NiZKA PRIORITA V RETEZCI URGENTNI PECE

- vzdy a stale banalita?
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TRIAGE SE STAVA KLICOVYM PRVKEM PRACE NA
URGENTNIM PRIJMU

tedy pokud se shodneme na tom, ze ve 21. stoleti potrebujeme
URGENTNI PRIJEM a nikoliv éeského mutanta.....
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VZESTUP POCTU ZASAHU ZZS
- V DRTIVE VETSINE RESENYCH POSADKAMI RZP

CELKOVY POCET VYIEZDO
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LEKAR NA URGENTNIM PRIJMU:

diagnostika - reseni krizovych situaci - uréovani priorit a jejich rychlé
preskupeni
socialni pracovnik - psychiatr - intenzivista - pracovnik call centra - podomni
obchodnik schopny vnutit pacienta na prislusné oddéleni
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EXISTUJI BANALNI STAVY?
EXISTUJI BANALNI DIAGNOZY?

Ostre sledovane zachranky.
Maji se zprisnit tresty za
Zneuzivani sanitek? Ano, ale
opravdu rozumné

Petr Kalmanil, fijns 204
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Fachrankn - iustrafni fodo

Jednim z &astych a opakujicich se politickych namétu je snaha o zpfisnéni
trestl za meuZivani sanitek rychlé zachranné sluiby (RZS). | néktefi kandidati
do Senatu jej uvadi jako jeden Ze sviych legisiativnich cild, Vytknéme si pled
zavorku, Ze zneuZivat RZS je Spatné a pro systém hodné nakladné, to nijak
nerczporujl. Aviak kdyZ se fekne A

At' lide za zneuziti zachranky plati,
navrhuje ministerstvo zdravotnictvi

Odstrafiovani klistéte, stahovani snubniho prstenu z oteklého pratu,
wypmiuli zhnisangho piercingu, kadel wddvany za duinost, tephoky u
chiipky, wnddni fisky & zhmoddénma opilce. To psou jen nakiend
pliklady toho, s &im lidé opakované volaji zéchrannou shuibu. Brzy
by viak mal idé zbyteind wiezdy platit ze swaho
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EBRIETA, NESCHOPEN DECHOVE ZKOUSKY
na UP privezen policii

Privezen policisty - muz, 63 let, nalezen
vedle auta, zmateny, nemluvil

Sestrou ulozen k vystrizlivéni na
expektacni pokoj -,,dechova zkousku pri
prijmu nelze...“

Po nékolika hodinach neprobuditelny,
hypertenze 201/143, anizokorie - volano |
neurologické konzilium, GCS 113, vilevo
rozsahly podkozni hematom fronto-
temporo-parietalne

Hypoventiluje, zatahuje jugula,
tachypnoe, paradoxni dychani
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EBRIETA, NESCHOPEN DECHOVE ZKOUSKY

CT: krvaceni do parenchymu (FP), subduralni (TP) epiduralni (F),
edém, presun stredovych struktur, utlak komorového systému,
frontalné i prokrvacena kontuze, podkozni hematom




PSYCHOSOMATICKA NADSTAVBA

privezena rodinou, manzel cekal na zapsani v recepci CAM

Pacientka 28 let, progresivni forma RS na imuno
hypertenze, obezita, astma bronchiale, schizofr

Dispenzarizovana v prislusnych ambulancich + ¢a
navstevy pohotovostnich sluzeb (hyperventilacni
dyspeptické obtize bez organického nalezu atd.)

Privezena na UP rodinou osobnim autem, v bezvéd

Obj: bezvéedomi s mydriazou a GCS 115, cyanéza, Sp
kolem 70 %, s oxygenoterapii 90 - 92 %, obtizne (i
vzhledem ke konstituci) udrzuje prichodnost DC

Poslechové prenesené fenomeny z HCD, nedaji se
vyloucit chrupky bazalné
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PSYCHOSOMATICKA NADSTAVBA

Od rodiny a z dokumentace: pred 4 dny vysaz
extenzivni psychiatricka medikace (chlorproti
mg/den, haloperidol 4,5 mg/den, Olanzapin 20
citalopram 20 mg, clonazepam gtt)

Psychiatrem vysloveno podezreni na maligni
neurolepticky syndrom, odeslana do domaci péce

Den pred prijetim osetrena pro subfebrilie - uzavr
jako pocinajici infekt
nalezy: pH 7,2, pO2 7,81 kPa, pCO2 8,22 kPa, lakta

3,2 mmol/l, BE -3,4 mmol/l, leuko 16,5 x 10/9,
13 mg/|
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PSYCHOSOMATICKA NADSTAVBA

RTG: patologie mediastina, zvetsené lymfatické uzliny, edém mediastina?,
dilatace srdce bilateralné, v.s. i perihilézni infiltrace vlevo
CT nativni snimek - bez znamek krvaceni nebo edému




PSYCHOSOMATICKA NADSTAVBA

Respiracni insuficience, hypoxicky typ, kombinace
nepriznivych faktorul (télesna konstituce, neurologi
onemocnéni, podcenéni stavu - transport osobnim vo
délka poruchy védomi neznama....)

