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[l 1 UvoDp

Nahl¢ ptihody v ordinaci zubniho lékate jsou vzacné. Jejich neocekdvany
vznik a nutnost rychlé reakce v ramci prvni pomoci vSak vyzaduji urcitou doved-
nost, technické a medikament6zni vybaveni a jisty stupen znalosti. Opakovani je
matka moudrosti. Jak ¢asto bychom méli opakovat vycvik, abychom dokonale
zvladli postupy, které by vedly k zachran€ pacienta?

Moznosti okamzitého ucinného zasahu a cilené farmakoterapie v pfipadé Zivot
ohrozujici komplikace jsou ve stomatologické ordinaci omezené. Farmakoterapeu-
tické postupy, uvedené v ptirucce, maji proto charakter doporuéeni a nemohou byt
vzdy a beze zbytku realizovany. Presto by ve stomatologické ordinaci nemély chy-
bét zakladni 1éky a pomticky pro prvni pomoc, jejichz seznam je uveden v zavéru
knihy. Prakticky zubni lékat s personalem své ordinace by mél tvofit sehrany tym
schopny zahajit v pfipadé poteby neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci, mo-
nitorovat a zajistit zakladni vitalni funkce nemocného do piichodu specializované
pomoci. V kritickych situacich je tfeba zachovat rozvahu, nezlehéovat subjektivni
potize nemocného a spravné odhadnout vlastni moznosti.

U pacientd s pfidruzenymi chorobami je nutné znat jejich osobni anamnézu. Zna-
lost anamnestickych dat pomtize k rychlejsi orientaci pfi diferencialni diagnostice
akutniho stavu. Dilezita je i znalost aktualni medikace, popi. kontakt s praktic-
kym lékafem nebo specialistou, ktefi mohou piispét k aktualizaci anamnestickych
udaja.

Stomatologické osetieni nemocného se subkompenzovanou komplikujici se choro-
bou je vyhodné provadét v pritomnosti odbornika, $koleného v kardiopulmonalni
resuscitaci, ktery v naléhavych pitipadech zajisti intraveno6zni aplikaci nezbytnych
1éki. Intravenoznimu podanti je tfeba dat pfednost pfed subkutanni nebo intramus-
kularni aplikaci 1€kt (vhodné je zajisténi zilniho vstupu flexibilni kanylou). Neni-li
mozné zajistit zilni vstup, je 1épe podat 1€k sublingvalné.

Zakladem uspéchu je nepochybné rychla diagnostika nahlé zastavy ob&hu, ptivolani
odborné pomoci a zahajeni zZivot zachratiujicich postupti. Velka vétSina naléha-
vych ptihod nema charakter bezprostfedniho ohroZeni Zivota. Pro rychlou orien-
taci a prvni pomoc v téchto situacich by mél slouzit pfedkladany soubor postupti
a rozhodovacich algoritma.

V prvni ¢asti ptirucky jsou nahlé piihody sefazeny do ucelenych kapitol podle or-
ganovych systémi. U vybranych poruch je uvedena pravdépodobnost vyskytu na
jednu stomatologickou ordinaci a primérny pocet let, za ktera se mtize stomatolog
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s jednotlivymi piihodami setkat. Celkova incidence vSech nahlych piihod s vyjim-
kou synkopy se pohybuje kolem 0,7 ptipadd na jednoho stomatologa v primeéru
za 17 mésicu jeho praxe. I za téchto pomérné piiznivych , statistickych podminek*
je tieba byt pfipraven. Znalost zdkladnich algoritmi vede k pocitu jistoty, ktery
vyznamng piispiva k rychlému rozhodovani.

Druhé polovina ptirucky je vénovana mistnim komplikacim stomatologického
oSetfeni a racionalnim postupiim pfi jejich feseni. V té€chto ptipadech nejde vétSinou
o zivot zachranujici vykony. Znalost a praktické vyuziti téchto postupi pomuze
predejit vice nebo mén¢€ zavaznym komplikacim, jejichz vysledkem mize byt trvalé
poskozeni pacienta. V zavéreénych kapitolach najde ¢tenaf informace o profylak-
tickém a terapeutickém vyuziti antibiotik ve stomatologii a rizicich zavaznych
profesionalnich nakaz. K lepsi orientaci pfi oSetfeni zdravotné hendikepovanych
pacientu jisté prisp€ji tabulky s interpretaci hodnot zakladnich hematologickych
a biochemickych vysetfeni.

