Casné rozpoznani kritického stavu

Na pFijmové ambulanci se nejcastéji pouziva TRIAGE- uréovani priority o$etfeni pacientl na zakladé jejich
stavu
musi byt provedeno do 15 minut od pfichodu pacienta a nesmi trvat déle nez 10 minut
uréuje urgentnost a tim i pofadi oSetfeni
emergentni stav-neoekavany a zavazny stav, ktery ke zvladnuti vyZzaduje okamzité feSeni
urgentni stav-neo&ekavany stav, ktery vyZaduje feSeni co nejdfive- do 5-30 minut
standardni pacient- oSetfeni do 60 minut
neurgentni pacienta- oSetfeni do 120-240 minut

Odebrani anamnézy tvofi zaklad diferencialni diagnostiky

Klinické znamky
CNS-nahla zména v urovni védomi o 2 a vice bodt dle Glasgow Coma Scale je signifikatni
k{ize-snizeni prokrveni kiize- znamka centralizace obéhu
mramorovani
zpomalené pInéni nehtového luzka krvi >4s
chladna akra
dudnost
kardiovaskularni systém-TF, TK

Laboratorni znamy
glykémie, ionty, Hb
krevni plyny, acidobaze, laktat

EKG
RTG
SONO

Indikace k pfijeti na jednotku intenzivni péce
pacienti s s potencialni nebo jiz probihajici organovou dysfunkci jednoho nebo vice organt
hemodynamicky nestabilni pacienti
ob&hova nestabilita -bradykardie (<40/min), tachykardie (>140/min), hypotenze
(<90%systoly) , nutnost obéhové podpory
ventilaéni nedstabilita- tachypnoe >30 dechd/min, nebo naopak <6 dech(i/min, hyposaturace
porucha védomi- akutni pokles Glasgow coma scale o >2 body
oligo az anurie



