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JAKO PACIENT

B ...hlavné neradit!




JAKO LEKAR

B ...kdo je kdo?




JAK TO CHCI DELAT?

M bazalni pristup

M progresivni pristup
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VYBAVENI RZP




ORGANIZACE PROVOZU

M krajské operacni stredisko

Bl posadka ZZS: RZP a RV, nebo ev. RLP

B kultura komunikace
M zasady komunikace s KOS, resp. | jinymi slozkami
B veskera komunikace se nahrava



SMEROVANI PACIENTU

B ponechani na misté

M predani PCR

M transport do nemocnice

* s doprovodem lékare nebo bez?

* potrebuje pacient specializovanou péci nebo béznou?

* AKS

* CMP

® zavazny uraz
* popaleniny



SMEROVANI PACIENTU

Triaz ohrozeni zivotnich funkci

Funkce: Identifikace pacientii s ohrozenim vitalnich funkei > 10 % v prednemocniéni
etape. tito pacienti uvedenvym rizikem spliugi kritéria pro primdrni smérovani do
traumacentra.

Pozitivita: sta¢i pozitivai 1 polozka v alespon 1 skuping .F* nebo LA™ nebo .M,
skupina _P* obsaluje pomocné faktory.

F. Fyziologické ukazatele:
. GCS <13
. TKsyst <90 nunHg
. DF < 10 nebo > 29/

A. Anatomicka poranéni:
Prontkajici kraniocerebralni
Nestabilni hrudni sténa
Pronikajici hrudni poranéni
Pronikajici biiéni poranéni
Nestabilni panevni kruh

Zlomeniny = 2 dlouhych kosti (humerus. femur. tibie)

M. Mechanizmus poranéni:
PadzvySe>6m
Piejeti vozidlem

Srazeni vozidlem rychlosti > 35 km'h
Katapultaz z vozidla
Zaklinéni ve vozidle

Smrt spolujezdee

. Pomoend kritéria:
1. Vék <6 let
2. Vék > 60 et
3. Komorbidita kardiopulmonalni




PONECHANI NA MISTE

Bl nejobtiznéjsi rozhodovani

M vétSina pacientl oSetrenych ZZS nemaji kritické
priznaky nebo syndrom

M znalost ,banalnich” onemocnéni, drobnych urazu,
psychosomatické mediciny a zakladl psychiatrie

DUSNOST 11,07%
URAZ 10,59%
ZHORSENI STAVU 6,50%
BOLEST BRICHA 5,99
DN 4,05%
KOLAPS 3,85%
STENOKARDIE 3,06%
BEZVEDOMI DYCHA 2,76%
SEKUNDARNI TRANSPORT AKUTNI [ 2,69%
BOLEST ZAD 2,11%
11 NESPECIFICKE NEUROL. OBTIZE 1,98%
12 PSYCHOZA 1,89%
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ODBORNOST

H je anesteziologie optimalni odbornost pro 22S???




PRINCIPY URGENTNI MEDICINY

B UM je medicinsky obor, ktery se zabyva prvotnim
reSenim akutnich stavu jakékoliv zavaznosti,
vCetné odliseni chronickych a akutnich stavq,
zavaznych a nezavaznych onemocneéni,

a je praktikovan kdekoliv je to potrebné

M kvintesence UM je fyzikalni vysetreni a anamnéza
Bl nestanovujeme presnou diagnézu

B ma néjaké zavazné onemocnéni (symptom, syndrom)?
B vyzaduje zajisténi vitalnich funkci?

H potrebuje nejakou bezprostredni lecbu?

H potrebuje transport, a pokud ano, kam?



PRINCIPY URGENTNI MEDICINY

W 99% somatickych problému vyresi dva postupy:
* kardiopulmonalni resuscitace
e ABCDE

dravotnicka zachranna sluzba Stedoeského kraje
O VYJEZDU - Pribram RV - 510
E ==

Krevni ztrata:
1r. renalni insuf. (1 Tedvina), st.p. CABG pred 12 lety, st.p. amput. LDK po urazu. - NO: 3 dny

10d0. Dnes 12 x kolaps, ktery predchazi nékolik vtefin prodromt - motani hlavy. Stenokardie ne, ale
.- B: tachypnoe, lehka hypoxie, chriipky na bazich bilat., cyanosa - C: AS prav. 44/min, 20zvy bez
R, AVB lll_st. intranodalni, QRS 0,12 - USG: dysfunkce LK s EF cac 40%, norm. PK, neni vypotek,

- Za: MAS synkopy pfi AVB Il st. intranodalni, akutni srdecni selhani NYHA Il s méstnanim - Th:
opin 1 mg (bez efektu). Transkutanni stimulace na dobu transportu neni indikovana.




