dycha normélne
Skaseni poskytovatelia ALS by mali
simultdnne hmatat pulzécie na a.carotis

Nie alebo méte pochybnosti
(Zastavenie srdca)

Zavolajte a prineste*

Zavolajte resuscitaény tim
Prineste resuscitaéné vybavenie

Vysoko kvalitnéd KPR*

Poskytujte vysoko kvalitni KPR
s kyslikom a pom&ckami na zabezpedenie
priechodnosti dychacich ciest*
Striedajte zdchrancov vykondvajacich
kompresie pri kazdej kontrole rytmu

Defibrilacia*

Nalepte elektrédy / zapnite AED
Vykonajte defibriléciu, ak jo indikovand**

Rozfirena resusciticia

Ked'je pritomny dostatok kvalifikovaného
persondlu

Odovzdanie

Odovzdajte pacienta resuscitanému
timu s pouZitim formétu SBAR

Ano
(Urgentny stav)

Zavolajte a prineste*
Zavolajte resuscitaény tim /
tim rychlej reakcie, ak je to potrebné
Prineste resuscitainé vybavenie

Zhodnotte*

ABCDE zhodnotenie ~ rozpoznajte a liedte
Podajte kyslik vysokym prietokom
(titrujte podla SpO,, ked'je to moiné)
Pripojte monitoring

Zabezpedcte IV pristu
2Zvéite privolanie resuscitaéného timu /
timu rychlej reakcie (ak este
nebol zavolany)

Odovzdanie
Odovzdajte pacienta resuscitaénému
timu / timu rychlej reakcie
s pouZitim formatu SBAR




RozSirena kardiopulmonalna
resuscitacia deti



Pediatricka
rozsirena
resuscitacia

BEZPECNE? - ZAKRICTE “POMOC”

Rozpoznané zastavenie srdca?
(vratane bradykardie kvali hypoxii alebo ischémii)

Zainite / pokratujte pediatricka BLS
Minimalizujte preruienia
Uistite sa, Ze ZZS / ALS tim bol privolany
Pripojte defibrilator / monitor

Zhodnoftte rytmus

N
Defibrilovatelhy > Nedefibrilovatelhy

v

Obnovenie
Jeden vyboj 4 J/KG spontannej
cirkulacie

thned’ podajte adrenalin
IV/io
10 mecg/kg (max 1 mg)

Ukonéenie
resuscitacie

OkamZite pokraujte v KPR 2 min Okamzite pokraZujte
Minimalizujte preruienia v KPR 2 min
Po tretom vyboji: Minimalizujte prerusenia
IV/IO amiodarén 5 mg/kg (max 300 mg)
IV/10 adrenalin 10 mcg/kg (max 1mg)

POCAS KPR

* Zabozpoéte vysoko kvalitni KPR: rychlost, hibka,
uvolnenie

* Ventilujte vakom a maskou so 100 % kyslikom
(s vyukitim 2 osdb)

* Vyhnite sa hyperventilicii

» Cievny pristupm (intravendzny, intraosediny)

* Kod'raz 2aénete, poadivajte adrenalin kazdych
3.5 min

* Preplachnite po katdom lielive

* Opakujte amiodardn 5 mg/kg (max 150mg)
po pilatom vyboji

* Zviire zabezpelenie dychacich ciest pokrodilou
pomdckou s poulite kapnografiu (ak ste
kompetentny)

* Po trachdine| intubdcii poskytujte nepreruiované
kompresie. Ventilujte rychlostou 25 (dojéa) -
20 (1-8r) - 15 (B-12r) or 10 {>12¢) za minitu

» Zvaite postupné zvyovanie energie vyboja
{max 8 J/kg - max 360 J) pri refraktérnej VF/pVT
{26 vybojov)

UIECTE REVERZIBILNE PRICINY

* Hypoxia

* Hypovolémia

* Hypor/hypokaliémia,
-kalcémia, -magneziémia;
hypoglykémia

* Hypotermia - hypertermia

* Toxicke latky

* Tonzny pneumotorax

* Tamponida (srdca)

* Trombéza (koronérna alebo
plicna)

V SPECIFICKYCH SITUACIACH
PRISPOSOBTE ALGORITMUS
(NAPR. TRAUMA, E-KPR)

OKAMZITE PO ROSC

* ABCDE pristup

* Kontrolovand
oxygenacia (Sp0,
9498 %) & vontilicia
(normokapnia)

« Zabebiite hypotenzil
* Lielte vyvolivajice
priciny




Kardiopulmonalna
resuscitacia
novorodencov

Pred&asne narodeni
novorodenci
< 32. gestaénym
tyZdiom

UloZte necsulenych
do félie zabalte + poukite
sélavy ohrievad

Inspirovany kyslik
(= 32 gestalny tyfded 21 %)
28-31 gestalng tykdeh 21-30 %
<28 gestalny tykdeh 30 %

Zainite s thakom 25cm H O

Alkceptovateind
praduktalne SpO,
V 2 mindte 65%

V §. mindte 85%
V10, mindte 90%
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(Prenatéine poradenstvo)
InStrukta? timu & kontr mdcok

Porod

Ak jo to moiné odlofte podviazanie
poénika

Zapnite Lasoval alebo raznamenajte Zas
Osuite/zabalhte, stimulujte,
udriujte v teple

