Diagnosticky HUD:
Vysetrenie
‘hlavy a krku

Zrenicky, GCS, kréné zily, trachea
a karotidy v prednemocnicnej praxi.

Vychadza z klinického manualu (Bc. Martin Semanco, VYS-03)




Hlava a krk nie su len
jedna anatomicka
oblast.

Su to diagnosticke
okna do troch
zlyhavajucich
systemov.

VN

Malokde je koncentracia diagnosticky
vyznamnych nalezov na ploche par
centimetrov taka vysoka. Jedno rychle
vySetrenie poskytuje okamzité
telemetrické data bez pouzitia pristrojov.
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Tri systemy.

Jedna linia pohladu.

Neurologické okno
(Zrenicky & GCS).

Detekcia intrakranialnej

expanzie a upadku vedomia.

Hemodynamické okno
(Kréne zily & Karotidy).

Priamy tlakomer pravej
predsiene srdca.

2%

Respiracné okno
(Trachea).

Mechanicky indikator kritického

vhutrohrudného tlaku.
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Zrenicky: Viac nez len ,izokorické a fotoreaktivne®

& D

Velkost | Symetria

Normalny rozsah 2-5 mm. g — Rozdiel v priemere.

Hodnoti sa v timenom svetle Novovzniknuta anizokoéria pri
pred vySetrenim reaktivity. traume = warning sign pre
intrakranialnu léziu.

/

& &

Fotoreaktivita Tvar

Priama aj konsenzualna Pozor na nepravidelnosti
(druhostranna). Nehodnoti po ocnych operaciach alebo
sa len pritomnost, ale aj Urazoch — nezamienat
rychlost a rozsah. s akutnou neuroldgiou.
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Filter: Falosna vs. Akutna Anizokoria

Pritomna asymetria zrenic

WV N\ 4
Mierna asymetria (do 1 mm) Vyrazna asymetria
+ Anamnéza od rodiny + Novy vznik
(dlhodoby stav) + Uraz hlavy

! |

Fyziologicka anizokéria
(bezna v populacii, bez patoldgie).

Klucovy krok: Vzdy sa pytajte sprievodu na dlhodoby stav zrenic a nalez dokumentujte.
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GCS je proces, nie sumarne c¢islo
Preco dvaja pacienti s GCS 8 vyzeraju uplne inak.

-

Pacient A Pacient B

E(2) + V(2) + M(4) = GCS 8 E(4) + V(1T) + M(3) = GCS 8

Klinicky obraz: Zhorsena motoricka odpoved Klinicky obraz: Skore znizené pre slovnu zlozku
(dekortikacia). Hlboké neurologické poskodenie. (pacient je zaintubovany, artikulacia nehodnotitelna).

Pri odovzdavani pacienta nestaci nahlasit sicet. Hlaste rozpis E/V/M a presny sposob provokacie odpovede.
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GCS: Matica spravneho vySetrenia

Otvaranie oCi - E

V' Spravny Standard

Postupné eskaldcia

(spontanne =» oslovenie =»

algicky podnet).

Bezna chyba v teréne

X Vynechanie oslovenia a
priamy prechod k
bolestivéemu podnetu.

Slovna odpoved - V

Hodnotenie orientacie
(osoba, miesto, ¢as).

X Klasifikacia “orientovany” len
preto, ze pacient hovori
plynule (hoci nevie, kde je).

Motoricka odpoved - M

Standardizovany algicky
podnet (supraorbitalne /
nechtové |6zko).

XK Zamena necielenej flexie
(dekortikacia) za cielenu
lokalizaciu bolesti.
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Hemodynamickeé okno: 45° manometer

Napln krénych Zil (JVD) priamo odraza
tlakové pomery v pravej predsieni — bez
potreby akehokolvek pristroja.

om

on

? % Patologia:
=4 © Napln presahujuca 3—-4 cm nad
r W /b i 2 RE sternalnym uhlom svedci pre
Poloha: . S E zvy$eny tlak v pravom srdci.
Pacient v polosede (45“).J ot s I RE - *’
S~ 1. ' Nulovy bod:
Z— W\C o ;
( Q L Sterndlny uhol.
0
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Diferencialna diagnostika JVD

Zvysena napln krcnych zil v kombinacii s inymi priznakmi.

. 73 Pravostranné srdcove zlyhanie
o il Periférne opuchy !5& (Naicasteisia pricinal).
JVD M) Hypotenzia & Tamponada perikardu
Oslabene ozvy | (Beckova triada).
JVD + G ooy Tenzny pneumotorax
Oslabené dychanie 67(% yp :
JVD 3 Nahla dusnost 2D, Plucna embolia (Akutne
TN pravostranne pretazenie).
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Karotidy: Pravidla bezpecnej palpacie

A Obojstranna palpacia

Preco? MozZe vyvolat karoticky sinusovy
reflex (reflexna bradykardia az synkopa).
Plati to aj pre nadmerny tlak na jednej strane.

Jemny tlak, jedna strana naraz

Hodnoti sa symetria pulzacie (asymetria =
suspektna stenoza alebo disekcia).




Respiracné okno: Postavenie trachey

Palpacia priedusnice
v jugularnej jamke je
rychly, jednoduchy hmat
S obrovskou Klinickou
NS vahou. Posun trachey
NS> mimo strednej Ciary
7\ indikuje masivny narast
vnutrohrudného tlaku.
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Varovanie: Necakajte na posun trachey

Skora faza Obehova nestabilite Neskora faza
Dusnost, oslabené dychanie, = Tachykardia, hypotenzia Klinicky hmatatelny posun
hypersonorny poklep. ozvoj JVD trachey.

(Diagndza sa stanovuje tu!)

Nepritomnost posunu trachey nevylu€uje tenzny pneumotorax v skorSej faze.

Je to neskory priznak pokrocilého stadia s vyraznym obehovym dopadom.
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Scenar A: Pad z vysky

Klinicka interpretacia

- Pacient po pade.
« GCSO.

» Novovzniknuta
anizokoria.

Suspektna expandujuca

intrakranialna 1ézia (napr.

epiduralny hematom).

Tlak na lll. hlavovy nerv.

Urgentny transport
priamo do
neurochirurgického
centra.
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Scenar B: Nejasna dusnost

Vstupné data Klinicka interpretacia

Kriticka akcia

Pacient s dusnostou. Kongestivne srdcové Cielena

, zlyhanie s farmakologicka lieéba
0pu§ hY dolnych pravostrannou vhavani J d
koncatin. Zloskou. zlyhavania srdca
jasne viditelna v sede. poméaha rozlisit

kardialnu pric¢inu
dusnosti od plucnej.
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Scenar C: Bodna rana hrudnika

Rana v podklucovej
oblasti.

Nahle zhorSenie
dychania, tachykardia.

Trachea je v strednej
Ciare (bez posunu).

|de o tenzny
pneumotorax v skore;

faze.

Cakat na neskory posun
trachey by bolo pre
pacienta fatalne.

Okamzité vysSetrenie
a zvazenie urgentnej
dekompresie hrudnika.

Informacia k sérii VYS:

[v']1 VYS-03: Hlava a krk = [»] Dalsi diel (VYS-04): Auskultacia plic v hluénom prostredi sanitky.




