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Rychlost je vedlajSim produktom efektivity
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Mytus: V prednemocnicnej urgentnej starostlivosti

sa rychlost glorifikuje ako hlavny ukazovatel kvality.

Pre skidseného klinika vSak rychlost nikdy nie je
primarnym cielom.

Realita: Skutocnym nepriatelom v kritickom stave
nie je odplyvajuci ¢as, ale kognitivna fixacia.
Mozog pod tlakom prestava vnimat okolie a upina
sa na jeden, ¢asto nespravny bod.
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Anatomia fatalneho omylu: Tunelove videnie

Aktivacia osi HPA (stres) nuti mozog prepnut do heuristického spracovania.
Automaticky cyklus prekryva klinicku realitu.

Zorné pole pod stresom

Symptom:
Hypotenzia & Distenzia
juguldrnych vén

l

Diagnéza:
Tenzny pneumotorax

Ignorované v slepom uhle
zachranara: stavy
s identickymi prejavmi,

Srdcova tamponada no odliSnym rieSenim.
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Matica: Paradigmy v urgentnej starostlivosti

Dimenziova os

Reakcia pod stresom
(Heuristicky rezim)

Takticky manazment

(Rezim s pauzou)

Rozhodovanie

Tunelové videnie a mentalne skratky

Situacné povedomie
(Prefrontalny kortex aktivny)

Vnimanie

Ilgnorovanie diskrepancii v
klinickom obraze

Skenovanie a prehodnocovanie
predpokladov

Lidrovanie

Hands-on
(Strata prehladu kvéli motorickej zatazi)

Hands-off
(Kapacita uvolhena pre stratégiu)

Zabezpecenie DC

Intubacia ako pacient lezi

5s priprava na optimalizaciu polohy
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Definicia: Nasilné prerusenie automatiky

Reaktivne Strategicky
konanie manazment

(Zalozené na panike) (Zalozeny na datach a
prefrontalnej evaluacii)

Kognitivha pauza nie je vahanim. Je to vedomy
mechanizmus, ktory nasilne prerusuje automaticky
cyklus chybného usudku a nuti prefrontalny kortex

prehodnotit situaciu.
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Precision Clinical Blueprint

Casova os zasahu: Tri body zlomu

Kritické uzly, kde je pravdepodobnost chyby najvyssia a zastavenie sa nevyhnutné.

l. Predinvazivny Il. Farmakologicky lll. Predtransportna
Time-out Double-check pauza
(Pred klt€ovym zakrokom) (Pri priprave medikacie) (The Departure Pause - pred

presunom)

& NotebooklLM



Uzol I: Predinvazivny Time-out

Aplikacia:
Pred zacatim rychlej sekvenénej intubacie (RSI)
alebo zavedenim ihly na dekompresiu hrudnika.

Verbalna validacia (Shared Mental Model):

JJdeme intubovat, indikacia je GCS 6, vybavenie
pripravené, zalozny plan je LMA. Suhlasi tim?*

/

Vysledok:

5 sekund eliminuje chybu v indikacii a
zabezpecuje, ze vSetci ¢lenovia timu zdielaju
identicky mentalny model.
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Uzol ll: Farmakologicky Double-check

Prostredie: PUM (mobilna jednotka, zlé osvetlenie) je vysoko rizikovy
priestor. Prevencia look-alike/sound-alike chyb pod tlakom.

1. Pohrad

Fixacia zraku vylucéne
na ampulku.
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2.Hlas

Nahlas vysloveny
presny nazov lieku

a jeho koncentracia.

3. Exspiracia

Vedoma kontrola
datumu spotreby.
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Uzol Ill: Predtransportna pauza (Departure Pause)

Paradox urgentnej mediciny: Moment, kedy je pacient prelozeny na nosidla a je pripraveny,
je najcastejSim miestom straty vendézneho vstupu alebo rozpojenia okruhov.

5-sekundovy vizualny
scan od hlavy k pate

Tube: Overenie priechodnosti
DC po manipulacii

Lines: Zaistenie hadiciek a
venodznych vstupov

Monitor: Bezpecnost kablov
a kontinualne snimanie
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Fyzioldgia neodpusta: Dokaz z praxe

Krivka desaturacie (SpO2 v Case)

Excelentny zachranar

100%
(5s pauza na Ear-to-Sternal Notch)

® Rychly zachranar
o~ 95% - ' i i X
S (intubuje ako lezi) eDEakiind
& / bezpeénej apnoe
90%

Kriticka

desaturacia | | | | | ‘
0 10 20 30 40 50 60

Cas (sekundy/minuty)

Preco trvat na detailoch? Pretoze investicia 5-10 sekind do polohy hlavy rapidne
zvysuje funkénu rezidualnu kapacitu (FRC) pluc. Drasticky klesa riziko peri-intubacnej
zastavy obehu v désledku hypoxémie.
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Precizne davkovanie intervencie

Klinicky kontext: Podavanie tekutin septickému pacientovi s limitovanou
kardialnou rezervou.

O
Reaktivne spravanie: Slepé Takticky pristup: 5 sekund na
nasledovanie protokolu (okamzity auskultaciu pluc pred kazdym
bolus) riskuje 1atrogénny plucny edéem. bolusom chrani pacienta.

Tu kognitivha pauza nie je vahanim - je to nastroj
mikromanazmentu fyziologickej odozvy.
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Implementacia: Budovanie kultury bezpecia

Zmena paradigmy v Crew Resource Management pre timy zvyknuté na adrenalinovy Sprint.
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Normalizacia pauzy

\ ) Veduci timu musi deklarovat, ze zastavenie
B ) ' . sa na kontrolu nie je prejavom neistoty, ale
QA NG © meradlom profesionality.
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_ Aé': Standardizovana frazeologia
f I~ Eliminacia Sumu jasnymi, unifikovanymi
‘ V povelmi.
V e "Pauza, check-point.”

e "Vsetci ruky prec, kontrola situacie.”
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Kapacita lidra: Hands-off pristup

Pracovna pamat a delba kognitivnej zataze

Hands-on Leader Hands-off Leader

0% Situacné povedomie

Situacné povedomie
&

Stratégia

Motoricka uloha
(napr. kanylacia)

Hands-on Leader Hands-off Leader

Ak Team Leader vykonava technické tikony, okamzite straca schopnost urobit
kognitivnu pauzu. Pracovna pamat je plne obsadena motorickou tlohou.
Lidrovanie vyzaduje volnu kapacitu — ruky prec od pacienta.
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Matematika prezitia: Najvacsia optimalizacia

< 100% Easu bezného vyjazdu (1800 sektnd / 30 mint) >

»

O sekund = casu

Tento zlomok sekundy priamo determinuje

indikaciu, fyziologiu, farmakoldgiu a anatdmiu
zvysnych 99,73 % zasahu.

Kognitivha pauza nie je strata ¢asu. Je to ultimatna poistka
proti ludskej chybovosti, ktoru si nesie kazdy z nas.
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Posledna linia obrany

Pri najblizsom kritickom zasahu, v momente najvyssieho napatia, vedomeé
spomalte. Nadychnite sa, rozhliadnite sa a overte si svoje predpoklady. Tychto
5 sekund totiz nie je o vas - je to posledna linia obrany vasho pacienta.
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