Kinesteticka
Inteligencia
vV urgentnej =

Hapticka diagnostika ako \(—/w
biosensor realneho c¢asu.

7

Ruka profesionalneho zachranara nie je

prezitkom. Je to primarny, viackanalovy
biosensor s nulovym fazovym oneskorenim.

QRS
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Kognitivha delegacia a diagnosticka slepota

i | SP02 NIBP
80 bpm 99% 12H0/80 16frﬂ|n

A

T:O— . .\

lizia presnosti I

Monitory Zivotnych funkcii poskytuju vysoku
kvantitativnu presnost, ale redukuju pacienta
na stbor cCisel.

Inherentna latencia

Stroje vykazuju nevyhnutné fazove

oneskorenie. Reaguju na nasledok,

nie na fyziologicku pricinu.

Strata dynamiky

Digitalne senzory nedokazu
zachytit dynamické fyziologické
nuansy a mechanicke zmeny
tkaniv.
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Zmena paradigmy:
Stroj vs. Senzoika ruky

oneskorenie

Kategoria Digitalny Monitor Hapticky Senzor (Ruka)

Tvp dat Statické, kvantitativne Dynamické, kvalitativne
YP (HR: 110) (strmost, amplitida)

] . Inherentné fazové Nulové oneskorenie
atencia

v realnom case

Spracovanie

Filtrované algoritmy
(strata anomalii)

Simultanna integracia
(termo, mech, neuro)

Uloha

Sledovanie trendov

Okamzity korektiv
pristrojovych dat
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Senzoricka modalita 1: Periferna termodynamika

= : |
Digitalna termometria
Meria iba statickd hodnotu 4 >
jadrove] alebo povrchovej
teploty.

e g ]

e
/' "-..__‘_‘_‘___._.___,..---"" \\ Ty
Hapticka analyza N
VAT * S -y
Haptické vysSetrenie umoznuje
okamzitu analyzu teplotného

radientu. _

—

£\ Palpacia teplotného prechodu medzi distalnou perifériou (dorzum nohy) a proximalnymi segmentmi (koleno) je
najrychlejsSim indikatorom redistribucie objemu a priamym zrkadlom systémovej vaskularnej rezistencie (SVR).
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Diaforeticka matica: Viskozita a evaporacia

| | ' - |

Vstup 1 Vstup 2 Vysledok
(Chladna koza) (Viskozita potu) (Patognomicky znak)

Periférna Hapticka identifikacia Masivna adrenergna
vazokonstrikcia. zlozenia potu (nie len burka.

vizualny vnem mokry).

|
l =

Tato kombinacia je typicka pre kardiogénny sok alebo akutnu l'avostrannu srdcovu nedostatocnost.
Narastajuca hypoperfuzia tu predbieha pokles krvného tlaku na monitore.
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Senzoricka modalita 2: Kvalitativna analyza pulzu

Hranice pristroja

{7 Y

HR: 110

\ CIII [}fl'.i J

Monitor udava iba izolovanu frekvenciu (HR) a
spriemerovanu pletyzmograficku krivku.

Hapticka analytika

Ruka analyzuje mechanicku realitu — strmost,
amplitudu, rytmus a symetriu pulzovej viny.
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Kniznica haptickych vin: Za hranicou frekvencie

:

strmy narast

-

Pulsus celer et altus
Grafika: Rychly, strmy narast a vysoka amplituda.

Diagnoéza: Hyperdynamicky obeh (zacinajuca sepsa,
aortalna insuficiencia). Slepa skvrna monitora: Interpretuje
len ako prostu tachykardiu.

Nizka amplitida

o

Pulsus filiformis

Grafika: Nitkovita, extrémne nizka a slaba vina.

Diagnoza: Nizky systolicky objem (SV), kriticka hypotenzia
vyzadujuica agresivnu resuscitaciu.

Cyclior indikator

\

|

«———— InSpirium >

Pulsus paradoxus

Grafika: Viditelny pokles amplitudy zosynchronizovany

s inspiriom.

Diagnéza: Tenzny pneumotorax alebo srdcova tamponada.
Slepa skvrna monitora: Algoritmy tento signal casto vyfiltruju.
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Slepa skvrna monitora: Abdominalna diagnostika

Ruka je nezastupitelna pri identifikacii symptomov, /7 75
ktoré su pre digitalne pristroje absolttne neviditelne. W<\

Focus Area: Defense musculaire
(Svalovy defenz) £ag

(SVALOVY DEFENZ)

D%
= Hapticky vstup: Rigidita (doskovita tvrdost) TARGET20n8
brusnej steny zistena palpaciou.
= Klinicky vyznam: Priamy dokaz
peritonealneho drazdenia.
= Strategicky dopad: Diferenciacia v prvej DEFENSE MUSCULAIRE #

minute zasahu okamzite meni prioritu
transportu na urgentnu chirurgicku
intervenciu.
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Slepa skvrna monitora: Vaskularne a hrudné hrozby

i EPIGASTRIUM
! ANEURYSM
| (AAR)
i RUPTURE
i ZONE
_¢_ e .. FRESSURE SRADIEKT MMLTSJ‘S-_(#_
Oblast: Epigastrium
Hmatny znak:  Pulzujuca rezistencia.
Diagnoza: Ruptura aneuryzmy brusnej aorty (AAA).
Kriticka odozva: Jasné varovanie - zastavenie nadmernej infiznej terapie
i a dalSej manipulacie, ktoré by boli kontraproduktivne.