Zhodnofte tonus, dychanie,
frokvenciu srdca

Pri nedostatoénom dycl

Spriechodnite dychacie cesty
U predéasne narodenych - zviite CPAP

Ak nedychaji alebo sd pritomné
lapavé dychy:
5 vdychov (30cm H O)
Monitorujte SpO, +/-EXG

Prehodnotte
Ak bez pu srdcove] frek o,

hisdajte pohyb hrudnika

Ak sa hrudnik nedviha
Skontrolujte masku, polohu hlavy a sénky

Podpora 2 csobaml
(Odsatia/Laryngebina maska/Trachedina kanyla)

Zviite navyianie inspiraéného tlaku
Opakujte § vdychov

Prehodnoftte
Ak bex pu srdcove) frek e,
hfadajte pohyb hrudnika

Kod sa hrudnik dviha
poloadujte vo vantilack

Ak jo frekvencia srdca nepritomnd/velmi nizka
(<60 za mindtu) po 30 sekundéch ventilicie
Koordinujte 3 kompresie hrudndka a 1 vdych
Zvyite kysiik na 100%

Zvikte inmtubéciv ok sa tak efite nestalo
(wlebo laryngedinu masku ak intubécia nie je molni)

Prehodnofte
Skontrolujte frekveaciu sedea

kaldych 30 sekind

Ak jo frekvencis srdca nepritomné/veimi nizlka:
Clevny pristup a lieky

Zvhlte Iné faktory nape.; pneumotorax, hypovolémis,
vrodend sbonormality

Informujte roditov a tim

Dokondite dokumenticiu

:
:
:
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KIuCove Cinnosti pri resuscitacii

Poradie priorit

1. Efektivne STLACANIA
2. Analyza rytmu a DEF'BR".AC'A

3. Zabezpedenie dychacich ciest a dychania

4. Rozsirena resuscitacia

5. Podavanie liekov




Anafylaxia



Anafylaxia - definicia

- Anafylaxia - za ,,pracovnu" definiciu mozno povazovat nasledujlce:
- zivot ohrozujuca alergicka reakcia s nahlym vznikom, rychlou progresiou

- systémova alergicka reakcia - aspon dva org systémy (respiracny, KVS,
nervovy, GIT, kozny a sliznicny systém)
- alergicka reakcia s rychlym nastupom, s barlivym priebehom, kt moze
skoncit smrtou
- Alergia - spektrum imunitnych reakcii, kt u predtym

senzibilizovaneho jedinca, po opakovanom stretnuti sa s alergénom,
sposobi poskodenie



Priznaky anafylaxie

Kozné
 urtika, svrbenie, edém

Respiracné
» sekrécia z nosa,

edém hor a/al dol dych ciest,
kasel, stridor, bronchospazmus,
cyanoza

Kardiovaskularne

tachykardia, hypotenzia
ortostatizmus, kolaps
dysrytmie

angindzna bolest v hrudniku
akutny IM

Neurologickeé
- vertigo, celkova slabost, difuzne
parestézie
. anxieta, bolest hlavy, dezorientacia
« poruchy zraku, zorného pola

Gastrointestinalne
« bolesti brucha, nauzea, vracanie,
hnacka, meteorizmus,
krce v bruchu
Iné
« konjunktivitida
« dysfdénia
 DIC



Anafylaxia - manazment 1

« stabilizacia dychacich ciest .

- protiSokova poloha (okrem stavov e N
dominujucej respiracnej tiesne, T N
alebo rizika zvracania a aspiracie) S

- Adrenalin 0,5 mg i.m. cez odev do stehna
(autoinjektor 0,3 mg pre dospelych al. 0,15 mg pre deti)

« mozno opakovat a 5 min
e aj pri pochybnostiach o spravnej dg



Anafylaxia - manazment 2

ako poznat
anafylaxiu?

ak je
kompromitovany
ktorykolvek

z0 systemov ABCDE

Jext 150
micrograms:
potients

Jext 300
micrograms:
15 - 30kg

potients greater

EpiPen®/EpiPen® Jr




EpiPen®/EpiPen® Jr je naplnens
automaticka injekcna pomocka na
jednorazoveé pouzitie, ktorou sa podava
adrenalin v pripade zavaznej alergicke]
reakcie.




__.;'," —’J— Uchopte EpiPen*/EpiPen™ Jr do dominantne;

.« O

ruky, pncotn palec je umiestneny ¢o na}:izsne
k modrému uzaveru a ruka pevne Zviera
aut-om;ektor EpiPen"prPen“ Jra vy‘hahmhe
modry poistny uzaver Pamatajte st Modre
do neba, oranZove do stehna™

~

EpiPen™EpiPen® Jr drZte wo vzdialenosti
prdizne 10 cm od vonkajS=e§ strany stehna.

OranZovy hrot ma smerovaf k vonkaise; strane
stehna.

~

Prudko narazte EpiPen"/EpiFPen® Jr do vonkais=;
strany stehna tak, aby s vonkajSou stranou
stehna zvieral peravy ubol (890 stupfovy uhol).
Zabodnuty njektor podrate v stehne 3 ssikundy.

