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Prvni kontakt s pacientem

—



—
Zakladni abeceda..... ﬁ / (e paz/

-

« A = AIRWAY — DYCHACI CESTY

» B = BREATHING — DYCHANI

» C = CIRCULATION — KREVNI OBEH

* D = DISABILITY — NEUROLOGICKE
VYSETRENI

» E = EXPOSURE, ENVIROMENT —
DOKONCENI| OSETRENI, OKOLI

—
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» dodrzuj ABCDE pristup k vysetreni a IéCbe

* nepreskakuj, res zivot zachranujici ukony
nez pujdes dal

« zkontroluj efekt vykonu

* bud si vedom svych schopnosti

« zavcCas odhadni, ze potrebujesS pomoc

* vyuzlj vSechny ruce

—
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e 7ajistl bezpecnost sobe tymu a pac:lentow
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Prvnich 30 sec..... (e az/

* AVvis, jak musis spechat???

 Je kriticky nemocny, potrebuje urgentne

 Podle ¢eho to vis hned??? =

- -

(g
. Co udélag?????? Mo

—



Jak se mate???? (7

» Pacient pfi védomi®©




—
Je to tak jednoduche.... @a

Porucha vedomi, kolaps....

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

» odpovi normalné...©.ma pruchodné DC,
normalne dycha a ma dostatecny

obéh...vim, ze neni nyni bezprostrednée
ohrozeny

» odpovi ztezka, kratce, Ve,
nesrozumitelné...ma kriticke obtize (85




Bezvédomi (Qlpamzn/
* nereaguje, nedycha, gasping....
« NZO....

* CPR




Zaklad vy$etreni: 4 PII!! (3iRpem
* Pohled
* Pohmat
* Poslech

» Poklep
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POMOCNA VYSETRENI (lirez/

* monitorace vitalnich funkci
 |aboratorni vysetreni
« zakladni pristrojova vysetreni
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» vzdy postupuj systematicky!!!!

« pak nemuzes opominout zadny Zivot
ohrozujici stav

 vySetrujes a IeCis v poradi: ,co pacienta
nejdriv zabije"”

« vzdy osetruj pacienta, ne jen
monitorovane hodnoty

—
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* pokud provedes osetreni vzdy zkontroluj
jeho efekt! |

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




B/

A = AIRWAY — DYCHACI CESTY @,

Zakladni dotazy:

« Udrzi DC volne?

« Znamky obstrukce DC?
e Jugularni zily? O
* Trachea ve strednim postaveni?

—



A = AIRWAY — DYCHACI M
C ESTY @nmrun//

 Udrzi DC volné?

* Orientacni zhodnoceni GCS ( pokud je
necilena reakce na bolest = GCS mene
nez 8 ) By e ‘

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

CESTY Boczes//

» 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 obliCejoveho skeletu
» Poslech: stridor, schopen volne mluvit...?

* Opatreni: zajisteni DC dle kompetenci

—
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A = AIRWAY — DYCHACI @ﬂm,,,,,

CESTY B/

* 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
primého poraneni krku

—
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A = AIRWAY — DYCHACI M
C ESTY @nmanl//
* Terapie:

e Uvolnéni DC — jednoduché manévry

e Odsati sekretu

e O2...udrzuj Sp0O2 94 - 98% , COPD 88-92%
e GCS pod 8 zajisténi DC dle kompetenci

—



—
A = AIRWAY — DYCHACI i
CESTY @

Boces/

K A vzdy u traumat patri C spine control!

« ATLS pristup K pacientovi




Krcni limec nestacillll @am,,,,,

Boces/

e Krcni limec + head bloky
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B = BREATHING — DYCHANI  (Qlkses/

* Viditelna cyanoza...pozdni znamka
* Rychla orientace, tachypnoe nad 25/min.




B = BREATHING — DYCHANI @

z1zys / /1IN
Bocer s/

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

 Pohmat: krepitace , pevnost a stabllita
hrudniku

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

* Poklep: ztemnely, hypersonorni..

—
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Co to je ???? (e

* Pohled: zvysené dechoveé usili, tachypnoe,
cyanoza, zveda se pouze leva Cast hrudniku,
preplnené jugularni zily, deviace trachey vlevo,
emfyzem

 Pohmat: hrudnik se zda pevny

* Poslech: neslysneé dychani vpravo, vlevo normalni

« Poklep: vpravo hypersonorni, vlevo normalni

« C: znamky hypotenze

« Odpovéd.......
« AléCba???

—
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Vena cava
supoetiol

Vena cava
inferios

=% Pneumeotorax " piesun mediastina

Tenzni pneumotorax
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C = CIRCULATION — KREVNI @m,,,,,,

OBEH B/

* Primarni srdecni potize — srdecni selhani,
AlIM, tamponada, myokarditis...atd.
« Sekundarni — hypovolemie,

trauma, krvaceni, anafylaxe,

tenzni PNO...atd \ ”UC

2}
—
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C = CIRCULATION — KREVNI @m,,,,,,

OBEH rychla orientace

» Barva a teplota periferie — prstu
« Kapilarni navrat 2s

* Naplneni zil

* Pulz

« Krevni tlak

» SrdecCni ozvy

* Krvaceni??

