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Program

e Dusenie u deti

e Krce u deti

e Resuscitacia deti

e Topenie

o Akutne stavy v gynekologii

e Resuscitacia tehotnych

o Akutne otravy a navykove latky



Dusenie pri vdychu

e Akutna subgloticka laryngitida

e Akutna epiglotitida

e Vdychnutie cudzieho telesa

e Alergicky opuch laryngu (hrtana)
e Topenie

e Cudzie teleso v dychacich cestach

Kelnarova J. a kol.: Prvni pomoc pro studenty zdravotnickych oboru, Grada Publishing 2013, ISBN 978-80-247-4200-7



Akutna sugloticka laryngitida

Virusové ochorenie
Deti 1-5 rokov

Opuch v subglotickom priestore —
najuzsie miesto DC u deti, blokuje
privod vzduchu do pl'tc

Nahly zacCiatok v noci

Stekavy kasel', piskanie pri vdychu
(stridor), zosilnenie pri kriku, nie s
poruchy pri prehltani

Zvysena teplota
V polohe na chrbte sa nezhorsuje




Subgloticka laryngitida

W Tab.1 - Hodnotenle obtlaznostl ochorenia pril subgloticke) laryngitide
(podla Downesa) (Hrodek, Vaviinec, 2002)
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Epiglotitida

Opuch priklopky, blokuje privod vzduchu do pl'uc

Popalenie horucou tekutinou, vzduchom, poranenie
hrdla, infekcie

Infekcia baktériou Haemophilus influenzae typ b (Hib)
(aj zapal pl'ic, zapal mozgovych blan a krvny prud

V kazdom veku , najcastejsSie do 5 rokov

Vakcinacia proti Haemophilus influensae b — vzacnejsi
vyskyt epiglotitidy
Volat’ RLP




Epiglotitida

Klinické prejavy

Nahle vysoke teploty 39-40 st. C
Bolesti hrdla

Tazkosti pri dychani, strata hlasu, dychanie s pootvorenymi Ustami
Bublavy zvuk pri vdychu aj vydychu

Diet'a zaujme sediacu polohu s predklonom,

ktora mu pomaha mierne zlepsit’ dychanie — takto aj prevoz
Poruchy prehitania, odmietanie potravy, zvy$ené slinenie
Cyanoza (omodranie), bledost’ a strata vedomia




Dusenie pri vydychu

e Astma
o Akutny zapal priedusiek a priedusniciek




Astma

o Akutne stiahnutie priedusiek
e Stazeny predizeny vydych

e Alergia, namaha

e Opuch a zatky hlienu

e Poloha v sede, zapinanie pomocnych
dychacich svalov

e Anamnéza, spray, inhalator




ore
e Uvo
o Apli

Astma — prva pomoc

e Upokoijit’ dieta
e Ulozit’ do sediacej polohy a vytvorit’ oporu

horne koncatiny
'nit’ odev a vyvetrat’
kacia spreja 2-krat, asistovat’ pri

apli
e KON
stre

Kacii
zultovat’ zdravotnlcke operacné
disko -




Akutna bronchiolitida
(zapal malych priedusiek)

Virusova alebo bakterialna infekcia
Opuch sliznice

Zvysené vylucovanie hlienu
Drazdivy kasel

Zrychlené dychanie

Nadcha

Zvysena teplota



Krce u deti

Lokalizované

Generalizované — prevencia Urazu hlavy
Otravy

Febrilné krce — chladit’
Epilepsia

Uraz hlavy

Hystéria, tetania

Hypo a hyperglykémia
Hypoxia

Vzdy volat’ 112,155




Febrilné krce u deti

Napinanie celého tela, Skibanie tvarou a koncatinami
strata vedomia
Zmodranie, pomocenie

2 az 5 percent deti vo veku sest’ mesiacov az 6 rokov, najcastejsie
okolo 2. roku Zivota

objavia sa nahle, bez varovania, pri zvysenej teplote (zvycajne
okolo 38-39 °C)

