Prva pomoc a resuscitacia
v specialnych situaciach
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Specialne situacie

Otravy
Topenie
Nahodna hypotermia

Uraz elektrickym
prudom a bleskom

Tehotné
Deti




Otravy - prevencia zastavenia

obehu

Postupy ABCDE

Ngjéhastejéie - obstrukcia DC, zastavenie dychania = zastavenie
obehu

Porucha vedomia
Aspiracia zaludkoveho obsahu - lieky timivo posobiace na CNS
Liekmi navodeny pokles tlaku krvi

Dlhotrvajuca koma bez zmeny polohy — rozpad svalov
(rabdomyolyza)

Telesna teplota - porusena termoregulacia
predavkovanie liekmi - hypotermia alebo hypertermia
(hyperpyrexia)

Vzorky krvi a mocu ponechat’

Dekontaminacia a rozsSirena eliminacia - nasledne
Samovrazdy Casto spojené s otravou alkoholom




Opatrenia pri otravach

Ogobné bezpecnost’ - CO, paraquat, neocakavané ZO ak viac ako 1
obet’

Spriechodnit’ dychacie cesty — zaklon hlavy, nadvihnutie brady

Vyhnut' sa dychaniu z Gst do ast - chemikalie kyanid, hydrogén sulfid,
Zieraviny, organofosfaty

Poruchy srdcového rytmu - podl'a odporucani na liecbu arytmii (RNR)

Identifikacia jedu - pribuzni, posadka sanitky - zapach, stopy po
vpichoch, abnormallty zrenic a znaky poleptania v Ustach

Resuscitacia dlhsi ¢as - mladi pacienti, jed metabolizovany a vylucovany
pocas RNR

Vyssie lieCebné davky

Konzultacia s narodnym toxikologickym centrom:
02 5477 41 66,
0911 166 066

medzinarodny program chemickej bezpecnosti (IPCS)
http://www.who. |nt/|pcs/p0|sons/]
centre/en/.

on line databaza pre informacie o toxikologii a nebezpeCnych chemikaliach:
(http://toxnet.nlm.nih.gov/)



http://toxnet.nlm.nih.gov/

Eliminacné metody pri otravach

Inhalacna otrava - CO-Cerstvy vzduch, hyperbaria
Kozou - organofosfaty - umytie Cistou vodou - rukavice, plast, tvar.rusko

Traviaci trakt — vracanie - huby, velké tbl, ktoré nepre{du sondou -
mechanické podrazdenie hypofaryngu, vIazny slaby mydlovy roztok

Vyplach Zaludka iba do 1 hod. od poZitia pri prazdnom Zaludku, do 2
hodin pri plnom zaludku

Kontraindikacia vracania a vyplachu zaludka:

kcl)rozwne latky, benzin, derivaty ropy s vysokym rizikom aspiracie do
pl'ic

latky vyvolavajoce generalizované krce - INH

Aktivne uhlie - do 1 hodiny, 30-60 g, kazdych 4-6 hodin, neviaze alkohol,
glykoly (nemrznutca zmes)

Sekundarna eliminacia - odstranenie toxickej latky z organizmu (dlalyza)




Vyplach zaludka

— Z ust vyberieme pripadné cudzie telesa
— Zavedieme hrubu zaludkovi sondu

— Odoberieme obsah zalidka a zaistime na
toxikologické vysetrenie
— Vyplach urobime opakovanou aplikaciou sol'ného

roztoku v mnozstve asi 250 ml, zohriateho na
telesnu teplotu




Vyplach zaludka

— Roztok pripravime rozpustenim cca 45 g soli (asi 3
polievkove lyzice) v 5 litroch vlaznej vody

— Vyplach robime dovtedy, pokial’ sa zo zaludka
nevracia Ciry obsah bez primesi

— Celkové mnozstvo pouziteho roztoku je 5-10 litrov

(huby)

— Sledujeme prijem a vydaj tekutin

— Aplikujeme absorbcné uhlie 1g/ 1 kg hmotnosti
zmiesane v 250 ml vody
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Otravy - antidota &k

-
-

Benzodiazepiny - flumazenil - Anexate
Opiaty - Naloxon
Metylalkohol — etylalkohol

Huby — aktivne uhlie, silimarin




Kyseliny a zasady

Priznaky
e popaleniny ust, jazyka, pazeraka, zaludka, az
e rozpad steny
e opuch hrtana - obstrukcia DC,
e Sok

Liecba
e oplachovanie postihnutej koze, sliznic vodou
e podla okolnosti pit’ Cistu vodu
e podporna liecbha
e vyplach zaludka nerobime!!!