Pfi zpracovani textu se autofi snazili o0 maximalni stru¢nost a prehlednost, ktera
muze byt dilezita pro rychlou orientaci v ¢asové tisni.
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|_| 1.1 Urgentni Zivot zachranujici vykony

Pouze malé procento stomatologti se povazuje za schopné zvladnout ve své
ordinaci akutni ptthodu tykajici se poruchy védomi nebo ob&hu. Schopnost stanovit
diagnoézu a zah4jit adekvatni resuscitaci spo¢iva v moznosti vyzkouset si pfedem
na modelu doporuceny postup a seznamit se dokonale s obsluhou resuscita¢nich
pomtcek (samorozpinaciho vaku a obli¢ejové masky). Cilem nasledujiciho pte-
hledu zivot zachratiujicich vykoni je poskytnout zakladni informace o modernich
standardnich postupech, jak je doporucila Evropska rada pro KPR (European Re-
suscitation Council).

Pacient ztraci védomi, neodpovida na jednoduché otazky, nesleduje okoli,
pohledem nefixuje pohyb prstu pfi vySetieni.

1.1.1 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

POZOR!

Pfed zahajenim jakékoli manipulace s pacientem zkontrolujte obsah ustni dutiny!

1.1.1.1 Stabilizovand poloha na boku

Indikace
e pacient spontanné dycha
— upravit kieslo do vodorovné po-
lohy s lehce zvySenymi dolnimi koncetinami
— pfivolat odbornou pomoc
— pravidelné kontrolovat dychani piilozenim dlané pted Usta pacienta
— sledovat zbarveni rtt a u$nich laltcka

1.1.1.2 Trojity manévr

Trojity manévr
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Indikace
e pacient ma lapavé vdechy nebo nedycha, ma znamky hypoxie (cyanéza rtu
a nehtovych lizek)

1.1.2

ptivolat odbornou pomoc

ulozit pacienta do polohy na zadech

zaklonit hlavu a ptedsunout dolni Eelist

palcem a ukazovakem ruky, kterd malikovou hranou lehce tlaci na celo,
uzaviit nosni praduchy

pokud se prohlubuje cyanoza, zah4jit podptirné dychani samorozpinacim
vakem s obli¢ejovou maskou

vdechnout zvolna a plynule béhem 2s dvakrat do tist pacienta a nebo sledovat
pohyb hrudniku, ktery se musi zfetelné zvedat a klesat

orientovat se o stavu krevniho ob&hu pohmatem na a. carotis (maximdlné
po dobu 10 s)

¢innost prerusit jen v pfipadé, Ze pacient zacal sdm dychat

Cizi téleso v dychacich cestach

Symptomy

e pacient pfestal drazdivé kaslat a dochazi k lapavym dechiim s rozvojem cyano-
zy, nemuze mluvit, rychle ztraci védomi

e po kontrole obsahu dutiny ustni a opakovaném zaklonu hlavy nelze pacienta
prodychnout
(nejcastéjsi pricinou je uplna obstrukce dychacich cest korenem jazyka nebo
cizim telesem)

Opati‘eni

e pfi vzniku asfyxie béhem stomatologického vykonu
predklonit pacienta dopiedu

e udefit pacienta zapéstim 5x mezi lopatky (Gordo-
ntv manévr)

e pfineuspéchu Heimlichtiv manévr

Heimlichitv manévr

Zachrance stoji za zady pacienta. Sevie jednu
ruku v pést a polozi ji mezi mecovity vybezek

a pupek pacienta. Pak opakované prudce stlaci
epigastrium dovniti a smérem vzhiru. Po péti
pokusech zkontroluje dutinu ustni.
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pokracuje-li asfyxie:

ulozit pacienta na zada, zabranit poranéni pii padu

,»trojity manévr®, prsty odstranit z dutiny ustni viditelné cizi pfedméty (nepro-
vadime u déti — hrozi obstrukce dychacich cest zatla¢enim ciziho pfedmétu do
hloubky)

zkontrolovat ventilaci a pokud pacient nedycha, provést dva hluboké vdechy
z Ust do ust

zkontrolovat srde¢ni akci (pohmat na a. carotis po dobu maximdlné 10 s)
zahajit komprese hrudniku za u¢elem vypuzeni ciziho télesa z prudusnice
pokus opakovat maximaln€ 5%

1.1.3 Zajisténi volnych dychacich cest s pomickami
1.1.3.1 Obliéejovd maska —

. I <— vdechovy ventil
zhotovena z transparentniho mate- e y

rialu, opatfena ventilem proti zpét- g
nému vdechovani —
nafukovaci okraje zvySuji té€snost

masky
moznost pfipojeni na samorozpina-

ci resuscitac¢ni vak
moznost ptipojeni k piivodu kysliku  Oblicejova maska

Indikace

uméla plicni ventilace u nemocného v bezvédomi (k zajisténi ventilace pacienta
pomoci AMBU vaku vhodny pfistup zezadu)

