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Princip vysetreni A, B, C, D, E

Oddéleni vzdélavani
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—
Postup ADCDE (depasn

A = AIRWAY — DYCHACI CESTY

1B = BREATHING — DYCHANI

1C = CIRCULATION — KREVNi OBEH

0D = DISABILITY — NEUROLOGICKE
VYSETRENI

QE = EXPOSURE, ENVIROMENT -

DOKONCENI| OSETRENI, OKOLI
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—
PROC ABCDE? (e

 Odhali a resi zivot ohrozujici poruchy co
nejdrive - v poradi tak, jak rychle ,zabiji"




Jak nejsnaze zjistit kvalitu —
A B, C D,E? @

ZEPTEJTE SE PACIENTA!!!




—
Airway + kontrola C patefe Qlpemm/
IDG/

* Pruchodnost DC — znamky obstrukce

« Stav vedomi ( orientacne GCS)

» Postaveni trachey (ve stredni rovine)

* Naplni krénich Zil

 Trauma v anamnéze = kontrola krcni
patere

_
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Airway + kontrola C patere /Th/ (Sleem

* Uvolneni DC — jednoduché manevry
« Odsati sekretu

* O2 15|l/min

« GCS pod 8 - OTI

e Spo2 — cil: 94 — 98%

« U traumat — Krcni limec + head bloky
 OTI u traumat — manualni stabilizace!!!
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—
Breathing - dg Qipemn/

« Znamky respiracni tisné (poceni, centralni
cyandza, zapojeni pomocnych dychacich svalu,
paradoxni dychani, zapojeni bfisnich svalu)

* Frekvence
* Deformity hrudniku
* Abdominalni dystense

* Poslech dychacich Selestu (chrupky, piskoty,
vrzoty, zastreni..)

* Poklep
e Sp0O2

—



—
Breathing /TH/ Qipemn/

* Ventilace, monitorace etCO2, vyvarovat se
hyperoxie

* Pri pretlakovem PNO (poslech, poklep,
deviace trachey, distenze krcnich zil) -
jehlova dekomprese
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—
Circulation - dg Qipemn/

« Barva a teplota rukou

e Kapilarni navrat

« Stav vendzniho systému

* Puls periferni + centralni — kvalita + frekvence

* Znamky srdecniho selhavani nebo nizkého
srdecniho vydeje (diuréza, krvaceni..)

« Kontrola Tk
* V. vstup
 EKG - rytmus, ev. 12-ti svod dle situace
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Circulation — kontrola krvaceni (s
BLOOD ON THE FLOOR AND FOUR PLACES
MORE

— Zevni - zastava krvaceni

— Vnitrni - 4 systemy — hrudnik, bricho, panev,
dlouhé kosti

« Vnitfni — hrudnik, bricho ( predpokladat —
mechanismus urazu, TK, pulz...)

« Panev — pokud pri vysetreni nestabilni nebo
vysokoenergetické trauma — panevni pas

« Koncetiny — kontrola krvaceni — osova fixace —
extenze

* Kryti popalenin
« Tekutinova vyzva 1- 2| krystaloidu (koloid ne)
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—
Disability fihem/

GCS /spocitat!!/

VyloucCit hypoxii a hypotenzi a potencialne
reverzibilni leky

Glykémie, ev. elektrolyty

Neurologickeé vysetreni:

— Zornice — symetrie, fotoreakce

— Citlivost + svalova sila — symetrie HK, DK
— Inervace n. facialis

Meningealni priznaky
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—
EXPOSURE @mmﬂu

JIMIK/ /[

Hlava: viditelneé trauma, skelet, vytok z usi, nosu,
usta
Krk: viditelné trauma, C-pater

Hrudnik: symetrie, pevnost, krepitace, viditelnée
trauma

Bricho: viditelné trauma, prohmatnost, bolestivost,
rezistence, peristaltika, tapott.

Panev: pevnost, bolestivost

HK: traumata, hybnost, citlivost, bolestivost
DK: traumata, hybnost, citlivost, bolestivost
Zada: pater, traumata, krvaceni
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EXPOSURE (e paz/

* Pokud je Cas
* Ale u traumat vzdy log roll
* Branit podchlazeni




Dotazy?




—
Shrnuti |. Qlpemm/

PROVED RYCHLE ZHODNOCENI| STAVU
PACIENTA VYPADA DOBRE/VYPADA SPATNE

POSTUPUJ DLE PRINCIPU: A, B,C,D, E

VYSETRENI PROVED KOMPLETNE, PROVED
KONTROLNI VYSETRENI

ZAHAJ LECBU ZIVOT OHROZUJICICH POTIZI
JESTE PRED POSUNUTIM K DALSIMU KROKU
VYSETRENI

ZKONTROLUJ EFEKT LECBY

—



...
« ZAVOLEJ S| VCAS POMOC
« VYUZIJ VSECH CLENU SVEHO TYMU

 CILEM LECBY JE, ABY PACIENT ZUSTAL NAZIVU

- PODANA LECBA BUDE UCINKOVAT AZ ZA NEKOLIK
MINUT

« MAS-LI KOMPLIKACE NEBO JE EFEKT
NEDOSTATECNY NEBO NEVIS JAK DAL VRAT SE K A“
A PROVED VYSETRENI| ZNOVU

- NEOTALEJ ZBYTECNE NA MISTE, KDYZ UZ
PACIENTOVI NEMUZES POMOCI
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