1. KP resuscitace, v terénu bez pomticek, v ordinaci PL, KPR déti, pouziti
automatického defibrilatoru

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor tkoni, které jsou provadény u jedince pii ztraté¢ zakladnich
zivotnich funkei, coz je zastava dechu a krevniho ob&hu (a s nim souvisejici porucha védomi).
KPR zahajujeme u jedince, ktery je v bezvédomi, viditeln¢ nedycha a neméa hmatny pulz. Nékdy je
rozhodovani té¢zké, proto v ptipadé nejistoty bychom méli KPR zah4jit. Nesmi nds hlavné zmylit
lapavé terminalni dechy (gasping) s nepravidelnou frekvenci, které jsou u srde¢ni zastavy casto
pfitomny.

Zahajeni: U dospélého ¢loveka v rychlosti zhodnotime stav védomi (oslovenim, zatfesenim, tlakem
na oblast processus mastoideus), pfitomnost dechu a pulzu a orienta¢né bychom méli vyloucit
ptitomnost ciziho télesa v duting Gstni. Nasledné volame ZZS (155) a pak co nejdiive zahajujeme
KPR. Pokud je zachranct vice, jedndme soubézné. Celou situaci samoziejm¢é hodnotime komplexné
a KPR zahajujeme pouze tehdy, pokud ndm v daném misté nehrozi viditelné nebezpeci.

KPR bez pomiicek u dospélého zahajujeme uloZzenim na zada, zaklonem hlavy (neni-li podezieni na
poranéni C patefe) a predsunutim brady (zabrani zapadnuti jazyka) a nasledné zahajujeme nepiimou
srdecni masaz 30 kompresemi hrudniku, které stfidime se 2 vdechy z tst do ust (30:2). Idealni
pocet kompresi je 100-120/min. Pfi vice zachrancich je vhodné se & 1-2 minuty stiidat. Takto
postupujeme bud’ do obnoveni zZivotnich funkei, nebo do ptijezdu ZZS, nebo do naprostého
vycerpani zachranct.

V ptipad¢ dostupnosti externiho defibrilatoru nalepime elektrody piistroje na hrudnik
resuscitovaného a dale se fidime pokyny pfistroje. Piistroj sam defibrilacni vyboj nespusti, ale
vyzve k tomu nas stiskem ptisluSného tlacitka.

Pomiicky: Jednoduché pomticky zahrnuji pouziti resuscitacni rousky, nebo resuscitacni masky, na
kterou mtze byt nasazen ambuvak. Alternativou je zajisténi dychacich cest laryngealni maskou,
nebo teoreticky intubaci (zavedeni pomoci laryngoskopu) s naslednym napojenim ambuvaku. V
piipad€ nemoznosti zajistit dychaci cesty vyse zminénymi metodami, by mél 1ékai ZZS provést
urgentni koniopunkci.

Mame-li klasicky defibrilator, pouzijeme jej co nejdiive k vyhodnoceni EKG kiivky
resuscitovaného. Pii asystolii nebo bezpulzové elektrické aktivité, podame 1 mg Adrenalinu i.v. a
pokracujeme v klasické KPR. U komorové fibrilace a tachykardie aplikujeme co nejdiive elektricky
vyboj (u bifazického ptistroje 200J). Pokud nedojde k nastoleni SR, pokracujeme 30:2, pak dalsi
vyboj. Po tfetim netispésném vyboji aplikujeme 1 mg Adrenalinu. Po prvni aplikaci Adrenalinu se
dalsi davka podava za 3-5 minut.

Medikace:

* Adrenalin: Vazokonstriktor s u¢inkem na a- i -adrenergni receptory. Zvysuje perfuzni tlak
koronarnich tepen a perfuzi mozku. Zptsob podani: i.v./i.0., ddvka 1 mg kazdych 3—5 minut.
Je zékladnim Iékem pii KPR.

* Amiodaron: Podava se u defibrilovatelnych rytmi po tietim vyboji. Zptisob podani: i.v./i.o.,
bolus 300 mg (alt. 5 mg/kg), druhd davka 150 mg. /Pozn.: Je-1i provadéna rozsifena KPR a
pacientovi je v jejim ramci podavan amiodaron, tak pozor na jeho hypotenzujici ucinky, je
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mozno fesit noradrenalinem./

Tahak ZZS: https://zachrannasluzba.cz/wp-content/uploads/2019/02/tabulky pro zachranare.pdf
(moc hezké¢)

Odlisnosti KPR v détském véku: V détském veéku se nejprve uvolni dychaci cesty a zahajuje se
KPR dychanim z ust do ust. ZZS je volana akutné, ale tak, aby pokud mozno nebyl narusen co
nejrychlejsi za¢atek KPR. Dlvod je ten, Ze v détském véku byva primarni pticina zastavy dechu a
ob¢hu v dychaci soustave. Frekvence kompresi ku dychani je 15:2. U kojence se dychani z tist do
ust provadi tak, aby usta resuscitujiciho obemkla tsta i nos ditéte. Adrenalin se u déti do puberty
podéava v davce 0,01 mg/kg.

Externi defibrilator

Jde o automaticka zatizeni umistovana ve veiejnych prostranstvich, kterd jsou schopna hodnotit
srdecni rytmus a v pfipad¢ pfitomnosti zdvazné poruchy rytmu zajistit defibrilacni vyboj. Pistroj se
zapne, nalepi se elektrody (vpravo od sterna, leva stfedni axilarni ¢ara vlevo od bradavky),
analyzuje se rytmus a ptipadné se provede vyboj.
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2. Kraniocerebralni poranéni, kontuze, komoce, jednoducha diagnéza, transport

Kraniocerebralni poranéni jsou pomérné ¢asta, vyskytuji se izolované, nebo mohou byt soucasti
polytraumat. Rozd¢lit je mizeme do vice typi:

Podle vzhledu rany:

a) Oteviena — Je pfitomno poranéni kiize a hlubsich anatomickych struktur. Obvykle je spojena s
krvacenim.

b) Uzavi‘ena — Neni pfitomno naruSeni koZzniho krytu a hlubsich tkéni, miZze byt pfitomen
hematom.

Podle poranéni anatomickych struktur:

a) Fraktury lebky — Mohou byt dislokované, nebo nedislokované, dale je miizeme rozd¢lit na
zlomeniny kalvy a zlomeniny baze lebni. Zlomeniny lebni baze byvaji doprovazeny vznikem
brylového hematomu a likvoreou. Nebezpecné mohou byt 1 dislokované formy zlomeniny kalvy s
impresi ulomki, kdy mohou ulomky pfimo poskodit mozkovou tkai.

b) Poranéni mozku — Poranéni mozkové tkan€ se rozdéluje na komoci, kontuzi a laceraci.
Specifickym mechanizmem poranéni mozkové tkan¢ je difuzni axonalni poranéni. Kromé toho je
dobré znat pojem poranéni coup (poranéni mozku v misté narazu) a contrecoup (poranéni na
opacné stran¢ k mistu narazu zptisobené narazem mozku na kost).

- Komoce mozkova (ottes mozku) — Je provazena bezvédomim, amnezii, po probuzeni nevolnost,
zvraceni, vertigo. Neurologicky nalez je jinak chudy, zlepSuje se prakticky ad integrum, az mésice
ale muze trvat postkomoc¢ni syndrom.

- Kontuze mozkova: Znamena tézsi poskozeni mozkové tkané s lokalnim krvacenim a edémem.
Kromé déletrvajiciho bezvédomi miize byt spojena se zmatenosti a neurologickym deficitem
rizného stupné. Mohou ziistat trvalé nasledky.

- Lacerace mozkova: Znamena natrzeni mozkové tkan¢€, opét je ptitomno krvaceni a edém,

vvvvvv

- Difuzni axondlni poranéni: Vznika stfiznym preruSenim axond, vcelku chudy nélez na
zobrazovacich metodach je v kontrastu s Casto t€zkym neurologickym nalezem s bezvédomim a
casto 1 dekortikacni, nebo decerebraéni rigiditou. Prognoza je velmi nepiizniva.

Komplikace: Komplikaci poranéni mozku miize byt rozsahlejsi krvaceni. Diisledkem miize byt
epiduralni hematom (akutni, pfi uderu do spanku, tepenné krvaceni z a.meningea media, sam se
neresorbuje, na CT hyperdenzni bikonvexni ttvar), subduralni hematom (akutni nebo chronicky,
zilni krvéceni, na CT polomésicity utvar, miize se postupné resorbovat za vzniku hygromu),
subarachnoidalni nebo intracerebralni krvaceni. Mezi dalsi komplikace fadime zejména infekce,
jako je bakterialni meningoencefalitida. U téz§ich poranéni mozku se mlize objevit posttraumaticka
epilepsie.

Diagnostika: Kromé anamnézy (velmi Casto je nutna sekundarni anamnéza od svédki), je dilezité
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fyzikalni vySetieni se stanovenim GCS a zhodnocenim §ife zornic a jejich reakce na osvit.
Doty¢éného by mél fyzikalng vySettit neurolog, nasledné se dopliiuji zobrazovaci metody. RTG
lebky je orientacni, idedlni je CT vySetieni hlavy (fraktury, hematomy, intracerebralni krvaceni,
lacerace, edém aj.) a piipadné 1 C pateie pii podezieni na zlomeniny C obratlii. Na JIP je mozno
monitorovat intrakranialni tlak.

Transport: U kraniocerebralnich traumat je nutné zachovat opatrnost a zajistit fixaci kréni pateie
do vylouceni jejiho zranéni. Rany je nutné sterilné kryt, ptipadna cizi t€lesa v lebce neodstranovat.

Terapie: Lécba zavisi na presném typu poranéni. Fraktury lebky se 1é¢i bud’ konzervativng, nebo
chirurgicky (zejména dislokované). Epiduralni hematom se fesi vzdy chirurgicky, zdkladem je
podvaz krvacejici arterie a evakuace hematomu. Chronické formy subduralniho hematomu se nékdy
tesi konzervativné, jinak se provadi trepanace s odsatim hematomu. Mozkovy edém se 1é¢i
antiedematdzni terapii, pfipadné dekompresni kraniotomii.
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3. Poranéni hrudniku a patere v¢. pneumotoraxu

Poranéni hrudniku se vyskytuji samostatné, nebo mohou byt soucasti polytraumat. Podle klinického
pribéhu a vyskytu dalsich komplikaci rozliSujeme lehké a tézké formy poranéni hrudniku. Podle
mechanizmu trazu rozliSujeme tupa a penetrujici poranéni hrudniku.

Lehké formy zahrnuji nekomplikovanou kontuzi tkani bez naruSeni jejich funkce a
nekomplikovanou zlomeninu max. 3 Zeber bez pneumotoraxu nebo hemotoraxu.

Tézké formy zahrnuji naruSeni cirkulace a-nebo dychaci soustavy v dasledku vicecetnych zlomenin
zeber, kontuze srdce a plic, vzniku vyznamného pneumothoraxu, nebo hemothoraxu.

Priznaky: Klinické ptiznaky zahrnuji bolest, ktera se typicky zhorSuje pii nadechu. V ptipadée
poranéni dychacich cest se mlize objevit hemoptyza, u perforace travici trubice, nebo dychacich
cest miize vzniknout hmatny podkozni emfyzém. V piipadé bodného, nebo fezného poranéni byva
pfitomna viditelna rana, kterd krvaci. Pneumotorax se projevuje ptfedev§sim dusnosti, hemothorax a
krevni ztraty mohou vést k rozvoji Sokového stavu.

