Tichy zabijak prednemochicnej praxe

Preco pad seniora nikdy nie je ,banalny socialny vyjazd” a ako vidiet pod povrch.
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Kazuistika: Vyjazd 14:20. Zena, 82 rokov.

GCS: 15 (Orientovana, komunikuje) Hlasenie: ,Pad doma, nemdze vstat.”
TK: 130/80 mmHg Scéna: Pacientka sedi v kresle. Udava, ze
sa jej pred hodinou ,posmykli papuce®.
TIFe 95/min
Symptomy: Len mierna bolest lavého boku
Sp02: 94 % (vzduch) g T

a dolnych rebier.

Glykémia: 6,2 mmol/1l : R RS RT B
Anamnéza: Atrialna fibrilacia (uziva Eliquis),

L hypertenzia, mierna kognitivna porucha.

%

Rozhodnutie posadky: ,Kostra sa zda cela, obeh je stabilny.” Pacientka transport striktne
odmieta. Syn vaha.
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Viditel'na hladina: ,Socialny vyjazd"
- Mierny pad

- Stabilné vitalne funkcie

- Subjektivha pohoda pacienta
. |

Skryta realita: Fyziologicky debakel

- Minimalne fyziologické rezervy

- Zavadzajuce kompenzalné mechanizmy
- Skryté antikoagulacné krvacanie
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Mechanizmus uUrazu, ktory u mladého ¢loveka
nespdsobi ani modrinu, spista u seniora
kaskadu veducu k multiorganovému zlyhaniu.
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Dve tela, ten isty mechanizmus

Mlady dospely Geriatricky pacient
Al Zlomenina rebier - Neschopnost
@I’k@ Kontuzia svalu. odkaslat > Hypostaticka -"f"‘*iEeuménia
Benigny stav. ,% | darbes et
—> Sepsa. |
Stabilny obeh. pllnd ol Sl o heibde gl
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_ Geriatricky pacient vyzaduje odlisny kalibracny ramec.
Standardné vitalne funkcie maskuju bliziacu sa katastrofu.
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B: Dychanie a Spirala hypostatickej pneumonie

—— 1. Klinicky ,nema” fraktura:
Zlomene rebro u seniora

' (Casto bez hematomu).
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- | —— 2. Bolest a plytké dychanie:
g’ - Obranny mechanizmus pacienta.
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’ —> 3. Akumulacia sekrétu:
"“‘ _@ Neschopnost efektivne odkaslat.
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| X e — /,—; 4. Pneumonia: Rychla infekcia
H:'\-\_J ] [ ] — - -
) v neventilovanych castiach pfuc.
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> 5. Sepsa a zlyhanie:
/ Systémova katastrofa.
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C: Cirkulacia a ,,Rozdvojena realita“ krvneho tlaku

130/80 mmHg
;e \ /
Gz
ﬁ
Realita [ |
170/90 mmHg Chronicka hypertenzia

i

Pokles 0 40 mmHg u hypertonika nie je dobry tlak. Je to prejav straty
kompenzacnych mechanizmov a zac¢inajiceho hemoragického Soku.

PAD + ANTIKOAGULANCIA (Eliquis) =
VNUTORNE KRVACANIE (Slezina/Retroperitoneum)

...aZ kym sa v nemocnici nedokdZe opak. ‘
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D & E: Neurologicke a expoziché pasce

r
D: Mierna zmatenost n,
Pasca: ,Ona je uz tak3, to je demencia.” L
Klinicky Radar:
Aj minimalna zmena spravania u seniora po pade
mobze byt Subduralny hematom (SDH).
L
= — TN — ]
e '\I .11_ . l'..;-.-i & ; . r . 2 R
\t, s J — E: Absencia ,défense musculaire”
W =
Jr"f-*' = / | Pasca:
g Tagien 5| ¢ | Brucho je priechodné, makke, na pohmat neboli.
{ = | Tl T
s =78 | | Klinicky Radar:
/ _ (:as; e v 7 \ Seniori maju znizeny prah bolesti a atrofované
| ,-}:“__‘.*_ 14 ﬂh{. S , ;
/ YA NG ) A ) organu! Povinna je prisna kontrola panvy.
| | gy & | { I| L

svalstvo. Chybajuca obrana nevylucuje rupturu
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Kognitivhe miny v rozhodovacom procese

" -~

Ny & Q

Ukotvenie (Anchoring) Falosné upokojenie Potvrdzovacie skreslenie
Chyba: Fixacia na informaciu Chyba: ,Tep je 75/min, to Chyba: Podvedomé hladanie
Jposmykla sa na papuciach”., nevyzera na Sok.” ddvodov, preco pacienta

nechat doma.
Realita: Pad je ¢asto Realita: Senior je na
sekundarny. Hladaj primarnu betablokatoroch. Lieky umelo Faktory: Tlak rodiny, neochota
pricinu: synkopa pri arytmii, maskuju tachykardiu, ktora by pacienta, preplneny urgentny

AIM, alebo ticha infekcia Inak signalizovala krvacanie. prijem.