Nezrely detsky mozog je nachylnejsi reagovat’ zachvatom na horucku
EEG — moze sa objavit' abnormalny nalez

Krée po ockovani vakcinou DiTePer alebo 8-14 dni po ockovani proti
morbilam, parotitide a rubeole

Chladenie — zabaly ruky nohy, lieky proti horicke
Privolanie RZP



Priciny zastavenia obehu u deti

e Cudzie teleso v dychacich cestach
e Uraz

e Elektricky prud

e Otrava

e Ochorenie srdca — vrodené chyby



Uraz elektrickym priidom

e Prerusenie kontaktu poskodeného s
elektrickym prudom :

- vypnutim

- odhodenim vodica pomocou nevodiveho
materialu

Zabezpecit,, aby zachranca nebol zasiahnuty
el. prudom



Uraz elektrickym pridom

Striedavy prud - zlyhanie dychania a
zastavenie obehu

fibrilacia komor, spazmus koronarnych artérii -
ischémia myokardu

jednosmerny prud - asystolia v dosledku
hypoxie

BLS — zacat’ uderom do prekordia ak sme
svedkami



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 deti

o Zaistit’ bezpecnost’ zachrancu a diet'at’a

Kontrola vnimania dietata:

e Jemne stimulujte dieta a nahlas sa opytaijte:
“Si v poriadku?"

e Ak diet'a reaguje odpovedou alebo pohybom:

e nechajte dieta v polohe, v ktorej bolo najdené (za
predpokladu, ze nehrozi d'alSie nebezpecenstvo)

e kontrolujte jeho stav a privolaj pomoc (112, 155)
e pravidelne opakujte kontroly podla stavu




ZAKLADNA NEODKLADNA
RESUSCITACIA

Airway - uvol'nenie dychacich ciest
Breathing - umelé dychanie

Circulation — obnovenie krvného obehu



Zakladna neodkladna
resuscitacia deti

Ak dieta nereaguje:

Volajte pomoc z okolia

Opatrne otocte dieta na chrbat

Uvol'nite dychacie cesty zaklonom hlavy a zodvihnutim brady
Polozte ruku na Celo dietat'a a jemne mu zaklonte hlavu
Zaroven Spickami prstov pod bradou zdvihnite bradu.

Netlacte makké tkaniva pod bradou, mohli by zablokovat’ dychacie
cesty

Ak sU napriek tomu dychacie cesty nepriechodné, skuste
predsunutie sanky: prilozte prvé dva prsty kazdej ruky za okraj
sanky a vytlac sanku dopredu



ZAKLADNA NEODKLADNA
RESUSCITACIA

e Pomer stlacanie/vdychy
— 30:2 — laici, jeden profesional
— 15:2 — dvaja profesional
e Dychanie
— 5 Uvodnych vdychov
— do Ust a nosa
— do Ust
—trvanie vdychu1-1,5s



Zakladna neodkladna
resuscitacia deti

Podozrenie z poranenia krcnej chrbtice -
uvol'nit’ dychacie cesty len pomocou
predsunutia sanky

Ak samotné predsunutie sanky nestaci -
opatrne mierne zaklanat’ hlavu az kym sa
dychacie cesty neuvol'nia




ZNR - kontrola dychania

Udrzujuc dychacie cesty priechodné pohl'adom, sluchom a pocitom
sledujte dychanie — priblizte tvar k tvari dietata s pohl'adom na
hrudnik, zaroven:

Pozerajte na pohyb hrudnika
Pocuvajte dychanie pri nose a Ustach

Pocit'ujte pohyb vzduchu na svojom lici

V prvych minutach po zastaveni obehu moze diet'a pomaly lapavo
dychat’

Pozerajte, poCuvaijte a pocitujte najviac 10 sekund

Ak sa neviete rozhodnut/, Ci je dychanie normalne, postupuijte akoby
normalne nebolo




