Procvicovani:Interaktivni ALS 1/zdroj

<pre>
<textcards>
<cardset>
<card>
<question>
Jak postupujeme v pristupu k bezvédomému? Popi$ algoritmus pro rozSifenou prvni pomoc.
</question>
<answer>
Postupujeme '''podle algoritmu Dr. ABC''', tzn.
'"'D''" — Danger (vyloucime nebezpec¢i hrozici nam nebo pacientovi)
''"'R''" — Response (bolestivy podnét, zjistime tim hloubku bezvédomi)
"''A''' — Airway (zdklon hlavy a zprlchodnéni dychacich cest)
''"'B''' — Breathing (kontrola dechu, vSemi smysly, kontroluje celych 10s — pacient by se mél dvakrdt nadechnout; pozor, lapavé dechy
neboli gasping nejsou znamkou spravného dychani)
'YrC''' — circulation (pakliZe pacient nedycha, zahajujeme KPR)
V rozsirené prvni pomoci (ALS — Advanced Life Support) ndsleduje ''‘'kontrola srde¢niho rytmu''' pomoci monitoru nebo na defibrildtoru.

Dle kontroly rytmu vyhodnotime, zda je elektrickd aktivita normdlni (pak se jednd o tzv. PEA — pulsless electrical aktivity), vyskytuje
se [[arytmie]l] (které délime na [[Defibrilace|arytmie defibrilovatelné a nedefibrilovatelné]]) anebo asystolie (zadna elektricka
aktivita).
Na zékladé toho se rozhodujeme o dalsim postupu. Podéme defibrilacni vyboj? Podédme antiarytmika nebo vazopresory?
</answer>
</card>
<card>
<question>
Po napojeni elektrod na pacienta jste zkontrolovali srdeéni rytmus pacienta. Vyhodnotte dal$i postup. Budete podavat defibrila¢ni
vyboj? Budete poddvat nékteré 1éky? Budete zahajovat KPR? + obrdzek sinusového rytmu
</question>
<answer>
Elektrickd aktivita je normdlni, ale pacient nedycha. Pravdépodobné tedy nebude pritomny ani pulz (a pokud je, pacient se brzy
zastavi, protoZe bez pfisunu kysliku srdce nemlZe spravné fungovat). Je nutné si uvédomit, Ze ne vzdy elektrickd aktivita odpovida
mechanické préaci srdce.
Léky ani defibrila¢ni vyboj neni treba podavat.
''"'KPR samozrejmé zahdjite, protoZze pacient stdle nedychd a nemd obéh.'''
</answer>
</card>
<card>
<question>
Které priciny bezvédomi musite v tomto pripadé vyloucdit?
</question>
<answer>
U bezpulzové elektrické aktivity musime myslet na reverzibilni priciny bezvédomi — zndmé také pod zkratkou 4H/4T.
4H: hypoxie, hypovolémie, hypo/hyperkalémie a dalsi metabolické odchylky, hypo/hypertermie
4T: trombdéza (PE, AIM), tenzni PNO, tamponada, toxiny (otravy).
</answer>
</card>
<card>
<question>
Bylo ti vSechno v této kazuistice jasné?
</question>
<answer>
Doporucuji precist si jesté ndsledujici ¢lének.
Pripadné [https://www.resuscitace.cz/files/files/0/yhj6s/gl-2021-summary-final-cz.pdf oficidlni guidelines].
Dalsi dotazy a zpétnou vazbu, jestli se ti kazuistika libila, sméruj do diskuze.
</answer>
</card>
</cardset>
</textcards>
</pre>



