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Cil vysetreni :
Rychlé rozpoznani selhavani zakladnich
zivotnich funkci

Posouzeni délky pusobeni priciny vyvolavajici
akutni stav

Provedeni zakladnich vysetreni nemocneho

+ Zajisteni neodkladného monitorovani
nemocneho

+ Stabilizace zakladnich zivotnich funkci

+ Zajisteny transport do intenzivni nebo
resuscitacni péce
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Cil vysetreni a osetreni

+ Zdravotni stav pacienta pred prihodou

+ pusobeni primarni noxy, insultu = akutni
onemocneni, uraz
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Priority PNP

+ Zhodnoceni zakladnich zivotnich funkci
+ Vedomi
+ Dychani

+ Obgh
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Obecny postup pri vysetreni
zavazneho stavu

+ Diagnostika v oblasti UM klade na lekare
mimoradné naroky a vyzaduje znacné znalosti a
zkusenosti

+ Lékarf se v PNP rozhoduje prevazné SAM,

RYCHLE A UCELNE

+ Diagnostika je navic znesnadnena nutnosti
provadet soubezné s diagnostickymi vykony |
neodkladna lecebna opatreni
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AL " A 4

NejCastéjsi duvody privolani
2ZS

/0% interni+ neurologicke, 20% chirurgicke,
10% socialni, psychosomaticke

* Bolest na hrudi, bricha, kolaps, bezvedomi,
dusnost, poruchy vedomi, ochrnuti

Urazy:- DN, pady z vy3e, sportovni

~ Deti = urazy, intoxikace,dusnost, horecka,
prujem a zvraceni

+ Psychosomaticke obtize
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Pyramida zivota




Bezprostredni orientace

* Okolni prostredi :

~ Zhodnoceni bezpecnosti zasahu

« Kde? doma, ulice, dalnice, spolecne prostory,
teren,skala.....),

~ Kdo a kolik”? agresivni okoli, psychicke vypeti,
vliv omamnych latek, strach rodi¢u o dité

 Jak? tezka devastujici poraneni, hromadne
havarie

+ Poloha postizeneho
+ Vzhled a chovani postizeneho
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Anamnéza

+ Abusus — nikotin, alkohol, drogy
# NO: co? se stalo
kdy? doba vzniku prihody,
jak? mechanismus urazu, bolest
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Zasady anamnestickeho
vysetrovani akutnich priznaku

+ Druh obtizi ( co se stalo)

+ Lokalizace obtizi ( bolest)

+ |ntenzita a kvalita obtizi (typ bolesti)

+ Typ nastupu potizi a jejich prubéh (kdy, kde, jak)

+ Zarazeni obtizi ( urazova — mechanismus urazu,
neurazova pricina — vztah k okoli, namaze...)

+ Co vyvola nebo zhorsuje potize
+ Co pusobi ulevu
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Zasady anamnestickeho
vysetrovani akutnich priznaku

* Pokus o ovlivneni potizi ( vzal si leky?)

* Pruvodni pfiznaky a jejich pripadna souvislost s

nlavnim priznakem ( nausea, zvraceni, prujem,
palpitace)

+ Zakladni onemocneni ( ICHS, HN, CHRI...)
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Zakladni zivotni funkce

+ VVedomi - reakce na osloveni
- reakce na bolest - jak?
- porucha kvalitativni? Kvantitativni?

= nema NZO
sledovani zakladnich zivotnich funkci

Dalsi vysetrovaci postupy ( TK, TF, oxymetrie,
glykemie, orientacni neurol. vysetreni —
lateralizace — velikost a symetrie zornic, TT
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Zakladni zivotni funkce

+ Kvalita dychani - frekvence, hloubka, periodicita,
typ — dostatecnost

+ Barva kuze

+ Poslech — dychaci fenomeny , symetrie,
vedlejsi fenomeny - jake
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Zakladni zivotni funkce

+ Zpruchodnéni DC — polohou a pomuckami
+ Monitoring EKG

+ Zahajeni NSM

+ Vcasna defibrilace

+ UPV

+« Kontrola 4H a 4T
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Zakladni zivotni funkce

N F v

-reverzibilni priciny NZO

- « 47

ypotermie + Tromboza koronarni
ypo, hyperkalémie, tepny

acidoza a jiné Tamponada srdce

metabolické poruchy  « Tenzni PNO
+ Hypovolemie -
+ Hypoxie

‘oxiny
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Zakladni zivotni funkce

— karotidy —
jednostrannée — okluze!!

+ Hmatnost pulzu na periferii - a.radialis — systolicky TK
90/....
+ Monitoring EKG
+ TK normotenze, hypertenze, hypotenze
~ Vyloucit krvaceni zevni a vnitrni
~ VylouCeni metabolickych pricin, intoxikace
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Zakladni zivotni funkce




Vykony zachranujici zivot

+ Zpruchodneni ( polohou) a zajisteni
( pomuckami) DC, UPV

+ Zastava krvaceni

+ Punkce tenzniho PNO
“NSM

+ Defibrilace

+ Vypuzovaci manévry
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Ostatni dulezité vykony

+ Zajisteni vstupu do cevniho reciste
+ Objemova nahrada

+ Analgezie, analgosedace, trankvilizace,
anestezie

+ Polohavani

+ Fixace ( dlahy, limce, vakuova
matrace,extencni dlaha)
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Topograficke-regionalni a organove
orientacni vysetreni