Prijem ARO, intubace v hluboké sedaci a v topické ane

Dalsi pribéh s nepriznivou prognézou, po 3 tydnech
preklad OCHRIP

Hospitalizace nékolik mésicl - postupna obnova védomi,
navrat k vychozimu stavu

rehabilitace - pro progresi zakladniho onemocneéni (RS
klinickém obrazu dominovalo psychotické onemocné
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PSYCHOSOMATICKA NADSTAVBA
,FREQUENT ED USERS*

POCTY OSETRENI V JEDNOTLIVYCH LETECH - Gmrti koncem roku 2018

2011 2012 2043 2014 2015 2016 2017 2018
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KOLAPS

RZP si privolala |ékare

Muz, 73 let, kolaps, prechodné dusnost

OA: thyreopatie na terapii Euthyroxem, kdysi snad vysetr
opakované kolapsy, epilepsie vylouéena, karotidy nedovys

NO: pocit slabosti a dusnosti - prechodny, lehl si na zem, p
drive mu poloha vieze na tyto stavy pomahala, na cilené do
vypadek asi 45 minut, probral se pomoceny a pokaleny

V dobé osetreni ZZS: bez dusnosti, bez cyandzy, df 14/min.,
160/90, tf 116/min., saturace 90 - 91 %, neurologicky bez
lateralizace

EKG: sinusovy rytmus, prevodni casy v normeé, bez ischemicky
Zmen

Neurologické konzilium: ortostaticky kolaps, dif. dg. funkc
kolaps pri hyperventilaci, neurologicky nalez nesvédci p
epilepsii
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KOLAPS

D-dimery pres 6382 ug/|
CT angiografie: masivni oboustranna plicni embolizace, sedlovité
emboly v obou aa. pulmonales




PRIBEH POZPATKU
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PRIBEH POZPATKU

pacient transportovan na kardiocentrum -
zajisteny prevoz z regionalniho UP

pri prekladu na angiolinku komorova fibrilace

1 x vyboj - obnova sinusového rytmu, dalsi pru
bez komplikaci

po provedené PCl po 2 dnech prelozen na
spadovou KJ

po tydnu propustén s nastavenou medikaci a
dispenzarizovan kardiologem
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PRIBEH POZPATKU

privezen RZP jako priorita 3

ptivodni vyzva: DUSNOST -

Predavan na UP jako hyperventilacni tetanie, v
dokumentaci udaj o 4 hodinové anamnéze bolesti n
hrudi, paresteziich HK i DK, pacient 2x zvracel

veék pacienta: 25 let, rekrea¢neé sportuje, kouri....
parametry VF zmeéreny, zapsany

Pri sekundarnim prevozu doplnéna RA: bratr dvojce
zemrel ve 24 letech na embolii

pacient byl vysetren stran rizika poruchy koagulace

bolesti na hrudi se objevovaly jiz asi 3 mésice, vd
osetreni prvné neustoupily
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TOXIKOMAN, K ZAJISTENI ZILNIi LINKY...

rodinou prevezen k hospitalizaci na psychiatrii

Prosba (velmi slusna) ze spadové psychiatrické nem
prosi o zajisténi i.v. linky u muze 36 let, pak si ho za
radi prevezmou do péce

Pacient témer rok v lécbé (odvykaci lécba, substituce,
komunita...), v pocatku lécby se rozesel s pritelkyni
Asi 2 mésice depresivni, stav se postupné zhorsuje, apa
rodina mu pomaha i s béznymi dennimi ¢innostmi
Odvezen (rodinou) na psychiatrii

prijmova diagnéza: tézka depresivni symptomatologie,
témeér nemluvi, paranoidni percepce...subfebrilie 37,6 st.
C, v.s. pocinajici respiracni infekt

Rano zmateny, odmita jist i pit, znamky dehydratac
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TOXIKOMAN, K ZAJISTENI ZILNi LINKY...

privezen sanitou DZS asi po 5 hodinach

Obj: pacient komatézni, GCS 113, _
zornice mydriatické, bez fotoreakce, ¢
anizokorie - vlevo o cca 2 mm Sirsi |

Na algicky podnét lateralizované
krece prevazneé levostrannymi
koncéetinami

TK 90/60, tf 80/min., tt 37,6 st. C,
saturace 94 %

AS pravidelna, ozvy 2, ohranicené,
dychani sklipkové, bez vedlejsich
fenoménu

COLOURS OF SEPSIS 2019




TOXIKOMAN, K ZAJISTENI ZILNi LINKY...
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STUDENE NOHY

privezena RZS s prioritou 3, s komentarem ,,Na co uz dneska
nejezdime...“

Pacientka, 79 let, vola |ékarka z LDN, dnes rano obeée
,studené“, lékarka prosi o vysetreni