Otrava etylalkoholom

Priznaky

e Poruchy chbdze (ataxia)

e Poruchy reci (dysatria)

e Nystagmus (rychle pohyby ocnych bulbov)

e Spavost’, poruchy vedomia

o Alkoholovy zapach z ust (foetor)

e Hypotermia

e Hypoglykémia

e Vracanie, riziko aspiracie a udusenia — dat’ do
stabilizovanej polohy na boku!

e Casto kombinacia s irazom hlavy

e (Qdburavanie alkoholdehydrogenazou




Otrava etylalkoholom

Prva pomoc
e udrzat’ priechodné DC
e /Zotavovacia poloha
e Roztok glukozy, thiamin
Pri kome naloxon (Intrenon) i.v, nad 4

promile ev. dialyza



Stabilizovana (zotavovacia) poloha
na boku




METANOL

Priznaky

® nauzea, vracanie,

e Dbolesti brucha, hlavy,

e ataxia, krce,

e kdma

e hlboké Usilné dychanie (Kussmaulovo)
e poruchy zraku az slepota

Liecba

e vyvolanie vracania do 4 hod. po uziti
e absorbcné uhlie

e etanol, fomepizol (Antizol)



Otravy hubami

Nejedle hriby a jedle, ale zle skladovaneé

Hriby vyvolaju priznaky o 6 — 12 hod. po zjedeni takmer
u vsetkych, ktori jedli tie isté hriby

Smrtel'ne jedovata muchotravka zelena - priznaky

az 0 12 a viac hodin

Pri lieCbe pomo0ze analyza zvyskov hribov (aj zo
zvratkov)



Otravy hubami

Antabusovy sy - hnojnik atramentovy
ZCervenanie tvare

Koliky

Krce - pri poziti alkoholu

Aktivne uhlie, symptomaticka liecba




Otrava hubami

e Gastroentero - dyspepticky sy - hrib satan
nedostatoCne uvareny

e Liecba: aktivne uhlie




Otrava hubami

Mykatropinovy - neurotoxicky
Kratka latencia — do 2 hodiny

Muchotravka tigrovana — neurologické
priznaky, bezvedomie

Aktivne uhlie, calcium gluc., diazepam
Zamena — bedl'a vysoka




Otrava hubami

Faloidny-hepatorenalny sy - muchotravka zelena
Enterohepatalny obeh

Dvoijfazovy priebeh:

1.do 7-13 hod. GIT, 24-36 hod. zlepsenie
2.zlyhanie peCene a obliciek

Vyplach zaludka a Creva, Legalon(silibinin), aktivne uhlie,
hemoperfuzia, MARS, Tx pecene

Zamena — plavka, peciarka ovcia

klobik




Otravy hubami

Muskarinovy sy - vlaknice-potenie, slinenie, slzenie,
mioza, hnacky, krce, bronchokonstrikcia

aktivne uhlie, atropin

Nefrotoxicky sy - pavucinec plysovy- GIT prlznaky, 0
tyzdne zlyhanie obliciek -

aktivne uhlie, dialyza

Psychotropny sy - lysohlavka-halucinacie, eXC|taC|a
depresie, aktivne uhlie




Otrava botulotoxinom

e Priznaky o niekol'ko hodin po zjedeni potravy

z nafuknutej konzervy (mdso, zelenina, pastéty)

e Prvy priznak - dvojité a neostre videnie, neskor az
zastavenie dychania z paralyzy svalov

e Malé deti - domaci nespravne spracovany vceli med
e Antibotulinové sérum

e Umela ventilacia pl'uc

I

Botulism




Opioidy

Priznaky

kdma

porucha dychania

spendlikové zrenicky reagujlce na osvit
kardiovaskularna depresia

nekardiogenny opuch pl'Uc pri otrave heroinom

Liecba
naloxon 0,1-0,4 mqg i.v.( aj endotrachealne,
subkutanne, i.m.), u deti 50 ug/kg



