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= Pfesnéjsi zhodnoceni stavu pacientaq,
doplneni informaci

= Posouzeni odchylek od fyziologickych
hodnot, kvantifikace stupne poruchy
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» Terapeutické zdsahy cilenéjsi a véasnéjsi

Dokumentace vychoziho stavu (zhorseni x
zlepseni)

= ZAKLADEM JE KLINICKE VYSETRENI A ZEJMENA
SYNTEZA ZISKANYCH INFORMACI - KONTEXT!!!
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VITALNI FUNKCE:

Krevni obéh

Dychani
Védomi
Vnitini prostredi




Co?

VITALNi FUNKCE
Krevni obéh

Krevni tlak, frekvence, srdeéni rytmus
Dychdni

Dechovd frekvence, dechovy vzorec, SpO2

minutovy objem, objem dechu, ETCO2, tlak v dychacich
cestdch - pouze v zaintubovanych

(spirometrie)
Védomi
Klinické hodnoceni - GCS
Vnitini prostredi
Glykémie, ABR nepiimo na zdkladé ETCO2
Point-of-care testing (POCT), screening drogy, kardiomarkery




Tri(¢tyr)svodové EKG

12 svodovy zdaznam

Pulsni oxymetrie
Kapnografie / kapnometrie
= Ventila¢ni parametry pri UPV
» Glukometr

» Teplomer

» Cooxymetlrie

» Kardioenyzmy

= Drogovy screening

®» Spirometrie

= Méreni laboratornich hodnot




Pozadavky na monitor v PNP

=» Mechanickd odolnost

» Velikost a hmotnost

» Moznost transportu z vozu k pacientovi
= Provoz na baterie

» Odolnost vUéi artefakim

= Rychld a jednoduchd obsluha

= Moznost zapisy dat, ev. sumare) - pro 7Z,
ale i z forenznich duvodu

=» Neinvazivnost!
» Cena




Trisvodovy zdznam EKG

» Jednoduché!
=» Tepovd frekvence

» Dobrda detekce arytmii - moznost i dlouhého
zdznamu

= Ne pro zjistovani tvarovych zmén EKG kiivky!
» |ndikace:
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» {émér vzdy

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



Dvandctisvodovy zdznam EKG

= Stenokardie Ci jiné podobné obtize (tlak
do krku, ¢elisti, zubu, pozitivni anamnéza)

= K rozhodnuti o smérovdni pacienta (KJ x
PCI) - nikoliv k ponechdni domal!

Po zdstavé obéhu pii ROSC - pro
smérovani pacienta do kardiocentra

= Trombolyza v PNP se pro dosazZitelnost primarni
PCI neprovadi (v nékterych statech ano)




Pulsni oxymetrie

» Rychld, bezpeénd, prubéina, neinvazivni, v
redlném case

= Cennad screeningovd metoda

» Méri podil transportni kapacity pro kyslik a
skutecné koncentrace kysliku v periferni krvi
(normalni hodnota 97 %)

» Tepovd frekvence, pripadné detekce arytmii
» |[ndikace: vzdy



Pulsni oxymetrie - limitace

» Rozvoj hypoxie az v horizontu 2 — 5 minut
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= Pri nizSich hodnotach signal obtizné

detekovatelny - tedy méreni nepresné
»/Nepresné aZ nemozné méreni pri
poruchdach periferni cirkulace: sokové
stavy, hypotenze, podchlazeni

= Interference se spekirem CO (fesenim je
co-oxymeir)



Méreni vymeény plynu

= pulsni oxymetrie: podil transportni
kapacity pro kyslik a skute¢né
koncentrace kysliku v periferni krvi
(normaini hodnota 97%)

= Kapnometrie: méreni parcidalniho tlaku
oxidu uhli¢iteho ve vydechovaném
vzduchu, normdalni hodnoty: 35 - 46 mm
Hg nebo 4,6 - 6,1 kPa (S| jednotky)

= kapnogrdfie: grafické zobrazeni
dechovych cyklU vzhledem k
parcidlnimu tlaku CO2




Klinické pouziti v PNP

presnéjsi hodnoceni ventilacelll

Hodnoty odrazeiji stav:
METABOLISMU

CIRKULACE

VENTILACE

V mnoha piipadech nestabilita VSECH vitdlnich
funkci, pripadné jejich selhavani




Prokdzané indikace kapnometrie

= ovéfeni polohy endotrachealni rourky (ze zZaludku
neni detekovan zadny CO2) -v 1
nekterychparamedickych systemech povinne

» sledovdni pacientu na UPV - optimalizace

inutoveho objemu, prevence vasokonstrikce pri
velkém snizeni ETCO2, véasnd detekce
pridechovani pri odeznivaijici relaxaci a pri
interferenci s ventildtorem

= rozpojeni okruhu pri UPV - prakticky ihned!

= pfi KPCR - neinvazivni indikator kvality KPR,
prognosticky ukazatel uspesnosti

= ndhlé sniZeni - embolie, zvyseni - maligni
hypertermie




| Kapnografie

= Prubéh a kvantifikace vydechovaného CO,

« End tidal CO,, EtCO,

Normalni kapnografie

Obstrukce expirace

Zastava obéhu




Podminky pouziti bed-side (POCT)
laboratornich vysetreni v terénu nebo
na prijmu

= piinos pro pacienta
» jednoduchost pouziti
sledky v primérené dobé
vysledek ovlivni terapeuticky postup
= cena vyselreni = cost/benefit ratio
= bezpecnost pouziti, minimalni invaze




Pfinosna laboratorni vysetreni v
akutnich stavech

= biochemické hodnoty - glykémie, ionty (K+!I)
= osmolalita

hodnoty vziazené k ABR (monitorovani vymény
krevnich plynuU -oxymetrie, kapnometrie,
kapnografie, POCT analyzatory)

» kardioenzymy
= CRP

= screening drog a alkoholu




Vyznam méreni glykémie

» pri kazdém bezvédomi nejasné etiologie - i
u pacientu bez anamnézy diabetes mellitus,
nebo pri DM na PAD nebo Iééeného pouze
dietou

» | vSsech kiec¢ovych stavu

» pro self-monitoring dobre informovanych a
spolupracuijicich pacientu

» castéji ndlez hypoglykemickych stavu,
obcas i diabetické koma (jako prvni projev
DM, zejména déti a mladi pacienti)




Kardioenzymy

= urceni v terénu - dlouhd doba odectu (15-20
minut) - ¢ekdni na vysledek = poskozeni
pacienta

= velky vyznam na priimovém oddéleni - pro
bezpecénou dimisi pacientu s bolestmi na
hrudi bez EKG zndmek AKS (ale i
anamnestickych!!), nutno vysetreni
opakovat neiméné po 1 hodiné




Screening drog a alkoholu

» Otazka vytézinosti v terénu
» alkohol vidy v nejasnych stavu!l

= orientaéni ur€eni, o jakou drogu se
jedna zejmena v pripadech:

=» poruch védomi, kvantitativnich, ale i
kvalitativnich

= klinicky obraz neodpovida droze, kterou
pacient udava

= neni dostateénd odezva na terapii
(pomerne casta kombinace vice
psychoaktivnich latek)