Diagnostika: Zakladem je anamnéza tirazu a jeho mechanizmu, ktera je nasledovana fyzikalnim
vySetfenim (aspekce hematomt a otevienych ran, poslechové vylouceni pneumothoraxu, opatrna
palpace pii podezieni na zlomeniny Zeber apod.), které by mélo byt rozhodné¢ doplnéné opakovanou
monitoraci TK a TF. Saturaci kysliku je mozné zméfit pfenosnym satura¢nim piistrojem. Z
vysetfovacich metod je zdkladem RTG hrudniku nasledované CT vySetifenim. Vypotek v
perikardu a pleuralni vypotek mlize byt orientacné vySetfen pomoci bed-side ultrazvuku.

Terapie: Zakladem je sterilni (ale prodysné) kryti piipadnych ran, zastava krvaceni, zajisténi
zilniho vstupu a pii zndmkach hypovolemie podani krystaloidli parenteralné. Bolesti je vhodné

tlumit silnéjSimi analgetiky vcetné opiatt.

Komplikace hrudnich poranéni:

1. Pneumothorax - Pneumothorax znamena ptitomnost vzduchu v pleuralni dutin€é. MiiZe byt
spontanni, nebo je dusledkem traumatu. Drobny plastovy pneumothorax se nemusi projevit,
rozséahlej$i pneumothorax se projevuje dusnosti. Z hlediska komunikace s okolim délime
pneumothorax na uzavieny, otevireny a velmi nebezpecny ventilovy. Ventilovy pneumotorax
umoziuje nasati vzduchu do hrudniku pfi nadechu, ale ventilovym mechanizmem zabrani jeho
vydechnuti. Stav se projevuje progredujici dusnosti, anxietou a cyandzou. Maly pneumothorax se
pouze sleduje, vétsi uzavieny pneumothorax se fesi kontinualni drenazi a ventilovy pneumothorax
se primarn¢ fesi pfevedenim na otevienou formu pomoci duté jehly zavedené pies hrudni sténu do
doty¢né pleuralni dutiny.

2. Hemoperikard — Hemoperikard znamend krev v perikardu. Jde o potencidlné fatalni komplikaci
poranéni hrudniku, pti které hrozi akutni srde¢ni tamponada se vznikem Sokového stavu.

3. Hemothorax — Hemothorax je pfi traumatu zptisoben krvacenim do pleuralni dutiny. Zakladem
terapie je pleuralni drenaz.

4. Kontuze srdce — Kontuze srdce se kromé& bolesti na hrudi projevuje rizikem arytmii. V krevnich

nabérech byvaji zvysené kardioenzymy. Diilezité je kontinualni monitorace EKG, pfi jinak
stabilnim stavu a normotenzi lze nasadit beta-blokatory ke zvySeni arytmického prahu.
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5. Zlomeniny Zeber — Zlomeniny Zeber mohou byt nedislokované a dislokované. Nedislokované a
jinak nekomploikované jsou ,,jen‘ bolestivé, bolest se obvykle zhorSuje pfi nddechu. Rizikem muize
byt vynucené¢ mélké dychani vedouci k zahlenéni a rozvoji bronchopneumonie. Nejzadvaznéjsi je

tzv. dvifkova zlomenina, kdy jsou Zebra zlomena na vice mistech tak, Ze se vytvoii oblast odd¢lena
od zbytku hrudniho koSe. Tato oblast pii nadechu vklesadva a naopak pii vydechu stoupa (tzv.
paradoxni dychani). Dalsi komplikaci je poranéni sleziny pfi zlomeniné dolnich Zeber na levé
stran¢. Nekomplikované zlomeniny se 1é¢i konzervativné s podavanim analgetik, rozsahlé a
komplikované zlomeniny se fesi operacné.

Poranéni patere: Poranény mohou byt vSechny Casti patefe, kréni patet je citliva na poranéni
vyvolaném horizontalni silou, zatimco bederni patef na vertikalni piisobeni sily. Poranéni michy je
pravdépodobné pfi vypadku motoriky a senzitivity, v takovém piipad¢ je indikovano akutni
parenteralni podani metylprednisolonu parenteralné.
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4. Poranéni bricha a panve

Nitrobiisni poranéni maji vysokou mortalitu. Mohou se vyskytovat samostatné, nebo jsou spolu s
dal§imi zranénimi soucasti polytraumat. Zakladni rozd¢leni je na penetrujici a tupa zranéni dutiny
bfisni.

* Tupa poranéni — Tvofii pfes 80% zranéni bficha. Mechanizmem poskozeni je plo§né
pusobici sila zpiisobujici kompresi organti dutiny biisni s naslednou deceleraci. Mén¢
parenchymovych organt se vznikem hemoperitonea a hemoragického Soku, nebo perforaci
dutych organti s rozvojem bakterialni peritonitidy. Poranéni pankreatu miize zpusobit ataku
akutni pankreatitidy.

* Penetrujici poranéni — Mechanizmem je stielné nebo bodné zranéni a diisledkem mtize
opét byt krvaceni z parenchymat6zniho organu, nebo peritonitida pfi perforaci travici
trubice.

Diagnostika: Zakladem diagnostiky je presné anamnestické zjiSténi Casu a presného charakteru
zranéni, subjektivnich obtizi a nasledné fyzikalni vySetfeni (pohled, palpace k vylouceni
peritonedlniho drazdéni, TK, puls) doplnéného krevnimi nabéry. Ze zobrazovacich metod je nutné
provést RTG bficha (pneumoperitoneum), ultrazvuk (hemoperitoneum) a v ptipad€ podezieni na
téz81 poskozeni CT vySetteni.

Terapie: Zakladem terapie je zaji$téni zilniho vstupu a podani krystaloida v ptipad¢ podezieni na
vyznamnou hypovolemii pfi ztraté tekutin. V pfipad€ poruchy zakladnich zivotnich funkci je nutné
zajistit dychaci cesty a zajistit ventilaci, dle je nutné fixovat zlomeniny a zastavit krvaceni. V
piipadé penetrace btisni stény je nutné tato mista steriln€ kryt. Pfi hemodynamické nestabilité a u
penetrujicich poranéni je indikovana ¢asna laparotomie.

Pozn. 1: Cizi télesa penetrujici bfiSni nevytahujeme, ale pouze steriln€ kryjeme.

Pozn. 2: Specifickym problémem je poranéni sleziny, které mize zptsobit jednodobé ptiznaky nebo
opozdéné dvojdobé ptiznaky s rupturou primarn¢ vzniklého subkapsuldrniho hematomu. Je-li to
mozné, je u poranéni sleziny snaha o konzervativni postup, definitivnim feSenim je opera¢ni
splenektomie. Existuji i zakroky zachovavajici slezinu (parcialni resekce, specialni tkanova lepidla
apod.).
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5. Poranéni koncetin - fraktury, distorze, luxace

vvvvvv

Pii vlastnim hodnoceni poranéni bychom méli odliSit poranéni kiiZze a hlubSich mékkych tkani,
kosti a kloubii. Specialnim podtypem je ztratové poranéni (amputace). VSechny typy poranéni
mohou byt navic spojeny s naruSenim krevnich cév a nervii. Nutna je spoluprace praktického Iékare
se specialisty (chirurgie, ortopedie, traumatologie, radiodiagnostika, rehabilitace).

Zranéni mékkvch tkani

a) Uzaviena — Nebyva pritomno zevni krvaceni, dochdzi ke zhmozdéni mékkych tkani, pti otoku je
riziko kompartment syndromu.

b) Oteviena — Patii sem bodné, trzné a fezné rany, vétSinou je spojeno s krvacenim. Nutnd je
zastava krvaceni, sterilni kryti rany a chirurgické oSetteni. V ptipadé vétSich cizich téles v rané je
sami neextrahujeme.

Zranéni kosti
a) Kontuze - ,,narazeni®, bolestivé, bez RTG nalezu

b) Fraktura — uzaviena x oteviena, ¢asteCna x Uplna, nedislokovana x dislokovana, jednoulomkova
x vicetlomkova, zasahujici kloub x nezasahujici kloub

Zakladnimi zndmkami uzaviené fraktury jsou silna bolest v misté zlomeniny, otok tkani, hematom a
neschopnost zatizeni dané koncetiny. Deformace tvaru koncetiny hovoii pro dislokaci ulomki
zlomeniny.

Zranéni kloubu

a) Distorze (,,podvrtnuti*) — Dochézi k poranéni mekkych tkéni kloubu s do¢asnou ztratou dotyku
kloubnich ploch. Projevuje se bolestivosti a otokem kloubu, v podkozi se vytvari hematomy.
Zakladem je odlehceni kloubu a chlazeni.

b) Luxace (,,vykloubeni*) - Dochdzi k poranéni m&kkych tkani kloubu s trvajici ztratou dotyku
kloubnich ploch. Projevuje se bolestivosti a otokem kloubu, funkce kloubu je vazné narusena nebo
zcela vytazena. Koncetina mtize byt v neptirozeném postaveni, pokusy o pohyb jsou extrémné
bolestivé. Nutnd je repozice specialistou.

Amputace

Amputace, neboli ztratové poranéni koncetiny, je ztrata ¢asti koncetiny véetné kosti, nervového a
cévniho zdsobeni. VyZaduje plisobeni vétsi sily, nejcastéji se tyka prstli na horni konceting. Pfi
zajisténi amputatu je Sance na uspeésné chirurgické feseni.

Terapie: Terapie urazt koncetin zavisi na pfesném charakteru poranéni a ptitomnych komplikacich.

Uzaviené rany — Zakladem je chlazeni a poddvani analgetik. Kompartment syndrom se musi fesit
urgentnim operacnim zdkrokem (fasciotomie).
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Oteviené rany — Drobné staci dezinfikovat a sterilné kryt, rozsahlej$i musi byt chirurgicky
oSetfeny a pot¢ zasity.

Prvni pomoc u zlomenin — Koncetinu imobilizovat a zafixovat v nebolestivé poloze, tlomky kosti
¢néjici z rany nezasouvat dovnitf, krvaceni zastavit tlakovym obvazem.

Nékteré Castéjsi pripady poranéni kloubu a kosti FeSené neoperativné:

a) Nedislokovana fraktura klavikuly — Dessaultiiv obvaz na 4 tydny, poté rehabilitace, plné zatéz
za 10-12 tydnt po uraze

b) Luxace ramenniho kloubu — repozice, Dessaultliv obvaz na 2 tydny, Satkovy zavés na 2 tydny s
rehabilitaci, plné zatéz za 6-8 tydnl po trazu

¢) Nedislokovana fraktura proximalniho humeru — Dessaultiiv obvaz na 2-3 tydny, pak Satkovy
zaves na 2 tydny, pribézna rehabilitace, plna zatéz 6-8 tydnl po uraze

d) Distorze loketniho kloubu — sadrova dlaha na 1-2 tydny, bandéz, pak Satkovy zavés na 7-10
dni, plnd zatéz za 2-3 tydny po traze

e) Distorze hlezenného kloubu - sddrova imobilizace dle rozsahu na 3 — 5 tydnii, poté rehabilitace,
plna zatéz 10—12 tydnt po urazu
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6. Poranéni oka — perforace, kontuze, cizi téleso, poleptani

Penetrujici poranéni oka

Je relativné vzacné, je vSak nebezpecné a Casto vede ke ztrat¢ funkce oka. Zakladem je zakryti obou
o¢i sterilnimi ¢tveci, analgetika a urychleny transport na o¢ni oddé€leni. Cizi téleso tréici z oka
neodstrafiujeme.

Kontuze oka

Kontuze oka je formou nepenetrujiciho poranéni. Miize byt spojena s krvacenim pod spojivku, nebo
se vznikem erozi rohovky. Silngjsi plisobeni mechanické sily mtize narusSit zavésny aparat ocky a
zpusobit jeji luxaci. Poranéni se nema nijak oSetfovat, oko se nema vyplachovat, mé se pouze
sterilné zakryt a nemocny musi byt co nejrychleji transportovan k o¢nimu Iékafi.