Paracetamol

Priznaky

e cCasto pri plnom vedomi

e bledost’

e Potenie

e bolest’ v epigastriu, nauzea, vracanie
e po 48 hod. znamky zlyhavania pecene

Liecba

e vyvolanie vracania do 4 hodin po uziti
e absorbcné uhlie

e antidétum N-acetylcystein



Topenie

Asfykticka prihoda — uzavretie DC pri ponoreni -
hypoxia

450 000 umrti rocne

Incidencia zranenia C chrbtice je nizka 0,5 %, ale
treba na to mysliet’ pri polohovani

V pl'icach je malo vody, rychlo sa vstrebe



Topenie b

ZNR Zastavenie KPR
Osobna bezpecnost’ e masivna trauma
nevstupovat’ do vody * rigor mortis
dychanie Usta-nos e hniloba

plavajuce zariadenie
10 - 15 vdychov/min
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ZNR - dychanie

Osobna bezpecnost’

Dolezité inicialne vdychy — 1 mindtu
Trénovani profesionali vo vode
Ostatni na susi / v plytkej vode

Ak nedycha

— Ak > 5 min na sus — + 1 min potom nepokracovat’
v dychani ale transportovat’ na breh

— Ak < 5 min na sus — pokracovat’ v dychani s transportom
Nesnazime sa dostat’ vodu von z pl'iic
Regurgitacia u 86% pac. — dychanie + masaz



ZNR — masaz, AED

Dychanie

Poranenie C chrbtice

Vo vode je masaz neefektivna, zacni na brehu

Vysus kozu

Ak TT< 30°C — maxim. 3 vyboje, potom pokracuj az po
zohriati

ﬁ




Topenie - klasifikacia ILCOR

(T "ZZ)

e Ponorenie - immersion zakrytie vodou alebo
inou tekutinou - ponorena tvar a dychacie cesty

e Potopenie - submersion

celé telo vratane dychacich ciest je pod vodou
alebo inou tekutinou

Utsteinsky sposob hlasenia

Youn CS, Choi SP, Yim HW, Park KN Out-of-hospital cardiac arrest due to drowning: An Utstein Style report of 10 years of
experience from St. Mary's Hospital. Resuscitation. 2009 Jul;80(7):778-83. Epub 2009 May 13.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Youn CS"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Choi SP"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Yim HW"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Park KN"[Author]

Nahodna hypotermia

Lavina, topenie v studenej vode, bezdomovci...

mierna 35 - 320C

strednd 32 - 28 °C

t'azka < 28 °C

hypotermia pred asfyxiou - dobry vysledok

ohrievanie vonkajsSie a vnutorné

ZNR, RNR ako normotermia ak TT >35 oC

stuhnutie hrudnika

ohriatie na 30 °C, zdvojnasobit’ intervaly medzi davkami liekov



Hypertermia

Exogénna, endogénna, MH

Priznaky tepelného sSoku

o teplota jadra > 40,6 °C

hordca, sucha koza (potenie v 50 %)
extrémna Unava, bolesti hlavy, mdloba, sCervenanie tvare,
vracanie a hnacky

zlyhanie obehu, arytmie, hypotenzia
dychova nedostatocnost’

porucha CNS, krce, koma

zlyhanie pecCene a obliciek
koagulopatia

rabdomyolyza — rozpad svalov

Liecba

chladenie

neucinné NSAID, paracetamol
diazepam pri krcoch

defibrilacia pocas chladenia




Priciny ZO

e bronchospazmus

e arytmie

e hypoxia

o lieky

e Zadrzany vzduch

e Obojstranny pneumotorax

ZNR

zvyseny odpor DC
nafuknutie zaludka

zvys. odpor hrudnika —
vyssia

energia pri defibrilacii
odstranenie PNO Sirokou
ihlou



Anafylaxia

e Adrenalin i.m., i.v. iba Specialisti, dIhsia
KPR, mastocytova tryptaza 3 vzorky 0,2,24 h

Vek Davka Ekvivalent.
adrenalinu objem adrenalinu
1mg/iml
>12rokov a dospely 0,5mg i.m. 0,5 ml
> 6 - 12 rokov 0,3mg I.m. 0,3 ml
> 6 mesiacov — 0,15mg i.m. 0,15 ml
6 rokov
< 6 mesiacov 0,15 mg i.m. 0,15 ml