{.:. BPS«k )
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Exaktna diagnostika na mieste: Fyzikalne minimum
()

1. 12-zvodové EKG: Povinne u kazdeho padu seniora.
Ciel: Vylucenie kardialnej synkopy.

2. Anatémia dolnych konéatin: Kontrola dlzky a rotécie.
Skryta zlomenina krcka je metabolicka katastrofa s
extrémnou mortalitou.

3. Palpacia a Poklep: Cielena kontrola dolnych rebier a
poklepova citlivost brucha.

4. Test vertikalizacie (KlUCovy parameter):

- Ak sa pacientovi pri pokuse o posadenie/stoj zatoci hlava...

- ...alebo stupne TF 0 20/min...
Vysledok: Transport je nevyhnutny. Zlyhava ortostaticka
kompenzacia.
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Farmakoldgia: Zachranna brzda a Cervené vlajky

s A

g Paracetamol 1g i.v.: }f
Bezpecna volba prvej linie. e
'; \
Krystaloidy (bolusy 250 ml): g Radflrl, S WCaoE
» Opatrna rehydratacia. Obrovske riziko 5 adaj
latrogénneho kardialneho zlyhania a
plicneho edému. Eliquis, Xarelto, Lixiana,
Pradaxa, Anopyrin.
: ., Podhodnotenie

NSAID ([?“:lﬂfef"a*?)_a Opiaty: - » antikoagulacnej liecby je

. ' s Knntrallndlkn‘rrane: RIZ!kD renalneho r "4 naj¢astejSou pricinou
zlyhania, krvacania a utlmu 7N\ fatalnych omylov.

dychoveého centra.
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Rozhodovaci strom transportu (The Non-Negotiable Triage)

Pad seniora

v T V i l

' : 7 Nevysvetlena genéza | Test vertikalizacie ‘
? |
SAVETUL e T | (bez potknutia)? J | pozitivny? v

& L

Ak ANO —l Ak ANO 17 Ak ANO

U pacienta s kognitivhou poruchou, deliriom, alebo pri podozreni na hypoperfuziu mozgu (Sok) nie je reverz pravne

Forenzny stit zachranara
@ Pacient odmieta transport (Reverz)?
relevantny. Pacient vdanom momente nesplia sposobilost na pravne ukony. Ochrana zivota ma prednost.
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Rozuzlenie kazuistiky: Skryta mortalita v Case

T=0 T=6h

. | W 1/
T=0 (14:20) =iy — Sy T=6h (20:30)
Posadka vyhovela pacientke a nechala ju doma. Eliquis blokuje hemostazu. Puzdro praska.
Subkapsularny hematdm sa plni. Hematom rastie, tlak puzdra stipa. Masivne krvacanie do brucha.
Pacientka je ,,stabilna".

Ruptdra

e—— Subkapsularny R /
¥ /" hematém 7 K e—— Masivne
o intraabdominalne

krvacanie
Mechanizmus dvojetapovej ruptury sleziny

KLINICKY LOG & FORENZNY ZAVER

- Syn nachadza pacientku v bezvedomi, bledu, spotenu.

- Nova RZP: TK 70/40 mmHg, brucho je rigidné.

- Nasledok: Exitus letalis na urgentnom prijme.

- Forenzna dohra: Nedostatocne vyhodnotenie rizika NOAC lieCby a nespochybnenie kompetentnosti na reverz pri rozvijajucom sa Soku.
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Zaverecneé klinické axiomy (Take-Home Directives)

1.] Triage seniora je
klamliva.

|Stabilné vitalne funkcie neznamenaju
absenciu traumy. ]

' 3.] Antikoagulancia
menia pravidia hry.
Kazdy uraz hlavy alebo trupu na

NOAC liecbe musi vidiet lekar s CT
ristrojom.]

2.] Pad je symptom, nie

len diagnoza.

[Hlladaj primarnu pricinu: arytmia,
sepsa, lieky.]

4.] Bolest rebier useniora |

je systemova hrozba.

[Vyzaduje RTG a prlsnu prevenciu
respiracneho zlyhama ohokrat je
smrtelnejsia ako i r_.,rT]
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