1.1.3.2 Ustni vzduchovod

spravna velikost — vzdalenost fezdkovy bod — thel dolni ¢elisti

opatfen protiskusovou vlozkou

zavadi se konvexitou k jazyku

po zavedeni do 2/3 (kontakt s patrem) otocit vzduchovod o 180° stupiili a za-
vedeni dokon¢it

Indikace

k udrZeni prichodnosti dychacich cest u neintubovaného pacienta
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Ustni vzduchovod, jeho umisténi a postup pri zavdadeni

1.1.3.3 Nosni vzduchovod

spravna velikost — §pi¢ka nosu-usni lalticek

pfed zavedenim navlh¢it nebo potfit Mesocain gelem

zavadi se Sroubovitym pohybem

muze byt pfi¢inou epistaxe

nespravné zvolena velikost mize vyvolat zvraceni nebo laryngospazmus

Indikace
e k udrZeni prichodnosti dychacich cest u neintubovaného pacienta

e

Nosni vzduchovod a jeho umisténi



1.1.3.4 Koniopunkce

Indikace

e urgentni zaji$téni prichodnosti dychacich
cest pii obstrukci otokem nebo cizim té-
lesem

Provedeni

e vyhmatat Stitnou chrupavku

e injekeni stifkackou s 3 ml FR a silnou
flexibilni intraven6zni kanylou provést
vpich do krikotyreoidni membrany

e spravnou polohu kanyly v trachealnim
prostoru ovéfit aspiraci bublin vzduchu
do injekenti stitkacky

e odstranit kovovou zavadéci jehlu

Uvod

N

koniopunkce

i tracheostomie

Misto pro koniopunkci
a tracheostomii

15
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|_| 1.2 Nova metodicka doporuceni KPR (prehled zmén)

1.2.1 Postupy KPR provadéné laiky

e nezdrzovat se zbyte¢né vysetfenim tepové frekvence (vySetfovat maximalné
10 s na karotidach)

e prodlouzit trvani umélého vdechu na 2 sekundy

e pii dychani z plic do plic zvysit objem umélého vdechu na maximum

e pomér kompresi hrudniku k umélym vdechim je trvale 15:2 pii jednom i dvou
zachrancich pfi nezajisténych dychacich cestach endotrachealni kanylou
(koronarni perfuzni tlak je po 15 stlacenich vyrazné vyssi nezli po 5 stlacenich
a pri kazdém preruseni kompresi vyrazné klesa)

e pii duSeni na zadkladé obstrukce dychacich cest provést uder mezi lopatky
(Gordoniiv manévr) nebo kompresi horni poloviny bficha u pacienta pii vé-
domi (Heimlichtiv manévr). U pacienta v bezvédomi se doporucuji komprese
hrudniku

1.2.1.1 Opatieni bezprostiedné zachrariujici Zivot

e zkontrolovat reakci pacienta na diraznou slovni vyzvu
e pfivolat odbornou pomoc
e zkontrolovat obsah dutiny Ustni, odstranit ptfipadna cizi télesa (neprovadét
u déti)
e ulozit pacienta na zada a zajistit prichodnost dychacich cest provedenim
»trojitého hmatu*
e provést dva pomalé umélé vdechy s naslednou kontrolou pohybu hrudniku
— dychaci cesty jsou prichodné, pacient spontanné dycha
= ulozit pacienta do stabilizované polohy na bok
= zajistit odbornou pomoc
= pravidelné kontrolovat stav dychani
— hrudnik se nepohybuje, pacienta Ize jen obtizn¢ prodechnout
= zkontrolovat obsah dutiny ustni
= znovu provést zaklon hlavy s pfedsunutim dolni Eelisti
= provést pét pokust o umély vdech
= zkontrolovat stav obéhu (maximalné 10 s pohmat na a. carotis)
e zahgjit komprese hrudniku (zevni srde¢ni masaz)
— lokalizace dolniho okraje sterna:
= prostfednik ruky sleduje dolni okraj Zeberniho obloku az k bodu sterno-
kostalniho spojeni



— lokalizace bodu komprese:
= zapésti jedné ruky ulozime na
stied dolni poloviny sterna tak,
aby se obé ruce dotykaly
= zdvihneme a zaklesneme prsty
obou rukou do sebe tak, aby- 7
chom nevykonavali tlak na okol-
ni sternokostalni spojeni
— vlastni provedeni komprese
= naklonime se nad hrudnik paci-
enta tak, abychom vyuzili vlastni ~ Komprese hrudniku — zevni srdecni
télesné hmotnosti masaz
= 0ob¢ ruce jsou napnuty v lokti
= stlatujeme hrudnik pravidelné frekvenci 100/min do hloubky 5 cm
= snazime se udrZet kontakt s pfedni sténou pacientova hrudniku po celou
dobu zevni srdeni masaze
= vzdy po 15 kompresich provedeme dva pomalé vdechy (po tpravé za-
klonu hlavy a pfedsunuti dolni Celisti)
= resuscitaci pferusime jen na 10 s pii kontrole tepu na a. carotis nebo pii
obnové spontanni srde¢ni akce nebo dychani
— ukonceni zevni srde¢ni masaze
= piedanim pacienta kvalifikovanému odbornému tymu
= pii pretrvavajicich znamkach zivota
= pii fyzickém vycCerpani zachrance

