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BASELINE

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA MSK

>

>

2. nejvétsi ZZS v CR

pres 600 zaméstnancu ve vyjezdu
vice nez 100 spolupraci DPP/DPC
oblast 5 427 km?

63 vyjezdovych skupin (21/41/1)
6 uzemnich odboru

1 vzdélavaci stredisko s 38
skoliteli

vzdélavani vsech kategorii
zamestnancu
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Zasady, které plati od roku 2013:

1. pratelska atmosféra, erudice lektorq, stfidani témat, absolvu;ji vSichni
2. vse s plnou Uhradou, investice do vzdélavani kazdoro¢né min. 5-6 mil. K¢

3. jasné stanovena pravidla na kazdé obdobi, interni vs. externi vzdélavani



SPECIFIKA V PEDIATRICKE PROBLEMATICE

NEVYMYSLIME JIZ VYMYSLENE

» EBM (medicina na dukazech)

> mezinarodni kurzy détské IM a UM (NLS, ALS, EPALS,
ATLS, PHTLS)

> aplikace DOP odbornych spolec¢nosti do praxe v MSK
» vyuka aplikace a uziti vlastniho vybaveni

> individualni vyuka (Iékafi, zachranafri/sestry, fidici,
operatori)

> tymova vyuka (fidi¢, zachranai/sestra, lékar) + (ZOS)

> specifické stavy a situace



CiLEM VZDELANI A MOUDROSTI JE, ABY CLOVEK VIDEL PRED SEBOU JASNOU CESTU
ZIVOTA, PO Ni OPATRNE VYKRACOVAL, PAMATOVAL NA MINULOST, ZNAL PRITOMNOST A
PREDVIDAL BUDOUCNOST. J.A. KOMENSKY

PROC POUZIVAT “AMERICKE” | JINE KURZY, KDYZ TO UMIME | 20 LET?...

> kazdy zdravotnik je sice profesionalem ve svém oboru

> s ditétem se v PNP muzeme setkat kdykoliv

> muze chybét zdzemi, specialni vybaveni i souhra
> obrovskou roli hraje pfi absenci skoleni stres
> malo praktickych zkusenosti a tzv. rutinniho pfistupu

> extrémni exponovanost vyjezdu ve vztahu k okoli



CILEM VZDELAN{ V URGENTN{ PEDIATRII JE, VIDET JASNOU CESTU
PAMATOVAT NA MINULOST, ZNAT PRITOMNOST A PREDVIDAT BUDOUCNOST.

KDYZ SI CITAT UPRAVIME, JE V NEM SPOUSTA PRAVDY...

specifické vzdélavani pomaha v kritickych momentech

ukazuje zdkladni “keynotes”, které musi personal znat

prezentuje redlné priklady z minulosti

napovida s aktualnim vysetrenim i terapii (vSem v tymu)

predikuje mozné vétve, do kterych se mize stav vyvinout

> pomahad, kdyz puvodni plan selze.....



UKAZKY

Burn Assessment
(4 of 4)

* Extent of burn

(burn size
estimation)
{ — Percent of
body surface
area (BSA)
‘ involved
: \"5 3 * Rule of nines
Anatomy and Physiology: Hlavice humeru
Pediatric (3 of 5)

Polozit dlaii nemocného

na pupek

Vyhmatat tuberkulum majus —
anterolateralné pfi Gponu
hlavy bicepsu — misto vpichu

Vyhmatat chirurgicky kréek

humeru — misto vpichu 1 cm
nad

Pouze u dospélych a déti
starSich 5 let

Large tongue

High glottis ———=——— 1

U dospélych nutno vyuzit
Cricoid area n;:r.'ow/

45 mm jehly (me&kke tkané
cca. 2 cm)

Stabilizovat jehlu a koncetinu



EUROPEAN
o RESUSCITATION
COUNCIL

Rozpoznani

kriticky nemocného ditéte

European Paediatric Life Course




EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL
Cile

rozpoznani znamek obéhového
& respiracniho selhani

rozpoznani kardiorespiracni
tisne.

rozbor planu prvnich opatreni.




) o
Nahlé selhani obéhu u déti
B Primarni kardialni selhani

dospéli >> déti
nahlé, nepredvidatelné

v dusledku arytmie: [KF KT bez hmatného pulsu]
hypoxie & acidéza PO prihodé

prognodza zavisi na casne defibrilaci
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Nahlé selhani obéhu u deti

B Sekundarni selhani obéhu

déti >> dospéli

dUsledek preexistujiciho problému

bradykardie az asystolie — nebo EMD
hypoxie a/nebo ischémie PRED piihodou

prognodza zavisi na prevenci & neodkladné resuscitaci




EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

Co je Spatné na stavu tohoto ditéete?




EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

Dodavka kysliku
tkanim
4

Breathing

\4

C - CirCU|ati0n Odsun CO2 z tkani




EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

T
= Respiracni selhani: Airway (dychaci

cesty)

8 sleduj, poslouchej a vnimej proud vzduchu

jsou dychaci cesty:

B Volné & zabezpecené?
8 Ohrozené?

B Nepruchodné?

8 Dychaci pohyby hrudniku neznamenaji prtichodné DC!




EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

a

B Respiratory rate (RR)

B Tidal volume (TV)

B Work of breathing (WoB)
2 Oxygenation

<

\

)




EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

Respiracni selhani: Dychani

B Dechovid frekvence (DF)
B Dechovy objem (TV)
B Dechovd prace  (WoB)
2 Oxygenace

<

\

)




EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

B VCasné rozpoznani & podpora muze predejit
dekompenzaci




EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

Casna podpora

A: volné & zabezpecené dychaci cesty

B: kyslikova terapie (komfort)
- monitorovani (Pulz, DF, Sp02)
- specificka |écba onemocnéni
C: pristup do cévniho reciste)

opakované vyhodnocovani
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Deteminanty cirkulace

Preload
Tepovy

Afterload objem

~

Kontraktivita

Srdecni
vydej
Tepova

frekvence Systémovy

cévni

odpor

-

muZe byt objektivné méren

mize byt posouzen subjektivné



EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

Circulatory failure = HR & 4Ps

/I Heart Rate (HR) A
B Arterial Pressure (PA)
B Pulse Volume
& Peripheral Perfusion

@ Preload
0 /
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Obéhové selhani = HR & 4Ps

N

/. Tepova frekvence (TF)
B Arteridlni Tlak (TK)
& Tepovy objem
B Prokrveni periferie

@ Preload
0 /




EUROPEAN
&) RESUSCITATION
COUNCIL

Kardiorespiracni selhani

globalni deficit oxygenace a/nebo perfuze
dodavka O2 neodpovida spotrebée 02

laktatova aciddza (anaerobni metabolismus)

¥

agonalni dychani (gasping) & bradykardie

¥

zastava obéhu

prognoza zavisi na prevenci, Casném rozpoznani
& adekvatni resuscitaci




Vyhodnoceni stavu DC

Stabilizace /Zprichodnéni DC

Zhodnoceni dychéni

Oxygenace / asistovana
ventilace

Zhodnoceni obéhu

Zilni p¥istup/ Tekutiny/
Vasoaktivni 1éky
I

Zhodnoceni védomi

Reakce?
Ano
NE
Zprichodnéni DC

ANO
NE
Ventilujte

ANO
NE

Komprese hrudniku




