Klinicke rozhodovanie
vs. Prevadzkovajslepota

Pasce terénnej diagnostiky
a skryti zabijaci v zachrannej sluzbe.
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VYJAZD ZZS // CAS: 09:15

RZP

Muz, 64 rokov
DOVOD VOLANIA: | Slabost, to&enie hlavy

STATUS NA MIESTE

Pacient sedi v kresle, pri vedomi (GCS 15), orientovany,
komunikuje pokojne. Uvadza neistotu pri chodzi po
prebudeni a miernu nauzeu. Teraz sa citi lepsSie. Chce si
len skontrolovat tlak.

IXI\([V|#4/® AH II. stadia, DM II. typu (p.o. antidiabetikd).
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155/95 mmHg

88/min (pravidelna)

Sp02:

96 % (vzduch)

GCS:

13
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Vitalne funkcie nie su
diagnoza. Staticke namernie
hodnot je len fotografia.

FOTOGRAFIA FILM

Statické vitalne funkcie. Odhaluje Dynamika stavu v cCase.
- stav v jednej sekunde, ale maskuje Odhali ortostatickd nestabilitu
- trajektoriu pacienta. a kompenzacné mechanizmy.
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A/B: Ticha hrozba

Na prvy pohlad: Bez zjavnej patologie.

Warning Amber

Skryta realita: Tichy pacient s nauzeou
moze maskovat tichu aspiraciu alebo

plicnu embdliu (PE).
¢ ... . 0:Relativna hypotenzia |
| T BeZny TK diabetika: 180/100 mmHg :

TK 155/95 mmHg u pacienta s
dlhorocnou hypertenziou nie je
norma. Je to maskovany sokovy stav.
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Triage Red

_ Aktudlny TK: 155/95 mmHg =~
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TO T+5 T+10 Cas |
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D (Disability): Atypicke Priznaky
Slabost a nauzea u geriatrika/diabetika = ALARM.

O Ekvivalent akutneho infarktu myokardu (AIM)
—O NCMP zadnej jamy
O Disekcia aorty

E (Exposure): Zanedbané Zony

Pri staznostiach na “toc¢enie hlavy” sa vySetrenie | |
“E” casto fatalne ignoruje. b

—O Palpéacia brucha (Pritomna pulzacia?)
O Dolné koncatiny (Asymetria? Ischémia?)




Synteza rizikoveho profilu

Rizikovy Red Flag | | pisproporcia MAIi{II.gIRAl\I&NY

profil Symptom

Diabetik . Nahly vznik Subjektivne Vyso}té rizi}m_

+ + neistoty pri zlepSenie w=mmm Skrytej patologie.
Hypertonik | chodzi VS. mmm Kedykolvek stav
DM II + AH ' Nejasny nezodpoveda
( ‘ (verisn) mechanizmus beznému priebehu

banalnej diagnozy,

spochybnite
prvotny odhad.
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U Kognitivny lievik: 3 pasce terénne
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Komplexné udaje
0 pacientovi

1. Ukotvenie (Anchoring) |

Posadka sa upne na dispecerskii poznamku
(“vysoky tlak”) a ignoruje nove symptomy.
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2 Potvrd
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‘H’yhl‘adﬁvaﬁie len 'tjrnh znakov, ktoré
potvrdzuji bandlnu diagnozu na
yredidenie “zbytocnému” transportu.

' g- PLadiaRng ' Definitivna diagnoza stanovena v prvych

uzavretie & minutach bez diferencialnej uvahy. |

avacie sSKrecienie
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VYSLEDOK: PREVADZKOVA SLEPOTA




Botom 90%

Hlucny vs. Tichy pacient

Top 10%

Casto paradoxne stabilny.
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Unika pozornosti,
k nahlej a fatalnej

Hlucny pacient (Zjavna hrozba)

Krici, zjavna bolest, dramaticka trauma.
Okamzite pritahuje pozornost a spusta akciu.

Hranica zjavnej pozornosti

Tichy pacient
(Skryty zabijak)

Bledy, nauzea, pokojny, apaticky.
Maskuje hypoperfiziu, vnitrobrusne
krvacanie, alebo tichy infarkt.
nedojde
ekompenzacii.
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Funkcie protokolu V norme

Vitalne funkcie v norme. Podvedoma analyza vzorcov.

Standardny protokol nevykazuje odchylku. Skaseny zachranar vnima desiatky mikro-signalov,

ktore staticke protokoly nezachytia.

Ak mate pocit, ze “niedo nesedi” nariek normalnym vitalnym funkciam,
TRANSPORTUJTE. Neistota v diagnostike znamena jedinu diagnozu:
Suspektny akutny stav - vyzaduje nemocnicnu diagnostiku.
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1. Kompletny Monitoring

12-zvodové EKG, glykémia,
Sp02, TK na oboch hornych
koncatinach.

