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Prvni kontakt s pacientem doporuceny
(standardni) postup pri vysetreni a
zajisteni urgentnich stavu

R ~
- b ,~ ; - “
. A
.

MUDr. Barbora Zuchova, zzsJMK, ARK FNUSA
MUDr. Jana Kubalova, zzsiMk
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Systematicky pristup k pacientovi @
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e Rychlé zhodnoceni stavu a stanoveni priorit
|éCby

e Privysetreni je treba postupovat v logickém
sledu, ktery respektuje zavaznost a urgenci
reseni problému

e Management péce o urgentniho pacienta:
e rychlé primarni vysetreni
e resuscitace vitalnich funkci a stabilizace stavu
e detailni sekundarni vysetreni
e definitivni léCba

—
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Postup ADCDE (lpemm/

e A =AIRWAY — DYCHACI CESTY
e B =BREATHING — DYCHANI
e C=CIRCULATION — KREVNI OBEH

e D = DISABILITY - NEUROLOGICKE
VYSETRENI

e E=EXPOSURE, ENVIROMENT — DOKONCENI
OSETRENI, OKOLI

—
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e Odhali a resi zivot ohrozujici poruchy co

oI((

nejdrive - v poradi tak, jak rychle ,,zabiji
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Jak snadno zjistit kvalitu A, B, C, D, E? @M'"“

ZEPTEJTE SE PACIENTA!I!!!




zizls // /)4
@Hmﬂlllﬁ

e ABCDE + 4P: pohled, pohmat, poslech, poklep

e DALSI POMOCNA VYSETRENI - monitorace vitalnich
funkci, laboratorni vysetreni a zakladni pristrojova
vysetreni

e PAMATUIJI!I |é€ime pacienta a ne namérené hodnoty

e Jakmile jiz pacientovi na misté nemuZzeme pomoci, je
nevhodné nadale provadét dalsi vysetreni a
oddalovat transport k definitivnimu osSetreni

—
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Airway + kontrola C patere (DG)

e Prichodnost DC —znamky obstrukce

e Stavvédomi ( orientacné GCS)

e Postaveni trachey (ve stfedni rovinée)

e Napln krcnich zil

e Trauma v anamnéze = kontrola krcni patere

—



o):4[4\07:¢\ [BY Trauma + GCS <8 (=necil.
2[0]0)\[o]e[\IBN reakce na bolest)

GCS
POHLED

prostor, jugula

krku
Napln krcnich zil

presunuti

oblic¢eie

Znamky dech. usili,
zatahovani mezizeb.

Krvaceni z nosu, usi, ust
Otok, hematomy,
odérky na obliceji

Odérky, hematomy na

Postaveni trachey —

Saze v Ustech, termické
trauma zasahujici do

Porucha védomi

Obstrukce dychacich cest

Hrozi obstr. DC a aspirace
Poranéni oblicejového skeletu,
hrozici obstrukce DC

Poranéni laryngu, hrozici
obstrukce DC

: srd. selhavani, embolie do
plicnice, tamponada perikardu,
tenzni PNO, { : hypovolémie

Struma, malignita — utlak, hrozici

obstrukce DC,
tenzni PNO
Hrozici obstrukce DC otokem

Indikace k zajisténi DC intubaci

Jednoduché manévry a
pomucky k uvolnéni DC,
odstranéni pficiny, definitivni
zajisténi DC, je-li indikace

Pri poruSe védomi zajisSténi DC
Kl: nosni vzduchovod, NTI, NGS
nosem, zavadéni ustniho
vzduchovodu ,,up side down*
In line stabilizace kréni patere,
je-li indikace ¢asna OTI
Tenzni PNO a tamponada:
punkce, drenaz

Zajisténi DC OTI, punkce a
drenaz PNO

Casna OTI
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POHMAT |[Krepitace Fraktury POZOR: mozné obtizné
obli¢ejového obli€ejového zajistéeni DC
skeletu, na krku |skleletu, faktura

laryngu

OISR =@ stridor V bezvédomi kofen Uvolnéni DC, event.
H jazyka, dale cizi definitivni zajisSténi DC
téleso nebo otok

—



Trauma (dlepasn

e Krcnilimec + head bloky

e OTIl-manualni stabilizace
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Airway + kontrola C patere @a

JIMIK/ /[N

[TH/

e Uvolnéni DC — jednoduché manévry
e Odsati sekretu

e 02 15|/min

e GCS pod 8 - OTl
e Spo2 94 —-98%




g [ZISTENEZNAMKY __DIfDG______________|TERAPIE .