Stabilizovana poloha

Ak diet'a dycha normalne a je v bezvedomi:

e Otocte diet'a nabok do stabilizovanej polohy
e Volajte alebo poslite niekoho volat’ prvi pomoc
e Nad'alej kontrolujte dychanie



Stabilizovana poloha

Diet'a v bezvedomi, s priechodnymi dychacimi cestami a spontanne dychajlce by

malo byt’ otoCené nabok do stabilizovanej polohy
Uloz diet'a do polohy €o najviac pripominajucej prirodzenu polohu na boku tak, aby

=V Va

Poloha by mala byt stabilna. U dojcata moze byt potrebna opora z malého vankusa
alebo zrolovanej prikryvky prilozena za chrbat

Je potrebné vyhnut’ sa akémukol'vek tlaku na hrudnik dietat’a, ktory by branil
dychaniu

Dieta by sa malo dat’ 'ahko a bezpecne otoCit’ na bok a vratit’ spat’ do predoslej
polohy zohl'adnujuc mozné poskodenie chrbtice a zabezpecenim stabilizacnych
technik krku

Pravidelne striedaj strany na prevenciu tlaku na jedno miesto (napr. kazdych 30 min)

ERC 2010




Stabilizovana (zotavovacia) poloha
na boku




Ak je diet'a v bezvedomi a
nedycha

e 5 Uvodnych vdychov

e 30 stlaceni hrudnika : 2 vdychy
e Resuscitujte 1 minutu

e Privolajte RLP 112,155

e PokracCujte v resuscitacii



Umelé vdychy

Ak diet'a nedycha normalne (lapa po dychu)
alebo nedycha vobec:

opatrne odstrante vsetky zjavné prekazky z ust.
podaj 5 uvodnych vdychov

pocas uvodnych dychov sledujte akukol'vek
reakciu diet'at’a - prehltanie, kasel




Dychy pre dojcata

Zabezpec neutralnu polohu hlavy (hlava dojcata je zvycajne

-----

v porovnani s dospelym) a zdvihnutie brady

Nadychni sa, priloz Usta na Usta aj nos dojcata a uisti sa, ze vzduch
nebude unikat’ popri perach

Ak nie je mozné obopnut’ u dojcat'a nos aj usta, zachranca moze
dychat’ len do ust, pri stisnutom nose alebo len do nosa pri
zakrytych Ustach

Pomaly, rovhomerne vdychni pocas 1 - 1,5 s tak, aby sa zdvihol
hrudnik

Udrzujte zaklonenu hlavu a zdvihnutu bradu, oddial’ Usta a sledujte
klesanie hrudnika pri Uniku vzduchu z hrudnika \

Znova sa nadychnite a zopakujte rovnaky postup 5x




Dychy pre diet'a starsie ako jeden rok

Zabezpecte zaklon hlavy a zdvihnutie brady

Stisnite makku Cast’ nosa ukazovakom a palcom ruky
polozenej na Cele dietat’a

Pootvorte diet'at'u Usta a udrzujte bradu zdvihnutu

Nadychnite sa a prilozte pery k istam dietata tak, aby
popri nich neunikal vzduch

Rovnomerne vdychnite do Ust dietata podobu1l-1,5s
sledujuc zdvihanie hrudnika

Co najskor navrat k stlacaniu hrudnika




ZNR - umelé dychanie
u deti

5 vdychov
technika (dsta - dsta/nos)
ucinnost’ = pohyb hrudnika
vdych1-1,5s
odpoved”: kasel, vracanie
pozor na hyperextenziu krku u dojciat !

ak su vdychy neuspesné, prejdite
ku stlacaniu hrudnika !!!




UMELE DYCHANIE




ZAKLADNA NEODKLADNA
RESUSCITACIA

e Stabilizovana poloha
— Ako u dospelych
— Tlak na hrudnik
— Drénovana dutina Ustna
— Stabilizacia vankusikom
e Dusenie
— V polovici pripadov potrebné viac technik
— 5 Uderov na chrbat
— 5 stlaceni hrudnika (do 1.roku) / brucha
— Horizontalne ulozené rebra — poranenie brusnych organov



EUROPSKA
@) | RESUSCITACNA
RADA

Zakladna neodkladna resuscitacia deti
Zdravotnicki profesionali s povinnostou zasiahnut

Neodpoveda?