Anafylaxia

e \/ystupnovana alergicka reakcia
e Ustipnutie hmyzom, potrava, ATB, lieky
e Dychanie, obeh, koza, sliznice



Vystupnovana alergicka reakcia

Priciny

e Ustipnutie hmyzom — osa, vcela
e Lieky — ATB

e Qvocie — orechy, kiwi ...

e |atex

Priznaky

e Dychanie — stazené

e Obeh - nizky tlak

e Koza — drobné skvrny, splyvavy Cerveny vysev
e Sliznice — opuch — hrdlo, jazyk



Liecba anafylaktickej reakcie

e A,B,C,D,E

e Epipen — adrenalinove pero
o Kl'ud
e RZP




Otras srdca

Tupy uder do hrudnika v mieste srdca
- maligné arytmie KF

Sporty — bejzbal

Mladi muzi

KPR do 3 minut — prezivanie 25%




Nezacatie resuscitacie
po traume

e Tupé poranenie

e zastavenie obehu

e nepritomny organizovany rytmus na EKG
e Penetrujuce poranenie

e zastavenie obehu

Nie st znamky Zivota
o fotoreakcia
e spontanny pohyb
e organizovany rytmus na EKG

Domeier RM, McSwain Jr NE, Hopson LR, et al. Guidelines for withholding or
termination of resuscitation in prehospital traumatic cardiopulmonary arrest.

J Am Coll Surg 2003;196:475-81.



Resuscitacia tehotnych
PriCiny zastavenia obehu

Ochorenie srdca e Mimomatrenicove
Trombembodlia tehotenstvo
Embdlia plodovou e Krvacanie

vodou e Sepsa
Tehotenskée

hypertenzné poruchy

Psychiatrické | ERC, 2015
ochorenia o =




Prevencia ZO u tehotnych

e Ulozte pacientku do l'avej
lateralnej polohy alebo manualne
a jemne odtlacajte maternicu
dolava

e \/yhl'adajte alebo zavolajte co

najskor odbornu pomoc-porodnik
a neonatolog co najskor




ZNR tehotnych

Po 20. tyzdni tehotenstva zvyseny tlak maternice na
dolnu dutu zilu a aortu

Pomoc expertov - porodnik, neonatoldg

Stlacanie hrudnika vysSie s minimalnymi prestavkami
Rukou odtlacat’ maternicu dol'ava uhol 15° -
30°(nebranit’ stlacaniu hrudnika, umoznit’ SC)
Vdychy st'azené

Zvysene riziko GER - aspiracia




Embolia plodovou vodou

Obycajne v Case porodu
Nahly kardiovaskularny kolaps
Cyanoza

Arytmie

Pokles tlaku krvi

Krvacanie

Varovneé priznaky

Dusnost’ az zastavenie dychania
Bolesti na hrudniku

Pocit chladu

Zavrate, nauzea, vracanie

Pocit pichania ihiel alebo Spendlikov
do prstov




Resuscitacia tehotnych

Pérod plodu méze zlepsit’ vyhliadky na uspesnu
resuscitaciu matky a plodu

Gestacny vek < 20 tyzdnov: S.C. nie

Gestacny vek 20 - 23 tyzdnov: urgentna S.C. kvoli
matke

Gestacny vek > = 24 - 25 tyzdnov: urgentna S.C. kvoli
matke a diet’at’'u, 4 minuty od ZO matky



Resuscitacia obéznych

e St'azené stlacanie hrudnika, zvyseny
odpor dychacich ciest

e Plny zaludok, aspiracia do pl'uc
e St'azene vdychy

e St'azene polohovanie

e Pridruzené ochorenia



Uraz elektrickym pridom

Druh (jednosmerny, striedavy), intenzita, napatie prddu (nizke 220/110 V, vysoké 22 000 V)
Pri zasiahnuti elektrickym pridom:

omracenie

problémy s dychanim

zastavenie obehu

Elektricky prid moze sposobit’ na—
popaleniny '
krée (postihnuta osoba nevie ovladat’ svoje telo)
poruchy srdcového rytmu

poskodenie koze, ciev, nervov

NajcastejSie Urazy domacnostiach a na pracovisku — nizke napatie
Priemerne sa vyskytuje 0,55 Umrtia/100 000 obyvatel'ov/rok.
Blesk — Umrtie vo svete rocne asi 1000 l'udi, v horach rocne 1 smrt’ na 2 mil. navstevnikov