Poleptani oka
Poleptani oka mtze vzniknout pfi kontaktu kyseliny nebo zdsady s o€nimi tkdnémi. Pfi lehkém

poleptani vznika chemicka konjunktivitida a mize dojit ke vzniku erozi rohovky. Oko je nutné co
nejrychleji vyplachnout vodou (10-15 minut), pfi¢emz proud vody musi sté¢kat od vnitiniho
koutku smérem k zevnimu. Pokud je poleptani zptisobeno penou latkou, je jiz v ramci prvni
pomoci nutné odstranéni jakychkoliv jejich zbytkl z prostoru pod vicky. Po vyplachnuti oka je
nutné oko zakryt a transportovat pacienta k o¢nimu Iékafi.

Cizi téleso v oku

Pti podezieni na poSkozeni oka cizim télesem vyzveme dotycného, aby oko nijak nemnul, poté
opatrn¢€ oko prohlédneme. Nejprve se podivame na spojivkovy vak, ktery obnazime stazenim
dolniho vicka. Poté zkontrolujeme oblast pod hornim vickem, pticemz se dotycny podivd smérem
doli. T¢leso lze odstranit mekkym piredmétem, jako je navlhéeny smotek vaty, nebo Cisty kapesnik.
K navlh¢eni je idealni pouzit o¢ni kapky, nebo borovou vodu. Pokud je téleso zaseknuté,
neodstrafiujeme jej. Pokud se rozhodneme téleso neodstranovat, zakryjeme oko sterilnim obvazem a
zajistime transport k o€nimu lékati. Ideélni je zakryti obou oci, aby se zamezilo reaktivnim
pohybum postizeného oka.

Subkonjunktivalni hematom

Vznika pii vyronu krve pod konjunktivu, pfi pohledu na oko méa podobu pomérné dobie
ohranic¢eného loziskového zarudnuti o¢niho bélma. Nekdy se objevi spontanné, jindy souvisi s
urazem, nebo s antikoagula¢ni terapii. Prosty spontanni subkonjunktivalni hematom neni nutné
tesit, pi1 AK terapii je nutné zvazit jeji do¢asné vysazeni, nebo pievedeni na LMWH.
Subkonjunktivalni hematom spojeny s tirazem oka by mél byt vySetien o¢nim Iékafem.
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7. Epistaxe, krvaceni z ucha, cizi télesa v nose a uchu

Epistaxe
Epistaxe je pomérné Casta problematika, obvykle spontanné krvaci rizné cévni malformace ve sténé

nosu, nejéastéjSim mistem je tzv. locus Kiesselbachi v piedni ¢asti septa.

Vyvolévajici faktory zahrnuji traumata, bakterialni zanéty, cizi télesa a tumory. Riziko krvaceni
je vyssiu AK terapie a dalSich krvacivych stavech véetné deficitu vitaminu C. Pfi zadnim krvaceni
muze dojit k polykani nebo aspiraci krve s rozvojem hemoptyzy nebo hematemezy. Prvni pomoci je
lehky ptedklon hlavy, studeny obklad Cela a zatylku a komprese nosnich kiidel ze strany. Do nosu
1ze aplikovat gelaspon.

Pii nelepSeni je indikovano oSetfeni ORL lékafem. Kromé oSetieni krvacejiciho loziska lze provést
Pii vySetfeni epistaxe je nutné zhodnotit krevni ztraty, zmétit TK a TF, pfi recidivujicich epistaxich
je jisté vhodné vysettit KO a krevni srazlivost.

Krvaceni z ucha

Krvaceni z ucha (otoragie) je méné¢ Casty problém. Lehké krvaceni miize byt teoreticky pfitomno u
externi otitidy, nebo pfi pfitomnosti ciziho télesa ve zvukovodu, vétsi krvaceni se miize objevit pfi
poranénich ucha souvisejicich s rupturou bubinku (barotraumata, kraniotraumata, nelécené infekce
stitedousi). Zapomenout bychom neméli ani na otoragii u t€z8ich poruch krevni srazlivosti.
VySetteni by mél provést ORL 1€kar, ktery nasledné urci terapeuticky postup. Velmi zdvazné jsou
ptipady krvaceni z ucha pfi kraniotraumatech, protoze mohou souviset s frakturou lebni baze a
bubinku, v takovém piipadé jsou indikovany zobrazovaci metody, jako je CT.

Cizi téleso v nose a uchu

Je doménou predevsim détského veku a psychiatrickych pacientti. Nejde-li téleso vyndat, vznika
pomérné rychle zanét s bakteridlni infekci. Dusledkem je hnisava ryma s krvi, nebo porucha
sluchu a hnisavy vytok ze zvukovodu. Diagnozu a extrakci obvykle provadi ORL lékaf, pii
bakteridlnim zanétu je vhodné pacienta zajistit antibiotiky.
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8. Krvaceni — druhy a stavéni krvaceni

Krvaceni znamena unik plné krve (krevni tekutina + krevni elementy) mimo cévni systém.
Masivnéjsi krvaceni je urgentni stav, ktery mtize zpiisobit rozvoj hemoragického hypovolemického
Soku (ztrata cca 1,5 litru krve). Traumatické krvaceni je nebezpecnou slozkou trazii véetné
polytraumat.

Déleni krvaceni
a) zevni
b) vnitini

a) tepenné — ruda krev, vystiikava v rytmu tepové frekvence
b) Zilni — tmava vytékajici krev
c) kapilarni - drobné

a) urazové
b) nenirazové

Zvlastni problematiku predstavuje epistaxe, krvaceni do traviciho traktu (hematemeza, meléna,
enteroragie), hemoptyza, hematurie, metroragie a mozkova krvaceni (intracerebralni,
subarachnoidalni, subduralni, epiduralni).

Projevy

Zevni krvaceni se projevi viditelnym vytékanim krve z rany, barva a velikost proudu zavisi na typu
poranéné cévy. Ohranicené vnitini krvaceni do podkoznich mékkych tkani se projevi vznikem
viditelného hematomu, hluboké vnitini krvaceni se projevi az hypovolemii pti krevnich ztratach
(které se samoziejmé objevuji pii vSech typech velkych krevnich ztrat). Pfiznaky zahrnuji slabost,
unavu, bledost, pokles TK, zrychleni TF, oligurii az anurii a postupné poruchu védomi a smrt.

Diagnostika

Zevni krvaceni je vétSinou jasné viditelné, je nutné najit jeho zdroj a zastavit jej. Kromé toho je
nutné hodnotit stav védomi, orientacné odhadnout pfitomnost dalSich zranéni a velikost krevni
ztraty (mnozstvi krve, TF, TK).

Vnitini krvaceni je n€kdy obtizné vySettitelné, v terénu jej nelze spolehlivé rozpoznat a uz vibec ne
vytesit. Je vhodné s nim pocitat u kazdého vétsiho traumatu, opét je nutnd monitorace stavu
védomi, TK a TF. Diagnéza stoji na zobrazovacich metodach (UZ hrudniku a UZ bticha, CT
vySetfeni mozku apod.).

Krvaceni do traviciho traktu diagnostikuje primarn¢ gastroenterolog pomoci endoskopickych
metod (gastroskopie, kolonoskopie), které zdroven umoznuji provést hemostazu. Hematurii fesi
primarné urolog, t€zsi epistaxi ORL I¢kar, hemoptyzu plicni 1¢kaf, metroragii gynekolog a
intracerebralni krvaceni neurolog + neurochirurg.

Pozn.: Hemoglobin je pfi vySetfeni krevniho obrazu v akutni f4zi obvykle zcela normalni, protoze

doslo ke ztraté plné krve. Teprve pozd¢ji po nafedéni krve dojde k poklesu hemoglobinu. Z toho
divodu je nutné vysetfeni krevniho obrazu s ¢asovym odstupem opakovat.
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Terapie

* Zevni tepenné krvaceni — Je nutna elevace krvacejici ¢asti téla (je-li to mozné) + stisk
krvécejici tepny v rané, idealn¢ si pomoci kapesnikem, nebo ¢asti obleCeni. U velkych tepen
1ze najit tzv. tlakova mista, v nichz lze tepnu tlakovou silou zkomprimovat pied mistem
krvéaceni. Definitivnim feSenim v ramci akutni péce je piilozeni tlakového obvazu na ranu
(kryci vrstva, tlakova vrstva, fixa ¢nivrstva). Pfi trvajicim krvéaceni ze tif vrstev tlakového
obvazu je nutné nasadit Skrtidlo se zdznamem Casu jeho nasazeni. Jiz nasazené Skrtidlo se
nema uvolnovat.

* Zevni zilni krvaceni — Krvacejici ranu je vhodné opét elevovat, coz krvaceni omezi, a
nasledné pfilozit tlakovy obvaz.

* Zevni kapilarni krvaceni — Obvykle postacuje pouze dezinfekce a sterilni kryti rany.

« Epistaxe — Doporucen je predklon hlavy, komprese nosnich kiidel ze stran a piilozeni
studené¢ho obkladu na kotfen nosu. Pfi trvajici epistaxi se zavadi piedni, nebo zadni
tamponada.

* Krviaceni do GIT — Pti podezieni na krvacejici zalude¢ni vied se podavaji PPI, pfi
podezieni na jicnové varixy hemostyptika (terlipresin). Jinak je nutnd parenteralni hydratace
a podani EBR pfi rozvoji anemie s cilovym hemoglobinem 80-90 g/l. Nasledn¢ se provadi
endoskopicka zéstava krvaceni (opich adrenalinem, nasazeni hemoklipu, argon-plazma
koagulace, sklerotizace a ligace jicnovych varixt apod.).

* Vnitini krvaceni — Pokracujici vnitini krvaceni je nutné fesit chirurgicky, pfesny operacni
zéakrok zavisi na typu a rozsahu krvaceni. Krvacejici cévy se fesi podvazem,
elektrokoagulaci, na krvéacejici organy Ize pouzit specidlni tkanova lepidla, nebo provést
jejich resekei (napft. splenektomie).
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9. Tonuti ve sladké a slané vodé

Tonuti je v podstaté asfyxie v diisledku aspirace tekutiny do dychacich cest. Obvykle jde o dusledek
ponoteni obliceje do vody. Hlavnim dasledkem tohoto stavu je povSechnd tkanova hypoxie, na
kterou je nejcitlivéjsi CNS. Kromé vlastniho efektu tekutiny proniknuvsi do plic se pfi tonuti Casto
objevuje reaktivni laryngospasmus, ktery sice aspiraci vody zabrani, ale hypoxii zptisobi také.

Déleni tonuti podle priciny:

a) Primarni tonuti — K primarnimu tonuti dochdzi ,,samo o sob&* a nebyvaji za n&j zodpoveédné
dalsi chorobné stavy

b) Sekundarni tonuti — Sekundarni tonuti bylo zptsobeno jinou vyvoléavajici poruchou, naptiklad
poranénim pii skoku do vody, cévni mozkovou ptihodou, infarktem myokardu nebo zadvaznou
arytmii, které vznikly béhem plavani.

Déleni tonuti podle charakteru vody:

a) Tonuti ve sladké vodé — Sladka voda je hypotonické a velmi snadno se z plic vstiebava do
krevniho ob¢hu. To sice zlepsi oxygenaci, ale nadbytek hypotonické tekutiny v krevnich cévach
muze vyvolat hemolyzu s naslednou hyperkalemii (kalium uvolnéné z erytrocyti).

b) Tonuti ve slané vodé — Slan voda je hypertonickd, zstava v plicnich alveolech a naopak miize
svym osmolarnim pisobenim vyvolat pfesun krevni tekutiny do alveolt.

Oba ptipady maji nicméné spolecné to, Ze vlivem vody dochazi k poSkozeni plicniho surfaktantu a
pneumocytd, coz mize vyustit v rozvoj ARDS. Ve vod¢ byvaji navic pfitomny bakterie, které
pusobi nebezpecné bronchopneumonie.