-
EpiPen*/EpiPen® Jr sa ma vytahnuf a
bezpecne zikvidowaf OranZovy kryt ihly sa
rozsiti tak, Z2 prekryie hiu.

~

Miesto vpichu masirujie 10 sekund. Zavolagte
112, podiadajte o sanitku, uvedte anafylaxia”.



Ako sa EpiPen®/EpiPen® Jr pouziva ?

Vyberte EpiPen®/EpiPen® Jr z prenosného puzdra. Lahnite si
s mierne zdvihnutymi nohami, aby ste ulahdcili prietok krvi,
alebo sa posadte, ak sa vam tazko dycha.

Aky je rozdiel medzi EpiPen® a EpiPen® Jr ?

Oba obsahuju adrenalin, no v roznych mnozstvach. Ak
vazite viac ako 30 kg, budete potrebovat EpiPen®. Ak
vazite medzi 15 kg a 30 kg, budete potrebovat EpiPen®]Jr.

InStruktazne video si mozete pozriet na:

www.anafylaxia.sk.



http://www.anafylaxia.sk/

Auto injektor JEXT

Zdokonaleny typ adrenalinového pera
= jednoducha aplikacia

= zrozumitelny navod

Jext 150
micrograms:
patients

15 - 30kg

vizualna kontrola adrenalinu Jext 300

micrograms:
potients greater
thon 30kg

farebne rozliSeny uzaver a hrot

kryt uzatvarajuci ihlu po pouziti

= expiracia 24 mesiacov



Auto injektor JEXT

= uréeny pre laicku verejnost

jednoduché pouzitie
rychla aplikacia
pacienti/alergici su na jej pouzivanie

zaskoleni

ALE: Vedia ho laici pouzit?

Pacienti zabudnu( pouzivat auto injektor
po 3 mesiacoch od zaskolenia*

Znalost spravneho pouzitia do 3 mesiacov: 71% - 86%
Znalost spravneho pouzitia po 3 mesiacoch: 29% - 57%
NajCastejsi problem - ktorou stranou?

*American College of Allergy, Asthma & Immunology (ACAAI) 2012 Annual Scientific Meeting



Auto injektor

Vedia ho pouzit zdravotnici?
(stres, neskoleni, malo skusenosti,...)

Zdroj: © Ing. Michal Weinciller



Anafylaxia - manazment 3

- v€asné zabezpecenie priechodnych dychacich ciest
(supraglotické pomaocky, OTI)
- moze sa predtym podat Adrenalin (1 mg v 10 ml FR v striekacke)
do dychacich ciest s predychanim samorozpinacim vakom
- eV. v nebulizatore (pokial pac je schopny efektivnej dychovej
prace)
 oxygenoterapia
- 100% kyslik,
- 15 I/min - titrovat na Sp0O, 94 - 98 %



DalSie opatrenia prvého sledu - dychanie

inhalacné betamimetika - ovplyvnenie bronchospazmu
- Ventolin v rovhakom rezime ako pri bronchialnej astme

oxygenoterapia (ak nebola indikovana v manazmente dychacich
ciest)

SpO, monitoring
ak dominuju respiracné prejavy — poloha v sede



DalSie opatrenia prvého sledu - obeh

1.v. vstup - pp. aj 2x

Krystaloidy

- 500 ml rychlo - nasledne 30 ml/kg

Adrenalin i.v.

- 0,05 mgi.v. -1:10000 (1 amp=1,0 mg v 10 ml),

- t.j. 0,5 ml v 10 ml striekacke, aj opakovane a 5 min

- deti: 0,001 mg/kg - 1:10000, t.j. 0,01 ml/kg

ak je odpoved nedostatocna - Adrenalin inf.

- 1 amp=1,0 mg do 100 ml FR pomaly

- zastavte ihned, ked’ uvidite reakciu pacienta

ak je odpoved nedostatoc¢na pridat - Dopamin al. iné vazopresory
- 400 mg do 500 ml FR, i.v. pumpou 2-20 ug/kg/min



Opatrenia druhého sledu

- glukokortikoidy
- prevencia prolongovaného a bifazického priebehu
- redukcia dizky trvania a intenzity priznakov
- vyhodné pri bronchialnej astme a edéme v ustnej dutine a okoli

o Hydrocortison 200 - 500 mg i.v. deti 2 - 4 mg/kg
o Solumedrol 125 - 500 mg i.v. deti 0,5 mg/kg

- antihistaminika
- ovplyvnuju najma kozné prejavy
- Dithiaden 1 amp. i.v. deti 1/3 - 1/2 amp. i.v.






1. epileptickeé
2. neepileptické

Prva pomoc:

- privolame odbornu pomoc

- zabranime poraneniu osoby
- na zvladnutie stavu nepouzivame nasilie

« nasilne neotvarame Usta nedavame do Us
ziaden predmet

« ak pretrvava bezvedomie — bocna
stabilizovana poloha

- sledujeme - upokojujeme - teplo

—



Farmakoterapia:

- benzodiazepiny

* Diazepam 2-10 mg
(0,2 mg/kg i.v., al. 0,5 mg/kg rec.)

 Midazolam 1-5,0 mg
(0,1mg/kg i.v., al. buc.)

 barbituraty

* Thiopental 50-100 mg i.v.
(1,0mg/kg i.v. al. inf. podla odozvy-
len anestézioldg)

- antiepileptika
 Phenytoin 15-20mg/kg pomaly i.v.

