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=zzspk Uskali a specifika prvni linie

Nedostatek informaci, nemedicinké prostredi, casova
naléhavost

Spravny pohled a pristup = zbran proti kritickym
komplikacim, proti posthypoxickym encefalopatiim

Akutni pacienti, akutni stavy i situace v PNP velmi
ruznorodé



=zzsex | gboratorni vysetreni

Sledovani laboratornich parametru v UP a IP = znacny
vyznam

Monitorace dynamickych ukazatelu

Vybér vhodného pristroje POCT



=zzsek Analyzator POCT

Jednoducha obsluha, nevyzaduje specializovany personal
Vhodné spektrum biochemickych vysetreni
Schopnost zpracovavat vzorek pIné krve

Presnost srovnatelna se vzorkem zpracovany v centralni
laboratofri

Vhodné upraveny spotrebni material



=ZZSPk Analyzator POCT u ZZSPk




=ZZsPk Analyzator Irma TRUpoint

Systém pro analyzu krve
Merené hodnoty: pH, pCO2, pO2, Hct, Na, K, Ca

Vypocitané hodnoty: HCO3, BE, 02Sat, Hb



=zzsPk Kriticky pokles nabidky kysliku

Priznaky: anxiozita, zmatenost, bezvedomi; pokles paO2
pod 8kPa a SpO2 pod 80%

Riziko: encefalopatie, hypoxie myokardu, nahla zastava
obehu

Postup: oxygenoterapie, pripadné umela plicni ventilace



——

=ZZSPk_Ztrata nebo blokada hemoglobinu

Priznaky: anemicky vzhled, hluboké dychani, neklid, ztrata
vedomi, nahla NZO; snizeni obsahu hemoglobinu asi na
70g/I

Riziko: encefalopatie, Sok, ARDS, MODS, NZO
Postup: oxygenoterapie nebo UPV; ztrata hemoglobinu

krvacenim = rychly transport do ZZ, udrzeni kolujiciho
objemu krystaloidy a koloidy



——

=zzsek  Hypoglykéemie

Priznaky: neklid, zpoceni, tres, bezvédomi, krece, kdma; hodnoty
nizsi nez 1,8 mmol/l = zavazné, hodnoty nizsi nez 1,0 mmol/l =
kritické az letalni

Vznik: u diabetikl, i u pacientt bez DM

Riziko: bezvedomi, trvala encefalopatie az smrt mozku

Postup: pacient pri vedomi: vypit ¢aj s glukopurem; pacient v
bezvédomi: 40% Glc v davce 40-60 ml i.v.

Cave: vzdy zjistit, zda nejde o nositele inzulinové pumpy



=zzspk Nahly pokles osmolality

Priznaky: bolest hlavy, dusnost, bezvedomi, krece

Vznik: rychlé podani vétsiho objemu hypoptonické
tekutiny, tonuti; pokles natremie pod 120 mmol/I

Riziko: edém mozku, krece, edém plic, hyperkineticky obéh
Postup: pri dobré hydrataci pacienta: Furosemid 20 mgi.v.;

pri hypohydrataci pacienta: oxypolyzelatina 500 ml + 10%
NaCl 30-40 ml i.v.



=zzsek Nahly vzestup kaliemie

Priznaky: nevolnost, zmény srdecni frekvence, syndrom
prodlouzeného QT, KT, KF, NZO

Vznik: nedodrzeni diety bez kalia, tézka sepse, syndrom ze stlaceni a
zhmozdéni; hodnota kaliemie vyssi nez 6,5 mmol/I

Riziko: srdecni dysrytmie, nahla zastava obéhu, nahla srdecni smrt

Postup: Calcium chloratum 2 mg i.v. (bolus) + 5% Glc 500 ml s 1-2 mg
Calcium chloratum na 1-2 hodiny (béhem transportu)



=ZZsPk Zaver

Laboratorni metody prispivaji ke zrychleni a zpresnéni
diagnostiky

Laboratorni medicina umoznuje provedeni rozhodnuti u
pacientU v kritickém stavu, prispiva i ke zlepseni jejich
prognozy

Ziskana informace o laboratornich parametrech spolu s

ostatnimi nalezy a klinickym usudkem umoznuje |lékari
rozhodnuti a doporuceni o zptusobu péce



Déekuji Vam za pozornost

roman.svitak@zzspk.cz



