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Vitalne funkcie (VF)

1. Ventilacia, dychacie cesty
2. Kardiovaskularny systém
3. Centralny nervovy systém

Diagnostika zlyhavania/zlyhania VF
Priznaky su vzdy rovnakeé!

Podpora VF

Kardiopulmonalna resuscitacia




Zhodnotenie VF — ABCDE

Systematicky pristup — zhodnotenie + liecba

A (airway) — dychacie cesty

B (breathing) — dychanie

C (circulation) — obeh

D (disability) — neurologicky stav orientacne

E (exposure) — obnazenie, druhotné vysetrenie
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Figure | The ABCDE approach without the use of equipment.



ABCDE pristup zasady 2

1. Rychle identifikovat’ a rieSit’ zivot ohrozujuce
stavy. Univerzalny pristup.

2. Zhodnotte pacienta a pravidelne prehodnocujte
Pohl'ad, posluch, pohmat, cit, cuch

3. Rieste zivot ohrozujuce stavy predtym,
ako realizujete d'alsi krok vo vysetreni

4. Zhodnotte efekt vasho zakroku / lieCby

5. Rozpoznajte potrebu pomoci — pomoc (laicku,
odbornu) volajte vcas
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ABCDE pristup zasady

6. Vyuzite vSetkych clenov timu — to umozni
niektoré aktivity urobit’ sucasne

/. Komunikuijte

8. Prvym cielom je udrzat’ pacienta zivého,
resp. dosiahnut’ nejake zlepsenie — ziskate Cas
na stanovenie diagnozy a vyber d'alsej liecby
9. Pamataijte si, kazda liecba potrebuje svoj cas,
aby zacala ucCinkovat’



ABCDE — prvé kroky 2

Bezpecnost’ prostredia (ja, pacient, pritomni)
Aky je prvy dojem:

- stav vedomia, poloha

- pritomnost’ vonkajsSieho krvacania

Ak je pri vedomi — opytajte sa ho ,,Co sa stalo? ako sa
mate?" a pod

e ak reaguje normalne, rozprava suvislo — ma priechodné
dychacie cesty, normalne dychanie aj stav neurologickych
funkcii

e ak reaguije, rozprava iba kratke slova, vety — pravdepodobne
ma problém s dychacimi cestami / dychanim

e ak nereaguje — bezvedomie, prejav kritického stavu
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A — dychacie cesty — priciny obstrukci o

Utlm CNS (poruchy vedomia z roznych pricin, ... lieky)

Cudzie teleso v dychacich cestach ;\)/
- krv, vyvratky, zub, potrava, Casti hraciek... %

Trauma tvare Ci krku

Opuch hltana (zapal, alergia..)

Spazmus laryngu

Epiglotitida, laryngitida

Bronchialny sekrét

Upchaté / zalomené pomocky na udrzanie priechodnych ciest



A — dychacie cesty - vysetrenie >

g
Ciastoéna obstrukcia Uplna obstrukcia
Anamnéza: Tichy pacient
inspiracny stridor absencia dychacich
t'azkosti s prehltanim, pocit pohybov
hrcve v krku absencia prudenia
kasel vzduchu v okoli nosa
prerusovana rec¢ a ust
poloha

cyanoza (neskory priznak)
paradoxné pohyby
hrudnika a brucha
zapojenie pomocnych
dychacich svalov




Totalna obstrukcia dychacich ciest ¢~
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(Forman, Amadeus)




Dychacie cesty - priechodnost’

1.
2.
3.
4,
5.

Nadvihnutie/predsunutie sanky
Tubus

Supraglotické pomocky
Endotrachealna intubacia
Koniopunkcia, tracheostomia




Punkcna koniotomia



B. Breathing

Podl'a miesta vzniku
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. Mozog (cieva, Uraz, zapal, nador, intoxikacia)

. Miecha (uUraz, zapal, nador)

. Periférne nervy (polyradikuloneuritis)

. Nervosvalova platnicka (myasthenia, relaxancia)
. Branica, hrudna stena (Uraz)

. Dychacie cesty (obstrukcia)

Pl'icny parenchym (ARDS, pneumonia, aspiracia)
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Dychanie

Utlm (DF < 10) vz. tachypnoe (DF >25)
Hyperpnoe / hypopnoe (hyper/hypoventilacia)
Sposob dychania — pozeram, pocuvam, citim
Auskultacia. Cave PNO!

Respiracna insuficiencia



B — dychanie — vySetrenie

Anamnesticky: pocit stazeného dychania (dychavica, dyspnoe)

Objektivne vysetrenie:

poloha pacienta
zapajanie pomocnych
dychacich svalov

frekvencia dychania
(N =12 - 20/min)

hibka dychania, resp. vzor
dychania

sumernost’ pohybov hrudnika

SpO, / ETCO,

pozicia trachey
pritomnost’ deformit

vt'ahovanie jugula (medzirebria
ev. podrebria), paradoxné
dychanie

palpacné vysetrenie — bolestivost,,
krepitacie, podkozny emfyzém

auskultacné vysSetrenie
farba koze (neskory priznak)
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Podanie kyslika

Kyslikové okuliare
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Sposob podania kyslika a FiO,

Kyslikové okuliare 0,5-4 22 - 40
Kyslikova maska bez rezervoara 5-10 40 - 60
Kyslikova maska s rezervoarom 10 - 15 40 - 80
Samorozpinaci dychaci vak - 21
Samorozpinaci dychaci vak s privodom 5-10 40 - 60
kyslika

