V slcasnosti nemocnice zavadzaju pre tieto situdcie tzv. timy rychlej odpovede. Tieto timy su
aktivované zdravotnickymi pracovnikmi v nemocnici, ktori na zaklade pravidelne vykonavaného
hodnotenia hospitalizovanych pacientov systémom ABCDE v¢as zistia zlyhavanie vitalnej funkcie.
Toto je prevencia zastavenia dychania a obehu, kedy by uz musel zasahovat resuscitacny tim.
Prevenciou zlyhania je aj rozpoznanie rizikovych pacientov pre vznik komplikacii ¢i zhorsenia
vitalnych funkcii, ktori potrebuju zvySend mieru monitorovania.

Okrem vcasného zistenia kritického stavu a privolania Specializovanej pomoci je potrebné do jej
prichodu aplikovat postupy na udrzanie vitalnych funkcii. Okrem odbornych znalosti sa tu uplatnia aj
tzv. netechnické zruc¢nosti, ako je dobra komunikacia, vodcovstvo a timovy pristup, ktoré su pre
dosiahnutie priaznivého klinického vysledku rozhodujuce.

1 ABCDE postup

Pri pristupe k osobe s potencialne kritickym stavom je treba ako prvy krok vzdy overit svoju

a pacientovu bezpeénost. DdleZity je prvy celkovy dojem z pacienta a jeho okolia: poloha, farba koZze,
potenie, aktivita, prostredie, apod. KedZe kriticky klinicky stav byva spravidla komplexny, je potrebné
ho systematickym pristupom rozdelit na €asti, ktoré je mozné manazovat.

A (airway), dychacie cesty. Su horné dychacie cesty priechodné?

Ak pacient mdZze normalne rozpravat, jeho dychacie cesty su priechodné. Priznakmi ¢iastocnej
obstrukcie dychacich ciest je zmeneny hlas, inspiracny stridor, zvySené dychové Usilie (vpaddvanie
medzirebrovych priestorov, pomocné dychacie svaly). Pri kompletnom uzavere dychacich ciest
(cudzie teleso priamo na hlasivkach) postihnuty nemoéze hovorit, napriek velkému usiliu nie je
pritomné dychanie (paradoxné dychanie, priznak hojdacky hrudnik-brucho). Méze byt pritomna
porucha vedomia. V pripade bezvedomia je prejavom obstrukcie dychacich ciest chrapanie.
NerieSena obstrukcia dychacich ciest méze viest rychle k hypoxémii, bezvedomiu a zastaveniu
krvného obehu. Na spriechodnenie dychacich ciest treba pouZit manéver zaklon hlavy/nadvihnutie
brady (obr. 1). Ak je dostupna odsévacka, treba odsat z Gst tekuty material, ako st vyvratky a krv.
Treba prekontrolovat pritomnost cudzieho telesa a odstranit ho vyzyvanim ku kaslu alebo manualne
jednym pokusom. Pri kompletnej obstrukcii dychacich ciest treba postupovat podla algoritmu: ak je
pacient pri vedomi, treba striedat Gdery medzi lopatky a tzv. Heimlichov manéver. Ak je postihnuty/a
v bezvedomi, treba privolat pomoc a zacat zakladnu resuscitaciu.

Obrazok 1 Spriechodnenie dychacich ciest

Na spriechodnenie dychacich ciest je mozné pouzit pomécky - Ustny alebo nosovy vzduchovod.
KaZdy zdravotnik sa mdze zacviCit aj v poufZiti tzv. supraglotickej pomocky — laryngedlnej masky alebo
kanyly (obr. 2), ktorych zavedenie je relativne jednoduché, pretoze sa vykondava naslepo, bez pouZzitia
laryngoskopu. Zlatym Standardom, uréenym ale iba pre profesionalov, je intubacia - zavedenie
endotrachealnej kanyly, v krajnom pripade punkcna alebo invazivna koniotémia.

Co najskor treba podavat maskou kyslik 10 - 15 |/min, ktory zlepsi pri ¢iasto¢nej obstrukcii
oxygenaciu krvi. Vyssie koncentracie je mozné dosiahnut s pouzitim masky s rezervoarom (obr. 3). Po
stabilizacii stavu treba podavat minimalne nutnd koncentraciu kyslika na zaklade Gdajov z pulzového
oxymetra (cielova hodnota spravidla 94 - 96 %).



Po stabilizacii stavu treba poddvat minimalne nutnud koncentraciu kyslika na zaklade udajov
z pulzového oxymetra (cielova hodnota spravidla 94 - 96 %).

Obrazok 3 Kyslikovd maska s rezervoarom

Najcastejsie pric€iny obstrukcie hornych dychacich ciest

« Utlm CNS, zapadnutie jazyka (poruchy vedomia z réznych pricin, ... lieky)

* Cudzie teleso v dychacich cestach - krv, vyvratky, zub, potrava, €asti hraciek...
* Trauma tvare Ci krku

* Opuch hltana (zapal, alergia...)

* Spazmus laryngu

* Epiglotitida

* Bronchialny sekrét

* Upchaté / zalomené pomécky na udrzanie priechodnych ciest

Postupy na spriechodnenie hornych dychacich ciest
Nadvihnutie brady / zaklon hlavy (obr. 1)

Vzduchovod - Ustny, nosovy

Supragloticka pomocka (laryngealna maska, kanyla) (obr. 2)
Endotrachedlna intubacia

Koniotémia
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