"EXCELENTNOST

V URGENTNEJ MEDICINE

Anatdmia mikrorozhodnuti a marginalnych ziskov
v prednemocnicnej starostlivosti.
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Rozdielom nie suU hrdinské c¢iny,
i ale precizna eliminacia
;i?gi drobnych neefektivit.
Nezdlezi len na tom, ¢i sa uUkon

vykona, ale ako a kedy reaguje
na dynamick( odpoved' organizmu.
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Diagnostika pristupu: Standardny verzus excelentny

Dobry (Standard) Excelentny (Optimalizacia)

Dynamicka odpoved' na

Zameranie Striktné dodrziavanie S
(Mindset) algoritmov MZ SR. y< o

realnom case.
Akcia Technicka spravnost Strategické nacasovanie
(Execution) izolovanych Ukonov. a nadvaznost krokov.

Stabilizacia a
dosiahnutie
normotenzie.

Optimalizacia tkanivove]
perfizie a ochrana
neurologického outcome-u.

Ciel
(Goal)
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Bojisko excelentnosti: Sekundy a milimetre

1 minuta

i
o

73 Milisekundy |
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Mikrorozhodnutia sU kognitivne procesy Su to detaily, ktore oficialne usmernenia

‘|® prebiehajuce na pozadi hlavného e| |e casto nespecifikuju, no skuseny zachranar o
@ algoritmu. o| |e ich vnima ako absolutne kIUcove pre o
° 8l | |5 pre Uspech intervencie. p
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Sniffing position

@ @

» Polohovanie

2 centimetrova zmena polohy hlavy (alebo

® podlozenie lopatiek u deti) je rozdielom
@ medzi zlyhanim a First Pass Success.

@

- Preoxygenacia

©® Nespoliehat sa len na prilozenie masky.
@ Excelentnost znamena stopercentni tesnoste
e @ vyuzitie PEEP pri pldcnom shunte eSte o
, Pred zavedenim laryngoskopu.
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Hemodynamika: Rovnovaha namiesto slepého objemu

Cerebralna Ochrana

perfiuzia ) koagulacnej

(MAP 60-65 mmHg) Z 77 zatky

E Mytus: °l | Excelentnost: °l |® Triada smrti: 2
® podavat krystaloidy | |° Permisivna hypotenzia pri [ |° Teplotny manaZment roztokov ©®
“[° 35 do dosiahnutia o |e nekontrolovanom krvacani. e| |e nie je luxus, ale nutnost e
@ normotenzie. o| |e Presne titrovanie tlaku o| |o Pre prevenciu hypotermie, o
% o |, Namiesto pausalneho bolusu. | [, koagulopatie a acidozy. of
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Kognitivna fixacia a 360-stupnovy prehlad
Hands-off

Hands=-on

D
Zasahujuci (Hands-on): Tunelové videnie
® pod stresom a strata vnimania okolia.

A A S A A A A A

® Team Leader (Hands-off): Kapacita
© pre detaily, vnimanie zmien
o kapnografie a svalového tonusu.

® Core Insight: Excelentné timy vyuZivajd CRM (Crew Resource Management). Veduci zdsahu zostava

@

o fyzicky hands-off, aby si zachoval mentalnu sirku pasma na strategickeé mikrorozhodnutia.
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Divergencia v Case: Manazment hemoragickeho sSoku
Standardny postup Minuta © Optimalizovany postup

|:l;. "I
1.;.‘ » 4

Zastavenie krvacania © Presne Casovany turniket

@ Podanie TXA do 10 minut od

Rychle podanie 1000 ml kryStaloidov @ kontaktu (CRASH-2)

Aktivne zahrievanie pacienta
—@ Titrovanie MAP na 60-65 mmHg

@ VCasna notifikacia traumacentra

Transport do nemocnice @

Tran;bort

s exaktnym odhadom straty krvi e\

0dlisné trajektorie prezitia sa zacinaju rozchadzat uz v prvej minute zasahu.
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Divergencia v pristupe:

Standardny postup

‘ Odber anamnézy \

Kyslik

Pausalne podanie tekutin

Septicky Sok s hypotenziou

Optimalizovany postup

Rychla identifikacia zdroja

Tekutiny (30 ml/kg) + dynamicky
monitoring (refill time, USG)

llllll

pri non-respondéroch

Ochrana organovej perfuzie

Rozdielne pristupy k objemovej terapii a vazopresorom
vyrazne ovplyvnVUJu k11n1cky vysledok pacienta.




| | | | | |

2
Ia

Filozofia 1%: Matematika marginalnych ziskov

Marginalne zisky /

‘ Zlozeny

urok prezitia

Pravdepodobnost prezitia

Standardna starostlivost

Cas / Pocet Ukonov

- Koncept prevzaty z vrcholového sportu (Matthew Syed).

- ZlepSenie kazdého izolovaneho aspektu zasahu len o 1 % neprinasa linearne,

o ale exponencialne zvySenie celkovej kvality.

o - V urgentnej medicine je tento zlozeny urok rozdielom medzi tazkym
poskodenim a plnym neurologickym zotavenlm
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Ako vyzera 1% v zadnej Casti sanitky
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‘ Ergonomia ]

‘Komunikécia'

Usporiadanie materialu
tak, aby ste rutinne
uSetrili 5 sekund pri
hl'adani klUcove]
pomocky .

Striktné pouzivanie

uzavretej slucky (Closed-loop
communication), ktora

okamzite eliminuje 100 %

chyb v davkovani liekov.

Tréning a polohovanie,
ktoré zvySuju uspesnost
kanylacie z 90 % na 98

%.
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Sucet, ktory zachranuje zivot

Odborné
usmernenia

1%
Marginalne
Z1sky

f Optimalizacia

M7 SR =ir @mikrorozhodnuti

- S

Prezitie na hranici fyziologickej unosnosti |

Excelentnost vznika vtedy, ked je robustny klinicky
protokol umocneny obsedantnou pozornostou k detailom
a zachovanim kognitivnej kapacity celého timu.
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Zacnite sa pytat:

Optimalizoval som polohu pacienta na milimetre?

Bolo moje podanie lieku nacasované idealne %‘
vzhladom na jeho hemodynamicki odpoved'? '

Podarilo sa mi znizit kognitivnu zataz timu

3

lepsou komunikaciou?

po dneSnom vyjazde

AR
b %

Z
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SKUTOCNE MAJSTROVSTVO V URGENTNEJ MEDICINE SA SKRYVA V MILIMETROCH A SEKUNDACH.
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Klinické a teoretické vychodiska

LHOdborné usmernenie MZHSR 0 poskytbvaﬁiﬁ >
MZ SR prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej
starostlivosti.

ERC 2021/2025 |[Standardy pre resuscitaciu a urgentn( medicinu.

i : U01nky kyseliny tranexamovej u traumatickych
CRASH-2 Trial pacientov s masivnym krvacanim (Lancet).

Reason, J. (2000) [Human error: models and management (BMJ).

Black Box Thinking (Koncept marginalnych ziskov
Syed, M. (2015) a systémového ucenia).
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