= Pohled: postaveni bulbu, velikost, reakce a
symetrie zornic, nystagmus

+ Poslech:

+ Plice: dychaci fenomeny: symetrie,
oslabeni,vedlejsi dychaci fenomeény

+ Srdce: rytmus, selesty, ztlumeni ozev
+ Bricho: peristaltika
+« Palpace:

+« Lebka: hmatna vpacena zlomenina, zlomeniny
celisti, zZlomeniny stiedni-etaze: oblicejove




Topograficke-regionalni a organove
orientacni vysetreni

+ Hrudnik: krepitace, bolest pri bimanualni
kompresi ze stran

+ Bricho: napeti brisni steny, bolestivost, zvetseni
nitrobrisniho tlaku

= Panev; bolest pri bimanualni kompresi ze stran

~ Pater: bolest na tlak a poklep

* Koncetiny: bolestivost na tlak, citlivost, krepitace,
nmatnost tepu

* Poklep: symetrie, ztlumeni, hypersonorni zvuk
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Stanoveni diagnozy

+ Symptomaticka diagnoza dle
dominantnich priznaku

+ Kauzalni diagnéza ( v 70%, ,susp.”)
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Stav pacienta, zhodnoceni a
prognoza

Kategorizace zdravotniho stavu

Stabilni, stabilizovany — odchylka od fyziolog. funkci nebo od
predchazejici dlouhodobé zdravotni situace neni vyznamna

Nestabilni (_instabilni) — varovné zhodnoceni — nutnost dalsiho
vysSetreni, operace

Zavazny stav - odchylky od stavu pred jsou vyznamne, jsou

alterovany dulezité funkce organismu, mohou ohrozovat VF, ale
rezervy organismu nejsou vycerpany

Kriticky stav — selhavani VF, vlastni rezervy pacienta jsou jiz
vycerpany, je nutna jejich nahrada — UPV, volumoterapie pri
polytraumatu

Stav bezprostredné ohrozujici zivot - Kriticky stav, ktery natolik
postihl zivotni funkce, muze v nejblizSich 6h koncit nezvratnou
srdecni zastavou ( nepruchodnost DC, vent. insuficience, selhani
kontraktility myokardu, temp. nebo occip.konus....)
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Skaly a vzorce

* Snaha podlozit konecné vyjadreni objektivnimi
kvantitativnimi udaji vedla k zavedeni skorovani
dulezitych udaju ( markeru), jejichz soucet vyda globalni
skore nebo zaradi jednotlivy pojem, pocit na urcitou
pricku stupnice ( napr. VAS)

= Skérovani nema primy vztah k prognoze mortality nebo
morbidity , slouzi ke globalni sumarizaci odborneho
nazoru na pacienta

=V prvni linii jsou vsechna skore zalozena na projevech
zakladnich zivotnich funkci
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Skaly a vzorce

* NACA National Advisory Committee for Aeronautics
Score — puvod v USA, jednoduché, ucelné

~ GCS - zhodnoceni urovne vigility, vedomi a reakci

“ Trauma skore vyjadruje zavaznost vlivu traumatu na
organismus ( GCS, DF, syst. TK, kap. navrat, exkurze
hrudniku)

~ Pediatric trauma score (0-18 roku )

~ Apgar skore — hodnoceni stavu novorozence tesne po
porodu 2,5,10 min

Downes skore — vyjadruje zavaznost poruchy ventilace
( kasel, zatahovani, barva....)

~ Tridz pozitivita u traumatologickych pacientu ( typ
poraneni,mechanismus urazu, vek, komorbidity)
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Méreni zakladnich zivotnich funkci

+ Neinvazivni TK

«TF

+ Oxymetrie

+ Kapnometrie

+ Glykémie

+ EKG graf + prenos dat
+TT

Kurz Urgentni mediciny, Brno 14.-15.4.2012




Pristrojove vybaveni mobilnich
prostredku ZZS

+ Monitor : EKG sumachni, = Ventilator

12 svod, = Glukometr
zevni stimulace - D

AED
defibrialator
prenos dat
tonometrie
oxymetrie
kapnometrie

+ Teplomer

karbonylhemoglobinémie
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Standardni vysetreni pacienta v
PNP

+ Stav vedomi ( GCS) + Kapnometrie
+ TK <=

+ TF + glykemie

+ DF + Krevni ztrata

+ Oxymetrie
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Standardni osetreni pacienta

+ Kanylace periferni zily , i.0. vstup + nahradni
roztok FR, R1/1

+ Zajisteni dostatecne ventilace

+ Spravné nalozeni imobilizacnich pomucek
+ Monitorace

+ Polohovani

+ Medikace
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HN

+ Omezene sily a prostredky

+ Vyhlaseni MU — HN, zmena rezimu osetreni

+ Trideni co nejrychlejsi vyhledani a dg.
zavaznych stavu a poranéni, zavedeni terapie a

zajisteny transport do adekvatniho ZZ
Lekarskeé trideni — visacky — VT, popis zraneni

+ Nelékarske trideni START - vedomi, dychani,
kapilarni navrat
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Zaver

+ Bezpecna neni metoda, bezpecny je lekar
+ Pacient jako celek
+ Nihil nocere — predevsim neskodit
+ |ndividualni pristup
+ Psychologicky pristup ( | k pribuznym
a svedkum )
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Dekuji za pozornost