1.2.2 Postupy KPR provadéné zdravotniky
1.2.2.1 Prekordialni uder

Prudky uder pésti do dolni poloviny sterna
z vy$ky 25-30 cm.

Indikace

e pii zjisténé zastaveé ob&hu

e aby ukoncil komorovou fibrilaci nebo
obnovil sinusovy rytmus

e sprodlevou delsi jak 30 s vyrazné klesa
uspésnost zasahu

Misto prekordialniho videru
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1.2.2.2 Komorovd fibrilace

Definice

o zaznam EKG (defibrilovatelny rytmus)
Piiciny

uraz elektrickym proudem

akutni ischemie myokardu

hypoxie

hypomagnezemie

hypotermie

Opati‘eni

e defibrilace opakovanym elektrickym vybojem do
obnoveni srde¢ni akce

e pfiloZeni defibrilacnich elektrod

e nejcastéji sekvence tfi vyboji 200, 200, 360 J
(je-li jich tfeba, provést do 1 minuty)

e kontrola EKG kftivky po kazdém vyboji

Farmakoterapie
e amiodaron — CORDARONE inj. 3 ml/150 mg
(300 mg do 20 ml glukézy i.v. do periferni zily)
e trimekain — MESOCAIN inj. 10 ml 1%
(az 30 mg do celkové davky 17 mg/kg. t. hm.)

1.2.2.3 Asystolie, bezpulzovd elektrickd aktivita PEA

Definice

Prilozeni defibrilacnich
elektrod a priichod
elektrického vyboje
myokardem

e zastava srdce s izoelektrickou linii na EKG, bezpulzova elektricka aktivita srdce

(nedefibrilovatelny rytmus)
Pric¢iny
hypoxie
hyperkalemie
pretrvavajici acidoza
predavkovani léky
hypotermie

Opatieni

e neprodlené zahgjit resuscitaci dvéma hlubokymi vdechy s néaslednou zevni sr-

de¢ni masazi v poméru 2:15
e mozna farmakologicka 1é¢ba
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Farmakoterapie
o c¢pinephrin-ADRENALIN inj. 1 ml/1 mg
(0,5-1 mg i.v. mozno po 3—5 min opakovat)
o cpinefrin-ADRENALIN inj. 1 ml/1 mg
(2-3 mg intratrachealng, po aplikaci nutno provést nékolik umélych vdechi)
e atropin-ATROPIN inj. 1 ml/0,5 mg, 1,0 mg
(1 mg i.v. mozno opakovat v intervalu 3—5 minut do celkové kumulativni davky
0,04 mg/kg télesné hmotnosti)
o norepinephrin-NORADRENALIN inj. | ml/1mg
po obnoveni srde¢ni akce k udrzeni sytémového krevniho tlaku
(ptiprava roztoku: 2—5 mg NORADRENALINU do 500 ml FR aplikovat kon-
tinualné nitroziln€, rychlost infuze korigovat dle aktudlni hodnoty krevniho
tlaku)

1.2.2.4 Bradykardie, bradyarytmie

Definice
e pokles tepové frekvence pod 60/min, porucha pfevodu na piechodu sini a komor
— sinoatrialni SA blok nebo na tirovni atrioventrikularni AV blok I.—III. stupné
Piiciny
o Kkardialni
— ischemicka choroba srde¢ni
kardiomyopatie
— zanéty (endo-, myo-, perikarditidy)
— vrozené a ziskané srde¢ni vady
o extrakardialni
— hypoxie
— poruchy acidobazické rovnovahy
— lékova intoxikace (antiarytmika, digitalis, tricyklicka antidepresiva)
— intoxikace (alkohol, excita¢ni drogy)
— endokrinni onemocnéni (hyper- a hypotyreozy, feochromocytom)

Opatieni
e nezahajovat nebo okamzité ukoncit stomatologicky vykon
e pfivolat odbornou pomoc

Farmakoterapie
o atropin — ATROPIN inj. 1 ml/0,5 mg, 1,0 mg
o epinefrin — ADRENALIN inj. 1 ml/1 mg (malé davky podavané infuzn¢)