SPEAK CALMLY



Hypoglykémia



Hypoglykemia
akutny stav - hladina krvného cukru klesa pod normalnu hodnotu

Mechanizmus vzniku hypoglykémie u pac s DM:

- nadmerna davka inzulinu

prolongovany efekt PAD

nizky alebo oneskoreny prijem cukrov po podani liekov
nahla neprimerane vysoka alebo dlhodoba zataz

sucasne uzivanie liekov zvysujucich ucinok inzulinu, napr.
acylpyrin, biseptol, trimepranol...

« konzumacia alkoholu



Hypoglykémia

Priznaky:

bledost, potenie, tras, pocit tepla, slabost, busenie srdca, hlad,
etargia, dvojité al rozmazané videnie, podrazdenost, zmatenost,

boruchy reci, bolest hlavy, zavrat, ospalost, bezvedomie

Prva pomoc:
1. zistit pritomnost dychania a pulzu, stav vedomia
2. podat potravinu s cukrom

 pri vedomi - sirup, cukor, cokoladu
- pri bezvedomi - vlozit dve kocky cukru medzi lica a zuby (ak neviem - nerobim)

3. pri zachovanom dychani a bezvedomi ulozit do stabilizovanej

polohy na boku

4. ak sa neobnovi vedomie a nie je jasna dg privolat odbornl pomoc



Trauma



Trauma a polytrauma

Polytrauma:
- suCasne poranenie najmenej dvoch telesnych systémov
* najmenej jedno poranenie ohrozuje bezprostredne
v'dychanie
v krvny obeh

v centralny nervovy systém (vedomie)
v'stalost vnutorného prostredia (homeostaza)

Ohrozenie zivota suvisi:
. s tazkou poruchou funkcie zZivotne dodlezitého organu

« a/alebo s vel'’kou a pokracujucou stratou krvi so sprievodnym
sokom



Manazment postupov ZZS v zlatej hodine

zabezpedit bezpeénost posadky a pacienta

zhodnotit situaciu - potreba zloziek izs - informovat KOS

uvedomit si mechanizmus Grazu (vizualizacia poskodenia vozidla)

rozpoznat a zasiahnut v Zivot ohrozujlcich stavoch (prvotné a druhotné vysetr)
zabezpedit dychacie cesty - stabilizovat krénd chrbticu (mils)

zabezpecit ventilaciu a oxygenaciu

zastavit krvacanie

liecit Sok - analgézia, prevenciu podchladenia, fixovanie svalovo kostnych
poraneni

u kritickych pacientov zacat s transportom do 10 minat
vykonat sekundarne vysetrenie vratane anamnézy a lieébu pocas transportu



Protokol ATLS

Advanced Trauma Life Support

I. Kratke celkové zhodnotenie
A. Zrakom - zrejmé poranenia
B. Stru¢na anamnéza
II. Primarne zhodnotenie: XA(c)BCDE

X  Zastavenie masivneho vonkajsieho krvacania (Exsanguination)
A(c) Kontrola a zaistenie priechodnosti dychacich ciest a imobilizacia (Airway control, C spine)
B  Zaistenie adekvatnej ventilacie (Breathing)
C Kontrola obehu a krvacania (Circulation)
D Zhodnotenie neurologického stavu (Disability)
E Uplné obnaZenie postihnutého (Exposure)
II1.Resuscitacia

IV. Sekundarne zhodnotenie - nasleduje po stabilizacii vit funkcii






| |Zhodnof | Moinadg

XAcC

. , . Masivne krvacanie? Krény golier
Zastavenie krvacania . L, .
i ] In-line imobilizacia Apnoe Manévre na DC
dychacie cesty . y L , _y A
o ) Rozprava? Obstrukcia dychacich Supraglotické pomocky, OTI
a krcna chrbtica Pozeraj, pocuvaj, cit  ciest Zastavenie masivneho krvacania
Vzor dychania Apnoe 0,
, i O, saturacia Hemotorax Drendaz hrudnika (prip. ind

Dychanie )
Pneumotorax dekompresia)
Vlajuci hrudnik Mechanicka ventilacia

TK, SF Vnutorné krvacanie i.v. vstup

Obeh a kontrola Kapilarny navrat (hrudnik, brucho, Tekutinova terapia

krvacania Farba koze panva) Kys. tranexamova, ak splnia
Vonkajsie krvacanie indikacie

. GCS Intrakranialne Poloha (elevacia horna cast tela,
Stav vedomia oy .. 1Ay
logicky st Zrenicky, krvacanie ev. celé 16zko)
a Neurologicky stav Hybnost koncatin Miechova trauma
Obnazenie, kontrola  Telesna teplota Hypotermia Termofdlia

okolia

VysSetruj systematicky. Postupuj podla systémov a nadjdené dg. rieS bezodkladne.
Ak sa situacia zmeni, zacni opat od A a prehodnot.