Samorozpinaci dychaci vak s privodom 5-10 90 - 100

kyslika a rezervoarom

Frakcia inspirovaného kyslika (FiO,) — percentualne zastupenie kyslika
vo vdychovanej zmesi; vzduch ma FiO, 0,21 ~ 21 %, Cisty kyslik ma

FiO, 1,0 ~ 100 %




Monitorovanie oxygenacie —
pulzovy oxymeter (SpO,)
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Cirkulacia

Sok

- hypovolemicky

- kardiogénny

- anafylakticky

- neurogenny

Vlysetrenie: vzhl'ad pacienta (koza), pohmat
pulzu, kapilarny navrat, krcnée zily, DK, TK, EKG

FP: <60, >120 — 140; pravidelnost’



C — obeh — vysetrenie

Anamnesticky: bolest’ na hrudniku, synkopa, dyspnoe...

« PULZ - kvalita, frekvencia
periférny, centralny
rovnaky vpravo - vlavo

« kapilarny navrat (KN)
« farba koze
« stav na akrach

e tlak krvi

napln krénych zil

edémy dolnych konéatin
auskultacné vysetrenie srdca
EKG (4 alebo 12 zvodov)

zabezpecte cievny vstup



Cirkulacia

Poloha pacienta

Cievny pristup (i.v., i.0.)
Infuzna liecba - krystaloid
Medikamentozna liecba

Podl'a pricCiny ....
- zastavenie krvacania
- EKG (STEMI)




Cievny pristup —i.v.




Anatomia intraosealneho priestoru
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BIG - nastrel'ovacka
EZ-IO - vitacka
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Miesto zavedenia

2
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D — neurologicky stav - vysetrenie P

stav vedomia

GCS

alebo klinicky: pri vedomi, somnolencia, sopor, koma

AVPU skala (alert = pri vedomi, verbal = reaguje na slovné
podnety, pain = reaguje na bolest, unresponsive = nereaguje na

podnety)
zrenicky
él'rka, sumernost, reakcia na svetlo
opozicia Sije, ev. priznaky meningealneho
drazdenia
symetria koncatin, rec



Prebudzacia reakcia (
otvaranie o¢i)

Na slovnu vyzvu..3
Na bolesr Y.

Slovna odpoved'
Orientovana... 5

Neprimerana...3
\ezr:»zum,te na..2

Motoricka odpoved'
Vyhovujuca., B
Cielena obranna reakaa S
Unikova obranna reakcia 4
Abnormala flexsa.....3
Abnomalna extenzia.. 2

i

NajznamejSia
diagnosticka metoda:

Glasgovska Skala komy

ZaloZzena na modeli deficitu; Deficity v
spravani vedu k predpokladu deficitu
vedomia

Lahké poranenie mozgu (13-15 bodov)-
pacient pn vedomi

Stredne tazkeé (9-12 bodov)- poruchy
vedomia

Najtazsie (3-8 bodov) - hiboka koma



Stabilizovana poloha na boku
Zotavovacia poloha

Bezvedomie, dycha (obeh pritomny)
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E - obnazenie P

Od hlavy po paty
minimalizacia strat tepla
anamneéza
prestudovanie dostupnej dokumentacie

dokumentovanie vysledkov vysetrenia, liecby
vratane reakcie pacienta na realizované ukony

Glykémia, EKG, teplota
Liecba podla priCiny
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Krajne parametre AN,

Frekvencia srdca: < (36) 60 ... 140/min >
Frekvencia dychu: < 10 ... 25/min>

Tlak krvi syst: < 80 mmHg

Vedomie: somnolencia — sopor - koma
Telesna teplota (prva hodina sepsy)
Pulzova oxymetria: SpO, < 90 %
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Figure | The ABCDE approach without the use of equipment.



[ Kolaps/zavaZzne zhorsenie stavu ]
# KPR v nemochici

[ Volajte o pomoc a zhodnotte stav ]

Znamky

= Zivota AF_JO ]

Privolajte resuscitacny tim J 1
Zhodnotte stav (ABCDE)
* Rozpoznajte a liecCte:
KPR 30:2 kyslik, monitorovanie, i.v. pristup
s kyslikom a zabezpecenim
dvchacich ciest

* V pripade potreby privolajte
Pripojte defibrilator/monitor ] resuscitacny tim
Defibrilujte, ak je to potrebne .l.

¥

” Urgentologicky tim 1

Odovzdajte pacienta
resuscitacnému timu

Rozsirena neodkladna
resuscitacia po prichode
resuscitacneho timu
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Prevencia zastavenia obehu v nemocniici®

Chain of prevention
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SME 23.4.2016

S jeho posobenim vo Vychodoslovenskom Ustave
srdcovych a cievnych chordb sa vsak spaja aj pripad
jednej pacientky, ktora zomrela

po beznej punkcii pl'uc.

Svetlane C. z Kogic pri punkgii pl'iic prepichli
medzirebrovu tepnu.

Pretoze si ju v nemocnici hodiny nik nevsimal, upadla do
komy. Ked' skolabovala, stanovili jej nespravnu
diagnozu.

Kym zastavili vndtorné krvacanie, stratila sStyri litre krvi a
po mesiacoch v kome zomrela.
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Suihrn ABCDE. Cyklus —

Celkova situacia

Dychacie cesty — spriechodnit’, pomocky
Dychanie — kyslik, podporit’

Krvny obeh — tekutiny, kauzalna liecba; KPR
Vedomie — dychacie cesty, poloha
Vlysetrenie — €o je k dispozicii, diagndza
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