PRISTUP

STAY AND PLAY

Bl vétsina OHCA, KPR
Bl nékteré psychosomatické a psychiatrické problémy
M vsichni pacienti, u kterych je v planu osetreni na mistée

SCOOP AND RUN
B vsechny ostatni situace



VYRAZNE ODLISNOSTI OD NEMOCNICNI MEDICINY

H neni moznost volby lékare
H neni mozné privolani pomoci
B omezené mnozstvi diagnostickych a lécebnych

prostredku
M nalezeni presné diagnozy obvykle neni mozné

M vliv zevniho prostredi

M faktor zachranare



FAKTOR ZACHRANARE

M zachranar pracuje v terénu castéji nez vy a vsechnu
praci pravdepodobneé zladne jednoduseji a rychleji nez

vy




POZOR NA FENOMEN MOTYLICH KRIDEL A DG KLISE

KOLAPS Rybova 30, Rozmital pod Tremsinem, RoZmital pod Trem$inem, Pfibram

B dusnost u kardiaka ..... neni vzdy plicni edém

B bezvédomi s kredi ..... neni vzdy epilepticky zachvat

H bezvédomi u diabetika ..... neni vzdy hypoglykemické koma

H delirium a bezvédomi na technoparty ..... neni vzdy intoxikace
H bolesti na hrudi popaté za rok ..... nejsou vzdy vertebrogenni

VZdy systematicky pristup, vZdy nosit zakladni pomucky, ABCDE



POZOR NA MYTY

M periferni zilni kanylu musi mit kazdy!

M pacient se zavaznym akutnim onemocnénim musi mit
dveé sSiroké periferni zilni kanyly

M s kyslikem nezabloudis



VZDY PERIFERNI ZILNI KATETR?

J Emerg Med. 2009 May,; 36(4).357-62. doi. 10.1016/].jemermed.2007.11.054. Epub 2003 Jun 20.
When are prehospital intravenous catheters used for treatment?
Kuzrma K', Sporer KA Michael GE, Youngblood GM.

+ Author information

H 34 585 pacientu
B pzk u 60%, vyuzito pouze u 17%



VZDY PERIFERNI ZILNI KATETR?

Intravenous access during pre-hospital emergency care of nhon-
injured patients: a population-based outcome study

Christopher W. Seymour, Colin R. Cooke, Paul L. Hebert, and Thomas D. Rea
Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, University of Washington, Harborview Medical
Center, Seattle, WA

B 56 332 pacientu
M pzk u 50%

Conclusions—In this population-based cohort, pre-hospital. intravenous access was associated

with a reduction in hospital mortality among non-injured. non-arrest patients with the highest
acuity.




VZDY PERIFERNI ZILNI KATETR?

Ann Emerg Med. 1988 Apr;17(4)314-7.

Complications from i.v. therapy: results from field-started and emergency department-started
I.v.'s compared.

Lawrence DW?. Lauro AJ.

M flebitida 4,65 x Castéjsi v pripadé pzk z PNP
B horecka nejas. puvodu 5,58 x castéjsi v pripadé pzk z
PNP



VZDY PERIFERNI ZILNI KATETR?

M jen tam, kde je potreba

B indikace versus alibismus



DVA PERIFERNI ZILNIi KATETRY?

na

Study of Placing a Second Intravenous Line in Trauma

Mark A. Merlin &%, DO, Emily Kaplan , MD, Jeffrey Schlogl , MD, Heather Suss , MD, Frank D. DosSantos , DO, Pamela Ohman-Strickland , PhD &

..show all

M 320 pacientu
Bl pacienti s 2x pzk o 345 ml roztoku vice
B bez vlivu na fyziol. parametry a mortalitu

(blood pressure 22.00 mmHg; 95% Cl -4.17, 48.16; p = 0.10). Conclusions. Redundant prehospital IV lines
provided no noticeable benefit in physiologic support for trauma patients. When controlling for confounding

variables, no significant outcome difference was noted, even in the hypotensive patients. The traditional

approach for establishment of a secondary IV line in prehospital trauma patients should not be followed in a

dogmatic fashion.




POZOR NA MYTY

M periferni zilni kanylu musi mit kazdy!

M pacient se zavaznym akutnim onemocnénim musi mit dvé siroké
periferni zilni kanyly

M s kyslikem nezabloudis



INTERVENCNI VYKONY

M zajisténi dychacich cest
M zajisténi pristupu do cévniho recisté (pzk, intrasosealni vstup)
Ml zavedeni nasogastrické sondy a vyplach zaludku

B zavedeni PMK

B hrudni drenaz
B oboustranna torakostomie
H transkutanni kardiostimulace

M perikardiocentéza...?



DALSI ZASADY A POZNAMKY

M lékar v ZZS ma byt specialista na hodnoceni EKG

B minimalizovat jakékoliv intervencni zakroky
M léky, které nemusim podavat nepodavam

H nutné pocitat s psychiatrizaci bézného zivota
M horsi nez dobre je jesté lépe
B kompromis transportni cas versus potrebna okamzita péce

M lékaf je vedouci posadky/bézného zasahu



ZAVERY

M je to krasna prace

M vzdy individualni kompromis cas versus nutné

H nejtézsi je odlisit stav s vysokym a nizkym rizikem



Dekuji za pozornost

skulec@email.cz
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