Krvacanie



Krvacanie

Vonkajsie - viditelné (z rany al telesného otvoru)
Vnutorné - neviditelné navonok (do telesnej dutiny — hlava, hrudnik, brucho)
Zmiesane - viditelné a neviditelné navonok

Priciny:
« mechanické - natrhnutim, porezanim, bodnutim...
« chemicke - Zieravinou, napr. pri zalidocnom krvacani

« nahlodanim - nadorové ochorenia

Zastavenie krvacania:

- vonkajsie - priamy tlak na ranu - obvaz, prsty, dlan/ne, (oproti kosti),
skrtidlo

« krv presakuje - dalsi obvdz na povodny obvaz (povodny neodstranujeme)
- vnutorné/z telesnych otvorov - improvizujeme podla zdroja + poloha pac

- cudzie teleso v rane - neodstranujeme (hlava, hrudnik, brucho, slabiny)
“obalime, oblepime”



Velké vonkajsie krvacanie

- zastavit krvacanie - prvy a najdolezitejsi krok

« vac&sina krvacani sa da zastavit tlakom na ranu
prilozenym tlakovym obvazom



CAT turniket

lzraelsky obvaz




Izraelsky obvaz
Pouzitie

1. PriloZte podloZku na ranu a obtocte
obvaz okolo koncatiny alebo
poranenej Casti tela

2. Zasunte obvaz pod tlakovu hlavicu

3. Napnite obvaz

4. Potiahnite spat, pritom tlacte na
tlakovu hlavicu

5. Tesne obtocte elasticku cast obvazu
ponad tlakovu hlavicu a vsetky
kraje podlozky

6. Zafixujte hacikmi




Izraelsky obvaz

Velkosti
& 4((
& 6((

Moznosti pouzitia

= Hlava

=  Koncatiny
= Hrudnik
=  Brucho

= Zaves koncatiny




Turniket







Zlomeniny



Prva pomoc pri zlomeninach

Zatvorena zlomenina

« bolest v mieste zlomeniny, pohybe,
miesto citlivé na dotyk

- obmedzena pohyblivost

« modrina, opuch

- deformita, neprirodzeny tvar koncatiny
Otvorena zlomenina

« otvorena rana

« Ulomok kosti na povrchu koze

N £ N




Znehybnenie hornej koncatiny

Znehybnite vzdy koncatinu
nad aj pod kilbom miesta zlomeniny




Znehybnenie dolnej koncatiny




Popaleniny
Omrzliny



Prva pomoc pri popaleninach

- zavaznost popalenin podmienena
v'hibkou
v'a najma rozsahom

- dlan cloveka tvori asi 1% povrchu

« hrozi sok uz pri popaleni 1%
povrchu tela

9%

4Y2%,

9%



Osetrenie popalenin

- premiestnit z ohrozeného
priestoru

. ak horia Saty, ulozit ho na zem a ohen
uhasit nehorl'avym materialom,
postihnuty nesmie behat

- pod tecicou studenou vodou
10 - 20 min, al. ponorit do nadoby
so studenou vodou

- odstranit hodinky, prstene
(skrtenie opuchom)




Osetrenie popalenin

- prilozit sterilny obvaz, ak nie je
k dispozicii, prikryt postihnuté
miesto Cistou plachtou

- nedavat masti, neprikladat vatu

G ‘ a naplastovy obvaz

. odstranit odev nasiaknuty chem
latkou, neodstranovat popaleny
odev prilepeny pevne ku kozi

- zabezpedit protiSokové opatrenia



Omrzliny

Vznikaju poésobenim chladu -
postihnuté byvaju vacsinou
koncové casti koncatin (prsty)

1. stupen
koza bleda, pocit pichania
ihlickami

2. stupen
koza biela az seda - pluzgiere az
opuch

3. stupen

tvrdé necitlivé loziska, hrozi
odumieranie tkaniva




Omrzliny

Prva pomoc:
- zabrante dalSiemu posobeniu chladu

. skrehnuté ruky alebo omrznuté miesta mézete ohrievat dotykom s ostatnymi, teplymi
castami tela (vlastného alebo cudzieho)

« omrzliny nesuchajte a netrite

« povzbudte osobu k ,,rozcvicovaniu™ prstov, aby sa zahriali zvnutra, najdolezitejsia je
prevencia - v extrémnom chlade pouzit nahradné ponozky, rukavice, atd.




Sok



Sok

stav
neadekvatnej
perfuzie tkaniv

Hypovolemicky
krvacanie
popaleniny
dehydratacia

Distribucny

sepsa

anafylaxia

spinalny (neurogénny)

Sok

Obstrukcny
tenzny pneumotorax
disekcia aorty
plucna embodlia

Kardiogenny
kardialne zlyhanie




TICHO

ProtiSokové opatrenia

TEKUTINY TRANSPORT




Sok - polohy

klasicka protisokova poloha
NIE pri kardiogénnom soku



Manazment soku

= zastavit krvacanie, znehybnit zlomeniny,

= oxygenacia N Y

. r . v - S Plasma-Lyte 148 (pH 7.4)5=

= objem/perfuzia — krystaloidy 20-50 ml/kg =:

(permisivna hypotenzia - max sTK 90 Torr s vynimkou kraniotraumy) _ =252 3

= Plasmalyte (chlorid sodny a draselny, hexahydrat chloridu :,._, 5

horec¢natého, trihydrat natriumacetatu a glukénan sodny) =i =

= analgetika i.v. frakcionovane e

= polohovanie, tepelna pohoda, psychicka podpora —— €’|
= sympatomimetikd, ked zlyhava objemova lie¢ba - == N

Noradrenalin inf.



