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Prvni kontakt s pacientem

doporuceny (standardni) postup pfi vySetfeni a zajisténi urgentnich stavu

Barbora Truksova Zuchova

ZZS JMK, p.o.
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Zakladni abeceda..... @j/ k (epaz/

]

* A = AIRWAY — DYCHACI CESTY

- B = BREATHING — DYCHANI

« C = CIRCULATION — KREVNI OBEH

* D = DISABILITY - NEUROLOGICKE
VYSETRENI

* E = EXPOSURE, ENVIROMENT -
DOKONCENI|I OSETRENI, OKOL|
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Prvnich 30 sec..... @mg’.

* A vis, jak musis spechat???

* Je kriticky nemocny, potrebuje urgentne

b

- -

* Co udelas?7??7??7? f"ﬁ
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Jak se mate???? (S

* Pacient pri védomi®©
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Je to tak jednoduche.... (S0samm/
Porucha vedomi, kolaps....

* zatresu ramenem a zeptam se: ,Jste v
poradku?”

* odpovi normalné...©.ma pruchodné DC,
normalne dycha a ma dostatecny obeh...
vim, Zze neni nyni bezprostredne ohrozeny

* odpovi ztézka, kratce, nesrozumitel~*__,
ma kritické obtize T,
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Jak postupuju (lrez/

e 1. védomi ?
* 2.dychani ?

* Pfi védomi — dychg ----- ABCDE

* Bezvedomi —dycha--- ABCDE
* Bezvédomi nedycha---- KPR
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* postupuj systematicky!!!!

* vySetrujes a lecCis v poradi: ,co pacienta
nejdfiv zabije”

* vzdy osSetruj pacienta, ne monitorovane
hodnoty

* bud' si vedom svych schopnosti

* zavcas odhadni, ze potrebujes pomoc
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* pokud provedes osSetreni vzdy zkontroluj
jeho efekt! |

* zhorSi - li se pacientuv stav,
vzdy se vrat na zacCatek
a zacniod A....




Zaklad vysetreni: 4 Pl

* Pohled
* Pohmat
* Poslech
* Poklep
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POMOCNA VYSETRENI (fpazz

* monitorace vitalnich funkci
* |laboratorni vysetreni
 zakladni pristrojova vysetreni




A = AIRWAY - DYCHACI T—
CESTY S

 Udrzi DC volné?

* OrientaCni zhodnoceni GCS ( pokud je
necilena reakce na bolest_— GCS mene
neZ 8 ) || h & N, ——

* Opatreni: zajisteni
DC dle kompetenci
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A = AIRWAY — DYCHACI @Em,m

CESTY Ml

* Znamky obstrukce DC nebo hrozici
obstrukce ?

* Pohled: zatahuje, hematomy a poraneni
obliCeje, krev z nosu, uSi a ust, saze v
ustech, hematomy na krku

* Pohmat: krepitus obliCejového skeletu
* Poslech: stridor, schopen volne mluvit...?

* Opatreni: zajisténi DC dle kompetenci
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A = AIRWAY — DYCHACI @Em,m

CESTY Ml

* Napln jugularnich zil a postaveni trachey?

* Pohled a pohmat: zvetsena naplin zil.
Trachea mimo stredni postaveni

* Nutno myslet na: tenzni PNO, tamponadu
perikardu, moznost obstrukce DC z
primeho poraneni krku
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A = AIRWAY — DYCHACI —
CESTY &
* Terapie:

®* Uvolnéni DC — jednoduché manévry

® Odsati sekretu

®* 02...udrzuj Sp02 94 - 98% , COPD 88-92%
®* GCS pod 8 zajisteni DC dle kompetenci
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A = AIRWAY — DYCHACI ——
CESTY @

* K A vzdy u traumat patri C spine control!

* ATLS pristup k pacientovi
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B = BREATHING — DYCHANI @

zizls / /1IN
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* Viditelna cyanodza...pozdni znamka
* Rychla orientace, tachypnoe nad 25/min.

* Pohled: hematomy, oderky, paradoxni dychani,
rany, emfyzém, barva kuze...

* Pohmat: krepitace , pevnost a stabilita hrudniku

* Poslech: symetrie dychacich Selestu, vymizelé
dychani, stridor, piskoty, vrzoty...

* Poklep: ztemnely, hypersonorni..
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C = CIRCULATION — KREVNI @Em,m

OBEH Ml

* Primarni srdecCni potize — srdecni selhani,
AlM, tamponada, myokarditis...atd.