HRUDNIK A KRK

KREPITACIA
(VZDUCH V PODKOZI)

TRACHEAL DEVIATION

TENZNY

SHIFT

PNEUMOTORAK

MEDIASTINAL

| " - ] e [
l'. \ s a S AN » - J i
i REF, THORALK, (21 i
CESTRUCTIVE SHOCK PRTHEAY

Oblast: Hrudnik a Krk

Hmatny znak: Krepitacia (vzduch v podkozi) alebo tracheélna deviacia.

Diagnoza: V¢asne varovanie pred tenznym pneumotoraxom.

Kriticka odozva: Detekcia este pred rozvojom totalneho ob3trukcné
$oku na monitore.

ho
ad]
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~ Senzoricka modalita 4: Neurologicka integrita

Vysokorychlostny skrining

Obycajné podanie ruky poskytuje okamzit(
informaciu o lateralnom rozdiele v svalovom
tone.

NEURAL INTEGRITY
SCREENING

LATERAL TONE
DIFFERENTIAL

Rychlost |
|dentifikacia jednostrannej hypotonie pri stisku

je v terene casto rychlejsia nez formalne
testovanie podla Cincinnati scale.

TEIA Reaktivita na bolest
Hapticka diferenciacia medzi cielenou

odpovedou na nocicepciu
a decerebracnou/dekortikacnou rigiditou.

BEF. KEURAL01.3 |
4 — i
PRESSURE GRADNERT MIALTSIS -_]
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: Syntéza: Matica haptickéj diagnostiky

SYSTEM

HAPTICKY VSTUP

KLINICKY NALEZ

Diagnostika perfuzie

Teplotny gradient, viskozita
potu, kapilarny navrat

Redistribucia objemu,
adrenergna burka

h Hemodynamika

Amplitdda, strmost a rytmus
pulzovej viny

Hyperdynamicky obeh, nizky
systolicky objem, tamponada

Diferencialna dg. NPB

Svalovy defenz,
pulzujuca rezistencia

Peritonealne drazdenie, AAA

i Neurologicky skrining

Symetria stisku, svalovy tonus

Jednostranna hypotonia, rigidita ~

Traumatoldgia

Krepitacie skeletu,
podkozny emfyzém

Tenzny pneumotorax,
nestabilita panvy

=]
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Za hranicou diagnostiky: Terapeuticka haptika

Pathway 1 (Kontrola)

Masivne krvacanie. Manualna kompresia ako
prvy a najrychlejsi krok pred instalaciou
turniketov.

=

|

Pathway 2 (Podpora)

Dychacie cesty. Mechanicka podpora a
uvolnenie dychacich ciest pomocou
hmatovych orientaénych bodov.

| e

3

Pathway 3 (Stabilizacia)

I\

] Crisis Resource Management (CRM).
Psychofyziologicka stabilizacia pacienta
upokojujucim fyzickym kontaktom, zniZujuca

spotrebu kyslika.
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Fyziologicka stabilita

A

Pre-sokoveé okno dekompenzacie

.
[ S N N
L1

Monitorové Alarmy
Kriticka hypotenzia,
bradykardia na monitore. L

Haptické Alarmy
Vlhkost (viskozny pot), chladna
periféria (teplotny gradient),
zmena amplitudy pulzu.

—

Narastajuca hypoperfuzia

predbieha pokles krvného tlaku.

Fyzicky kontakt deteguje
hrozbu skor.

Dekompenzéacia parametrov.
Pristroj reaguje na nasledok.
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Master Synthesizer: Spojenie technoldgie a intuicie

19101070700101
noo1010101000
10070013207
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Q1017070
1010300110

I

Jadrova kompetencia

Majstrovstvo nespociva len v bezchybnom ovladani techniky, ale v schopnosti syntetizovat
technologické data s exaktnym fyzikalnym vysetrenim.

Konecny verdikt

Ruka zachranara je najrychlejsia linka k patofyziologii pacienta. Jej ignorovanie a redukcia pacienta na
Cisla je dobrovolnym vzdanim sa najcennejSieho zdroja informacii.

] ] ] I | ] ] | ] ]
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