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KDYŽ JDE O VTEŘINY…

…skoro nikdy

srdeční zástava

závažná obstrukce horních cest dýchacích

masivní život ohrožující krvácení

závažný tenzní pneumotorax

anafylaktický šok



KRITICKÝ PACIENT

pacient se závažným poškozením zdraví, s poruchou životně důležitých
orgánů a s vysokým rizikem bezprostředního úmrtí bez poskytnutí péče, s 
potenciálem reverzibility onemocnění

kritický
pacient

nutnost
poskytnutí péče k 
zabránění úmrtí

potenciální
reverzibilita
onemocnění

orgánová 
dysfunkce

vysoké riziko
bezprostředního

úmrtí

časová naléhavost (včasný zásah může vést k 
zotavení a k přežití

kritické onemocnění představuje jednu fázi v  
chorobném procesu, který začíná již
před kontaktem se zdravotnictvím



KRITICKÝ PACIENT

na urgentním příjmu tvoří cca 2 - 3 (20) % pacientů

v PNP cca 1-2 % pacientů



SOUČASNÉ POZNÁNÍ A VÝCHODISKA

včasné zahájení intenzivní diagnostiky a terapie u kriticky nemocných může 
zlepšit prognózu pacientů

boarding kandidátů intenzivní péče zhoršuje jejich prognózu 



ŘEŠENÍ

urgentní intenzivní péče (Emergency Critical Care)

aktivita EUSEM



EMERGENCY CRITICAL CARE

nedílá součást urgentní medicíny

poskytování vysoce kvalitní a na důkazech založené intenzivní péče od 
okamžiku rozpoznání kritického onemocnění až po přijetí pacienta na 
jednotku intenzivní péče (JIP)

nedílná součást péče o kritického pacienta

intenzivní péče poskytnutá v raných fázích kritického onemocnění



TECHNICKO-ORGANIZAČNÍ ASPEKTY

implementace ECC do standardních postupů

optimální kompromis čas vs. Intervence v PNP

technické a organizační zajištění na UP

edukace personálu ZZS a UP

ECC jako součást specializačního vzdělávání záchranářů a urgentistů



ECC A EBM

nepřímé důkazy z fungování MET týmů

přibývající přímé důkazy o redukci mortality kriticky nemocných pacientů 
ošetřených s implementací konceptu ECC

přibývající přímé důkazy o redukci počtu pacientů přijatých na JIP při 
implementaci konceptu ECC

redukce celkových nákladů na léčbu

step-down efekt zejména u mírně-středně závažných onemocnění



CO NEMÁ BÝT ECC

ECC nemá nahrazovat standardní intenzivní péči (není konceptem „open
ICU“)

ECC končí v okamžiku, kdy je indikovaná standardní opakovaná medikace, 
systematické ošetřovatelské postupy a standardní postupy orgánové 
podpory

ECC nesmí oddalovat přijetí kriticky nemocných pacientů na JIP v 
případech, kdy tito pacienti splňují kritéria k přijetí a není pravděpodobné, 
že by mohli být stabilizováni v rozumném čase mimo prostředí JIP



STRATEGIE OŠETŘENÍ

identifikace kritického pacienta

zajištění vitálních funkcí

syndromologická diagnostika 
a dostupná specifická terapie

nozologické upřesnění
therapeutic bundles

diagnostika

terapie



STRATEGIE OŠETŘENÍ

čas

diagnostické
možnosti

terapeutické
možnosti



STRATEGIE OŠETŘENÍ

identifikace kritického pacienta

zajištění vitálních funkcí

syndromologická diagnostika 
a dostupná specifická terapie

diagnostika

terapie

nozologické upřesnění
therapeutic bundles



JAK ROZPOZNAT KRITICKÉHO PACIENTA

třídění pacientů na UP

AKS

CMP

sepse



JAK ROZPOZNAT KRITICKÉHO PACIENTA

třídění pacientů na UP

vitální funkce
vědomí, TK, TF, TT, DF, SpO2, bolest



JAK ROZPOZNAT KRITICKÉHO PACIENTA

třídění pacientů na UP

vitální funkce

red flags
porucha vědomí (kvantit/kvalit)

hypotenze (TKs <90 mmHg / MAP <65 mmHg)
tachykardie >130/min / bradykardie <40/min
tachypnoe >30/min / bradypnoe< 8/min
hypoxie (SpO₂< 90 %)
cyanóza, bledost
oligurie nebo anurie
bolest na hrudi spojená s dušností, pocením, nauzeou
krvácení (vnitřní, zevní, gastrointestinální, gynekol)
křeče, status epilepticus
podezření na sepsi



STRATEGIE OŠETŘENÍ

identifikace kritického pacienta

zajištění vitálních funkcí

syndromologická diagnostika 
a dostupná specifická terapie

diagnostika

terapie

nozologické upřesnění
therapeutic bundles



MANTRA



ABCDE PROS
univerzální princip vyšetření

postup k rozpoznání potenciálně / zjevně 
kritického pacienta

paralelní diagnostika a terapie

prioritizace život ohrožujících patologií

jednoduchý a pragmatický přístup bez potřeby 
definitivní diagnózy pro zahájení léčby

uniformní a strukturované přehodnocování

připouští základní syndromologické vyhodnocení



ABCDE PROS
zajištění vitálních funkcí

šok? akutní respirační selhání? závažné krvácení?