* Bolest na hrudi 12 svod EKG

—
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C = CIRCULATION - KREVNI
OBEH (lirez/

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

e Krev na zemi = zevni krvaceni

e Masivni zevni krvaceni je tfeba ihned zastavit
a adekvatné hradit

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

—
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C = CIRCULATION — KREVNI @Bm,,,,,

OBEH Boes/

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

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

* Poslech: srdecCni ozvy, peristaltika
* Poklep: bricho ztemneély

—
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Co to je 2?7 A lécba.... (Sleemz/

* A: DC volne, preplnené jugularni zily,
trachea ve stredu

* B: oderky na hrudniku, jinak bez patologie

» C: pulzace pouze na velkych cevach,
kapilarni navrat prodlouzeny, neslysne
srdecCni ozvy

* Odpoved.......
e AresSeni ?7?77?

—
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C = CIRCULATION — KREV Mgz

OBEH

 Pricina srdce — lécba AlM

* Pricina obeh — kompenzace
e« Zastava zevniho krvaceni

* Omezeni vnitrniho krvaceni — panevni
pas, fixace koncetin

* LV. /l.0. vstup a volumoterapie,
* tekutinova vyzva
« Kauzalni leCba — anafylaxe...atd.

—
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Terapie hemorhagického soku (Sleam

* Nepodcenovat, necekat na hypotenzi!!ll
* Co nejrychleji podat tekutinovou vyzvu
1 az 2 | krystaloidu u dospeleho

(u déti 20 ml/kg)

Hodnoceni hemodynamicke odpovedi......

—
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Ale pozor.... (7

* Pacienti s betablokatory, Ca blok.. nemaji
tachykardi

» 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 (lpem/

* Hypoxie, hyperkapnie, mozkova
hypoperfuze, intoxikace, vliv lI€ku...

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

 VySetreni zornic
 APVU
* Hypoglykemie

b



D = DISABILITY — @Bﬂm’m
NEUROLOGlCKE VYéETRENi PR/ |

* 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 — ’ @Bm’mu
NEUROLOGICKE VYéETRENI PCICI / /

* Presné zhodnoceni GCS (v pripadé nutné
analgosedace, provést pred podanim léku)

o Zornice — velikost, reakce na osvit
« Koncetiny: citlivost, hybnost , svalova sila




Otevreni oCi dospéli a vétsi déti malé déti
1 neotvira neotvira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 zadny zadny
2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa
3 jednotliva slova na algicky podnét kfi€i nebo place
e L spontanné kfici, place, neodpovidajici

4 nedekvatni slovni projev

reakce

Y. . . brouka si, zvatla, sleduje okoli, otaci se za

5 adekvatni slovni projev

zvukem

NejlepSi motoricka odpovéd

1 zadna zadna
2 na algicky podnét nespecificka extenze na algicky podnét nespecificka extenze
3 na algicky podnét nespecificka flexe na algicky podnét nespecificka flexe
4 na algicky podnét unikova reakce na algicky podnét unikova reakce
5 na algicky podnét cilena obranna reakce na algicky podnét cilena obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka reakce normalni spontanni pohyblivost

Z]

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi[1][2] -
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E = EXPOSURE, ENVIROMENT

— DOKONCENI OSETRENI, (Qlpamzn/
OKOLI

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

» VysSetreni pacienta neni dokonceno, dokud
neni vySetrena zadni Cast tela (log roll)

* Pece o tepelny komfort pacienta

« Z duvodu dalSich podrobnych vySetreni a
osetreni nesmi byt oddalovan transport k
definitivnimu osetreni

—



Nikdy nezapominej ... (e paz/

« Komunikovat s pacientem
 ANALGEZII!
* Tepelny komfort
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Anamnéza: AMPLE (e
A — Alergie
M — Medikace

P — Past illnesess/pregnancy — onemocnéni,
gravidita

L — Last meal — posledni jidlo a piti

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

—



Mechanismus urazu (leema/

* Nutno vzdy peclive znat
* Ma vliv na druh poranéni
* Umozni odhad dalsich rizik pro pacienta

e Ovlivni smérovani do zdravotnického




DOTAZY
?

—
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Shrnuti (lirez/

* Postupuj systematicky, dodrzuj ABCDE
* Pokud je problem, vzdy se vrat na zacatek
« Kdyz provedes nejaky ukon, zkontroluj

jeho efekt | \ pieeeETIoY
* Nepodcenuj zavaznost ." ‘ol

pFiznaku »
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Dekuji za pozornost




