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URGENTNI PRIJEM JAKO CERNA SKRINKA KE SNIZOVANIi ENTROPIE

Emergency Department

(diagnosis / therapy)



CO — JAK— KDO/CO — KDY — KDE — PROC?

* CIL
 Racionalni vyuziti zdroju vcetné (nebo predevsim) personalnich
« Zvyseni bezpecnosti pacientl — vSech, co jsou v ¢ekarné

* RIZIKA

e Udertriage — riziko podhodnoceni stavu, dlouhé cekani, bolest, zhorseni outcome
* Overtriage — zbytecné vyuZiti specializovanych sluzeb (LZS, ZZS, zatézuijici

Vewvys

diagnostika — radiace, traumatizace atd.), prehlédnuti ostatnich zavaznéjsich stavu

* KDE A KDY .
e Zdravotnické operacni stredisko ZZS =
 Mimoradné udalosti a katastrofy
* Bézny provoz urgentniho prijmu

« KYM
 NLZP
* Nékdy lékar




PROC?

Bezpecnost pacientl
Forenzni dlivody
Uhrada od pojistoven




NA CO PRI TRIDENI NEZAPOMINAT?

* Technika (procesy, kvantifikace) versus filosofie (etické ospravedinéni)
e Zalozeno na distributivni spravedinosti

* Tridéni = systematicka alokace benefitli zdravotni péce versus odepreni
nebo odlozeni péce jinym
* Systém tridéni podporuje
* hodnoty lidského Zivota a zdravi, efektivni vyuziti zdroji a
spravedinost (ve smyslu ,fairness”)

e potlacuje autonomii



Bright and alert

Normal colour
Normal vital signs

Moist mucus membranes

Moist mucus membranes

Fluid tolerated within last
24 hours

None or less than two episodes
of vomiting and/or diarrhoea

Normal urine output

MANCHESTER TRIAGE SCALE
SOUTH AFRICAN TRIAGE SCALE

Bright and alert

Pale
Fever

Palpable strong pulse

Capillary refill (CR} in 3 seconds

Moist mucus membranes

Last intake of fluids was between
2 and 4 hours ago

Between three and four episodes
of vomiting and/or diarrhoea

Normal urine cutput

Lethargic but rousable

Pale
Fever

Heart rate between 10 and 20 beats
per minute (BPM) more than
normal, pulse racing or irregular

CR in 4 seconds, systolic
blood pressure (BP) more than

10mmHg above or below normal

Dry mouth and lips

Fluids refused with last intake
between 4 and 6 hours ago

Persistent vomiting and/or
diarrhoea for up to 24 hours

Reduced urine output

3 Red

Unresponsive and/or ‘floppy’
and/or difficult to rouse

Grey, mottled and/or ashen
Fever

Heart rate more than 20 BPM
above or below nomal, pulse
weak or ‘thready’

CR in more than 4 seconds

Systolic BP more than 20mmHg
above or below normal

Dry mucus membranes, sunken
fontanelle and eves, reduced
skin turgor

Fluids refused with last intake
more than 6 hours ago

Persistent vomiting and/or
diarrhoea for more than 24 hours

No urine output for 24 hours
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MANCHESTER
TRIAGE SCALE —
algoritmus

stanoveni

zavaznosti dusnosti

a urazu

Urgent (3)

Airway compeomise
Inadequate breathing
Stridor

Drooling

Shock

Unresponsive

NO

Very low PEFR

Very ow 880:

Increased work of breathing
Unable to talk in sentences
Significant respratory history
Acute onset after injury
Responds to voice or pain only
Exhaustion

Nol

YES

.«

Low PEFR
Low SBO;

Inappropriate history
Pleuritic pain

NO

| Wheeze

Chest infection
Chest injury
Recent problem

YES

Traumatic injuries

Compromised airways
respiratory change
shock

Yes

No

Severe pain (8, 9, 10)
Active bleeding
Acute deformity

Yes

No

K
Moderate pain (5, 6, 7)
Neurological deficit
High-energy trauma

Yes

No

Slight pain (1, 2, 3, 4)
Recent complaint
Local edema

Yes

Urgent

Chronic injury

'