Pravidlo: EKG je POVINNE
pri akejkol'vek slabosti u
pacienta nad 50 rokov!

3 Kroky pre ‘Banalny’ Vyjazd

3. Test Vertikalizacie
Fokus na posledne Ak je to bezpecné, postavte
jedlo/vylucovanie a zmeny pacienta a sledujte reakeciu
v medikacii. obehu.
Pravidlo: Hladajte Pravidlo: Vzostup TF o 15/mi
antikoagulancia! = ortostaticka nestabilita =

Indikacia na transport.

o,




e e Y —TL LT X - o

|

Vylucovacia Matica: ‘The Big Five’
Ako aktivne vylucit 5 skrytych zabijakov v terene

Zivot ohrozujiici stav  Klasicky prejav (Ggr?alil::-fkkynl::? :;’m) Diagnosticky krok

v RZP

Akutny koronarny | Zvierava bolest na Izolovana slabost 2
syndrom (AKS) hrudi bolest v epigastriu | L%Zvodové EKG

Cievna mozgova Hemi-paréza, Vertigo, nauzea | Detailné neurologickeé
prihoda (NCMP) asymetria tvare (zadna jama) vySetrenie

- . Nahla dychavicnost Tichy pacient Sp02, anamneza
Plicna embolia (PE) bolest ’ synkopa ’ (im&bilizécia)

. Trhava bolest medzi | Rozdielny TK na Meranie TK na
Disekcia aorty lopatkami koncatinach, slabost oboch HK

Sepsis / Vnatorne _Horucka / Relativna hypotenzia,| Test vertikalizacie,
krvacanie Sokovy stav ticha dekompenzacia palpacne vys.
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Farmakologicke minové pole v RZP

Kedy lieky pomahaju a kedy maskuju katastrofu

Krystaloidy
(Plazmalyte/FR)

e Pomaha: Pri relativnej
hypotenzii.

e Taktika: Bolus 250 - 500 ml
na otestovanie odpovede
obehu (ak nie su znamky
plucneho edemu).

Antiagregancia
(Kyselina acetylsalicylova)

e Pomaha: Pri akomkol'vek
podozreni na AKS.

e Taktika: Podat 250 az
500 mg (rozhryzt /iv.) -
vcasné podanie zachranuje

Antiemetika
(Metoklopramid)

e RIZIKO: Mimoriadne nebezpecné
pri nejasnych stavoch!

e Taktika: Mozu fatalne maskovat
symptomatiku vnitrobrusnych
katastrof alebo zhorsujucich sa

neurologickych deficitov.
Podavat len pri jasne
potvrdenej etiologii.
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Alternativny koniec
Posadka vyhodnotila stav ako hypertenznu reakciu pri strese.

Podany Captopril 25 mg s.l., pacient ponechany doma s
poucenim.
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0 2 hodiny neskor vola rodina znovu.
Pacient je v hlbokom bezvedomi.
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Forenzna Realita A=—— il il

- Diagnoza: Bazilarna tromboza (NCMP zadnej jamy).
- Fakt: Ranna slabost a nauzea boli jasné prodromalne priznaky.
-\lysledok: Ireverzibilné poskodenie mozgového kmena.

Forenzné dohra pre posadku za zlyhanie v diferencialnej
: diagnostike a ignorovanie rizikového profilu.

AXIAL VIEW - MRI BERAIN SCAN |

ANOMALY:
[ BRAINSTEM ISCHEMIA (BASILAR ARTERY)
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a 4 Zlatée Pravidla Defenzivna Dokumentacia j_ ?

1. Vitalne funkcie nie si diagnoza. Zlate pravidlo ponechania doma:

(Normalny TK nevyluGuje kompenzovany Ak pacienta nescudiujete, zdznam musi | |
sok). presne vysvetlovat PRECO bol stav |
® Podozrenie stadi. vyhodnoteny ako nezavazny.

(Ciel’orp je triaz a’stabilizé.cia, nie i
L TR D Vylucenie Red Flags (Negativny "

3, Atypicka prezentacia je standard. test vertikalizacie, negativne EKG).

(Geriatrik a diabetik nemaji uéebnicové D Dynamika (Stav sa po Gase / g

priznaky). zatazi nemen). ("
4, Pattern Recognition. l:l Poucenie (Aké konkrétne inStrukcie
(Normalne vitalne funkcie nelieéia zly ‘gut pacient dostal pri zhorseni).

feeling’).

Zdroje: Odborné usmernenia MZ SR, ERC Guidelines 2021, Klinické protokoly ZZS SR.
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