Akutny koronarny syndrom



Definicia AKS

* stav akutneho poskodenia myokardu — nekréza — lab zvysené hladiny
troponinu

* a pritomnostou jednej z nasledujucich podmienok:
v'klinické priznaky ischémie myokardu
v'ischemické zmeny na EKG
v'novovzniknuta zmena kontraktility myokardu
v'dbkaz intrakoronarnej trombdzy



AKS

klinicke i
4 ramena, chrbtice, '
p rilZNa ky hornej ko:é:gny,:

krku, éeluste 7

palenie, zvieranie
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Klasifikacia AKS

Kl'icovym je EKG - umozni okamzite odlisit dve zakladné klinické jednotky:
a) AKS s elevaciou ST na EKG (STE-AKS, resp. STEMI) - tzv. Q infarkt

b) AKS bez elevacie ST na EKG (NSTE-AKS, resp. NSTEMI) — tzv. non Q infarkt

v ku AKS bez elevacie ST na EKG sa radi aj podjednotka , Nestabilna angina pectoris
(NAP)“

v’ bez labor vySetrenia a ECHO srdca su tieto dve diagndzy obtiazne rozlisitelné




| okalizacia IM

- doblezité spravne
lokalizovat miesto
vzniku IM

« urcit ST elevaciu
v konkrétnych
zvodoch

avVR

aVL

Zdroj: MUDr. Adriana Kilianova



LieCba AKS

1. reperfuzna
* pri STEMI — smerovat ¢o najskor PKI — do 120 min
e pri NSTEMI koronarografia — potom PKI alebo v CABG alebo konzervativne

2. medikamentdzna

* Antiagregancia a heparin — vid dalej
Kyslik — davkovanie v litroch len v pripade dusnosti alebo Sp0, < 90%.
Morfin — pri silnej bolesti 3-5 mg i.v. — frakcionovane
Diazepam — 2-5 mg pomaly i.v.
Nitraty — 1-5 mg/hod i.v,,

* B-etablokator u kazdého pac, ak nie je Sok a sTK menej ako 110 mmHg
3. fibrinolyticka

e ak nie je PKI do 120 min
e do 12 hod od vzniku symptémov



AKS manazment

Planovana primarna PKI Planovana fibrinolyticka
liecba

ASA 200 mg ASA 200 mg

Prasugrel 60 mg alebo
Tikagrelor 180 mg alebo
Klopidogrel 600 mg

Klopidogrel 300 mg
(>75 rokov: 75 mqg)

UFH 60 I.U./kgi.v. bolus

alebo

Enoxaparin

<75 rokov: 30 mgi.v. + 1 mg s.c.
o 15 minut neskor,

>75 rokov: 0,75 mg/kg s.c.

UFH 60 I.U./kgi.v. bolus
(prva volba)

alebo

Enoxaparin 0,5 mg/kgi.v.



Aplikacia STEMI

Q 4l 9950859

mobilna apka o
na komunikaciu ’
s PCI centrami

& Choose PCl-centre

Presov 43 km (40 min)
Presov 43 km (40 min)
K0§lce 47 km (49 mln) fiew Case History

Test 4 KC Fakck
Nearoy Cardio Centers

Nearby Stroke Centers

Banska By...166 km (2 hour 3 min)



Nahla cievha mozgova prihoda



Nahla cievha mozgova prihoda

Akutny stav - porucha v krvnom riecCisku mozgu s naslednym loziskovym
al. celkovym neurologickym deficitom

Zakladné klinické jednotky:

1. loziskova ischémia mozgu - mozgovy infarkt (LIM), (trombus, embolus,
hypoperfuzia)

2. intracerebralne krvacania (ICK)

3. subarachnoidalne krvacanie (SAH)

Klasifikacia podl'a MKCH (priznaky a cas):

- prechodné ischemické ataky (TIA) - priznaky miznu do 24 h

- mozgovy infarkt — priznaky pretrvavaju viac ako 24 h, mo6zu viest k smrti
- apoplexia - (krvacanie al. infarkt) priznaky progreduju

* intracerebralne krvacanie - priznaky siu nahle a vyrazné



NCMP

klinicke
priznaky

poruchy reci

o)

)

poruchy
rovnovahy

Aoy Aa,

poruchy
videnia

bezvedomie



NCMP - klinické priznaky

. zistit ¢o najpresnejsi cas vzniku priznakov (85% doma)

- ak sa neda zistit — trombolyticka liecba je KI T.-
var

K pracovnej dg staci trias:

1. dysartria - , hovori z cesty"

2. asymetria v tvari - ,nevie sa usmiat"

3. hemiparéza koncatin - ,jedna koncatina pada"

Koni’:atiny

VysSetrenie pac:

- dychanie, vedomie, GCS, TK, P, SpO,, glykémia, EKG
 pohyblivost a citlivost koncatin, re¢, mening priznaky
« nepodcenit Ustup priznakov pri TIA — musi byt hospitalizovany

s

112/155




NCMP - liecba - zakladné opatrenia

Sp0, - 94-98%, kyslik podavat tvarovou polomaskou
i.v. pristup - F1/1

EKG monitoring — dysrytmie

TK — do 220/120 bez liecby

v’ pri prekroceni - antihyprtenziva - pokles 15-20% - nenormalizovat
v' Captopril (Tensiomin) tabl 12,5 mg

v Isoket 2-5 mg/hod v inf

v Furosemid 20-40 mg i.v. ako volba

glykémia - nie pod 3 mmol/I

pri nepokoji Haloperidol 5-10 mg i.v.

pri krcoch Diazepam 2-5 mg i.v. - frakcionovane

do 4,5 hod trombolyza



Moderné technoldgie v prvej pomoci
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Vase otazky ?7?7?




