Kogntivnhe
pasce Vv ZZS

Autopsia klinického rozhodnutia

rfff STATUS: OFFLINE
// SYSTEM 1 OVERRIDE
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Vyjazd 03:20: Rutina, ktora zabija

~Zase ma to chytilo, dajte mi [A] Volné, expiracné piskanie

ten sprej ako minule, to mi

pomoze.” [B] Tachypnoe: 24/min | Sp02: 90 %
(vzduch)

[C] TK: 180/160 mmHg | TF: 110/min
Kontext:

Zena, 72 rokov. Znama kardiologicka,
hypertonicka, s anamnézou astmy.

Pred mesiacom transportovana pre exacer-
baciu CHOCHP.

[POLOHA] Ortopnoicka

Nocna unava posadky (3. vyjazd k pacientke).




Ako mozog zabil pacienta (Retrospektiva)

Krok 1 (Potvrdzovacie Krok 2 (Eskalacia): Krok 3 (Kriticky bod): Krok 4 (Terminal):
skreslenie): Stav sa nelepsi. Pridané Transport -> Zastava obehu
Inhalécia Ventolin + kortikoidy. Bezvedomie. (PEA).
Syntophyllin i.v. Tachykardia stupa na

(Mozog vidi len astmu). 140/min.

THE AUTOPSY REVEAL

» Skutocna pricina: Tichy AIM s akutnym lavostrannym zlyhanim (Kardialna
astma).

o Mechanizmus smrti: Podanie betamimetik a aminofylinu rapidne zvysilo
naroky ischemického myokardu na kyslik -> Fatalna arytmia.
» Chybajuci dielik: Jedno 12-zvodové EKG.
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Vybavenie nezlyhalo. Zlyhala mysel.

O 03:20 rano klesa schopnost kritického myslenia a prebera riadenie Autopilot.

Systém 1: Autopilot System 2: Kritické myslenie

- (@@
BN

e Rychly, intuitivny, nevyzaduje namahu.  Pomaly, analyticky, energeticky narocny.
e Riadeny emodciami, Unavou a rutinou. e VyZaduje vedomeé sustredenie.

1 AW s LB
V teréne: ,PoCujem piskanie, je to V teréne: ,Piska, ale ma tlak 180/100.
astma. Dajte inhalaciu.” Co ak je to srdcové zlyhavanie?”
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3 smrtelne kognitivhe pasce

Objektivne klinické data

1. Anchoring (Ukotvenie)

Fixacia na prvu informaciu.
Mozog sa ,zasekne” na vete:
Uz sme tu boli s astmou.

2. Confirmation Bias
(Potvrdzovacie skreslenie)

Hladame len to, o potvrdzuje
nasu hypotézu. Pocujeme
piskanie, ale ignorujeme vysoky
tlak.

3. Premature Closure
(Predcasné uzavretie)

UkoncCenie diagnostiky pred
zvazenim alternativ. ,Je to jasna
CHOCHP, netreba EKG."

@ FATALNE ROZHODNUTIE
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Rontgen klinickeho rozhodovania (ABCDE)

D (Hlava): Pritomna uzkost.

Pasca: Casto podcefiovany véasny priznak
hypoxie alebo hroziaceho pfticneho edému.

B (Pluca): Tachypnoe a nizka saturacia.

Pasca: Piskanie (wheezing) nemusi znamenat
bronchospazmus. Casto maskuje kardialnu astmu.

——

C (Krvny obeh): TK 180/100, TF 110/min.

Red Flag: Astmatici v zachvate nemavaiju
extrémnu periférnu vazokonstrikciu s
hypertenziou.

E (Krk a Nohy): NaplIn krénych Zil a opuchy.

Fatalne prehliadnutie: Ignorovanie dynamiky.
Pri minulej exacerbacii CHOCHP tieto znaky
chybali.
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Diagnosticka matica: Pl'uca alebo Srdce?

