5.2. ZPRŮCHODNĚNÍ A ZAJIŠTĚNÍ DÝCHACÍCH CEST 
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Jestliže je raněný při vědomí, nehrozí obstrukce dýchacích cest, není nutná žádná intervence. Monitoruj však stav dýchacích cest pro případ, kdyby nastaly obtíže.  
U raněných v bezvědomí: 
a) proveď kontrolu dutiny ústní a odstraň cokoli (uvolněné zuby, zvratky, tabák, atd.) co by mohlo blokovat DC zraněného dostupnými prostředky (manuálně, odsávačka)

b) zprůchodni dýchací cesty mírným záklonem hlavy s předsunutím dolní čelisti. V případě podezření na poraněnou krční páteř se zaměř jen na předsunutí dolní čelisti.
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c) zkontroluj dýchání pohledem, poslechem a pohmatem nejméně po dobu deseti sekund

· poranění úst a nosu

· nejsou přítomny vedlejší zvuky (sípání, chrapot a jiné)
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Pokud raněný nedýchá ani po zprůchodnění dýchacích cest a není hmatná pulzace, přesuň se k dalšímu zraněnému anebo dle taktické situace zahaj KPR (viz kapitola 4.12.) 

5.2.1. Nosní vzduchovod (NPA) – nasopharyngeal airway
· zavádí se u raněných se sníženým stavem vědomí (ve škále AVPU platí pro - V,P,U) 

· velikost od špičky nosu k ušnímu lalůčku (délka se může vymezit aretačním kroužkem nebo zavíracím špendlíkem)
· vždy navlhčit (nejlépe lubrikant)
· zavádí se kolmo k hlavě (jakoby do středu hlavy zkosením k nosní přepážce)
· přednostně využít pravou nosní dírku - při překážce netlačím a zkusím druhou nosní dírku. 
· po zavedení proveď kontrolu funkčnosti- pohledem, poslechem, pohmatem po dobu nejméně deseti sekund

· po kontrole proveď zafixování nosního vzduchovodu 

· nezavádí se při zachovalém vědomí a podezření na zlomeninu spodiny lební

 
 (kost oddělující lebku na část mozkovou a obličejovou). Příznaky jsou:

· krvácení z uší či nosu s příměsí mozkomíšního moku (nemusí být přítomno)

· brýlový hematom (hematom kolem očí)

· Battle‘s sign (hematom za uchem)
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Postup zavedení nosního vzduchovodu
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Zkontroluj průchodnost nosních dírek.
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Odměř velikost nosního vzduchovodu.
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Zvlhči konec vzduchovodu.
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Zaváděj vzduchovod zkosením k přepážce.
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Zasuň vzduchovod do dýchacích cest.
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Ověř průchodnost.




5.2.2. Chirurgické zajištění dýchacích cest

· jedná se o krajní metody zajištění dýchacích cest

Indikace:

· selhání předchozích metod zajištění dýchacích cest 

· závažný zdravotní stav (devastující poranění obličeje, postižení horních cest dýchacích otokem – popáleninové trauma, alergická reakce …)
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Metody zajištění:

a) krikothyroidotomie

b) krikothyroidopunkce
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krikothyroidotomie



krikothyroidopunkce
Postup zajištění bougie aided krikothyreotomy

· připrav si materiál na výkon (10ml stříkačka, tracheální rourka vel.6, fixační materiál, dezinfekce, bougie, skalpel, tracheální hák

· v oblasti hrtanu vyhledej místo mezi štítnou a prstenčitou chrupavkou

· stabilizuj kůži v oblasti chrupavky štítné

· vydezinfikuj určenou oblast

· stabilizuj kůži v oblasti chrupavky štítné a tlakem dlaně udržuj hlavu v záklonu

· s využitím pomůcek určených pro tento zákrok proveď dostatečně hluboký vertikální řez kůže 

· vyhmatej a protni membránu horizontální incizí mezi chrupavkou prstencovou a štítnou

· prostor roztáhni nejlépe pomocí tracheálního háku

· vlož zavaděč (bougie) směrem do dolních dýchacích cest

· odstraň tracheální hák

· po bougie zaveď tracheální kanylu 

· odstraň bougie a nafoukni obturací manžetu tracheální rourky 10 ml vzduchu

· proveď kontrolu funkčnosti za pomocí poslechu, pohledu a pohmatu po dobu min. 10 s.

· dostatečně zafixuj
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Battle’s sign





Brýlový hematom