Priznaky a postup: Je-li tonouci ¢loveék pii védomi, byva neklidny, ma pocit anxiety, subjektivné
citi dusnost a kasle, v nékterych ptipadech dochazi i ke zvraceni. V fad¢ ptipadi je pfitomna
zmatenost a dezorientace. V takovémto piipad¢ se snazime s postizenym udrzet kontakt, zabranit
aspiraci zvratkli a vy¢kame ptijezdu ZZS, ktera aplikuje kyslik a preveze jej do zdravotnického
zatizeni.

Pti zachovalém dychani, ale v bezvédomi je tieba zajistit dychaci cest a vyckat piijezdu ZZS.

Pti zastavé dychani a ob¢hu se zahajuje klasicka kardiopulmonalni resuscitace, ve které se
pokracuje do probrani postizeného, nebo do ptijezdu ZZS, ktera v resuscitaci pokracuje. Soucasti
resuscitace byva zajisténi dychacich cest, po ptfekladu na ARO oddéleni s pfevedenim na UPV. Pfi
trvajicim bezvédomi se za pobytu na ARO ¢asto provadi terapeutickd hypotermie. Ostatné plati, ze
¢im byla teplota vody pfi tonuti niZsi, tim je obecn€ prognoza postiZzeného lepsi (mensi naroky tkani
na kyslik).

Po stabilizaci pacienta je nutnd monitorace v nemocni¢nim zatizeni, pro riziko rozvoje
bronchopneumonie je s vyhodou parenterdlni aplikace antibiotik a mukolytik. I pii zdanlivé
lehkém a nekomplikovaném priibé¢hu by méla monitorace trvat minimalné 2 dny.

Pozn. 1: Pii tonuti v chlorovaném bazénu se k ucinku vody ptidava agresivni ucinek chloru na
plicni tkan, ktery zvysuje riziko ARDS.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

Pozn. 2: Pti zdchrané tonouciho po skoku do neznamé vody je nutné myslet na poranéni C patefe a
pokud mozno se vyhnout nadmérnym pohybiim této oblasti.
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10. Upal, iizeh, podchlazeni, vy§kova nemoc

1. Upal

Upal znamena poskozeni organizmu vlivem piehfati pfi kumulaci tepelné energie uvnitt organizmu.

P¥iciny: Upal je diisledkem poruchy termoregulace s nerovnovahou mezi piijmem tepelné energie a
jejim vydejem. Typickymi pfi¢inami jsou pobyt v teplém a vilhkém prostiedi, kdy je snizena
schopnost poceni, stav miize zhorSovat snadno vznikajici dehydratace a vzacnéji i metabolické
poruchy (hypertyreéza).

Projevy: Mezi projevy Upalu patii celkova nevolnost, bolesti hlavy a zvraceni, u starSich lidi se
muze objevit 1 zmatenost. Klinickému obrazu mtze dominovat hypovolémie s dehydrataci,
hypotenzi a reaktivni tachykardii. Bez terapeutického zasahu mtze snadno dojit ke vzniku edému
mozku a k prerenalnimu selhdni ledvin.

Diagnostika: Diagn6zu stanovime na zaklad¢ klinickych ptiznaku a télesné teploty (nad 39°C).

Terapie: Zakladem terapie je umisténi jedince do chladnéj$iho prostfedi, hydratace (idealné
parenteralni) a symptomaticka terapie (antiemetika, antipyretika). Ochlazovani organizmu musi byt
samoziejmé velmi pomalé, idedlni je dosdhnout teploty cca 38°C.

2. Uzeh
Uzeh je stav, ktery vznika v disledku dlouhodobéjsiho vystaveni hlavy (a mozku) piimému

slune¢nimu osvitu s naslednym prehfatim mozkové tkang. Pfi¢inou je pobyt na slunci bez ochranné
pokryvky hlavy. Pfiznaky jsou do znacné miry totozné s Gpalem (bolesti hlavy, nevolnost,

v Vv

mozku, poruchy védomi a smrt. Zékladem terapie je dopraveni postiZzené¢ho do stinu, opatrné
chlazeni hlavy, hydratace a pfipadn¢ podavani analgetik a antipyretik.

3. Podchlazeni

Podchlazeni znamena celkovy pokles télesné teploty v disledku nerovnovahy mezi ptijmem,
tvorbou a vydejem tepelné energie v organizmu.

Priciny: PriCinou je nejcastéji pobyt v chladném prostiedi, ktery je casto kombinovany s alkoholem
(niZ8i pocit chladu, zvySeny vydej tepla pfi vasodilataci v kiizi), pfipadn¢ s urazem.

Projevy: Pii podchlazeni se objevuje nepfijemny pocit zimy a obvykle i tfesavka s cilem zvySené
tvorby tepelné energie svalovou praci. Postupné se zhorSuje stav védomi, objevuje se somnolence,
zmatenost a v pokrocilych ptipadech 1 sopor a koma. Dochazi k rozvoji bradypnoe a bradykardie,
u tézkého podchlazeni snadnéji vznikaji arytmie vcetné srdecni zéstavy. V fadé ptipadu je
podchlazeni spojeno s pfitomnosti omrzlin (pfimé poSkozeni tkdni nizkou teplotou).

Mirna hypotermie: 34-36°C
Zavazna hypotermie: 30-34°C
Kriticka hypotermie: pod 30°C
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Diagnostika: Diagnozu stanovime podle klinickych ptiznakl, anamnéze pobytu v chladném
prostiedi a zméfeni télesné teploty. Méfeni teploty povrchu téla je nicméné v tomto piipad¢ hrubé

nepiesné, nejpiesnéjsi udaje 1ze zjistit pii méfeni teploty v kone¢niku (blizi se skute¢né teploté
jadra).

Lécba: Zakladem 1éCby je zabranéni dalSich tepelnych ztrat a opatrné zahtivani postizeného, teplota
se musi zvySovat pozvolna. V tivodnim kritickém obdobi je nutné monitorovat EKG, TF, TK a
saturaci periferni krve pulsnim oxymetrem. Pfi poruse védomi a znamkach poruchy oxygenace je
indikovana intubace a UPV. U tézkého a kritického podchlazeni je mozno pouZzivat k zahtivani

specidlni metody (parenteralni podani ohtatého fyziologického roztoku, oxygenace maskou se
zahtatym kyslikem, podani ohfatého roztoku intragastricky apod.).

Zajimavosti je tzv. terapeuticka hypotermie, které se vyuziva u pacientli hospitalizovanych v
kritickych stavech na ARO oddélenich. Zakladem je cilen¢ ochlazeni organizmu na 32-34°C z
diivodu snizeni narokt tkani na kyslik, coz miize byt vyhodné u stavi, kdy doslo k hypoxii mozku.
S nemocnym je nutno hybat co nejméné a co nejSetrnéji.

4. Omrzliny

Jejich vznik mlze a nemusi byt spojen se sou¢asnym podchlazenim, jde o pfimé poSkozeni tkané
nizkou teplotou. Nejvice citlivé ke vzniku omrzlin jsou nekryté akralni ¢asti tél — prsty koncetin,
nos a usi.

* L stupen omrzlin — kize je studend a bild, po ohfati se prekrvi a otéka
* [II-IV. stupen omrzlin — kiiZe je bila a tuhd, postizena mista jsou nebolestiva, pii ohiati se na
nich mohou tvofit buly

5. Vy§kova nemoc

Vyskova nemoc se vyskytuje ve vysokych nadmotskych vyskach pii rychlém vystupu bez adaptace.
Objevit se muze jiz ve 3000 m.n.m. a zakladnim mechanizmem jejiho rozvoje je hypoxie.

Pfiznaky zahrnuji slabost, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, dusnost a nechutenstvi. Zavaznymi
komplikacemi jsou edém plic a edém mozku. Edém plic zahrnuje dusnost, bolesti na hrudi,
vykaslavani nartizovélé tekutiny, palpitace a poruchy védomi. Lehké formy vymizi po odpocinku
bez dalsiho stoupani, té¢zsi formy vyzaduji sestup do nizSich nadmoiskych vysek a inhalaci kysliku.
Dulezita je dostate¢nd hydratace a zdkaz uzivani slouc¢enin tlumicich dechové centrum (alkohol,
sedativa). Pfi mozkovém edému se podavaji kortikosteroidy. U plicniho edému Ize pouzit inhalaci
beta2-mimetik (salmeterol), podani BKK (nifedipin 10 mg) nebo inhibitort PDE-5 (sildenafil 25-50
mg).

Prevenci vzniku horské nemoci je podavani acetazolamidu.
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11. Popaleniny

Popélenina znamena poskozeni tkani lidského organizmu v disledku piisobeni vyssi hladiny tepelné
energie. Muze dojit k posSkozeni klize, sliznic i hlubS$ich tkani.

P¥iciny popéalenin:
a) Termické poskozeni — ptfimy plamen, opaieni horkou tekutinou, opafeni horkou parou
b) Elektrické poskozeni — piimy kontakt s elektrickym proudem

¢) Chemické poskozeni — piimy kontakt s kyselinami, nebo louhy
d) Radia¢ni poskozeni — nejcastéji nezadouci efekt radioterapie

Déleni popalenin podle plochy postizené kiize: Vyuzivame pravidlo 9% (9% hlava, 1% genitalie,
9% horni koncetina, 18% dolni koncetina, 18% ptedni strana trupu a 18% zadni strana trupu).

Déleni popalenin podle hloubky:

* Popaleniny I. stupné — Zahrnuje pouze povrchové zmény se zarudnutim, otokem a bolesti.

* Popaleniny II. stupné — Krom¢ zarudnuti se objevuji i puchyie. Hlubsi popaleniny II.
stupné€ se jiz mohou hojit jizvami.

* Popaleniny IlI. stupné — Dochazi k nekrdze kiize v cel¢ jeji hloubce. Klize je bélava,
neexistuje kapilarni navrat. Takto tézké formy popalenin je nutné fesit chirurgicky.

Lehké ptipady popalenin zasahuji méné nez 5% plochy téla a nepostihuji rizikové partie (genital,
krk, oblicej, ruce).

Jako velmi zdvazné popaleniny u dospélého hodnotime popaleniny alespon II. stupné na minimalné
20% povrchu téla. Takto zavazné popaleniny hrozi rozvojem popaleninového hypovolemického
Soku, ktery souvisi s unikem tekutiny do intersticialniho prostoru v ramci edému. Dalsi riziko
ptredstavuje prinik bakterialni infekce narusenym koznim krytem.

Terapie: U nezavaznych popalenin je nutné oSetfeni popalené plochy s co nejrychlejsim chlazenim
vodou, které ma trvat 10-15 minut. Nedoporucuje se u popalenin nad 5% plochy téla a u popalenin
u déti. V ptipad¢ popaleni chemikaliemi se opét doporucuje oplach proudem vlazné vody. Obleceni
Inouci k popalenym plocham nestrhavame. Okoli rany se Setrn¢€ dezinfikuje (Betadine, Braunol),
velké vytvotené puchyte lze sterilnim néstrojem opatrné perforovat. Nasledné se na popalenou
plochu pfilozi mastny tyl, na n¢j obklad s dezinfekci a na povrch suché kryti. V piipadé delsi doby
od vakcinace se aplikuje tetanovy anatoxin. Vhodna je administrace analgetik a jejich predepsani.
Po oSetieni je nutné odeslat pacienty na spadovou chirurgickou ambulanci.

Druhé oSetteni se provadi den po tirazu, opatrné se odstrani kryti, rdna a okoli se dezinfikuje,
ptekryje tylem napusSténym vazelinou, oblozi gdzovymi Ctverci s antiseptickym roztokem a ptekryje
nékolika vrstvami suchého obvazu.