Pacientka v kontaktu, orientovana, spolupracuje, na
nestézuje, bolesti, dusnost, nauseu neguje

Z OA: recidivujici paroxysmalni FiS, bez antikoagulace
(krvaceni z gastroduodenalniho vredu), ICHS, DM Il typu
PAD, stav po CMP

Obj.: neurologicky nalez bez lateralizace, AS nepravideln
ozvy 2, dychani sklipkové, bez vedlejsSich fenoménd, brlc
mekké, prohmatné, nebolestivé

St. loc: obé DKK od kolen doli mramoraz, povrchova
32 st. C, vyrazné chladnéjsi oproti oblastem nad ko
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STUDENE NOHY

uplny uzaver abdominalni aorty pod renalnimi tepnami, kriticka
sten6za az témer uzaver truncus coeliacus
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STAV PO PADU - OBEZNI PACIENT

RZP si vola |ékare na RV (pohadka o repé...)

Pacient 59 let, vaha 138, BMI kolem 50, dopoledne upadl,
odpoledne uz nebyl schopen se zvednout

Pri védomi, orientovany, vstupné hypotenze 80/50

T: analgetika neopiatového typu, predavan jako kontuze
LS patere, k vylouceni fraktury v oblasti LS

Na RTG starsi kompresivni fraktury (L2, L4, L5)

Predan na internu: anémie (HKT 0,33, ery 3,65, mirna

leukocytéza, hyponatrémie (118), hypochlorémie (74),
znamky renalni a jaterni insuficience, ktera progreduje
do selhani obou organt, rozvoj tézké laktatové acidozy,

Z interny na MJ, po 2 dnech na ARO, zaintubovan, zjistén
subakutni IM spodni stény, nutna vasopresoricka podpora,
c¢asna SKG vzhledem k celkovému stavu neindikovana

5. den hospitalizace opakované VT/VF, KPR s defibrilaci
opakované, po protrahované KPR 5. den exitus
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ZAVER: rizikové skupiny pacientd

opili, intoxikovani, bezdomovci - Ci se tak j
Seniori a polymorbidni pacienti
Obézni pacienti

Pacienti se symptomy, které maji pomalejsi dynamiku
¢i méneé zjevné priznaky (metabolické rozvraty, sep
stavy, endokrinologie atd.)

atypicky vek pro danou chorobu

Typicky priznak pro jinou, vetsinou nezavazno
brnéni pri hyperventilaci...)
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ZAVER: rizikové situace

Podcenéni stavu, odchylky ¢i patologického nalezu (,,...to
nebude, to asi pani malo pila, tonometr spatné meéri, at

Nekvalitni predani (ztrata informaci pri predavani neprimo
pripadné riznym odbornostem postupné), predavani v
situaci akutniho preplnéni UP

Zameéreni se na nezavazné onemocnéni v anamnéze nékdy i
za pomoci pribuznych a okoli (,,on/ona toho méla moc, je
prepracovany/a...“)

Intuitivni bleskova diagnostika s vynechanim standardnich
postupu
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NEKOLIK ZAKLADNICH POUCEK

pro pusobeni na urgentnim prijmu

ZDRAVY PACIENT JE JEN SPATNE
VYSETRENY PACIENT

POKUD TI BLESKNE HLAVOU, ZE
» 1 ENHLE PACIENT JE DIVNEJ,

NENi CO RESIT A NASLEDUJ (PECLIVYM
VYSETRENIM) SVUJ INSTINKT....

KLICEM K USPECHU A
BEZPECNOSTI PRO PACIENTY
| ZDRAVOTNIKY JE KVALITNI  [{/{ | A1

FORMALIZOVANA TRIAZNA ) “ N
VSTUPU _§ 8

aoe e

t.

COLOURS OF SEPSIS 2019



	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	EXISTUJÍ BANÁLNÍ STAVY? EXISTUJÍ BANÁLNÍ DIAGNÓZY?
	EBRIETA, NESCHOPEN DECHOVÉ ZKOUŠKY na UP přivezen policií
	Snímek 7
	Snímek 8
	PSYCHOSOMATICKÁ NADSTAVBA
	Snímek 10
	PSYCHOSOMATICKÁ NADSTAVBA
	PSYCHOSOMATICKÁ NADSTAVBA „FREQUENT ED USERS“
	KOLAPS RZP si přivolala lékaře
	Snímek 14
	PŘÍBĚH POZPÁTKU
	PŘÍBĚH POZPÁTKU
	PŘÍBĚH POZPÁTKU přivezen RZP jako priorita 3
	Snímek 18
	Snímek 19
	TOXIKOMAN, K ZAJIŠTĚNÍ ŽILNÍ LINKY…
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	ZÁVĚR: rizikové skupiny pacientů
	ZÁVĚR: rizikové situace
	NĚKOLIK ZÁKLADNÍCH POUČEK pro působení na urgentním příjmu

