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Proc?

o Presnéjsi zhodnoceni stavu pacienta,
doplnéni informaci

o Posouzeni odchylek od fyzmloglck]{‘ch
hodnot, kvantifikace stupné poruc

o Terapeutické zasahy cilenéjsi a
vcasnejsi

o Dokumentace vychoziho stavu
(zhorsenl X zlepseni)

o ZAKLADEM JE KLINICKE VYSETRENI A
ZEJMENA SYNTEZA ZISKANYCH
INFORMACI - KONTEXT!I!!I



Co?

VITALNI FUNKCE

Krevni obéh
Dychani
Vedomi

Vnitrni prostredi



Co?

VITALNI FUNKCE

Krevni obéh
Krevni tlak, frekvence, srdecni rytmus,
Dychani
Dechova frekvence, dechovy vzorec,
minutovy objem, objem dechu, SpO2,
ETCO2, tlak v dychacich cestach
(spirometrie)
Védomi
Klinické hodnoceni - GCS
Vnitrni prostredi
Glykémie, ABR neprimo na zaklade ETCO2
POCT?, screening drogy? Kardiomarkery?
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Tri(ctyr)svodoveé EKG
12 svodovy zaznam
Pulsni oxymetrie
Kapnometrie
Ventilator - pri UPV
Glukometr

Teplomeér
Cooxymetrie
Kardioenyzmy
Drogovy screening
Spirometrie

Méreni laboratornich hodnot



Pozadavky na monitor v PNP

o Mechanicka odolnost
o Velikost a hmotnost

o Moznost transportu z vozu k
pacientovi

o Provoz na baterie
o Odolnost vici artefaktiim
o Rychla a jednoducha obsluha

o Moznost zapisu dat, ev. sumare) -
pro ZZ, ale 1 z forenznich duvodu

o Neinvazivnost!
o Cena



Trisvodovy zaznam EKG

o Jednoduché!
o Tepova frekvence

o Dobra detekce arytmii - moznost i
dlouhého zaznamu

o Ne pro zjistovani tvarovych zmén EKG
krivky!

o Indikace:

o témer vzdy

o NZO, arytmie, kardiologicti pacienti,
bezvédomi, OTI...




Dvanactisvodovy zaznam EKG

o Stenokardie Ci jiné podobné obtize
(tlak do krku, celisti, zub{i, pozitivni
anamneéza)

o K rozhodnuti o smérovani pacienta
(KJ x PCI) - nikoliv k ponechani
doma

o Po zastave obehu - pro zajisteni
PCI
o Pred pouzitim hypotermie

o Trombolyza v PNP se pro
dosazitelnost primarni PCI
neprovadi




Pulsni oxymetrie

o Rychlda, bezpecna, pribézna,
neinvazivni, v realném case

o Cenna screeningova metoda

o Meri podil transportni kapacity pro
kyslik a skutecné koncentrace kysliku
v periferni krvi (normaini hodnota
97%)

o Tepova frekvence, pripadne detekce
arytmii

o Indikace: vzdy




Pulsni oxymetrie - [imitace

o Rozvoj hypoxie az v horizontu 2 - 5
minut

o PFi nizsich hodnotach signal obtizne
detekovatelny - tedy meéreni
nepresneée

o Nepresné az nemozné mereni pri
poruchach periferni cirkulace: sokové
stavy, hypotenze, podchlazeni

o Interference se spektrem CO (reseni
cooxymetr - otazka - cena)




Méreni vymény plynu

O Eulsm oxymetrie: podil transportni
apacity pro kysI|k a skutecneé
koncentrace kysliku v periferni
krV| (normalni hodnota 97%)

o nometrie: méreni parcialniho
u oxidu uhliéitého ve
v dechovanem vzduchu, normalni
hodnoty 35 - 46 mmHg 'nebo 4,6 -
6,1 kPa (SI jednotky)

o kapnografie: grafické zobrazeni
dechovych cyklia vzhledem k
parcialnimu tlaku CO2




Fyziologie dychani a vymeény plynu

o O

vdechovany vzduch - 02 dychacimi
cestami do plic = ventilace

v alveolech difuzi do krve

krvi transportovan ke tkanim - pro
bunecny metabolismus

I((:%neén\'/m produktem metabolismu je
2

zevni dychani je mezi vzduchem a krvi,

vnitrni dychani je mezi krvi a tkanemi

vdechovany vzduch ma 21% kysliku a
0,03% oxidu uhliciteho, vydechovany
17%0 kysliku a 3,5% oxidu uhliciteho



Transport dychacich plynu

kyslik je navézam’/ na hemoglobin

oxid uhlicity se prenasi v erytrocytu,
prevede se reakci na bikarbonat,
rozpustny ve vode:

CO2 + H20 ------ H2CO3 (nestabilni)
rozpad na HCO3- a H+

HCO3- bikarbonatovy anion, stabilni, slabé
zasadity, jeden z ne;vykonnejsmh

narazni ovych systemi organizmu - podil
na udrzovani ABR

o mala cast rozpusténa v plazme a cast
vazana na proteiny

O O
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Klinicke pouziti v PNP

presnejsi hodnoceni ventilace!!!

Hodnoty odrazeiji stav:
METABOLISMU

CIRKULACE
VENTILACE

V mnoha pripadech nestabilita VSECH vitalnich
funkci, pripadné jejich selhavani



Prokazaneé indikace kapnometrie

o overeni polohy endotrachealni rourky (ze
zaludku neni detekovan zadny CO2) -
vhodné u LZS, v hluku apod.

o sledovani pacientt na UPV - optimalizace
minutoveho objemu, prevence
vasokonstrikce pri velkém snizeni ETCO2,
vcasna detekce pridechovani pri
odeznivajici relaxaci a pri interferenci s
ventilatorem

o rozpojeni okruhu pri UPV - prakticky
ithned!

o pri KPCR - neinvazivni indikator kvality
KPR, prognosticky ukazatel uspesnostl

o nahlé snizeni - embolie, zvysSeni - maligni
hypertermie




Podminky pouziti laboratornich
vysetreni v terénu nebo na prijmu

o prinos pro pacienta

o jednoduchost pouziti

o vysledky v primérené dobé

o vysledek ovlivni terapeuticky

postup
o cena vysetreni = cost/benefit ratio

o bezpecnost pouziti, minimalni
invaze




Prinosna laboratorni vysetreni v
akutnich stavech

o biochemické hodnoty - glykémie, ionty
(K+111)
o osmolalita

o hodnoty vztazené k ABR (monitorovani
vymeény krevnich plynii -oxymetrie,
kapnometrie, kapnografie, POCT
analyzatory)

kardioenzymy

CRP

screening drog a alkoholu

tehotenskeé testy??? (krece - eklampsie)

O O O O



Vyznam meéreni glykémie

o pri kazdém bezvedomi nejasné
etiologie - i u pacientti bez anamnézy
diabetes mellitus, nebo pri DM na
PAD nebo Iéceného pouze dietou

o pro self-monitoring dobre

informovanych a spolupracujicich
pacientd

o casteji nalez hypoglykemickych
stavil, obcCas i diabetické koma (jako
prvni projev DM)




Screening drog a alkoholu

o Otazka vyteznosti v terénu
o alkohol vzdy u nejasnych stavi!!

o orientacni urceni, o jakou drogu se
jedna zejmena v pripadech:
poruch védomi, kvantitativnich, ale i
kvalitativnich

klinicky obraz neodpovida droze, kterou
pacient udava

neni dostatecna odezva na terapii
(pomeéerneé casta kombinace vice
psychoaktivnich latek)



