Vyjazd: RZP

CAS: 18:30
PACIENT: Muz, 58 rokov

DOVOD: Bolest hlavy,
vysoky tlak.

Hypertenzia v ZZS: Liec¢ime c€islo na monitore, alebo pacienta?
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Prichod na miesto: Pasca ukotvenia

Urobte nieco, ved’

Urobte nieco, ved’ mu praskne cieva!

mu praskne cieval

200/110

Urobte nieco, ved’
mu praskne cieva!

ﬁ Captopril

Subjektivne

Sedi v obyvacke, drzi sa za zatylok. Mierna
nauzea. Rano uzil svoju beznu trojkombinaciu
antinypertenziv.

Objektivne

Komunikuje, bez jasného neurologického
deficitu. GCS 15.

Vitalne funkcie
TF:92/min | Sp02: 97 % | Glykémia: 6,4 mmol/I

Zachranar siaha po krabicke s Captoprilom. Je to spravny krok?
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Diagnosticke rozcestie: Kriza vs. Urgencia

Hypertenzna kriza Hypertenzna urgencia

et Urgentny stav s akutnym Vysoky tlak bez symptémov
Definicia 2 b s : T = :
poskodenim cielovych organov. organoveho poskodenia.
Bolest na hrudniku, nova Asymptomaticky, alebo len mierne
Klinicky obraz | neurologicka symptomatika, symptomy (uzkost, chronicka
dusnost, poruchy videnia. bolest hlavy).
. Okamzity transport, opatrna Kludovy rezim, postupné zniZovanie,
Strategla ZZS a cielena lieCba podla etioldgie. ¢asto bez nutnosti i.v. zasahu.

KluCove rozdiely v klinickom manazmente hypertenznych stavov.



ABCDE: Vylucenie cielovych organov

D - Disability (Mozog)

GCS 15? Meningealne priznaky? Cista
rec? Diskrétna asymetria kutika?

B - Breathing (Pluca) C - Circulation (Monitor)

Kazda hypertenzia nad 180
systoly vyzaduje minimalne jeden
12-zvodovy EKG zédznam
(Vylicenie AKS/hypertrofie).

Auskultacne Ciste? Pozor na vihké
chrapoty. Plicny edém moze zacinat
hypertenziou.

E - Exposure (Srdce a Cievny systém)

Existuje bolest na hrudniku alebo medzi
lopatkami? (Riziko disekcie aorty).

A |

RED FLAG: Anamnéza nastupu bolesti. Ak bolest hlavy prisla nahle (ako uder blesku), krvny tlak je az druhorady problém.
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4 Najcastejsie chyby v prednemocnicnej praxi

N7 O

Ukotvenie (Anchoring) Agresivne znizovanie

Fixacia na Cislo na manzete. Snaha znizit Snaha dostat chronického hypertonika na
tlak namiesto hladania priciny (bolest, 140/90 mmHg v priebehu 20 minut.
retencia mocu, CNS proces). Riziko iatrogénnej hypoperfuzie.

a «

Absencia EKG Tlak prostredia

Povazovat hypertenziu za izolovany Podlahnutie naliehaniu rodiny, ktora
problém bez vylucenia AKS alebo vyzaduje okamzitu akciu namiesto
pretazeniia lavej komory. rozvaznej diagnostiky.
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Preco agresivny pokles tlaku zabija mozog

(

Fyziologicka kompenzacia

| Priischemickej NCMP mozog zamerne zvysuje
systémovy krvny tlak.

Uloha Penumbry

| Tymto tlakom sa snazi pretlacit krv cez kolateralnu
cirkulaciu do oblasti Penumbry - tkaniva, ktoré je
v ischémii, ale este zije.

| Katastrofa

Ischemicke
jadro

Penumbra |
(Tkanivo v ohrozeni)

Vysoky perflazny tlak (CPP)

Ak zachranar umelo a rychlo znizi tlak (pod 180
mmHg), kolateralna cirkulacia skolabuje. Penumbra
odumiera. Zachranar iatrogénne zvacsil rozsah
mrtvice.

& NotebookLM



Rozhodovaci algoritmus (Critical Thinking)

Transportovat

Kritéria: Bolest na hrudniku, dusnost,
neurologicky deficit, poruchy videnia,
eklampsia.

Akcia: Bezodkladny transport,
podpora vitalnych funkcii.

Hrozi tu a teraz
organove
zlyhanie?

LieCit v teréne
Kritéria: Symptomaticka hypertenzia

(bolest hlavy, nauzea) BEZ znamok
NCMP/AKS.

Akcia: Ciel'om je pokles tlaku len o 20
— 25 % v priebehu hodin, nie minut.

Nechat doma
Kritéria: Asymptomaticky pacient.

Riziko: Pri TK > 180/110 mmHg
(Roboto Mono) je ponechanie bez
kontroly rizikové. Odporucit Upravu
chronickej medikacie cestou

obvodného lekara.
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Farmakologicka stratégia v kompetencii ZZS

Liek Indikacia Kontraindikacia  Profil
Captopril Symptomaticka Stenodza renalnej .- 1 :
12.5-25mg s.l./p.0.) urgencia. artérie, angioedéem. A
( gs.l/p g g
Nitroglycerin Kardialna etioldgia I(gn?étnogl)P DES Rychly nastup,
(0.4mg s.l.) (AP, pl'icny edém). « DoslacWich 24 hod vazodilatacia.
; Vyhradne pltucny Riziko hypovolémie
F;é?_j%ﬂdi v) edém (vlhké Bezna hypertenzia.  a elektrolytoveho
cashl chrapoty). rozvratu.
Urapidil Liek volby pri Predvidatelny
(Ebrantil - hypertenznych - ucinok bez reflexnej

RLP/RozS. komp.) Krizach. tachykardie.
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Alternativny scenar: Liec¢enie Cisla namiesto pacienta

Cas 18:35 Cas 18:50 Cas 18:55
(Akcia) (Zmena vnemov) (Klinicka realita)

Posadka podlahne tlaku a Tlak rapidne klesne na Pacient straca schopnost
poda 25 mg Captoprilu s.|. 140/85 mmHg. Rodina je artikulovat. Ochabne mu

Tlak neklesd, po 10 minutach spokojna. Cislo je opravené. prava ruka.
prida dalSich 25 mag.

DOSLEDOK: Pacient mal rozvijajicu sa ischemicki NCMP. Zni¢enim kolateralnej
cirkulacie posadka iatrogénne sposobila trvaly neurologicky deficit.
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SPRAVNY POSTUP: 15 minut ticha a poloha v polosede

dokazu znizit tlak o 20 mmHg. Upokojenie pacienta.
12-zvodoveé EKG. Transport na vylucenie NCMP.

Nelieé¢ime cisla Opatrnost pri EKG je Standard

| bolesti hlavy
Ak je TK 200/100 a

pacient je Bolest hlavy + vysoky Kazda hypertenzia nad
asymptomaticky, nie je tlak = vzdy vylucte 180 systoly vyzaduje
doévod na agresivnu i.v. meningealne drazdenie pristrojovu diagnostiku,
lieCbu v teréne. a loziskovy nalez. nie len tlakomer.
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