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Emergency v KKN

Jednotné kontaktni misto pro ZZS

Jednotné misto pro akutni stavy

Jednotné misto pro sekundarni preklady
Koncept nizkoprahového prijmu

Intenzivista 24/7, rezim konziliaiG dle svolavaciho
systému EMOFF po obdrzeni vyzvy ZZS




Pripad 1.:

Info RZP - hyperglykémie u 39-ti leté Zeny
Po predani: GCS 14, NIPB 120/60, AS 115/min, gly 23

hypoosmolarni hyponatremie (104 mmol),
hypokalémie ( 1,91 mmol) hypochlorémie (61 mmol) a
hypofosfatemie (0,46) provazena kombinovanou
poruchou ABR ( MAC s deficitem bazi
kompenzovanou respiracné — hyperventilaci - pH
7,487, pCO2 1,56 a pO2 22,5)

Doplnéni anamnézy - dieta dle internetu - 10 dnti jen
voda z vodovodu
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Pripad 2.:

Info RZP: 42 lety muz, AKS , podan Heparin, Aspegic,
Brillique, 1x defibrilace pro KT

Nutnost OTI/UPV béhem transportu pro poruchu
védomi a krece

Pii pfedani na ER: NIPB 80/45, AS nepravidelna, bez
oxygenacniho problému



kym QRS komplexem -
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Pripad 2.:

Doplnéni anamnézy - v ortopedické péci pro gonalgie
— doma odvar z tisu ¢erveného ( alkaloid

s kardiotoxickymi ac¢inky) k zevni aplikaci, ktery
omylem vypil

Pro priznaky CNS a bradykardie s nodalnim rytmem a
bizarnim komplexem zavedena docasna vnitini
stimulace

Po 24 hodin stabilizace, extubace, normalni
neurologicky nalez. Nerozvinul dalsi organové selhani.
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Pripad 3.:

Info RZP — CMP s levostrannou lateralizaci
Predani na ER v 11:45:

e Subj. nahle vznikla bolest LDK, omezena hybnost, bez nalezu
na HK

e Obj. stfedné tézka paresa LDK, stabilni vitalni funkce, pulsace
DKK +

V anamnéze operace meningeomu levé orbity
UZ cév LDK: bpn

CT mozku: postresekc¢ni dutina F vlevo pseudocysticka
léze okcipitdlné vpravo, bez akutnich patologii

Laborator: D —dimery 6430, jinak bpn



Pripad 3.:

12.35 prijem na neurologii pro paresu LDK

nahle pri prekladu dusnost,nevolnost, opocenost
NIPB 160/75, AS 55/min, SpO2 92%

Odjezd na CT AG k vylouceni PE









Pripad 4.:

Info RZP: , muz, 86 let, renalni kolika

Predani na ER: GCS 15, kruté bolesti beder vlevo, TPT
vlevo +, stabilni vitalni funkce

Vys. chirugem - bez jasného nalezu NPB

Vys. urologem - neni typicky obraz, UZ nepiehledné
Laboratoi: makroskopicka hematurie, Hb 115 g/I1
Doplnéno CT LDO :
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A par historek z podsveti

45 — ti letd zena privezena RZP pro kousnuti c¢ernym
brouckem nad pravym kotnikem

18- ti lety muz privezen RZP - zjistil pfitomnost
tepajici struktury na svém krku

52- leta Zena pfivezena RZP pro pocit padajiciho jicnu

dolt
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......... .a par historek z podsveti

78-ti lety muz privezen RZP od baby boxu v arealu
nemocnice pro bolesti DK z novych malych bot

42 letd zena privezena RZP - nemohla spat
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Dékuji za pozormost!

A