Non-urgent

NO




VLASTNI MODIFIKACE

TRISTUPNOVA TRIAZ

P1 — éervena kategorie — oSetreni lékafem ihned (KONTAKT A URCENI POSTUPU)
P2 - zluta kategorie — osetreni lékarem do 15 minut

P3 - zelena kategorie — osetreni lékarem odlozitelné a zavisi na aktualni situaci
v ambulantnim traktu

NLZP v prostorach recepce CAM, vyjimecné na hale UP (privezeni ZZS, DZS - lezici
pacienti)

urceni priority potreby osetreni u konkrétniho pacienta, nejde o urceni diagndzy

zhodnoceni vitalnich funkci pacienta, charakteru jeho obtizi, intenzity bolesti

zarazeni do kategorie naléhavosti osetreni



VITALNI FUNKCE V JEDNOTLIVYCH PRIORITACH

P2 - zluta
10 az 14
121-139 nebo 41-49

PRIORITA
védomi dle GCS
tepova frekvence
dechova frekvence
81-99
86-94 %

5az 7 bodu/10

32,1°C- 35°C a >38°C

systolicky TK
SpO2 bez kysliku
Intenzita bolesti

télesna teplota

21-29/min. a 9-11/min.

P3 - zelena
15
50 az 120
12 az 20
>100
>95 %
0 az 4 body
35,1°C-37,9°C



FLACC Pain Rating Scale

For infants to 7 years of age

numeri 7
HODNOCENI
0 1 2
Face No particular expression Occasional grimace or frown Freg quiver
or smile withdrawn, disinterested chin, clenched jaw

Legs Normal position, relaxed Uneasy, restless, tense Kicking or legs drawn up B O L E ST |
Activity Lying quietly, normal  Squirming, shifting back &  Arched, rigid or jerking v p
S, DOSPELI

4i bolest,

Cry No cry (awake or asleep) Moans or whimpers; Crying steadily, screams, bez bolesti ]alwuslu:m&dmvlt

mbndmphlm sobs;frequontcomplalnl IIIII|IIII|II|I III||IIIl]IH1|HII|Hll!lll\|ll|l||l1l|l||llllll|lll IIIIIIIIIII‘II|HH|III |
Consolabilty Content, relaxed Reassured by occasional  Difficult to console or 0 1 2 3 4 5 6

touching, hugging, or being  comfort

R NUMERICKA SKALA
BOLESTI (intenzita

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale od 0 do 10)

0 2 4 6 8 10
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT  LITTLEMORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST




SYMPTOMY A STAVY OSETROVANE V USEKU UP (P1 A P2)

S B * Bolesti hlavy:

nahle vzniklé, vysoké intenzity (,,nejhorsi jaké
pacient/ka zazil/a“)
se zvracenim, zavrati, neurologickymi priznaky

s horeckou pres 39° C a exantémem

® Bolesti bricha:
kvantitativni (hodnoceno skalou GCS, viz priloha) _

~  kvalitativni (zmatenost, pfiznaky poruch mysleni a - vysoke intenzity dle skaly bolesti (5 a vice)

klidova (nedorekne vétu na jeden nadech), s cyanozou,
astmaticky zachvat, nahle vznikla dusnost, saturace 02 94 -
% a méné bez oxygenoterapie

* Poruchy védomi:

vnimani, poruchy chovani) ) nahle vzniklé
~ prechodna dolozena ztrata védomi (kolaps, synkopa) _ S priznaky poruchy pasaze
nebo opakovana pfechodna ztrata védomi S OEaI((jovanlglm zvracenim (3x a vice v poslednich
. . . . . . 12 hodinac
* Bolesti na hrudi, mezi lopatkami, v epigastriu: . Bolest konéetiny)-
Plz’gné;cv;‘l’pifkkﬁ Iobkalliz:_ciséi propagaci, vyssi " nahle vznikla, vysoké intenzity dle $kaly bolesti
- Tiiz2ris] G e o b7 seltest] | @ tiEe), s poruchou hybnosti, Citi, s deficitem pulsu
s vegetativnim doprovodem * Alergicka reakce:

R L) s priznaky anafylaxe (dusnost, otok jazyka, v oblasti
provazené synkopou hornich cest dychacich, hypotenze, olapsf