+

Uraz elektrickym pridom
a bleskom
Striedavy prud Jednosmerny prud
o tetanické krce asystolia
e zastavenie dychania - e primarna

paralyza dych. centra svaly e sekundarna

e KF R-T fenomeén

e spazmus koronar. ciev
ischémia

e ruka-ruka - fatalny priebeh

Zasiahnutie bleskom
ZNR - do 30 min. prud
v okoli




Uraz elektrickym pridom

e Prerusenie kontaktu poskodeneho s elektrickym
prudom :

- vypnutim

- odhodenim vodica pomocou nevodiveho materialu

Zabezpecit, aby zachranca nebol zasiahnuty
elektrickym prudom

ABCDE




Uraz elektrickym pridom

Striedavy prud - zlyhanie dychania (spazmus hrtana) a
zastavenie obehu

e fibrilacia komor, spazmus koronarnych artérii - ischémia
myokardu

e asystolia - v dosledku hypoxie po jednosmernom vyboji
ZNR — zacat’ uderom do prekordia ak sme svedkami



Zasiahnutie bleskom

Uraz bleskom vzniké ak je pacient sti¢astou, alebo blizko miesta tderu blesku

Vyboj si hl'ada kontakt so zemou cez najblizsi vysoky predmet prostrednictvom niekoho, kto StO]I
v blizkosti.

Vyboj 3000 - niekol'’ko milionov voltov a niekol'’ko 100 A

ZvyCajne bezvedomie, zastavenie dychania a krvného obehu, rozlicné hiboké a rozsiahle
popaleniny

Uraz bleskom nemusi byt vzdy smrtel'ny. Postihnutého mdzeme zachranit’ usilovnou KPR
Prevencia proti Urazu bleskom :

NaJIep5|e je l'ahnut’ si na zem. Nikdy cez voI’ne priestranstvo neprebiehajte. Radsej sa
schovajte do auta, resp. nejakého pristresku.

Ak sa nachadzate v aute, zatvorte vSetky okna.

Ak sa nachadzate pod pristreSkom, neopustajte ho, kym nie je Casovy rozdiel medzi bleskom

a hrmenim 30 sekund (vzdialenost’ burky je 10 km)

2. Pocas burky treba opustit’ vrcholy hor. Nestojte pod stromom, ani v blizkosti stromov, je to
nebezpecnejSie nez na vol'nom priestranstve

3. Nedrzte predmety, ktoré by mohli posobit’ ako potencialny bleskozvod — dazdnik, hrable atd'.




Uraz priidom s vysokym
napatim

e 22 tisic voltov

e Popaleniny 3. - 4.stupna & — ==
e Pad z vysky -~ A e
e Poranenie mozgu
e Zlomenina chrbtice




Stupne popalenin

I. stupen - erytém — povrchové poskodenie, povrchové lézie epidermis,
bazalna membrany zachovana, bolestive - nervové zakoncenia nie su

postihnuté

II. stupen - pl'uzgiere, zacervenanie
IIa - postihnutie epidermis a dermis,
Ciast. destrukcia bazalnej membrany ¥
IIb - Uplné postihnutie epidermis a dermis so zachovanim koznych
adnex, bazalna membrana Ciastocne deStruovana

ITI. stupen - destrukcia epidermis, dermis a podkozia — avaskularna
koagulacna nekroza, hneda az Cierna nekroticka spodina bez citlivosti.

V liecbe nutna transplantaua koze

IV. stupen — ,zuhol'natenie™, nekroza svalov, sliach, nervov, kosti — el.
prud vysokeého napétia

J. Wiedermann: Akutni stavy v pediatrii DK FN Olomouc .
J.Babik a kol.: Osetrenie a liecba popalenin in: J.Firment a kol. Anestézioldgia a intenzivna medicina 2004, Vysokoskolské uceb. texty, LF UPJS



Priciny zastavenia obehu u deti

e Dusenie

e Uraz

e Elektricky prud

e Otrava

e Ochorenie srdca — vrodené chyby



Uraz elektrickym priidom
u deti

m VN m

e Prerusenie kontaktu poskodeného s elektrickym
prudom :