Prezentacia bola vypracovana v sulade
S najnovsimi zavermi odbornych spolocnosti

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

Europska Resuscitacna Rada - ERC 2021
https://www.erc.edu

https://cprquidelines.eu

Slovenska Resuscitacnha rada — SRR 2021
http://www.srr.sk

http://www.srr.sk/nove-erc-odporucania/

Edukacné a tréningové centrum AGEL Merea a.s.

https://elearning.merea.sk
https://www.merea.sk/vzdelavanie/

SLOVENSKA
RESUSCITACNA

RADA



https://www.erc.edu/
https://cprguidelines.eu/
http://www.srr.sk/
http://www.srr.sk/nove-erc-odporucania/
https://elearning.merea.sk/
https://www.merea.sk/vzdelavanie/

PO ABSOLVOVANI STUDIJNEHO PROGRAMU ZISKATE POTVRDENIE
S PRIPISANIM 8 — KREDITOV

AGEL
MEREAO

Potvrdenie

Evidencné Cislo potvrdenia:

TiA MONO & DIGTVITO Odtum # Mwesto Narosonia

stohoval/s podie 2ikors & ST8/2004 I £ o poskytovateloch iravotney starcstivont], sdravotniciych

pPracovnnch, SIAavOvIRyCh OrpanizACSCh v tdravetniClive 6 O rmene & Sopinen reekiovich 28kONOw

v inen neskorfich predpesov & podin vytialay MZ SR € 20/7209 12 0 endch & spdiobe hodanotena
sUstivwného videlivaria 2ravotnickaho pracovnikn v terming

hsiny peogeram sdatvrdd

Neodkladna podpora Zivotnych funkcii

v trvani 8 hodin
Pocet priznanych kreditov za vzdelavaciu aktivitu: 8




8 ﬁé?q%ko EDUKATIVNA KNIHA

AGEL Merea 3. 18 nozologickych jednotiek
18 testov

VYBRANE KAPITOLY Spravne odpovede k testom
Z URGENTNE)
MEDICINY

https://bit.ly/agelvkum



https://bit.ly/agelvkum

AGEL
MEREAO

AUTOMATICKY EXTERNY DEFIBRILATOR iPAD CU - SP1

Zakladny balik:

- Pristroj 1 x defibrilator iPAD CU - SP1 / poloautomaticky
- Sucastou balenia 1 x jednorazové elektrédy pre dospelého/dieta

- Sucastou balenia 1 x vysokokapacitna nenabijatelna batéria

- Sucastou balenia 1 x prenosna taska

- Skolenie 1 x Skolenie pre vybranu skupinu

Cena 1 350 € (bez DPH)