…a to je všechno



ABCDE PROS
senzitivita 90 %, specificita 70 %

falešná pozitivita



ABCDE CONS
je to jen vyšetřovací pomůcka, neodhaluje příčiny a kauzalitu

ztráta klinického kontextu, algoritmická slepota, algoritmický dogmatizmus

zjednodušení produkuje další zjednodušení

ABCDE prostě není dost



ABCDE CONS

ABCDE prostě není dost

diagnostika srdečního selhávání



CO POTŘEBUJEME

tekutiny, O2

šok

distribuční šok

septický šok, ATN

CT břicha

NA, kort, tekutiny, O2, 
empiricky ATB

zajistit vitální funkce

stanovit základní syndromologickou diagnózu

upřesnit na podrobnou syndromologickou dg

pokusit se o nozologickou diagnostiku

indikovat průběžné a další zásadní vyšetření

pokračovat v empirické anebo cílené terapii

řádné vyšetření, propedeutika



SYNDROMY A JEDNOTKY

identifikace kritického pacienta

zajištění vitálních funkcí

syndromologická diagnostika 
a dostupná specifická terapie

nozologické upřesnění
therapeutic bundles

základní syndromy
srdeční zástava
akutní respirační selhání
šok

upřesněné syndromy
4 typy šoku

krvácení do horní části GIT
specifický typ náhlé příhody břišní
akutní selhání ledvin, jater apod.

nozologické jednotky



STRATEGIE OŠETŘENÍ

identifikace kritického pacienta

zajištění vitálních funkcí

syndromologická diagnostika 
a dostupná specifická terapie

diagnostika

terapie

nozologické upřesnění
therapeutic bundles



DOPLŇKOVÉ POC METODY

ABG

POCUS



ACIDOBAZICKÁ ROVNOVÁHA

odhalení poruch perfuze

zhodnocení závažnosti šoku

diagnostika respiračního selhání a oxygenační poruchy

určení kompenzačních mechanizmů

rozhodnutí o typu léčby

monitorování efektu léčby



LAKTÁT

hypoperfuze periferních tkání

2 mmol/l indikuje šok se senzitivitou 82 % a specificitou 65 %

4 mmol/l v.s 2 mmol/l mortalita u sepse 28 vs 4 %

biochemické potvrzení šoku

okultní šok, určení křečové aktivity



POCUS (Point-of-Care Ultrasound)

dostupná, jednoduchá, efektivní a bezpečná diagnostická metoda

zvyšuje spolehlivost klinického rozhodování o cca 20-30 % na 90 % a víc

jedině v kontextu klinického stavu



POCUS (Point-of-Care Ultrasound)

víceúčelové využití během kardiopulmonální resuscitace

diferenciální diagnostika hemodynamického typu šoku

diferenciální diagnostika akutního oběhového vs. respiračního selhání

diferenciální diagnostika akutního respiračního selhání

diagnostika orgánových dysfunkcí

diagnostika zdroje infekce u septického šoku

monitorování efektu léčby

navigace intervencí



ŠOK: 4x1 + BLUE



KARDIOGENNÍ ŠOK



SRDEČNÍ TAMPONÁDA



PLICNÍ EMBOLIE 1



PLICNÍ EMBOLIE 1



PLICNÍ EMBOLIE 1



PLICNÍ EMBOLIE 1



PLICNÍ EMBOLIE 1



PLICNÍ EMBOLIE 1



SEPTICKÝ ŠOK



SEPTICKÝ ŠOK – PO 25 ML/KG



DAO



IE



PACIENT NA UP

identifikace kritického pacienta

zajištění vitálních funkcí

syndromologická diagnostika 
a dostupná specifická terapie

indikace potvrzujících zobrazovacích 
vyšetření

ovládání intervenčních zákroků

terapeutické cíle vitálních funkcí

therapeutic bundles

nozologické upřesnění
therapeutic bundles



OVLÁDÁNÍ INTERVENČNÍCH PROCEDUR



TERAPEUTICKÉ CÍLE VITÁLNÍCH FUNKCÍ

SpO2 88 – 98 % (v závislosti na stavu)

MAP 65 mm Hg

diuréza 0,5 ml/kg/h



THERAPEUTIC BUNDLES



THERAPEUTIC BUNDLES

redukce mortality 17 vs. 31 %



urgentní intenzivní péče (ECC) o pacienty v kritickém stavu má potenciál 
zlepšit prognózu pacientů

cílem je, aby byl urgentista expert v poskytování ECC

protokoly pomáhají, ABCD je skvělé, ale nestačí

využití POC metod, zejména POCUS

znalost therapeutic bundles

specifické vzdělávání ECC

ZÁVĚRY



děkuji za pozornost