INAK Exacerbacia
CHOCHP / Astma (Kardialna astma)

: Postupné zhorSovanie, Nahly vznik, kardiak
Granaza infekt vV ahamnéze
Diehanta Exspiracné piskanie Piskanie zmiesané s vihkymi

Y (wheezing) chrapotmi na bazach

: Normotenzia / mierna Vyrazna hypertenzia

SR SRR hypertenzia (Casto > 180 systola)
Periféria Tepld, ruzova, bez potu LU el

(vazokonstrikcia)

Napln krénych zil, pritomné

Skryté znaky (E) Bez opuchov a bez naplne Zil opuchy DK
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Najdolezitejsie pravidlo diferencialnej diagnostiky

[ HYPERTENZIA] + [ DUSNOST ] =[ SRDGE ]

...kym sa objektivne nedokaze opak (12-zvodové EKG).

Disproporcia medzi dychacimi tazkoStami a masivnou vzostupnou
reakciou krvného tlaku je najhlasnejsim alarmom kardialneho zlyhavania.
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Farmakologické minove pole

Salbutamol (Ventolin) A

Davka: 2.5 - 5 mg.

Riziko: Proarytmogéenny ucinok, masivne
zvysuje spotrebu 02 myokardom
(tachykardia). Pri AIM fatalne!

Isosorbid dinitrat (Iso Mack) Furosemid (Furon)

Riziko pre ischemicky myokard
(Nizke -> Vysoké)

Davka: 1-2 vstreky s.l. Davka: 20 - 40 mg i.v.

Indikacia: Znizuje preload, absolutne Indikacia: Jasne znamky plticneho

kfuCovy pri kardialnej dusnosti. edéemu (vihké chrapoty, opuchy,
hypertenzia).

Benefit pre pluca (Nizky -> Vysoky)

Terapia zamerana vylucne na pluca moze zabit pacienta so zlyhavajucim srdcom.
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Kyslik: Davkovanie podla ciela, nie zvyku

94-98% - 88 - 92 %

Standardny pacient Pacient s CHOCHP

(vratane kardialnej dusnosti) (v anamnéze)

UPOZORNENIE: Titrujte kyslik. Hyperoxia pri AIM zhorSuje ischémiu koronarnych ciev.
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Kognitivny istic¢: 4 kroky k spravnej diagnoze

KROK 1: > Os
Pravidlo 30 sekund

Po vstupe do miestnosti
sa zastavte. Bez
pristrojov pozorujte
celkovy vzhlad, farbu
koZe a Usilie pri dychani.

KROK 2:
Vylicenie Killers

Aktivne sa pytajte:
MoZe to byt AIM?
Plicna embdlia?
Tenzny PNO?

::3[]5,!

KROK 3: > 5min
Diagnosticka pauza

Kontrolna otazka v time:
,Co ak sa mylime? Co iné
by to mohlo byt?"

Aplikujte pri zmene planu:

ak po 5 minatach terapie
niet zlepsenia.

=)

KROK 4: >
Objektivizacia

12-zvodové EKG je

absolutne povinné pri

kazdej duSnosti, aj u
jasného astmatika.

EKG
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Praca s neistotou: Transport vs. Ponechanie

-

Nejasna dusnost u geriatrického pacienta
(Pldca vs. Srdce?)

Ponechanie na mieste? Priznanie si neistoty

Neexistuje. Kazda nova epizdda BEZPECNA TERAPIA

vyZzaduje RTG a NT-proBNP. Zvolte terapiu, ktora neuskodi:
02 titracia, polohovanie, véasny transport.

Vyhnite sa agresivnej lieCbe zameranej len na jednu moznost. Masivna hydratacia pri nespravnom
podozreni na exsiikdzu spusta fatalny plucny edém.
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Syntéza: Zachranarske minimum pre dusnost

Al

Cisty list papiera

Neverte prvej diagndze ani
pacientom, ktorych
.poznate”. Minula CHOCHP
negarantuje, Ze dnesok nie
je AIM.

"

Tichy hrudnik je alarm

Ak dusny pacient ,nepiska“,
nemusi byt zdravy. M6zZe ist
o kriticky bronchospazmus
bez prietoku vzduchu alebo
terminalny plticny edém.

Emocie bokom

Profesionalny odstup nie je
necitlivost. Je to jedina
ochrana pred kognitivhym
kognitivnym pretaZzenim
a chybami Systému 1.

f{ SYSTEM 2 ENGAGED. STAY SAFE. //
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