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Fyzikalne vysetrenie

v teréene vs. nemocmca

Rovnaké techniky, uplne iné podmienky.
Ako adaptovat klinické zrucnosti pre

prednemocnicnu urgentnu starostlivost.
* !

Bc. Martin Semanco
Zdravotnicky zachranar, RZP Leopoldov
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E Prednemocnicne vysetrenie
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HLUK

Motor, doprava, dav.
Okamzite znehodnocuje

auskultaciu a jemnu perkusiu.
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CAS
U nestabilného pacienta je

cas na mieste cielene
minimalizovany.
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SVETLO

Tma alebo zlté svetlo
interiéru robi inSpekciu koze
a zrenic nespolahlivou.

POCET RUK

Dvojclenna posadka
vysetruje paralelne s inymi
ukonmi (KPR, lieky].

POLOHA

Pacient v aute alebo na
schodoch fyzicky

obmedzuje pristup k telu.

BEZPECNOST

Vozovka, agresivne okolie.
VySetrenie sa podriaduje
tomu, Co je bezpecne.
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DIAGNOSTIC SIGNAL DEGADATION MATRIX
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INSPEKCIA

(zdvisi od svetla)

PALPACIA

|
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PERKUSIA _aubl
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AUSKULTACIA el

AUSKULTACIA A PERKUSIA ZAVISIA 0D TICHA, KTORE TEREN NEPONUKA.

(znehodnotend hlukom)
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INSPEKCIA A PALPACIA ZOSTAVAJU NAJSPOLAHLIVEJSIMI TAKTICKYMI NASTROJMI.
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rFyzikélny limit: Akusticke maskovanie

./— Hluk okolia: Motor, doprava, sirény

Klinicky signal: Dychacie Selesty, odozva perkusie

Diagnosticka hodnota akustickych technik v teréne radikalne klesa. Neschopnost pocut
dychanie na hlucnej dialnici nie je zlyhanim zachranara — je to fyzikalna realita prostredia.
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Takticke adaptacie: Obnovenie signalu
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Presun k tichSiemu miestu.
4 | Auskultacia sa presuva do sanitky so zastavenym motorom (ak to stav dovoluje).
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Vlastny zdroj svetla.
Celovka/baterka je nutnost pre zrenice a farbu koze v tmavych bytoch.
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Sekvencne vysetrenie.

Namiesto systéemu od hlavy po paty sa vySetruje po dostupnych zonach.
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Opakovanie po stabilizacii.
Nespolahlivy nalez z miesta zasahu sa prehodnoti pocas pokojnejsieho transportu.
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Opustenie anatomického poradia A
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Nemocnica (Simultanne) Terén (Sekvencné)
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Pri obmedzenom pristupe (napr. zaklinenie vo vozidle) sa vySetruje sekvencne
— oblast po oblasti podla dostupnosti, nie striktne od hlavy po paty.
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Kedy je skratenie opodstatnené?
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Kriticky nestabilny Akcia: Len primarne zistovanie (ABCDE).
(KPR, tazka trauma, Sok) Miesto: Na mieste, minimalny cas.
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Stabilny, ale rizikovy /
(bolest na hrudi,

Akcia: Primarne + cielené sekundarne.

dusnost) / Miesto: ZaCat na mieste, dokongit v sanitke.

Stabilny, / )
nizke Akcia: Kompletné sekundarne zistovanie.
riziko Miesto: Na mieste, bez &asového tlaku.
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Skratenie # Vynechanie systematiky il A
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Obmedzenie vySetrenia na to, Co priamo
meni okamzité rozhodnutie (napr. len
auskultacia pri podozreni na tenzny
pneumotorax poc¢as KPR).
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KLINICKY SPRAVNE

PreskocCenie inSpekcie a vrhnutie sa
priamo Kk zasahu bez vizualnej
registracie nalezu.

FATALNA CHYBA

Chybou nie je skratenie rozsahu, ale strata Struktury
pri tom, co stihnete vysetrit.
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Dokumentacia ako pravny stit

Presna dokumentacia
nalezu a dovodu jeho
skratenia (napr. casova
tiesen, nedostupnost oblasti)
spatne preukazuje spravnost
vasho rozhodnutia.

Legislativny ramec: VVynos MZ SR ¢. 10548/2009- 0L
@ (poziadavky na vedenie zdravotnej dokumentacie).
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Scenar A: Idealne podmienky

~ Vstupné premenné
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60-rocny pacient, Bolest na hrudi
Tichy byt
Dobre osvetlenie

Stabilny stav

Takticky vystup
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Takticky postup: Kompletné sekundarne zistovanie priamo na mieste.
_Prostredie je rovnocenné nemocnicnemu, nie je dovod na unahleny presun.
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-~ Scenar B: Rozdelena taktika \
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‘ fvstupné premenne || Takticky vystup ) !
I @‘% DuSnost :

v

Dopravna nehoda

)| Hlugna vozovka

w P L 1 Ly
(C+| Tma, slabé viditelnost
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e rTakticki postup: Primarne zistovanie a cielena auskultacia na mieste. ZvySok s&kundérneht:-j
¢ ~ VySetrenia sa presuva do ambulantného priestoru sanitky. Vedoma volba, nie kompromis.
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Scenar C: Absolutna priorita

Vstupné premenné Takticky vystup
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. Polytrauma
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‘=0 Zaklinenie vo vozidle A t e E
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4 Prebieha
f?‘\ vyprostovanie

= \ J
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= Takticky postup: Striktna priorita primarneho zistovania (krvacanie, dychacie cesty).
Vysetrenie prebieha sekvencne podla toho, co je dostupné. Kompletny nalez musi
N pockat na uvolnenie pacienta. @
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Falosna istota nemocnicného standardu

Trvanie na auskultacii
na hlucnej dialnici

Rychly presun do sanitky
| avysetrenie v bezpeci
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Snaha vykonat v teréne vysetrenie ,ako v nemocnici” za kazdu cenu je rovnako
rizikova ako jeho uplné vynechanie. Skuseny zachranar rozpozna, kedy prostredie
G znehodnocuje techniku natolko, Ze sa oplati pockat na lepsie podmienky. 5
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1 Dalsi takticky modul: VYS-03 =

VYS-02: Teren vs. VYS-03: Vysetrenie
Nemocnica

hlavy a krku

Hodnotenie zrenic a GCS v praxi. i

Napln krcnych Zil a postavenie
priedusnice.

Co z tychto nalezov v teréne redlne

\Lvyplj'wa pre vase rozhodovanie. 4

[ Zdroje: Bates' Guide to Physical Examination (13th ed.), NAEMT PHTLS (10th ed.), ITLS (9th ed.). Portal zachranarjecool.eu. ] t
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