"~ s vyraznou dudnosti generalizovana kozni reakce

* Nahle vzniklé priznaky akutni cévni mozkove
prihody v délce trvani do 24 hodin



SYMPTOMY A STAVY OSETROVANE V USEKU UP (P1 A P2)

* Urazové stavy:

* Krecové stavy:

vice nez jednoho organového systému

probihajici krece, opakované krecové (napf. koncetiny + hrudnik, hlava +
zachvaty, status epilepticus hrudnik/bticho, koncetiny)

~ po prvnim kie¢ovém zachvatu v Zivoté ~ s poruchou védomi (i prechodnou)

~ s naslednou poruchou védomi (i ~ zaviené i oteviené fraktury dlouhych
kvalitativni) nebo s neurologickymi kosti
priznaky, které pretrvavaji po zachvatu ~ trauma hrudniku, panve, bficha

pad z vysky vice nez 3 m nebo
dvojnasobek télesné vysky pacienta
popaleniny vétsiho rozsahu (vice nez 10
% u dospélych a 5 % u déti, vétsi rozsah

* Krvaceni:

zevni — vetsi krevni ztrata nez 500 ml k rozhodnuti o sméfovani do

~ priznaky zdvainého vnitiniho krvaceni _popaleninového centra)
(prodlouzeny kapilarni navrat, stav po urazu elektrickym proudem
mramoraz kuze, pokles systolického TK, anamnéza a priznaky inhala¢niho

tachykardie) hemateméza, meléna traumatu



TRIAZ V PNP

MAME

STANDARDY PRO

PEDIATRICKOU F. Pomocna knténa: VeStn I k MmISTESSE?EEEJEENKWI
POPULACI? 1. vék <6let, -

2. vék =60 let,

3. komorbidita kardiopulmonalni,
4. viv omamnych a psychotropnich latek.
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Piloha 2

Pfiklad skarovaciho systému pro véasnou detekci zhorsujiciho se stavu pacienta

SYSTEM VCASNEHO VAROVANI — PACIENTI DO 12 LET
PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE CARD (PEWS)

2

* spaveé gi » driidivé
L mmateng
Chovani « snifend reakce
na bolest
* mramorai » sedéfoyanoticke
# CRTSs =« CRT4s
Krevniobéh b i * tachykardie
* >30 /min nad >20 /min nad
normu normu
+ bradykardie
o Df > 5 /min « Df > 10 /min nad
pod normu + normu
mtahuje & * zapojeni
grunting pomocnych
Dychani » HFNO > 50% O svall
€i0:>81/min | e zatahuje
* HFNO > 40% O
& 0; > 6 [/min

kyslilu

CRT — kapildrni navrat (Capillary Refill Time), Df — dechova frekvence, Fid: — inspiraéni frakce

» piiméreng,
hraje si

» riZové nebo

CRT=<2s

» normalni,
nezatahuje

Tepova frekvence [min™]

Dechova frekvence [min™]

novarozenec (<1 mésic)

100-180

40-60

Batole (1-3 roky) 70-110 25-30
Predskolak (4-6 let) 70-110 21-23
Skolni vék (7-12 let) 70-110 18-21

TRIAZNIKRITERIAU
ZAVAZNYCH STAVU DETI

URAZY

* Véstnik MZ 2015, castka 15, s.2-20; Centra vysoce
specializované traumatologické péce a Centra vysoce
specializované péce o pacienty s popaleninami

POPALENINY

* Veéstnik MZ 2019, c¢astka 5, s. 74-75; Triaz popalenych
dospélych a déti

RESENI STAVU HROZICIHO NEBO NAHLE VZNIKLEHO SELHANI
VITALNICH FUNKCIi (MET tymy)

. \!éstnik MZ 2019, castka 11, s. 76-84; Metodicky pokyn —
ReSeni stavd hroziciho nebo nahle vzniklého selhani
zakladnich zivotnich funkci




TRIAZV PNP
MAME
STANDARDY
1:0)
PEDIATRICKOU
POPULACI?