AGEL
MEREAO

DAKUJEME

Kontakt | 0903 932 496
E-mail | vzdelavanie@merea.agel.sk




	Snímka 1
	Snímka 2
	Snímka 3: Definícia
	Snímka 4: Cieľ 
	Snímka 5: Absolvent ma ovládať
	Snímka 6: Reťaz prežitia
	Snímka 7: Všeobecné zásady prvej pomoci
	Snímka 8: Všeobecné zásady prvej pomoci
	Snímka 9: Základné životné funkcie
	Snímka 10: Život zachraňujúce úkony
	Snímka 11: Zhodnotenie stavu
	Snímka 12: Prvotné vyšetrenie
	Snímka 13: Druhotné vyšetrenie
	Snímka 14
	Snímka 15
	Snímka 16: Zhodnotenie stavu - ABCDE
	Snímka 17: Zhodnotenie stavu - ABCDE
	Snímka 18: Princíp ABCDE postupu
	Snímka 19: ABCDE - prvé kroky
	Snímka 20: Prvý krok - zhodnotenie vedomia 
	Snímka 21: ABCDE - prvý krok: vedomie
	Snímka 22: A - dýchacie cesty
	Snímka 23: A - dýchacie cesty - zhodnotenie
	Snímka 24: A - dýchacie cesty - manažment 1
	Snímka 25: A - dýchacie cesty - manažment 2
	Snímka 26
	Snímka 27
	Snímka 28: A - dýchacie cesty - cudzie teleso 1
	Snímka 29: A - dýchacie cesty - cudzie teleso 2
	Snímka 30: B - dýchanie
	Snímka 31: B - dýchanie - zhodnotenie
	Snímka 32: B - dýchanie – manažment 1
	Snímka 33: B - dýchanie - manažment 2
	Snímka 34: B - dýchanie - manažment 3
	Snímka 35
	Snímka 36
	Snímka 37
	Snímka 38
	Snímka 39
	Snímka 40
	Snímka 41: C - obeh
	Snímka 42: C - obeh
	Snímka 43: C - obeh - zhodnotenie
	Snímka 44: C - obeh - manažment 1
	Snímka 45: C - obeh - manažment 2
	Snímka 46: i.o. vstup  
	Snímka 47
	Snímka 48: D - neurologický stav
	Snímka 49: GCS
	Snímka 50: E - obnaženie
	Snímka 51: Kardiopulmonálna resuscitácia - KPR
	Snímka 52: Základná kardiopulmonálna resuscitácia dospelých krok za krokom
	Snímka 53
	Snímka 54
	Snímka 55
	Snímka 56
	Snímka 57
	Snímka 58: Uvoľni dýchacie cesty
	Snímka 59
	Snímka 60
	Snímka 61
	Snímka 62
	Snímka 63
	Snímka 64
	Snímka 65
	Snímka 66
	Snímka 67
	Snímka 68
	Snímka 69
	Snímka 70: AED - Defibrilácia
	Snímka 71: Zapni AED
	Snímka 72: Nalep elektródy na obnažený hrudník postihnutého
	Snímka 73: Analýza rytmu  nedotýkaj sa postihnutého
	Snímka 74: Výboj indikovaný
	Snímka 75: Výboj podaný - sleduj inštrukcie AED
	Snímka 76: Výboj nedoporučený - sleduj inštrukcie AED
	Snímka 77: AED nie je dostupné
	Snímka 78
	Snímka 79
	Snímka 80
	Snímka 81: Základná kardiopulmonálna resuscitácia detí
	Snímka 82: AED u detí
	Snímka 83: Stláčanie hrudníka detí
	Snímka 84: Pediatrická základná  resuscitácia  
	Snímka 85: Rozšírená kardiopulmonálna resuscitácia dospelých
	Snímka 86
	Snímka 87: Dysrytmie
	Snímka 88: KPR v nemocnici
	Snímka 89: Rozšírená kardiopulmonálna resuscitácia detí
	Snímka 90: Pediatrická rozšírená resuscitácia  
	Snímka 91: Kardiopulmonálna resuscitácia novorodencov 
	Snímka 92: Kľúčové činnosti pri resuscitácii
	Snímka 93: Anafylaxia
	Snímka 94: Anafylaxia - definícia
	Snímka 95: Príznaky anafylaxie
	Snímka 96: Anafylaxia - manažment 1
	Snímka 97: Anafylaxia - manažment 2
	Snímka 98: EpiPen®/EpiPen® Jr je naplnená automatická injekčná pomôcka na jednorazové použitie, ktorou sa podáva adrenalín v prípade závažnej alergickej reakcie.
	Snímka 99
	Snímka 100
	Snímka 101
	Snímka 102: Auto injektor JEXT
	Snímka 103: Auto injektor
	Snímka 104: Anafylaxia - manažment 3
	Snímka 105: Ďalšie opatrenia prvého sledu - dýchanie
	Snímka 106: Ďalšie opatrenia prvého sledu - obeh
	Snímka 107: Opatrenia druhého sledu
	Snímka 108: Kŕče
	Snímka 109: Kŕče
	Snímka 110: Kŕče
	Snímka 111: Hypoglykémia
	Snímka 112: Hypoglykémia
	Snímka 113: Hypoglykémia
	Snímka 114: Trauma
	Snímka 115
	Snímka 116: Manažment postupov ZZS v zlatej hodine 
	Snímka 117: Protokol ATLS  Advanced Trauma Life Support
	Snímka 118
	Snímka 119
	Snímka 120: Krvácanie
	Snímka 121: Krvácanie
	Snímka 122: Veľké vonkajšie krvácanie
	Snímka 123
	Snímka 124
	Snímka 125
	Snímka 126
	Snímka 127
	Snímka 128
	Snímka 129: Prvá pomoc pri zlomeninách
	Snímka 130: Znehybnenie hornej končatiny
	Snímka 131: Znehybnenie dolnej končatiny
	Snímka 132: Popáleniny Omrzliny
	Snímka 133: Prvá pomoc pri popáleninách
	Snímka 134: Ošetrenie popálenín
	Snímka 135: Ošetrenie popálenín
	Snímka 136: Omrzliny
	Snímka 137: Omrzliny
	Snímka 138: Šok
	Snímka 139: Šok
	Snímka 140: Šok 
	Snímka 141: Šok - polohy
	Snímka 142: Manažment šoku
	Snímka 143: Akútny koronárny syndróm
	Snímka 144: Definícia AKS
	Snímka 145
	Snímka 146: AKS častá lokalizácia bolesti
	Snímka 147: Klasifikácia AKS
	Snímka 148: Lokalizácia IM
	Snímka 149: Liečba AKS
	Snímka 150: AKS manažment
	Snímka 151: Aplikácia STEMI
	Snímka 152:  Náhla cievna mozgová príhoda 
	Snímka 153:  Náhla cievna mozgová príhoda 
	Snímka 154
	Snímka 155
	Snímka 156
	Snímka 157: Moderné technológie v prvej pomoci
	Snímka 158
	Snímka 159
	Snímka 160
	Snímka 161
	Snímka 162
	Snímka 163