Pti rozsédhlejSich popaleninach nad 5% povrchu téla, pti inhalaci drazdivych plynd, pti zasazeni
zavaznych oblasti (genital, ruce, oblicej, krk) je doporuc¢ené kromé primarniho osetfeni zajistit
vySetfeni a oSetfeni v nemocnicnim zatizeni. U détskych popdlenin je nutné vySetieni v
popaleninovém centru. U vétSich popalenin, u déti a pii komplikacich je jisté doporuditelné zajistit
dalsi pfevoz pacienta via RZP.

Prevazy se provadi 2. a 4. den a déle dle potieby. V ptipad¢ hnisani se nasazuji peroralni antibiotika.
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Hojeni vétSiny popalenin trva cca 10-20 dnii. Po zhojeni rany je vhodné promastovani kize.

vvvvvv

(idedlné opiaty) a zahajit substituci intravaskuldrniho objemu krystaloidy.

Kontakty na popaleninova centra:

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika popaleninové mediciny,
Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10, tel.: 602 322 184

Fakultni nemocnice Brno, Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie,
Jihlavska 340/20, 625 00 Brno, tel.: 532233205 JIP, 725526558

Fakultni nemocnice Ostrava, Popaleninové centrum,
17. Listopadu 1790, 708 52 Ostrava — Poruba, tel.: 597372790
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12. Uraz elektrickym proudem + Vyhl. ¢ 50/1978 Sb. v praxi
pracovné Iék. péce

Uraz elektrickym proudem znamena kontakt organizmu s elektrickou energii, ktera zptisobuje
poskozeni tkani. Plati, Ze krom¢ vzniku popalenin mtize dojit k naruSeni funkce svalové tkan¢
(myokardu) a nervové soustavy, hovoiime tedy o u€incich tepelnych (popaleniny) a drazdivych
(ktece, poruchy védomi, arytmie).

Priciny: Nejcastéjsi pti¢inou urazu elektrickym proudem jsou rizné elektrospotiebice, méné Casto

jde o dusledek pouziti policejniho taseru, nebo elektrického paralyzéru. Ziejmé nejvzacnéjsi je uraz
bleskem.

Priznaky: Zavisi na velikosti elektrického proudu, na dobé¢ jeho plisobeni, na misté vstupu a

vystupu a na prib¢hu proudu organizmem. Rizikovéjsi je stfidavy proud, protoZe ma silngjsi
arytmogenni pisobeni.

Kratky zasah proudem mensi intenzity mize zptsobit pouze kratkodobou bolest bez dalSich
ptiznakt. Silny zdroj napéti obvykle zptisobuje vyraznéjsi ptiznaky. V misté vstupu a vystupu
mohou vzniknout popaleniny kiize a hlubsich tkani. Naruseni funkce CNS miiZe vést ke
kratkodobému bezvédomi, svaly na pribéh proudu mohou zareagovat svalovou kie¢i. Nebezpecné
je to zejména pii sahnuti na zdroj vysokého napéti, protoZe nasledné kie¢ neumoziiuje zdroj pustit.
Velmi nebezpecny je prachod elektrického proudu myokardem, kde mize dojit k jeho poSkozeni a-
nebo vzniku zdvaznych arytmii vcetné rizika srde¢ni zastavy.

Nejvazngjsi urazy elektrickym proudem (stozar vysokého napéti, kabina vlaku) zptisobuji rozséhlé a
tézké popaleniny a byvaji kombinovany s traumatem vzniklym po souvisejicim padu z vysky.

Pozn.: Zcela specifickym problémem je spolknuti baterie, kdy mutze slaby elektricky proud narusit
sliznici jicnu (nebo Zaludku) a zptsobit jeho perforaci.

Terapie: Nejprve je nutné zabranit dalSimu kontaktu se zdrojem elektrického napéti s piihlédnutim
k vlastni bezpec¢nosti. U dratu elektrického vedeni je pres linku 155 nutné oznamit situaci a nechat
vypnout proud. Neni-li to mozné, je nutné se piiblizovat velmi opatrné a pomalu, aby se nevytvofilo
tzv. krokové napéti. Pokud se postizeny ¢lovEék zdroje napéti kiecovité drzi, je mozné se pokusit
prerusit kontakt iderem vedenym shora (idealné dievény klacek).

Pokud doslo k srde¢ni zastavé, zahajujeme dalsi postup klasickou resuscitaci. Pokud je pfitomna
srdecni akce, je nutné dotyEného stabilizovat (kyslik, zajisténi Zilniho vstupu, analgetika) a prevézt
do zdravotnického zatizeni. Pokud doslo jen ke kratkodobé expozici elektrického proudu bez
dalsich nasledk, je vhodna pouze 24 hodinovd monitorace ve zdravotnickém zatizeni s kontinudlni
monitoraci EKG.

Vvhl. €. 50/1978 Sb. v praxi pracovné lék. péce

Tak tohle byl docela ofiSek, nemohl jsem dlouho nic sehnat. Proto mne napadlo kontaktovat prim.
LeSovského z Kliniky pracovniho 1ékatstvi VEN v Praze, ktery byl tak laskav a mailem mi
odpovédél v tomto smyslu:
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Ona vyhlaska €. 50/1978 Sb., ktera ve svém znéni s platnosti od 1. 9. 1982 plati bez dalsi zmény
dosud, ve svém § 2 tika:

§ 2 Pracovnici uvedeni v § 1 odst. 1 musi byt télesné a duSevné zptisobili2) a musi spliiovat
podminky stanovené touto vyhlaskou."

Odkaz pod ¢aru €. 2 pak mé znéni:

2) Smérnice ministerstva zdravotnictvi ¢. 49/1967 Vést. MZd, o posuzovani zdravotni zptsobilosti
k préci, ve znéni smérnic ministerstva zdravotnictvi CSR &. 17/1970 Vést. MZd CSR, o zménach v
posuzovani zdravotni zptsobilosti k praci, a metodické opatieni ¢. 19/1970 Vést. MZd CSR, o
posuzovani doCasné neschopnosti k praci.

Ony smérnice 49/1967, 17/1970 a metod. opatieni 19/1970 platily jeste relativné nedavno, ale dnes
jiz beze zbytku neplati; byly nahrazeny zakonem ¢. 258/2000 Sb., § 37 Kategorizace praci, a hlavné
zakonem €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach a vyhlaskou ¢. 79/2013 Sb. o
pracovnélékarskych sluzbach.

Vic se toho nikdy nepsalo a nepiSe.

Doufam, ze Zadnou chytrou hlavu nenapadlo v tom vidét problém (v zélezitosti "vyhlaska €.
50/1978 Sb. v praxi pracovnélékarské péce"). V podstaté jde pouze o to, ze posuzujici 1¢kat musi
zhodnotit, zda ten, kdo ma né&jak pracovat s elektfinou na to ma té€lesné i duSevné.

Jinak odpovéd’ na otazku: vyhlaska ¢. 50/1978 Sb. v praxi pracovnélékaiské péce je dosti prostinka:
Kdykoli mize pracovnik pfijit s poZadavkem posouzeni i vzhledem k tomuto pfedpisu a ani to
nemusi byt vyuceny elektrikat, ktery nedé€la v praci nic jiného. Pro 1€kate a jeho anamnézu-klinické
vySetieni z toho neplyne nic navic, vS§echny relevantni podklady pro stanoveni zavéru ma nebo bude
mit k dispozici stejné, bez ohledu na elektiinu. Zadna pomocna vyseteni nejsou potieba (a ani
relevantni), neplyne-li z anamnézy opak. Dovedeno do diisledkii bych si vSak dokazal predstavit
potiebu psychiatrického, neurologického ¢i oftalmologického vySetieni.

Pozn. Stefanek: Pak jsem se jesté pana primate zeptal na omezeni prace se zdroji vysokého napéti
u pracovniki s implantovanym KS a ICD, ktera dle mého nazoru také souvisi, odpoved’ je tato:

Ne u zdrojii samotného napéti, ale potencidlné v elektromagnetickém poli. Zde bych situaci fesil
poZadavkem na kardiologa, ktery implantoval zatizeni, na specifikaci, zda je to konkrétni pouZzité
zafizeni nachylné na ovlivitovani vnéjS$imi zdroji - a zdroji ¢eho (frekvence, intensita). Vyrobce
zafizeni jisté néco takoveého udava.

Obecné, z opatrnosti je zddouci se takové expozici vyhnout, ale zcela zivé si dokazu predstavit
situaci, kdy v zdjmu ochrany zdravi a Zivota pacientova mu zakazu praci, kterou délal cely Zivot, a
on s timto bude hrub¢ nesouhlasit a obratem pozada o pfezkouméni posudku. V praxi jsem dosud
nem¢él potiebu toto fesit, avSak zivot je pestry...

Panu primafovi LeSovskému timto velmi dékuji za odpovédi :).
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13. Polytrauma + PL u dopravni nehody

1. Polytrauma

Polytrauma znamena poranéni dvou a vice organovych systémi, které bezprostiredné ohroZuji
doty¢ného clovéka na Zivoté v disledku naruSeni vitalnich funkei.

X

SdruZené poranéni je poranéni dvou a vice organovych systému, které dotyéného ¢lovéka
bezprostiedné neohroZuje na Zivoté.

Zakladnim pfistupem je stabilizace postizeného se zajiSténim zakladnich Zivotnich funkei a
nasledné co nejrychlejsi transport do specializovaného traumacentra.

Pticinou byva piisobeni sil s vysokou energii (pad z vysky, autonehoda, blast syndrom, crush
syndrom apod.).

Pomiicky

Vhodné mit: obvazovy material, limec ke stabilizaci C patete, dlahy k fixaci koncetin, flexily,
infuzni sety, laryngoskop, laryngealni maska, ambuvak

Misto zasahu

1. Zajisténi dychacich cest — C-patef nutno udrZet v neutralni poloze, protoZze musime
predpokladat jeji poranéni, idealni je zafixovat ji limcem. Zajisténi dychacich cest je vhodné
pomoci standardni intubace, nebo pomoci laryngeédlni masky. Zakladni indikaci intubace je GCS
pod 8, podezieni na prichodnost dychacich cest, hypoxemie nebo ob¢hova nestabilita.

2. Zhodnoceni dychani — Pohledem na hrudnik a poslechem plic se snazime diagnostikovat
oteviena poranéni hrudniku a pneumotorax. Aspekci hodnotime cyandzu.

3. Zhodnoceni cirkulace — Pfi chybéjicim pulzu zah4jit KPR, pfi hmatném pulzu zmé&fit TK. Je
nutné zastavit vSechna silnéjsi zevni krvaceni. Vyhodné je zajisténi 1-2 Zilnich vstup, pfi
nemoznosti je ke zvaZeni intraosealni vstup. Substituce krevnich ztrat je v prvni fazi idealni
pomoci krystaloidi.

4. Neurologické zhodnoceni — Uréujeme GCS a patrame po znamkéch traumatu hlavy a
sdruzenych traumat C patete. Dulezité je zhodnoceni Sife zornic a fotoreaktivity.

5. Zhodnoceni ostatnich organovych systémii — Hodnoti se bolestivost bficha, viditelné rany na
btise nebo na koncetinach, teplota, hybnost, bolestivost a postaveni konc¢etin. Soucasti je osetfeni
vétSich ran a fixace poranénych koncetin.

Zaznam

- ¢as a predpokladany mechanizmus vzniku poranéni

- stav védomi, §ife a reaktivita zornic

- délku srde¢ni zastavy a kardiopulmonalni resuscitace
- dobu pftilozeni skrtidel a kompresnich obvazli

- aplikaci 1éka véetné jejich davek
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Transport postizeného po stabilizaci je nutné prosttedky ZZS za monitorace TK, TF, EKG, saturace
a stupn¢ védomi. Béhem transportu je vhodné zabranit ztratam tepla.