o)y |05 E € Odérky, hematomy na  Poranéni laryngu, hrozici In line stabilizace krcni patere,
krku obstrukce DC je-liindikace ¢asna OTI
Napln krénich zZil Zvysena: srdecni selhavani, Tenzni PNO - punkce, drenaz

embolie do plicnice, Tamponada - punkce
tamponada perikardu,
tenzni pneumothorax
Snizend: hypovolémie

Postaveni trachey — Struma, malignita — utlak,  Zajisténi DC OTI, punkce a
presunuti hrozici obsrukce DC, drenaz PNO
tenzni pneumothorax
POHLED Odérky, hematomy, Poranéni hrundni stény a 02, analgézie, je-li indikace UPV,
HRUDNIK rany, deformity plic, pozor: otevieny PNO kryti a drenaz otevieného PNO
Adekvatni zvedani Asymetrické zvedani: PNO, PNO: punkce, drenaz
hrudni stény, symetrie  sériova fraktura zeber, vlajici Sériova fr. Zeber: minimalné 02,
hrudnik analgézie, dale dle stavu, vlajici
hrudnik UPV
Emfyzém Pozor na tenzni PNO Punkce, drenaz
Znamky resp. tisné — Casto problém v , A” Jednoduché manévry a
frekvence, barva sliznic  Astma, srdecni selhavani pomucky k uvolnéni DC,
a kuze, poceni, zapojeni odstranéni pfriciny, def. zajisténi
pomocnych dych. sval(, DC je-li indikace, astma, srdecni

I paradoxni dychani selhavani — adekvatni medikace



POHMAT Krepitace Fraktury fr. zeber: minimalné
02, analgézie, dale dle
stavu, vlajici hrudnik
UPV

Emfyzém Tenzni PNO Punkce, drenaz

Bolest Kontuze, fraktury 02, analgézie

POSLECH Dychaci Selesty PNO, masivni PNO: punkce, drenaz

jednostrané vymizelé hemothorax Masivni hemothorax:
drendz, ev.
torakotomie

Stridor, piskoty, vrzoty, Cizi téleso, astmaticky Dle stavu
chrapky zachvat, plicni edém,
bronchopneumonie,
kontuze plic
hypersonorni pneumothorax Punkce, drenaz
ztemely Hemothorax, kontuze Dle stavu a dg.
DALSI Sp02, vysetieni krevnich plyn

VYSETRENI Rtg plic
CT vysetreni
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Circulation — kontrola krvaceni @EE%'//
e Patrat po znamkach krvaceni
e ,BLOOD ON THE FLOOR, FOUR PLACES MORE".

e Krev na zemi = zevni krvaceni

e Masivni zevni krvaceni je treba ihned zastavit a
adekvatné hradit

e Ctyfi kompartmenty = vnitfni krvaceni do
hrudniku, bricha, panve, do mékkych tkani pri
frakturach dlouhych kosti.

—



- ZJISTENE ZNAMKY Dif. DG TERAPIE

POHLED

POHMAT

Zevni masivni krvaceni
Odérky, rany, hematomy

Barva sliznic a klze

Otoky, anasarka

Puls centralni, periferni

Teplota periferie

Kapilarni navrat

Tuzsi pohmat bricha

Krepitace dlouhych kosti

Nestabilita panevniho
kruhu

Znamky zevniho nasili -
poranéni parenchym. org.

Bledost - znamka organové
hypoperfuze

Srdecni selhavani

Puls centr. = Tk > 60 mmHg
Puls perif. = Tk > 90 mmHg

Chladna periferie - znamka
organové hypoperfuze

> 2s = snizeny srdec¢ni vydej
nebo krvaceni

Krvaceni, jiny proces

v dutiné brisni

fraktura

Fraktury — riziko open book
nebo vertikalni strih

Zastava krvaceni
FAST, tekutinova resusc.,
urg. laparotomie

Dle stavu a priciny

Dle priciny a stavu
Zastava krvaceni,
tekutinova resuscitace,
|écba primarni priciny
Dle stavu a priciny

Zastava krvaceni, tekut.
resuscitace, lécba pfriciny
FAST, CT - dle stavu
urgentni laparotomie
Stabilizace v ose,
tekutinova resuscitace
Panevni fixace, rtg panve



POSLECH
POKLEP

DALSi VYSETRENI

P A,

A4 Vé Yo 4 v é ’ ) -I/
Srdecni ozvy snizené |Tamponada Punkce perikardu Il
perikardu

Snizena nebo vymizela Krvaceni, jiny proces
peristaltika v dutiné brisni

Ztemely Volna tekutina

Vysetreni per rektum nebo per vaginam
EKG 12 ti svod
ECHO srdce

FAST - dle stavu
urgentni
laparotomie
Dle stavu —
tekutinova
resuscitace,
urgentni
laparotomie

Laboratorni testy - krevni obraz, koagulace, zakladni

biochemické vysereni, TEG,
FAST

diuréza

Rtg panve

CT vysetreni
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VYSETREN( D" T

Spocitat hodnotu, v pripadé analgosedace ,///
a relaxace provést vysetreni pred podanim
|ékd

Izokorie, fotoreakce
Pohyby bulb(, nystamus

ORIENTACNiI NEUROLOGICKE VYSETRENiI NefiliVe s @Rb] 4

Hybnost HK i DK
Svalova sila

Inervace n. VII.

