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= HLAVNE ZASADY PRI KPR NA ICU

« ZHODNOTENIE ZDRAVOTEHO STAVU AB CD

> AIRWAYS — DYCHACIE CIESTY

> BREATHING- DYCHANIE

v/ A+B MONITORING —SPO2,DYCHOVA FREKVENCIA

> CIRCULATION

v NIBP,

v/ IABP, KONTINUALNY MONITORING EKG

> DISABILITY- VEDOMIE

v VELKOST A REAKCIA ZRENIC, KVANTITATIVNA A KVALITATIVNA PORUCHA VEDOMIA

'V (O .\



* MONITORING JE ZAKLAD
> TK

> P

> SPO2

> DYCH

MONITORING




- . — N/
\/ NA CO NESMIE SESTRA ZABUDNUT!

'

« ZAISTENY FUNKCNY VENOZNY PRISTUP- MIN.1XPZ

e POMOCKY NA ZAISTENIE DYCHACICH CIEST:

> KYSLIKOVE OKULIARE, KYSLIKOVA MASKA S REZERVUAROM

> NOSNY A USTNY VZDUCHOVOD, LARYNGEALNA MASKA, OTK

> AMBUVAK S REZERVUAROM +TVAROVA MASKA, KYSLIKOVE HODINY, O2 HADICKA
> DALSIE POMOCKY NA INTUBACIU

« FUNKCNA ODSAVACKA S ODSAVACIMI KATETRAMI

 RESUSTITACNY VOZIK- FUNKCNY, VYBAVENY PODLA ODPORUCANIA
 DEFIBRILATOR







INDIKACIE NA ZAVEDENIE VZDUCHOVODOV
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e« NEMOZNOST PREDYCHNUT PACIENTA TVAROVOU MASKOU
e ZAPADANIE JAZYKA U PACIENTA S PORUCHOU VEDOMIA
e OBSTRUKCIA DYCHACICH CIEST

V AKUTNEJ SITUACIi SPRAVNU VELKOST VZDUCHOVODU MOZEME ODHADNUT PRILOZENIM
VZDUCHOVODU K PACIENTOVEJ TVARI



ZAISTENIE DYCHACICH CIEST:
NEIVVAZIVNE METODY




Q ZAISTENIE DC




ZAISTENIE DC




« POMOCKY

> OTK — ROZNE VELKOSTI

> LARYNGOSKOP

> AMBUVAK S FILTER, TVAROVA MASKA
> 02 O2 HADICKA
> FONENDOSKOP
> LIDOCAIN

> NAPLAST NA FIXACIU OTK

> VODIC DO OTK

> LIEKY- SEDATIVA, MYORELAXANTIVA,
OPIATY
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Q ENDOTRACHEALNE KANYLY
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MENEJ JE VIAC
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e PRI PRICHODE TEAMU KAIM

v/ 1-2 SETRY Z ICU ASISTUJU PODLA POTREBY TEAMU KAIM

v SESTRY DALEJ ZABEZPECUJU OSE. STAROSTLIVOST NA ICU




DAKUJEM ZA POZORNOST e