Vestnik =

Rotnik 2019

Castka 5 Vyddno: 30. kvétna 2019 Cena: 249 K¢
Rozsah a hloubka termického postizeni u déti:
Vekova kategorie 0 — 3 roky
IL. stupen vice nez 5 % celkového télesného povrchu
éeské lékarska spo'eénost J. E. Purkyné ILb. a vy$3i stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci

Spoleénost popaleninové mediciny CLS JEP
Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Doporuceny postup

Prednemocnicni péce o termicky uraz
(Prvotni odborné odetieni popaleninového traumatu)

Aktualizace: 2017 (redakéni tprava 2019)




Urgentni stav — P2 * Rychlé vyietreni a 1éEba(do 1h)

NezdvaZnystav—P3 = Mile lekat (aZ 5h)

 PRITOMNE KRITICKEZNAMKY | wo OKAMZTALECBA

PRITOMNE URGENTNI ZNAMKY m RYCHLE VYSETRENI A LECBA

8




_PZ-urgentm’ znamky P3-ostatni
DYCHACI CESTY A DYCHANI DO 1 ROKU INFEKTY
nedycha HYPERPYREXIE - TT nad 40st.C ryma
centrélni cyanoza NAHLE VZNIKLA PORUCHA HYBNOSTI kasel
té7ka dugnost FEBRILIE+ZVRACENI+BOLEST HLAVY prijem
MASIVNi KRVACENI ZVRACENI - VICE NEZ 3X teplota
BEZVEDOMI ST.P.KRECiCH dysurie
KRECE probihajici ST.P.NEJASNEM BEZVEDOMI (Do 3h) TRAUMA

DUSNOST

EXANTEM (izolace)

lehké chirurgické poranéni

lehké ortopedické poranéni

INTOXIKACE

KLIDNY PSYCHIATRIC. PACIENT

ALERGICKA REAKCE

BOLESTI NA HRUDI

POLYMORBIDNI PACIENT

CIZi TELESO V GIT, DYCH.CESTACH

KRVACENI Z GIT, EPISTAXE probihajici

SILNA BOLEST - VAS 7/10 A ViCE

BOLEST SCROTA

POPALENINY

LUXACE

SUSP.FRAKTURA S DEFIGURACI

PAD Z VYSKY >vlastni vyska, kiin, kolo, DN

PAD NA HLAVU + BEZVEDOMIi NA MISTE

+ZVRACENI, + KRECE

URAZ OKA

AGRESIVITA,NEKLID

PORUCHA, ZMENA CHOVANI




SENIOR V ZZS A NA URGENTNIM PRIIMU

Chronicti

pacienti s vice

— Intenzivni péce

4 )
Specifické lécebné
— postupy +

nemocemi

- J

N
Kompenzace

akutniho zhorseni
chronického
onemocneéni

4 )

centrova péce
- J

Cilem obnoveni
rovnovahy

Terminalni stav
zavazného
onemocnéni
4 N\
| Paliativni péce —i
dlouhodoba
\§ J
4 N\
] Kontrola
symptomt
g J




DIAGNOSTIKA A TRIAZ - SELHAVA

Nevyrazné klinické priznaky

{4

,babicce je Spatné”, ,zhorseni stavu”,
,hevime ++“

Netypické priznaky

sepse bez teplot, STEMI bez stenokardii....

Sklon k protrahovanému prubéhu a
chronicité

Sklon ke komplikacim
Multimorbidita
Zvlastnosti chorob ve stari

Mikrosyptomatické projevy nemoci — atypické

pfiznaky ,vzdaleného organu”
Loziskové neurologické priznaky, vertigo, pady —
dif. dg. STEMI, sepse, dehydratace

Nahle vzniklé zhorSeni stavu — psychického,
fyzického, kognice

Dezorientace, delirium

Prognostické konsekvence: retézce komplikaci =
uplnad kompenzace jedné nemoci vyvola zhorseni
jiné — optimalni péce znamena subkompenzaci,
zvazovani risk/benefit




STRATIFIKACE RIZIKA S OHLEDEM NA KREHKOST

Pady — syndrom FLOF (,,found lying on the floor),
nestabilita

Imobilita — ,,ulehnuti”

Delirium dezorientace, neklid, apatie — nékdy muze byt
i bez diagnostikované kognitivni poruchy

Inkontinence pfi akutnim zhorseni stavu

Zvysena nachylnost k vedlejSim tcinkim léka —
BEERSOVA KRITERIA - seznam Iéku nevhodnych pro
seniory

Malnutrice, ubytek hmotnosti = 5 kg/rok, anorexie

Sarkopenie, fixatory lopatek, DKK, hand grip
Subjektivni stiznosti na celkovy zdravotni stav

Kognitivni dysfunkce, deprese, ztrata motivace,
poruchy spanku

PRISMA KRITERIA

(3 a vice hovoti pro syndrom frailty):
1. Véknad 85 let?