2. PL u dopravni nehody

Pti dopravni nehod¢ je nutné myslet i na vlastni bezpecnost. Zastavime-li v auté u dopravni nehody,
méli bychom oznacit misto vystraznym trojihelnikem a vzit si reflexni vestu, pouzit mizeme
autolékarnicku. V piipadé, ze jsme pouze nahodni pesi svédci, jsme obvykle kromé mobilniho
telefonu bez prostredkii.

Je dulezité zachovat klid a kontaktovat systém ZZS na telefonnim cisle 155. Méli bychom stru¢né
popsat misto a charakter nehody, predpokladany pocet zranénych, jejich stav a vek (déti, dospéli,
téhotna zena), dale pak potencialni rizika (unikajici benzin, ohen). V ptipad¢ vice potencialnich
zachranct je idedlni, kdyZ jeden z nich pfevezme fizeni situace. U havarovanych aut, je-li to mozné,
se doporucuje vypnout zapalovani.

U postizenych hodnotime stav védomi a pritomnost vétsiho krvaceni. U ¢lovéka v bezvédomi
hodnotime ptitomnost zivotnich funkci.

Nutno je bezodkladné fesit postizené se zastavou Zivotnich funkei (kardiopulmonalni resuscitace)
a postizené s masivnim krvacenim (prsty zatlacit na ranu, pouzit tlakovy obvaz, nebo v nouzi ¢asti
obleceni, docasné lze pouzit i Skrtidlo) a jedince v bezvédomi se zachovanymi zivotnimi funkcemi
(ulozit do zotavovaci polohy k prevenci aspirace a zapadnuti jazyka, zajistit tepelny komfort).

Vyprosténi z vozidla neni vhodné provadét pokud nehrozi jasné nebezpeci (ohen, kout, zépach
benzinu), nebo to neni nutné z hlediska zachrany zivota (KPR, silné krvaceni). U vSech postizenych
je nutné myslet na riziko poranéni patete a manipulovat s nimi co nejSetrnéji s fixovanou C patefi.
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14. Sok — druhy, terapeuticka opati‘eni, prevence traumat.
Soku

Sokové stavy jsou souborem zavaznych stavil s vysokou mortalitou, které jsou typické narugenim a
naslednym selhanim krevniho obéhu. Pii rozvoji Sokového stavu je naruSen metabolizmus tkani
se zastavou pfisunu Zivin a kysliku a poruchou odstraniovani zplodin metabolizmu, coZ vede k
multiorganovému poskozeni (MODS) a nasledn¢ k multiorganovému selhani (MOF).

Porucha vedouci k rozvoji Soku se mlize vyskytnout bud’ na Grovni makrocirkulace vcetné
srde¢niho svalu, nebo na trovni mikrocirkulace.

Typy Soku dle etiologie:

* Kardiogenni Sok — Kardiogenni Sok vzniké v disledku akutniho naruseni srdecniho svalu
jakoZto pumpy. Typickou pfi¢inou je rozsahly infarkt myokardu.

* Hypovolemicky Sok — Hypovolemicky Sok je zpiisoben poklesem intravaskularniho objemu
cirkulyjici tekutiny. Typickou pfi€inou je rozsahlejsi krvaceni (zevni, €1 vnitini), kdy pak
hovotime o hemoragickém Soku.

* Obstruktivni Sok — U tohoto Soku je pfitomna piekazka toku krve, kterd se mtize
vyskytovat bud’ uvnitt cév (rozsahla plicni embolie), nebo mimo vlastni obéhovy systém
(srdecni tamponada).

* Distribuc¢ni Sok — Distribu¢ni Sok vznika primarné v oblasti mikrocirkulace, kde dojde ke
zvySeni permeability kapilar a k uniku tekutiny do tkani. Typickym piikladem distribuéniho
Soku je Sok septicky a anafylakticky.

vvvvvv

distribu¢niho Soku. Jde o kombinaci krevnich ztrat pti rozsédhlej$im krvaceni a poruse
mikrocirkulace vlivem vyplaveni zanétlivych mediatort a tkaniového faktoru pii poskozeni tkani.

Patogeneze §oku: Sokové stavy maji tfi zdkladni fize — kompenzace, dekompenzace a fazi
ireverzibilniho poskozeni.

1. Kompenzace — V této fazi se uplatiiuji kompenzaéni mechanizmy, které se snazi udrzet
katecholaminy. V dulezitych tkanich dochézi k vasodilataci, v ostatnich tkdnich k vasokonstrikei a
sniZeni prutoku krve — centralizace obéhu.

2. Dekompenzace — Méné diilezité tkan¢ trpi v disledku vasokonstrikce hypoxii, coz po néjaké
dobé narusi kompenzacni mechanizmy a vyvola vasodilataci v prekapilarni oblasti, zatimco v
postkapildrni oblasti trva vasokonstrikce. To zpiisobi tnik tekutiny do tkani s poklesem objemu
cirkulujici tekutiny. Z poskozenych tkani se uvoliuje tkadnovy faktor, ktery mize zptsobit DIC, a
navic se vytvari toxické kyslikové radikaly.

3. Ireverzibilni faze — V této f4zi jsou organy jiz nevratné poSkozeny, dochazi k jejich selhani a ke
smrti.
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Klinické priznaky: Projevy Sokového stavu souvisi se zhroucenim ob¢hu. Ve snaze kompenzovat
situaci se zrychluje tepova a dechova frekvence, pii postupné progresi stavu se rozviji systémova
hypotenze a roste riziko vzniku arytmii. Kize byva bled4 a chladna4, v ledvinach dochazi k
poklesu glomeruldrni filtrace a objevuje se oligurie az anurie. Postupné naruSeni cévni
propustnosti v plicnim parenchymu vede k rozvoji tzv. Sokové plice s obrazem plicniho edému.
Stievni ¢innost se zpomaluje a nékdy se miize rozvinout az paralyticky ileus. Védomi byva
pomérné dlouho zachovano, i kdyZ se mohou objevit stavy zmatenosti. V poslednich fazich Soku se
rozviji sopor a koma.

Diagnostika: Zikladem diagndzy jsou vySe zminéné piiznaky, nutna je monitorace TK a TF. Po
pijeti pacienta na lizko akutni péce je mozné po zajisténi centralni zily métit CZT. Funkci ledvin
1ze hodnotit mé&fenim pfijmu a vydeje tekutin. Z krevnich nabérii jsou dilezité prakticky vSechny
hodnoty informujici nds o vnitinim prostiedi a funkci orgdni (glykemie, mineraly, laktat, renalni
parametry, JT, Astrup, CRP, KO a dalsi). EKG a ECHO srdce jsou dilezité zejména u
kardiogenniho Soku, v ptipad¢ plicni embolie je vySetfenim volby CT angiografie plic.

Lécba: Terapie do urcité miry zavisi na pficin€ Sokového stavu. V piipad¢ hypovolemického a
distribu¢niho Soku je nutna parenteralni hydratace, v prvni fad¢ se podavaji krystaloidy. K
udrZeni perfuzniho tlaku slouzi katecholaminy (zejména noradrenalin), u kardiogenniho Soku je s
vyhodou podavani pozitivné inotropniho dobutaminu. Pti selhavani funkce plic je indikovana
intubace a UPV. Kromé symptomatické terapie je samoziejmé nutné 1€€it 1 vyvolavajici pficinu
Soku, je-1li to mozné (revaskularizace myokardu u akutniho infarktu myokardu, antibioticka terapie
pfi septickém stavu, kortikosteroidy pii anafylaktickém Soku, punkce perikardu pii tamponadé
srdecni, aktilyza pfi masivni plicni embolii apod.).
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15. Anafylakticky Sok + generaliz. alerg. reakce, Quinckeho
edém

Anafylaktickyv Sok

Anafylakticky Sok je Sokovy stav, ktery se fadi mezi tzv. distribu¢ni Sokové stavy. Vznika na
podkladé anafylaktické reakce, coz je tézky typ alergické reakce vznikajici na podkladé IgE
asociované odpoveédi organismu na urcity alergen. Diilezitym rizikovym faktorem anafylaxe je
pozitivni alergicka anamnéza, ale ke vzniku anafylaktického Soku miiZze dojit i u jedince bez
alergickych projevii v minulosti.

Mechanizmus vzniku anafylaktického Soku: Po kontaktu s alergenem schopnym u dané¢ho
jedince vyvolat anafylaktickou reakci dochazi k aktivaci IgE protilatek, které se vaZzi na receptory
histiocytli a bazofill, coz zpiisobi systémové uvolnéni zanétlivych pisobkil véetné histaminu,
leukotrienti, bradykininu aj. Tyto ptisobky kromé standardnich alergickych projevt (alergicka ryma,
konjunktivitida, alergicky exantém, urtika, astma bronchiale, gastrointestinalni obtiZe aj.) zplisobi
poruchu mikrocirkulace se zvySenim permeability kapilar a tiniku tekutiny do intersticia tkani.
Nebezpecnym faktorem je riziko vzniku bronchospasmu.

To vede jednak k rozvoji otokil, jednak k poklesu cirkulujiciho objemu tekutiny s hypotenzi a
MODS (multiorgan distress syndrome). Dale se jiz rozviji klasickou cestou Sokovy stav.
Organizmus nejprve reaguje vasokonstrikci méné diilezitych tkani, coz vede k jejich hypoxii a
poskozeni, nasledné dochézi ke generalizované vasodilataci a ptechodu Sokového stavu do
ireverzibilni faze s MOF (multiorgan failure).

Klinicky obraz: Anafylakticky Sok ma zpocatku pomérné pestry obraz. Nejprve se mohou
vyskytovat lokalni priznaky alergické reakce (vyrazka, alergickd ryma, koptivka, slzeni oci) s
postupnym rozvojem priznaki celkovych. Varovny je rozvoj dusnosti, navali horka, svédéni a
parestezie akralnich ¢asti téla a svédéni celého téla. S postupnym rozvojem Soku se objevuje
tachykardie, hypotenze, dus$nost a poruchy védomi rizného stupné.

Diagnostika: Diagnozu lze stanovit na zékladé¢ klinickych ptiznakl. Ve vétsiné piipadi jde v praxi
o jedince s pozitivni alergickou anamnézou, nebo mame k dispozici jasny tdaj o kontaktu s
alergenem (bodnuti hmyzem).

Terapie: Anafylakticky Sok je ideélni 1éCit jiz v jeho ivodni fazi, coz je jednodussi u jedinct se
znamou predispozici k tomuto stavu. Idedlni medikaci prvni volby je intramuskularni aplikace
adrenalinu (napi. EpiPen 300ug), kterym je alergik vybaven. Jsou-li k dispozici pouze peroralni
antihistaminika nebo kortikosteroidy, je nutné uzit alespon je, ackoliv jejich efekt bude velmi
omezeny.

Zékladem odbornéjsi pomoci je opét adrenalin, jeho nepodani u anafylaktického Soku (je-li
prokazatelné k dispozici) je postup non lege artis. Lze aplikovat s.c., nebo lépe i.m.

- Inic. davka u dospélého je od 200-500 ug (0,2-0,5 ml, v 1 ml je 1000 ug), max. davka je Iml.
- Inic. davka u déti je 100 ug (tj. 0,1ml) na 10 kg vahy, max. davka je 0,5 ml (500 ug).

Pti prijezdu ZZS je nutné zajistit periferni zilu, parenteraln¢ aplikovat antihistaminika
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(Dithiaden) a kortikoidy (napt. Dexamed nebo Solu-Medrol), zah4jit volumosubstituci podanim
krystaloidi a pfi duSnosti podat kyslik. V ptipad¢ ptiznakl bronchospasmu je mozné aplikovat
parenteralni (napf. Syntophylin) nebo inhala¢ni bronchodilatancia (napt. Ventolin).

Balicek prvni pomoci: Je vhodné zajistit pro jedince, ktery prodélal anafylakticky Sok.