¥

Volajte o pomoc

¥

Spriechodnite dychacie cesty ‘

¥

Nedycha normalne?

¥

5 zachrannych vdychowv

¥

Ziadne znamky zivota?

¥

15 stlaceni hrudnika

{

2 zachranné vdychy
15 stlaceni hrudnika

Privolajte detsky resuscitainy tim
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Zastavenie oZivovania \‘,,1
:

RS

Neprerusujte ozivovanie dovtedy, kym:

e dieta nejavi znamky zivota (prebera sa, pohyb,
otvara oCi a dycha normalne alebo je
jednoznacne hmatatel'ny pulz s frekvenciou viac
ako 60/ min)

e pride kvalifikovana pomoc a nepreberie
ozivovanie

e nebudete Uplne vycerpany




Pomer stlacanie : ventilacia

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

15: 2
2 zachranari, profesiondli

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



Kvalitné stlacanie hrudnika

Adekvdtna hibka: 1/3 A-P priemeru hrudnika

(4 cm u dojciat, 5 cm u deti)
Nasledne kompletné uvol’'nenie

Stlacenie: uvol’'nenie = 1:1

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




Stlacanie hrudnika u deti

Technika u dojcCiat: 1 zachranca - 2 prsty, viac
zachrancov: 2 palce obopinajuce hrudnik

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

i \\ N
> N
PA e 2 —
o -4
N L
PN
Xiphoid process — —




Automatické externé defibrilatory

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

pokracujuce stlacanie hrudnika
prerusenie stlacani iba pri vyboji

Cey

.stratégia jedného vyboja", bez zvysovania

ddvky (4 1/kg)




Diagnostika respiracného
~ Zlyhania - ABC

. frekvencia dychania
e dychova praca, patol.zvuky
e znizeny dychovy objem

e hypoxémia

e tachykardia
e bradykardia
| e bledost’

e alteracia vedomia




Defibrilacia deti

Vel'kost' elektrod:
4,5 cm priemer: dojCata a deti < 10 kg
8-12 cm priemer: > 10 kg (starSie ako 1 r.)
Poloha: anterolateralna, anteroposteriorna
Optimalna sila: <10 kg — 3 kg, >10 kg — 5 kg
Davka energie: idedlna = nezndma, odp.:
4 J/kg (nie nizke, ani dospelych)
I)Iie: BEA, bradykardia (<60/min) bez pulzu, asystdlia
ANO: KF, KT



EUROPSKA
RESUSCITACNA

Resuscitacia novorodenca
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LieCba obstrukcie dychacich ciest cudzim telesom
diet’a

[_[ Zhodnot'te zavaznost’ ]—1

{ Neudéinny kasel Uéinny kasel ]

V bezvedomi Pri vedomi Povzbudzujte ku kaslu
Uvalnite S uderov do chrbta Pokraguijte v kontrole — & sa kasel

dychacie cesty 5 stlaceni nemeni na neuginny, alebo & nedoslo
5 vdychov (hrudnika u kojencov, k uvolneniu obgtrukcie

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 - dojéata

Place two fingers in the middle of the infant's R‘emove'fhe ob)?c( Wlth your
breastbone and give five quick downward thrusts finger {-L' you can see it




UVOLNENIE CUDZIEHO TELESA

THUMP
BETWEEN
SHovLDER BLADES




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 privadzaneho kyslika

Mekonium — odsava sa len u chabych deti

Pomer stlaceni a dychania 3:1,
za 1 min. je to 90 stlaceni 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 sekund, STOP ked AS > 60/min
Podpora cirkulacie je ucinna iba pri rozopnuti pl'ic
UdrZiavat’ teplotu (krytie, prievan) :




EUROPSKA
RESUSCITACNA

Resuscitacia novorodenca
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