* Sekundarni — hypovolemie, || .

trauma, krvaceni, anafylaxe, "

tenzni PNO...atd C’JE’I
4}
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C = CIRCULATION — KREVNI @ﬂm.,m

OBEH rychla orientace o

* Barva a teplota periferie — prstu
* Kapilarni navrat 2s

* Naplnéni zil

* Pulz

* Krevni tlak

* SrdecCni ozvy

* Krvaceni??

* Bolest na hrudi 12 svod EKG
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C = CIRCULATION — KREVNI
OBEH (fpazz

* ,BLOOD ON THE FLOOR, FOUR PLACES
MORE".

® Krev na zemi = zevni krvaceni

®* Masivni zevni krvaceni je treba ihned zastavit
a adekvatneé hradit

* Ctyfi kompartmenty = vnitfni krvaceni do
hrudniku, bricha, panve, do mekkych tkani pri
frakturach dlouhych kosti.
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C = CIRCULATION — KREVNI @Em,,m

OBEH Ml

 Pohled: krev na zemi, barva kuze,
napjatost kuze na koncetinach,
hematomy, deformity koncetin

* Pohmat: pulz centralni a periferni,
kapilarni navrat, chlad periferie, tuhost
bricha, pevnost panve, krepitace dlouhych
kosti

* Poslech: srdecCni ozvy, peristaltika
* Poklep: bricho ztemnely
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C = CIRCULATION — KREVMER=
OBEH
* Pricina obeh — kompenzace -

* Zastava zevniho krvaceni /

* Omezeni vnitfniho krvaceni — panevni pas,

* i.v. /i.o. vstup a volumoterapie,
* tekutinova vyzva
* Kauzalni léCba — anafylaxe...atd.

* Pricina srdce — lecbha AIM
fixace koncetin



—
Terapie hemorhagického Soku  (Hema/

* Nepodcenovat, necekat na hypotenzi!!!!
* Co nejrychleji podat tekutinovou vyzvu

Hodnoceni hemodynamicke odpoved.......
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Ale pozor.... (e

* Pacienti s betablokatory, Ca blok.. nemaji
tachykardii

* Sportovci - vetsi objem krve, nizsi tepova
frekvence.. kr. ztraty se projevi pozdeji

* Tehotne — vetsi objem krve...delsi

kompenzace ztrat, hypovolemie matky =
placentarni hypoperfuze
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D = DISABILITY (e pez/

* Hypoxie, hyperkapnie, mozkova hypoperfuze,
intoxikace, vliv Iéku...

* Vliv hypoxie a hypoperfuze jiz vyloucen...princip
ABC....

* Vysetreni zornic
 APVU
Hypoglykemie
CMP

—



D - DISABILITY . @Eﬂﬂlﬂn
NEUROLOGICKE VYSETRENI —

* VysSetreni zornic

* APVU ( Alert, responds to Vocal stimuli,
responds to Painful stimuli or
Unresponsive to all stimuli

* Hypoglykemie

- CMP
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D - DISABILITY . @Eﬂﬂlﬂn
NEUROLOGICKE VYSETRENI —

* Presné zhodnoceni GCS (v pripade nutné
analgosedace, provest pred podanim
leéku)

* Zornice — velikost, reakce na osvit

* Koncetiny: citlivost, hybnost , svalova sila

—
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E = EXPOSURE, ENVIROMENT

— DOKONCENI OSETRENI, (leemz
OKOL]

* V podminkach PNP neni uplne odhaleni
pacienta potrebné, ale musi byt vysetren

* Vysetreni pacienta neni dokonceno, dokud
neni vysetrena zadni cast téla (log roll)

* Péce o tepelny komfort pacienta

* Z duvodu dalSich podrobnych vySetfeni a
osetreni nesmi byt oddalovan transport k
definitivnimu osetreni

—



Nikdy nezapominej ... (Sleam

* Komunikovat s pacientem
 ANALGEZII!
* Tepelny komfort




—

Anamnéza: AMPLE (e

A — Alergie

M — Medikace

P — Past illnesess/pregnancy — onemocneéni,
gravidita

L — Last meal — posledni jidlo a piti

E — Events/Environment — zavazne
souvislosti a udalosti souvisejici s urazem

—



Mechanismus urazu (leema

* Nutno vzdy peclivé znat
* Ma vliv na druh poraneni
* Umozni odhad dalsich rizik pro pacienta
* Ovlivni smérovém’ do zdravotnickeho

zafizeni ‘Y \d f




Projekt AED a FR v JMK
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