EpiPen 300 ug pro dospélého a 150 ug pro dité

Medrol 16 mg nebo Prednison 20 mg

Dithiaden tbl (¢i jin4 antihistaminika)

Ventolin inh (¢i jin4 rychle pisobici inhal. beta-2-mimetika)

Quinckeho edém

Jde o recidivujici nezanétlivy edém, ktery se typicky objevuje v oblasti dutiny ustni a vicka. Pfic¢in
vzniku mize byt vice, nékteré formy jsou histaminem mediované, jiné vznikaji po lécich (ASA,
ACE-Inhibitory), vzacny je angioedém pii vrozeném deficitu C1-inhibitoru. Edém je mékky a
bledy, objevuje se a mizi velmi rychle, kromé otoku se mohou objevit i potiZze s polykanim. Stav
vyzaduje akutni hospitalizaci a zaléCeni (kortikosteroidy, antihistaminika, intubace pii obstrukci
dychacich cest s respiracni insuficienci), pacient s angioedémem v anamnéze by nemél uzivat ACE-
I a ASA.
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16. Bezvédomi — vySetieni a transport

Bezvédomi patii mezi potencidlné zavazné priznaky a vyzaduje specificky ptistup. Ten spociva
jednak ve stabilizaci a monitoraci pacienta, druhak v patrani po ptic¢in€ bezvédomi.

Poruchy védomi délime na kvantitativni (somnolence, sopor a koma) a kvalitativni (delirium).
Hodnoceni tize bezvédomi se provadi podle reakce na pohmat a osloveni a vyjadiujeme jej pomoci
stupnice GCS (3-15 bodi).

Otevreni o¢i;

spontanni — 4 body
na osloveni — 3 body
na bolest — 2 body
neotevie —1 bod

Slovni reakce:

orientovana — 5 body
zmatena — 4 body
jednotliva slova — 3 body
nezietelné zvuky — 2 body
zcela chybi —1 bod

Pohybova reakce:

adekvatni reakce na vyzvu — 6 body
obranna cilend reakce na bolest — 5 body
unikova reakce na bolest— 4 body

flexe jako reakce na bolest — 3 body
extenze jako reakce na bolest — 2 body
bez reakce —1 bod

Pri¢iny bezvédomi:

vvvvvv

nitrolebniho ptetlaku, meningoencefalitid, nebo CMP. Zcela specifickou pfi¢inou poruchy
védomi jsou epileptické zachvaty.

Kardiovaskularni etiologie — Bezvédomi miiZe souviset s kardiogennim Sokem pfi
srdecnim selhani. Divodem mohou byt arytmie, akutni infarkt myokardu, srde¢ni
tamponada a rozsahla plicni embolie. Bezvédomi pochopitelné nastava i pii selhani krevniho
obéhu u nekardiogennich Sokovych stavi.

Respiracni etiologie — Bezvédomi se objevuje pfi pokrocilé respiracni insuficienci
(respira¢ni koma). Pficinou mohou byt nejriznéjsi plicni onemocnéni (pneumotorax,
CHOPN, plicni fibréoza a dalsi).

Intoxikace — Intoxikace alkoholem, navykovymi latkami a pfipadné toxiny mtize vést k
poruchdm védomi

Endokrinni a metabolické poruchy — Bezvédomi vznika akutné pii hypoglykemii i
hyperglykemii, postupné se rozviji v ramci selhani ledvin (uremie) a jater. Bezvédomi mtize
doprovazet poruchy metabolizmu §titné zlazy.

Fyzikalni vlivy — Bezvédomi mize doprovazet hypertermii, hypotermii a trazy elektrickym
proudem.
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* Psychogenni etiologie — Psychogenni stupor byvéa doprovazen pevné zavienyma oc¢ima.

Standardni neurologické reflexy byvaji bez patologie, odliSeni od organickych pfic¢in
bezvédomi miize byt nicméné v uvodu dosti obtizné.

Diagnostika a postup: U pacienta v bezvédomi je nejprve nutné hodnotit pfitomnost zékladnich
zivotnich funkei (dychani a puls), pfi jejich nepfitomnosti se zahajuje KPR. Pokud pacient dycha,
volame ZZS, ukladame ho do zotavovaci polohy* na boku, zjiStujeme anamnesticky okolnosti
bezvédomi a provadime zakladni vySetieni (vyhodnoceni GCS, zhodnoceni Sife zornic a ptipadné
reakce na osvit, pfitomnost viditelnych poranéni apod.). Vylouceni ptiznakli meningealniho
drazdéni pomoci opozice §ije je vhodné pouze tehdy, pokud neni diivod predpokladat poranéni C
patete. Dle moznosti (obvykle az po ptijezdu vozu ZZS) pak mize byt zméten TK, puls, télesna
teplota a saturace krve pulznim oxymetrem, glykemie orientacn¢ glukometrem a natocen EKG
zaznam. V nemocni¢nim zafizeni je mozné provést laboratorni vysetfeni (glykemie, mineraly,
jaterni a rendlni parametry, Astrup a KO), zobrazovaci metody zamétené na CNS (CT vySetieni
mozku) a ptipadné dal$i vySetieni (neurologické vySetieni).

* Zotavovaci poloha - Usta sméfuji k zemi, hlava je v zaklonu, postizeny lezi na boku.

Provedeni: Poklekni vedle postizeného, natdhni bliz§i paZi postizeného do nizkého upazeni, poloz
vzdalenéjsi ruku postizeného na jeho blizsi tvar, ohni vzdalen€jsi dolni koncetinu v koleni do
ostrého thlu, tlakem na toto koleno smérem k sobé pieto¢ postizené¢ho na bok, zaklon hlavu
postizeného — slouzi k uvolnéni dychacich cest, nato¢ hlavu postizeného tak, aby usta smétovala k
zemi — zabranis tak vdechnuti zvratk.
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17. Krecové stavy, epilepticky zachvat

KieCové stavy souvisi se vznikem kieci, coz jsou rychlé opakované mimovolni kontrakce svaloviny.
Kiecové stavy mohou a nemusi byt spojeny s poruchou védomi. Kromé¢ toho také rozliSujeme
kiecové stavy lokalizované (pouze nékteré svalové skupiny) a generalizované (vétSina az vSechny
svaly).

Priciny:

* Epilepticky zachvat — Klonické a tonicko-klonické epileptické zachvaty jsou Castou
pri¢inou kieCovych stavill. Zachvaty byvaji doprovazeny poruchou védomi, pomocenim a
Casto 1 pokousanim jazyka. Po navratu védomi byva pfitomna doCasna dezorientace. Nutno
dodat, ze existuje fada forem epileptickych zachvati bez kieci (napt. absence).

* Jina onemocnéni CNS — Kiecové stavy mohou doprovazet prakticky jakakoliv mozkova
onemocnéni véetné meningoencefalitid, urazii, mozkovych tumorii, peri- a intracerebralni
krvaceni.

* Hypoglykemie — Kiece s poruchou védomi mohou doprovazet té¢zkou hypoglykemii. U
znamého diabetika na inzulinu nebo hypoglykemizujicich PADech musime pii kieCovém
stavu myslet na hypoglykemii.

* Hyperventilac¢ni tetanie — Hyperventila¢ni tetanie vznika na podklad¢ poklesu
ionizovaného vapniku pfi hyperventilaci. Stav je ¢astéjsi u zen, mize vzniknout pti
rozruseni vcetné hysterickych zachvatl, védomi byva zachovano a s doty¢nym lze
komunikovat. Po zklidnéni postizeného (+ dychéni do papirového sacku s mensimi otvory)
se stav rychle upravuje.

* Psychogenni kieée — Kiece mohou doprovazet nékteré formy psychiatrickych zachvati,
hysterické zachvaty uzce souvisi s hyperventilacni tetanii (viz. vyse).
* Mineralovy rozvrat — Kiece se mohou objevit pii mineralovych dysbalancich, typicky pfi
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koncentrace vétSiny iont (Na, Cl, K apod.).

* Tyreotoxikéza — Hypertyreoza s ptiznaky tyreotoxikozy se projevuje svalovym tiesem,
ktery mize piejit v kieCovy stav. Byva zvysena télesnd teplota a byva pfitomen neklid a
agitovanost, které mohou piejit do zmatenosti, nebo kvalitativni poruchy védomi.

* Febrilni kieée — Jsou typické pro détsky vek a doprovazeji horecky nad 38°C. VétSinou
odeznivaji a dobfe reaguji na podani antipyretik.

* Tetanus — Tetanus je zpiisoben tetanotoxinem produkovanym bakterii Clostridium tetani.

Disledkem ucinku toxinu jsou svalové kiecCe, které mohou vyustit v opistotonus. Smrt
nastava z ditvodu obrny dychacich svalii. Diky ockovani se v CR prakticky nevyskytuje.

* Toxické slou¢eniny — Kiece mohou vzniknout pii vlastni intoxikaci (zejména drogy a
alkohol), i v rdmci abstinen¢niho syndromu po odejmuti navykovych latek.

* Eklampsie — Eklampsie je zivot ohrozujici stav vznikly v té¢hotenstvi. KieCovy stav u
téhotné zeny vzdy musi vést k podezieni na eklampsii a byt urgentné vySetfen ve
zdravotnickém zafizeni.

Postup: Pti zachvatu kieCi je nutné odstranit véci v okoli doty¢ného, aby se zabranilo jeho
poranéni. Usta se nemaji ndsilim otevirat, hrozi poranéni zachrance. Pfi trvajicich kiecich je mozno
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aplikovat diazepam parenteraln¢, nebo per rectum. Po odeznéni kieci a trvajicim bezvédomi je
nutné zhodnotit zdkladni Zivotni funkce, pfi jejich nepfitomnosti je nutné zahajit KPR. Pfi ndvratu k
védomi, nebo pfi bezvédomi se zachovanymi Zivotnimi funkcemi je nutné doty¢ného monitorovat a
vyckat ptijezdu ZZS.

Zékladni vySetieni zahrnuji anamnézu, fyzikalni vySetieni (stav védomi GCS, stav zornic, zapach
dechu aj.), zméteni TK a TF, EKG, pulsni oxymetrii, t€lesnou teplotu a glykemii glukometrem.
Orientacné bychom méli vylouc¢it znamky meningealniho drazdéni. Ve zdravotnickém zafizeni
1ze provést kompletni nabéry (glykemie, rendlni parametry, mineraly véetné Mg a Ca, JT, CRP,
TSH, Astrup a dalsi).

Velmi dulezité jsou zobrazovaci metody zamétené na CNS (CT mozku, MR mozku) k vylouceni
organického poskozeni mozku. Pii podezieni na neuroinfekt se provadi oc¢ni vysetfeni a nasledné
lumbalni punkce. V ptipad¢ podezieni na epilepticky zachvat je indikovano neurologické vySetreni
a ptipadné EEG.

Epileptické zachvaty

Epileptické zachvaty mohou mit riizny prabeh a podle toho je rozdélujeme. Dodejme, Ze v
nékterych piipadech vzniku samotného zachvatu pfedchazi tzv. aura, kterd ma vétSinou podobu
nekterych smyslovych vjemt (napt. zapach spalené gumy).

Zékladni rozdéleni epileptickych zachvati je na parcidlni a generalizované (primarné
generalizované, nebo vzniklé z ptivodné parcialnich zachvati).

1. Parcidlni zachvaty vychéazeji z jedné mozkové hemisféry, mohou i nemusi byt spojené s
poruchou védomi a mohou byt motorické nebo senzitivni. Typickym piikladem jsou Jacksonské
zdchvaty se siticimi se zaSkuby svalovych skupin (motorické) nebo brnénim (senzorické) na jedné
koncetiné.