- vypnutim

- odhodenim vodica pomocou nevodiveho materialu
Zabezpecit, aby zachranca nebol zasiahnuty el.
prudom
Z/NR



Podpora zivota u deti

Zakladneé terminy

Novorodenec — do 4 tyzdnov
Dojca — do jedného roku
Diet'a — jeden rok az zaciatok puberty
Adolescent — po puberte = dospely




ZAKLADNA NEODKLADNA
RESUSCITACIA

e Zotavovacia (stabilizovana poloha)

— Ako u dospelych
— Tlak na hrudnik
— Drénovana dutina ustna
— Stabilizacia vankusikom

/—\\\NM%




Stabilizovana (zotavovacia) poloha
na boku




ZNR deti
Pomer stlacanie : umelé dychy

30:2
Laici (technika 1 zachranara)
Zachranar, profesional pokial je sam

15: 2
2 zachranari, profesiondli

Ventilacia je vel'mi dolezita sucast’ resuscitacie pri
zastaveni obehu !!! Vzdy aspon stlacanie hrudnika !!!



ZAKLADNA NEODKLADNA
RESUSCITACIA

e Pomer stlacanie/ventilacia
— 30:2 - laici, jeden profesional
— 15:2 - dvaja profesionali
e Ventilacia
— 5 uvodnych vdychov
—do ust a nosa
—do ust
—trvanie inspirial—-1,5s
Resuscitacia 1 minuta, potom RLP



VONKAIJISIA MASAZ - deti




Kvalitné stlacanie hrudnika

Adekvdtna hibka: 1/3 A-P priemeru hrudnika
u novorodencov, 4 cm u dojciat, 5 cm u deti)
Nasledne kompletné uvol’'nenie

Rychlost’ stlacania aspon 100/min., nie >
120/min

Technika u dojciat: 1 zachranca - 2 prsty, viac
zachrancov: 2 palce obopinajice hrudnik,

u deti: technika 1 - 2 rdk (podra preferencie zdchrancu)



Automatické externé defibrilatory

bezpecnost’ a uspesnost’ u deti > ako 1
rok (50 - 75 J)

pokracujdce stlacanie hrudnika
prerusenie stlacani iba pri vyboji
.stratégia jedneho vyboja", bez
zvysovania davky (4 J/kg)




Zakladna neodkladna resuscitacia deti

Zdravotnicki profesionali s povinnost'ou zasiahnut’

Neodpoveda? ]

L

Wolajte o pomoc ]

{

Spriechodmite dychacie cesty I

I Laicli

Nedycha normalne? J 5 ZéCh ranl’IYCh deChOV

! potom 30: 2

3 zachramnych vdychow I

) l’ - Profesionali 5 zachrannych
Ziadne znamky Zivota? ]
1 vdychov
15 stladeni hmdnika | pOtom 15: 2

¥

2 zachranné vdychy
1% stlaéeni hmdnika

Privolajte detsky resuscitaény tim



Rozsirena neodkladna resuscitacia deti

MNeodpoveda?

Mecdyeha alebo len ojedinelé nadychy?
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* VySetrite diels

= Liefte wyvol&va) ey priginu
* Kontrola telesneg) teploty

\ * Terapeuticka hypotenmia?

 Zebezpatte oivgenaciu a venblaciy
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Potas KPR )

* Zaictite wysoka kvalitnd KPR: frekvancia, hibka, uvolnenia

* Pred kazdym prenisenim KPR sinaplanujte Sinnost

« Podavajte kyslik

= Zaishte clewny pristug (ntrevenazny, intransealny)

* Podavate adrenalin kazdych 2-5 min

+ Mvafte rozsirensg Faistenie dychacich clest a kapnografiu

+ Po zalsteni dychacich ciest neprerusujte stladanie hrudnika

- Hladzjte a liefte reverzibilng priginy
M

¢ Reverzibilng priéiny
+ Hypaxia
« Hypavolémia
* Hypo-fhyperkal émiaimetabolicks
« Hypatermia
+ Tenzny pneumotorasx
+ Taxiny
+ Tamponada srdca
= Trombembdlia




