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l 1 Uvop

Nahlé piihody v ordinaci zubniho 1ékate jsou vzacné. Jejich neocekavany
vznik a nutnost rychlé reakce v ramci prvni pomoci vSak vyzaduji uréitou doved-
nost, technické a medikamentdzni vybaveni a jisty stupeti znalosti. Opakovani je
matka moudrosti. Jak ¢asto bychom méli opakovat vycvik, abychom dokonale
zvladli postupy, které by vedly k zachrané pacienta?

Moznosti okamzitého u¢inného zdsahu a cilené farmakoterapie v pfipad¢ zivot
ohrozujici komplikace jsou ve stomatologické ordinaci omezené. Farmakoterapeu-
tické postupy, uvedené v pfiruéce, maji proto charakter doporué¢eni a nemohou byt
vzdy a beze zbytku realizovany. Pfesto by ve stomatologické ordinaci nemély chy-
bét zakladni l1éky a pomticky pro prvni pomoc, jejichZ seznam je uveden v zavéru
knihy. Prakticky zubni lékaf s personalem své ordinace by mél tvofit sehrany tym
schopny zahajit v piipadé potieby neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci, mo-
nitorovat a zajistit zdkladni vitalni funkce nemocného do ptfichodu specializované
pomoci. V kritickych situacich je tfeba zachovat rozvahu, nezleh¢ovat subjektivni
potize nemocného a spravné odhadnout vlastni moznosti.

U pacienti s pfidruzenymi chorobami je nutné znat jejich osobni anamnézu. Zna-
lost anamnestickych dat pomize k rychlejsi orientaci pti diferencialni diagnostice
akutniho stavu. Dulezita je i znalost aktualni medikace, popf. kontakt s praktic-
kym lékatem nebo specialistou, ktefi mohou prispét k aktualizaci anamnestickych
udaja.

Stomatologické osetfeni nemocného se subkompenzovanou komplikujici se choro-
bou je vyhodné provadét v pritomnosti odbornika, $koleného v kardiopulmonalni
resuscitaci, ktery v naléhavych pfipadech zajisti intravendzni aplikaci nezbytnych
1ékd. Intravendznimu podanti je tfeba dat pfednost pfed subkutanni nebo intramus-
kularni aplikaci Iékti (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 obéhu, pfivolani
odborné pomoci a zahajeni Zivot zachrafiujicich postupt. Velka vétSina naléha-
vych pfihod nema charakter bezprostifedniho ohrozeni zivota. Pro rychlou orien-
taci a prvni pomoc v téchto situacich by mél slouzit predkladany soubor postupti
a rozhodovacich algoritmt.

V prvni ¢asti ptirucky jsou nahlé ptihody 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 mize stomatolog



s jednotlivymi ptihodami setkat. Celkova incidence vSech nahlych piihod s vyjim-
kou synkopy se pohybuje kolem 0,7 pfipadl na jednoho stomatologa v priméru
za 17 mésict jeho praxe. I za téchto pomérné piiznivych ,,statistickych podminek™
je tfeba byt ptipraven. Znalost zédkladnich algoritmi vede k pocitu jistoty, ktery
vyznamng piispiva k rychlému rozhodovani.

Druh4 polovina pfirucky je vénovana mistnim komplikacim stomatologického
oSetfeni a racionalnim postuptim pii jejich feSeni. V téchto ptipadech nejde vétsinou
o zivot zachranujici vykony. Znalost a praktické vyuziti téchto postupd pomuze
predejit vice nebo méné zavaznym komplikacim, jejichz vysledkem miZze byt trvalé
poskozeni pacienta. V zavérecnych kapitoldch najde ¢tendi informace o profylak-
tickém a terapeutickém vyuziti antibiotik ve stomatologii a rizicich zdvaznych
profesionalnich nakaz. K lepsi orientaci pfi oSetfeni zdravotné hendikepovanych
pacientu jisté pfispé&ji tabulky s interpretaci hodnot zdkladnich hematologickych
a biochemickych vysetfeni.

Pii zpracovani textu se autofi snazili o maximalni stru¢nost a ptehlednost, ktera
muze byt dilezita pro rychlou orientaci v ¢asové tisni.



|_| 1.1 Urgentni Zivot zachranujici vykony

Pouze malé procento stomatologli se povazuje za schopné zvladnout ve své
ordinaci akutni ptihodu tykajici se poruchy védomi nebo ob¢hu. Schopnost stanovit
diagnézu a zahdjit adekvatni resuscitaci spo¢iva v moznosti vyzkouset si pfedem
na modelu doporuceny postup a seznamit se dokonale s obsluhou resuscita¢nich
pomiucek (samorozpinaciho vaku a obli¢ejové masky). Cilem nasledujiciho pie-
hledu zivot zachranujicich vykoni je poskytnout zékladni 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 p¥i vySetieni.

1.1.1 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

POZOR!

Pied 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
— privolat odbornou pomoc
— pravideln¢ kontrolovat dychani pfilozenim dlané pfed uista pacienta
— sledovat zbarveni rtil a usnich lalacka

1.1.1.2 Trojity manévr

Trojity manévr



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 pfedsunout dolni ¢elist

palcem a ukazovakem ruky, kterd malikovou hranou lehce tlaci na celo,
uzavfit nosni priduchy

pokud se prohlubuje cyanodza, zahajit podptrné dychani samorozpinacim
vakem s obli¢ejovou maskou

vdechnout zvolna a plynule béhem 2s dvakrat do ust 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 piipadé, Ze pacient zacal sam dychat

Cizi téleso v dychacich cestach

Symptomy

e pacient prestal drazdivé kaslat a dochazi k lapavym dechtim 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 uiplna obstrukce dychacich cest korenem jazyka nebo
cizim télesem)

Opatieni

e pii vzniku asfyxie béhem stomatologického vykonu
predklonit pacienta dopiedu

e udefit pacienta zapéstim 5% mezi lopatky (Gordo-
niv manévr)

e piineuspéchu Heimlichdv manévr

Heimlichiv 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.




pokracuje-li asfyxie:

ulozit pacienta na zada, zabranit poranéni pii padu

,»trojity manévr®, prsty odstranit z dutiny ustni viditelné cizi predméty (nepro-
vadime u déti — hrozi obstrukce dychacich cest zatlacenim 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)
zah4jit komprese hrudniku za u¢elem vypuzeni ciziho télesa z pridusnice
pokus opakovat maximalng 5x

1.1.3 Zajisténi volnych dychacich cest s pomickami

1.1.3.1 Obli¢ejovda maska .

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

ridlu, opatfena ventilem proti zpét- g
nému vdechovani —
nafukovaci okraje zvySuji tésnost

masky
moznost pfipojeni na samorozpina-

ci resuscitacni vak
moznost ptipojeni k pfivodu kysliku  Oblicejova maska

Indikace

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

1.1.3.2 Ustni vzduchovod

spravna velikost — vzdalenost fezakovy bod — tthel dolni ¢elisti

opatfen protiskusovou vlozkou

zavadi se konvexitou k jazyku

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

Indikace

k udrzeni prichodnosti dychacich cest u neintubovaného pacienta



