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 …hlavně neradit!

   JAKO PACIENT



   JAKO LÉKAŘ
 …kdo je kdo?



bazální přístup

   JAK TO CHCI DĚLAT?

progresivní přístup



   OS, DOPORUČENÉ POSTUPY



   VYBAVENÍ RZP



   VYBAVENÍ RZP



krajské operační středisko

   ORGANIZACE PROVOZU

posádka ZZS: RZP a RV, nebo ev. RLP

kultura komunikace
zásady komunikace s KOS, resp. I jinými složkami
veškerá komunikace se nahrává



ponechání na místě

předání PČR

transport do nemocnice

   SMĚŘOVÁNÍ PACIENTŮ

 s doprovodem lékaře nebo bez?

 potřebuje pacient specializovanou péči nebo běžnou?

 AKS
 CMP
 závažný úraz
 popáleniny



   SMĚŘOVÁNÍ PACIENTŮ



většina pacientů ošetřených ZZS nemají kritcké 
     příznaky nebo syndrom

   PONECHÁNÍ NA MÍSTĚ
nejobtžnější rozhodování

znalost „banálních“ onemocnění, drobných úrazů, 
     psychosomatcké medicíny a základů psychiatrie



je anesteziologie optmální odbornost pro ZZS???

   ODBORNOST



   PRINCIPY URGENTNÍ MEDICÍNY
UM  je medicínský obor, který se zabývá prvotním 
     řešením akutních stavů jakékoliv závažnost,
     včetně odlišení chronických a akutních stavů,
     závažných a nezávažných onemocnění, 
     a je praktkován kdekoliv je to potřebné

kvintesence UM je fyzikální vyšetření a anamnéza

nestanovujeme přesnou diagnózu

má nějaké závažné onemocnění (symptom, syndrom)?
vyžaduje zajištění vitálních funkcí?
potřebuje nějakou bezprostřední lečbu?
potřebuje transport, a pokud ano, kam?



   PRINCIPY URGENTNÍ MEDICÍNY
99% somatckých problémů vyřeší dva postupy:

 kardiopulmonální resuscitace
 ABCDE



STAY AND PLAY

   PŘÍSTUP

SCOOP AND RUN

většina OHCA, KPR
některé psychosomatcké a psychiatrické problémy
všichni pacient, u kterých je v plánu ošetření na místě

všechny ostatní situace



není možnost volby lékaře

   VÝRAZNÉ ODLIŠNOSTI OD NEMOCNIČNÍ MEDICÍNY

není možné přivolání pomoci
omezené množství diagnostckých a léčebných 
     prostředků
nalezení přesné diagnózy obvykle není možné

vliv zevního prostředí

faktor záchranáře



záchranář pracuje v terénu častěji než vy a všechnu 
     práci pravděpodobně zládne jednodušeji a rychleji než 
     vy

   FAKTOR ZÁCHRANÁŘE



dušnost u kardiaka ….. není vždy plicní edém

   POZOR NA FENOMÉN MOTÝLÍCH KŘÍDEL A DG KLIŠÉ

bezvědomí s křeči ….. není vždy epileptcký záchvat

bezvědomí u diabetka ….. není vždy hypoglykemické koma

delirium a bezvědomí na technoparty ….. není vždy intoxikace

bolest na hrudi popáté za rok ….. nejsou vždy vertebrogenní

Vždy systematcký přístup, vždy nosit základní pomůcky, ABCDE



periferní žilní kanylu musí mít každý!

   POZOR NA MÝTY

pacient se závažným akutním onemocněním musí mít 
     dvě široké periferní žilní kanyly

s kyslíkem nezabloudíš



   VŽDY PERIFERNÍ ŽILNÍ KATETR?

 ■ 34 585 pacientů
 ■ pžk u 60%, využito pouze u 17%



   VŽDY PERIFERNÍ ŽILNÍ KATETR?

 ■ 56 332 pacientů
 ■ pžk u 50%



   VŽDY PERIFERNÍ ŽILNÍ KATETR?

 ■ flebitda 4,65 x častější v případě pžk z PNP
 ■ horečka nejas. původu 5,58 x častější v případě pžk z 

PNP



   VŽDY PERIFERNÍ ŽILNÍ KATETR?

 ■ jen tam, kde je potřeba

 ■ indikace versus alibismus



   DVA PERIFERNÍ ŽILNÍ KATETRY?

 ■ 320 pacientů
 ■ pacient s 2x pžk o 345 ml roztoků více
 ■ bez vlivu na fyziol. parametry a mortalitu



periferní žilní kanylu musí mít každý!

   POZOR NA MÝTY

pacient se závažným akutním onemocněním musí mít dvě široké 
     periferní žilní kanyly

s kyslíkem nezabloudíš



zajištění přístupu do cévního řečiště (pžk, intrasoseální vstup)

   INTERVENČNÍ VÝKONY

zavedení PMK

hrudní drenáž

zavedení nasogastrické sondy a výplach žaludku

transkutánní kardiostmulace

zajištění dýchacích cest

oboustranná torakostomie

perikardiocentéza…?



minimalizovat jakékoliv intervenční zákroky

   DALŠÍ ZÁSADY A POZNÁMKY

horší než dobře je ještě lépe

kompromis transportní čas versus potřebná okamžitá péče

léky, které nemusím podávat nepodávám

lékař je vedoucí posádky/běžného zásahu

lékař v ZZS má být specialista na hodnocení EKG

nutné počítat s psychiatrizací běžného života



vždy individuální kompromis čas versus nutné

   ZÁVĚRY

nejtěžší je odlišit stav s vysokým a nízkým rizikem

je to krásná práce



Děkuji za pozornost

  skulec@email.cz 


	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29