Horni a dolni meningealni priznaky, KI:
trauma do vylouceni poranéni kréni patere

DALSI VYSETRENI Laboratorni vysetfeni — glykémie,

elektrolity, krevni plyny (vyloucit hypoxii!l),
zanétlivé markery,

urea, amoniak,

Vyloucdit intoxikaci

Podat antidota

CT mozku

Vysetreni likvoru

Menigitidy — antibiotika ??7?7?
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e Pacient musi kompletné vysvlecen, odév je
vetsinou roztrihan a setrné sejmut.

e \V podminkach PNP neni vysvleceni pacienta
vzdy mozné ani zadouci z duvodu oSetrovani na
verejnosti a respektovani soukromi

e \/ySetreni pacienta neni dokonceno, dokud neni
vysetrena zadni cast téla (log roll)

e PAMATUIJ na tepelny komfort pacienta (teplé
prikryvky, ohraté infuzni roztoky

_



e
iy
SN
[

B
e




—

Mechanismus Urazu, anamnéza - @EE%”:’:’/’/
AMPLE
O A - ALERGIE

0 M- MEDIKACE

O P — PAST ILLNESESS/ PREGNANCY — ONEMOCNENI, GRAVIDITA
O L— LAST MEAL — POSLEDNI JIDLO A PITI

O E—EVENTS/ ENVIRONMENT — UDALOSTI HODNE ZRETELE A PROSTREDI
SOUVISEJICI S URAZEM NEBO ONEMOCNENIM

Zhodnoceni mechanismu urazu je pro pacienta
klicové — urcuje

— jaké a jak zavazné poranéni lze predpokladat

— zda je nutné pacienta transportovat do
traumacentra

—
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Sekundarni vy3etfeni Qlpem/
e Az po dokonceni primarniho, po ukonceni
resuscitacni faze, zakladni zivotni funkce
pacienta jsou stabilizovany

e \/ySetreni je podrobné, casoveé narocne;jsi
vysetreni a provadi se ,,od hlavy k patée“

e Pomocna vysetreni jsou podstatné Sirsi i Casove
narocneéjsi (RTG koncetin, CT, kontrastni...)

e \/ySetreni jsou indikovana na zakladé
fyzikalniho vysetreni, subjektivnich potizi
pacienta, anamnézy a v pripade urazu

— ,
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Predani strukturovane informace - @EE%.’////

dle MIST M: MECHANISMUS URAZU

I: INJURY /ZJISTENA PORANENI/
S: STAV PACIENTA

T: TERAPIE

e Prostrednictvim ZOS

* Nazaklade informace &
Z0S => aktivace (4
osetrujiciho tymu UP,
priprava a kontrola
pomucek k zajisténi
pacienta
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PROVED RYCHLE ZHODNOCENI STAVU PACIENTA VYPADA DOBRE/VYPADA
SPATNE

POSTUPUJ DLE PRINCIPU: A, B,C,D, E

QVYSETRENI PROVED KOMPLETNE, PROVED KONTROLNI VYSETRENI
zAHAJ LECBU ZIVOT OHROZUJICICH POTIZi JESTE PRED POSUNUTIM

K DALSIMU KROKU VYSETRENI

JZKONTROLUJ EFEKT LECBY

ZAVOLEJ SI VCAS POMOC

QVYUZIJ VSECH CLENU SVEHO TYMU A V PRIPADE POTREBY SI ZAVOLEJ
POMOC

CQCILEM LECBY JE, ABY PACIENT ZUSTAL NAZIVU

LJPODANA LECBA BUDE UCINKOVAT AZ ZA NEKOLIK MINUT

LMAS-LI KOMPLIKACE NEBO JE EFEKT NEDOSTATECNY NEBO NEVIS JAK DAL
VRAT SE K ,,A“ A PROVED VYSETREN| ZNOVU

CNEOTALEJ ZBYTECNE NA MISTE, KDYZ UZ PACIENTOVI NEMUZES POMOCI
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Dékuji za pozornost