Diagnostika respiracného
~ zlyhania - ABC

- Frekvencia dychania
e Dychova praca, patol.zvuky
e Znizeny dychovy objem

e Hypoxémia

e C tachykardia
e bradykardia
e bledost’

e alteracia vedomia




Resuscitacia novorodenca

1. Rozopnut’ pl'uca- ambuvak s maskou, vdych 2-3 s,
uvodny inflacny tlak taky, aby sa zrychlila AS, zrely
novorodenec f: 30-60/min.

ak trva bradykardia zvysit’ podiel privadzaného kyslika

Mekonium — odsava sa len u chabych deti

Pomer stlaceni hrudnika a dychania 3:1
za 1 min. je to 90 kompresii a 30 vdychov

Adrenalin, ak napriek UPV s O2 je bradykardia (do
60/min)
davka 0,01-0,03 mg/kg i.v., ET 5-7 x vyssie

Kontrola kazdych 30 sekind, STOP ked" AS > 60/min
Podpora cirkulacie je Uc¢inna iba pri rozopnuti pl'ic
Udrziavat teplotu (krytie, prievan)



Resuscitacia novorodenca

Rozopnut’ pl'uca - ambuvak s maskou, vdych 2-3 s,
uvodny inflacny tlak taky, aby sa zrychlila AS, zrely
novorodenec f: 30-60/min.

ak trva bradykardia zvysit’ podiel privadzaného kyslika

Mekonium — odsava sa len u chabych deti

Pomer stlaceni a vdychov 3:1
za 1 min. je to 90 stlaceni a 30 vdychov

Kontrola kazdych 30 sekind, STOP ked  AS > 60/min
Podpora cirkulacie je Uc¢inna iba pri rozopnuti pl'ic
Udrziavat teplotu (krytie, prievan)
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Potrebujete pomoc ?

tkych krokoch sa pytajte
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[ Resuscitacia novorodenca ]

Osuste dieta
Odstrarite v8etky vihké tkaniny a prikryte diet'a
Zapnite stopky, al. sledujte ¢as

1§

Zhodnotte (tonus), dychanie a frekvenciu srdca ]

4

Ak agonalne dychy al. nedycha 8
Spriechodnite dychacie cesty

Aplikujte $ inflacnych vdychov
ZydaZte monitoring saturacie &)

Znovu zhodnot'te
ak neprislo k zrychleniu srdca
sledujte pohyby hrudnika

¥

Ak sa hrudnik nedviha
Znova skontrolujte polohu hlavy

zvazte spriechodnenie DC dvomi osobaml al. Iné postupy

Opakujte inflagné vdychy
Zvarte monitorovanie saturacie
Sledujte odpoved’ na liechu

Ak neprislo k zvy$eniu srdcove] frekvencie

e/

sledujte pohyby hrudnika
> =)
Ak sahrudnik hybe
Ak nie je pritomna akcia srdca al. je pomala (< 60)
Zacnite stlacat’ hrudnik
3 stlacenia na kazdy vdych y

: 2

Znova zhodnot'te srdcovu frekvenciu
kazdych30 s
Ak akcia srdca nie je pritomna al. pomala (< 60)

Zvaite pristup do Zily a lieky

Poérod

30s

60s

Fryataing
predukiéng
£po2

2min: 60 %
3min.70 %
4min: 80 %
Smin. 85 %
10min:90 %



LieCba obstrukcie dychacich ciest cudzim telesom
diet’a

ﬁ Zhodnot’te zavaznost’ ﬁ

[ Neucmny kagel Uéinny kagel
V bezvedomi Pri vedomi Povzbudzujte ku kasl'u
Uvolnite 5 uderov do chrbta Pokracujte v kontrole — ¢&i sa kagel
dychacie cesty (rudni ) s‘rlaclem 1 1ol nemeni na neuéinny, alebo ¢inedoglo
nudnika vo veku == 1 rok . R
5 vdychov . " : k uvolnenm obsétrukcie

Zaénite KPR (brucha vo veku =1 rok)

Place the infant stomach-down across your
forearm and give five quick, forceful blows
on the infant’s back with heel of your hand

FBAO - dojéatd

Place two fingers in the middle of the infant's Remove the object W'(h your
breastbone and give five quick downward thrusts finger ONLY if y
w




Vdychnutie cudzieho telesa
— Heimlichov manéver