2.  Muizské pohlavi?

3. Chronické zdravotni problémy, které limituji bézné
aktivity?

4. Dlouhodobé potrebuje pomoc druhé osoby?

5. Zdravotni problémy, v dlisledku kterych setrvava
prevainé doma?

6. Spoléha se v pripadé pomoci na nékoho blizkého
v okoli?

7. Uziva pravidelné hul, berle nebo choditko?



TRAUMATOLOGICKA TRIAZ SENIORU

NHS!

Barnet Hospital Royal Free London
NHS Foundation Trust

SILVER TRAUMA ACTIVATION CRITERIA (STAC)

The purpose of the STAC tool is to improve the prospective identification of serious injuries in patients over 70 who have had lower energy mechanisms
of injury. The STAC tool accompanies the traditional trauma team activation protocol which, if fulfilled, should trigger a trauma call as usual.

Is the patient Has there been a low
energy mechanism of

over 70? injury*?

Use the STAC tool

No clear mechanism, but injury
identified on any imaging. Re-screen
patient STACTOOL

PHYSIOLOGY *MECHANISM ANATOMY
Any of the following Road Traffic Collision (any mechanism and Significant external craniofacial trauma or
Systolic BP < 110mmHg any velocity of impact) clinical suspicion of an intracranial injury
Pulse > 100 BPM Suspicion of a neck injury
RR>20 Fall downstairs (any number of steps) Tenderness over chest wall
GCS < 15 (even if baseline) Tenderness of abdomen
Lactate > 2 Fall from standing with an associated Severe swelling or deformity to a limb
Patient on anticoagulants anatomical injury (see next box—>) Injury to 2 more body regions

Immediate ED Consultant or Registrar (ST4+ or equivalent) review. Trauma Call (document if decision not to activate) or, at the discretion of the ED

Consultant, a Trauma Assessment (a primary ‘ABCDE’ assessment conducted by an ST4+ doctor with an ED nurse). Always adopt a low threshold for
Pan CT (as per Pan London Elderly Trauma Guidance).

/\
PN
A\

Silver Trauma

; Recognising Major Trauma in >65

MECHANISM OF INJURY

- Fall downstairs

- Fall from any height other than standing

- Pedestrian / Cyclist struck by vehicle

- Road Traffic Collision (except simple rear shunt or speed <30mph)
- Penetrating or crush injury to torso

Physiology/Anatomy

- Systolic BP <110mmHg

-HR >90bpm

-GCS <15

- 2 or More Body Regions (i.e. Chest and Pelvis)
- Suspected Head or Spinal Injuries

Medication
- Anticoagulation/C

1 el
9 L

ANY P Full Trama Team OR Senior Doctor & Nurse

A

CLINICAL WARNING

Occult Shock - medication and prexeisting cardiovasular disease
Spinal Injury - CT is recommended in this group & look for 2nd #
Tr Vs Collapse? - coexisting medical cause 2 (i.e. Ml > RTC)
Secondary Survey - don't get distracted by first injury found
Co-Morbidities - don't forget Parkinson's Medication




SILVER TRAUMA A OPRAVDU ZLATA HODINA

« Casto i u nizkoenergetickych mechanisma, vy3$i mortalita
* Zhodnotit i vliv farmakoterapie na VF pri traumatu
e Zlepseni tridze — jak v PNP tak na urgentnim pfijmu

* TK versus znamky hypoperfuze (zmatenost, df, kapilarni navrat, oligurie, laktat, BE > - 6 mmol/|, laktat >2,4
mmol/l)

* Poranéni hrudniku — dostatecna analgezie! — prevence atelektaz, pneumonii

* Delsi rehabilitace a rekonvalescence
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