2. Generalizované zachvaty jsou vétSinou spojené s poruchou védomi, ptipad¢ s retrogradni
amnézii, dale je mizeme délit na konvulzivni a nekonvulzivni.

a) Tonicko-klonicky zachvat (konvulzivni) — Diive byl zndm jako grand mal. Projevuje se
poruchou védomi a silnymi zaskuby vSech svalovych skupin, kdy se kontrakce stfidaji s relaxaci.
Postizeny cloveék si miize pokousat jazyk, miva pénu u pusy a velice ¢asto dochazi k uvolnéni
sveéract s pomocenim. Po zachvatu pretrvava zmatenost a slabost.

b) Absence (nekonvulzivni)— Absence byla diive znama jako petit mal. Projevuje se kratkodobou
poruchou védomi bez vyrazné motorické aktivity, postizeny se jakoby zahledi do pradzdna a
nereaguje.

c) Atonicky generalizovany zachvat (nekonvulzivni) — Tento typ zadchvatu byva spojen s poruchou
védomi a ztratou tonu svalovych skupin s padem.

Prvni pomoc

Jedince s tonicko-klonickym zachvatem nema smysl imobilizovat, nutné je z jeho okoli odstranit
predméty, o které by se mohl poranit. Pokusy o zasunuti predmétt do jeho st (prevence pokousani
jazyka) se nedoporucuje. Jsme-li vybaveni farmaky, je Iékem volby diazepam v davce u dospélého
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10 mg pomalu i.v. (Apaurin). Pfi netispéchu je doporucovan fenytoin a ptipadné tiopental.
U febrilnich kieci u déti se pouziva diazepam rektalné v davce 5-10 mg a u eklamptickych kieci
magnesium sulfuricum 6 g s naslednym infuznim podanim.
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18. Cévni mozkova prihoda — klasifikace dle etio, vySetieni, terapie v terénu,
transport

Cévni mozkova piihoda (CMP) je akutni stav, pti kterém dochazi k poruse mozkovych funkci v
dasledku poruchy cévniho zasobeni. CMP mutzeme rozlisit na ischemické (iCMP, 80%) a
hemoragické (20%).

Priciny

* Ischemicka CMP je vyvolana akutni trombo6zou nebo embolii nékteré mozkové tepny.
Zdrojem embolu muize byt ziizena karotida, nebo oblast srde¢nich oddilii (kardioemboliza¢ni
CMP) pii lokélnim vzniku trombi (fibrilace sini, infek¢ni endokarditidy apod.).

* Hemoragicka CMP vznika na zaklad¢ krvaceni z n€které mozkové tepny. Rizikovym
faktorem je destabilizovana hypertenze a ptipadn¢ stavy vedouci ke zvysené krvacivosti
(vCetné antiagregacni a antikoagula¢ni medikace). Vyssi riziko ruptury cévy je v oblasti
piipadného tepenného aneurysmatu.

Projevy

Podle klinickych projevi se jednotlivé formy CMP prakticky nedaji odlisit. Pfiznaky mohou byt
pestré — nékdy dochazi ke vzniku spastické parézy nékterych svalovych skupin (typicky
hemiparézy a hemiplegie) a k vypadku senzitivity. Tento stav miize doprovazet motoricka nebo
senzitivni afazie, vertigo, piipadn¢ dezorientace a zmatenost. Relativné Casto se objevuji zrakové
poruchy (nahly vypadek zraku, diplopie). Bolesti hlavy vétSinou nebyvaji pfitomny, ale mohou se
objevit u hemoragické CMP.

Specifickym stavem je subarachnoidalni krvaceni, pii kterém je bolest hlavy velmi silna, az
Sokujici. Kromé toho se u n€j mohou rozvinout meningealni pfiznaky a progredujici porucha
védomi.

Pozn.: TIA — Jde o kratkodobou manifestaci CMP, jejiz ptiznaky rychle odezni (obvykle do 24
hodin). RIND — Jde o kratkodobou manifestaci CMP, ktera pietrvava déle nez 24 hodin.

Diagnostika
Pro diagndézu je nutnd anamnéza a neurologické vysetfeni (zprvu orientacni, nasledné odborné), pii

kterém patradme predevsim po lateralizaci (asymetrii). Nezbytné je vySetfeni mozku zobrazovacimi
metodami (CT vySetieni). U iCMP nebyva v akutni fazi piitomen rozsahlejsi nalez, postupné se
rozviji obraz hypoechogenniho loziska ischemie s ptipadnym edémem. U hemoragické CMP je
mozno najit lozisko krvaceni (hyperdenzni lozisko), urcit jeho velikost a lokalizaci.

U pacienta s CMP se bézn¢ provadi interni vySetieni s krevnimi nabéry, EKG a echokardiografii
a UZ karotid. Tato vySetieni jsou cenna piedevsim ke zjisténi zdroje kardioembolizacni CMP. Pii
CMP byva obvykle vyrazné destabilizovana hypertenze.

Prevence

* Primarni prevence spociva v ovlivnéni rizikovych faktorit CMP. Znamena to prevenci
aterosklerdzy se zakazem koufeni a terapii souvisejicich onemocnéni (hypertenze, diabetes a
dyslipidemie). V piipadé fibrilace sini je nutné preventivni AK terapie (dle CHADS skore).
Diisledna terapie hypertenze znamena i i¢innou prevenci hemoragické CMP. Pokud je u
pacienta nahodné€ zjiSténa vyznamna sten6za karotidy, je indikovan pokus o endarterektomii.
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* Sekundarni prevence je mozna zejména po prodélané ischemické CMP. Znamena
dlouhodobé uzivani antiagregace (ASA, piipadné clopidogrel). U kardioemboliza¢nich CMP
se nasazuje v sekundarni prevenci AK terapie. U zjisténych vyznamnych stenoz karotid je
opét indikovana endarterektomie.

Terapie
Piistup k iCMP mize byt konzervativni nebo invazivni. Invazivni pfistup znamend trombolyzu,

nebo mechanické odstranéni trombu. Invazivni feSeni je nicméné Casové omezené, terapeuticke
okno pro intravendzni trombolyzu je cca 4,5 hodin.

Konzervativni postup u iCMP znamena hydrataci, podadvani antiagregacnich latek (ASA, ptipadné
clopidogrel) a LMWH. Hypertenzi je vhodné korigovat, ale opatrné€, protoze rychlé nastoleni
normotenze by mohlo vést k prohloubeni ischemie. Idedlni je dosahnout TK cca 180/100. Pii
hyperglykemii je vhodné opatrnd korekce inzulinem piti hodnotach nad 10 mmol/l.

U méné¢ rozsahlych hemoragickych CMP je zédkladem klid na lazku, opatrné korekce TK,
antiedemat6zni poloha (hlava v thlu 30°) a antiedematézni medikace (mannitol).

U subarachnoidalniho krvéaceni s lokalizaci krvacejiciho loziska se provadi endovaskularni (coiling
aneurysmatu), nebo neurochirurgické zakroky (clipping aneurysmatu).

Transport
Stran transportu je pro VPL zasadni fakt, Ze u ptiznakt akutni CMP je nutné pfivolat RZP, ktera se

o pacienta dale postara. Idealn¢ posadka RZP kontaktuje spadové iktové centrum a s nim se
domluvi na dal§im postupu. Cas je u akutni CMP z hlediska efektivni terapie zcela zasadni.
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19. Status migrenosus

Status migrenosus je akutni situace, pti které zdchvat migrény trva 72 hodin a vice. Patii mezi
komplikace migrény.

Migréna se fadi mezi Casté primarni bolesti hlavy, Zeny jsou postizeny 3x vice nez muzi. Jde o
chronické zachvatovité onemocnéni projevujici se zejména bolestmi hlavy a dal§imi doprovodnym
priznaky.

Tii zakladni formy:

1. Prostd migréna bez aury - nejcastéjsi

2. Migréna s aurou — aura znamena neurologickou symptomatologii, ktera je nejCasteji senzoricka -
skotomy, scintilujici skotom, ¢ichové vjemy, vzadcné poruchy senzitivity, ¢i motoriky

3. Komplikovand migréna — status migrenosus, chronickd migréna (Casté zachvaty), perzistujici
aura, migréna se vznikem infarktu CNS

Projevy: Pro migrénu je typicky unilateralni vyskyt bolesti hlavy se vznikem v misté o¢nice, v fad¢
ptipadl rodinny vyskyt a rozvoj béhem puberty. VEtSinou je pfitomna nauzea, foto- a fonofobie.
Velmi casto 1ze odhalit konkrétni spoustéci faktory zachvatu (menstruace, pocasi, stres).

Diagnostika: Diagnoza zachvatu je pomérné snadné u ¢loveka, o kterém vime, Ze migrénou trpi.
Jde-li o prvotni zachvat, je to t€zsi, protoze ptiznaky mohou byt nékdy pomérné dramatické a méli
orientacni neurologické vysSetieni, vyloucit meningealni drazdéni a v ptipad¢ jakychkoliv
pochybnosti i zobrazovaci vysetieni CNS (CT, MR). Z interniho hlediska je vhodné zmétit TK k
vylouceni hypertenzni krize. O¢ni vySetieni by mélo vyloucit akutni glaukomovy zachvat (obvykle
zarudlé oko, palpa¢né tuhé a velmi bolestivé).

Prevence: Prevence vzniku zachvatii neni vZdy mozna, ale Casto pomohou rezimova opatfeni a
vyhybani se vyvolavajicim faktoriim, jsou-li ov§em znamé. Farmakologické profylaxe migrény
zahrnuje valproaty (Convulex, Depakine Chrono, Orfiril), gabapentin (Neurontin). Krome¢ toho se
podavaji nékteré beta-blokatory (metoprolol, atenolol), blokatory kalciovych kanala
(Verapamil). Léky druhé volby jsou tricyklicka antidepresiva a SSRI.

Terapie akutniho zichvatu: Lehky zdchvat nemusi znamenat pracovni omezeni a Ize jej 1é€it
NSA. T¢zsi zachvaty vyzaduji pracovni neschopnost a krom¢ NSA obvykle vyzaduji 1écbu
specifickymi antimigrenotiky (triptany) a antiemetiky (napf. Torecan). Kontraindikaci triptani je
ICHS, st. po TIA nebo CMP a tézka hypertenze.

U protrahované migrény vcetné status migrenosus Ize podat kortikosteroidy (hydrokortison 100
mg, dexametason az 8 mg) a parenteralni antiemetika, vhodnou soucasti komplexniho ptistupu je i
parenteralni hydratace. Z toho vyplyva, zZe idealné by m¢l byt status migrenosus hospitalizovan az
do zlepSeni.

Vw7
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20. Mimoustavni porod, pred¢asny porod, metrorrhagie

K mimoustavnimu porodu se miize 1€kat dostat prakticky vzdy jen u ptekotné probihajiciho porodu.
Dobrovolna tc¢ast na porodu zamérné vedeném v domacim prostiedi 1ze hodnotit jako postup non
lege artis. Velkou vyhodou je nicméné fakt, Ze ptirozené probihajici porod je pfirozena zalezitost,
kterd v podstaté miize probéhnout samovolné bez vyznamnych zasaht ze strany 1ékare.

Porod ma tfi zakladni doby:

* Prvni doba porodni - Zac¢ina pravidelnymi kontrakcemi a kon¢i iplnym otevienim
porodnich cest. Trva vice hodin.

* Druha doba porodni - Je obdobi mezi plnym otevienim porodnich cest a kon¢i
vypuzenim plodu. Ma trvat maximaln¢ 2 hodiny.

* Treti doba porodni - Jde v podstaté o vlastni proces vypuzeni plodu a nasledné i placenty z
téla matky. Za norméalnich okolnosti se plod rodi hlavickou, ktera je ve flexi, poté predni a
nasledné zadni raménko. Odchod placenty byva spojen s krevnimi ztratami cca 300 mililitrt
krve.

Hospitalizace
V naSich podminkach by m¢l kazdy porod probihat v nemocni¢nim zafizeni. Zenu je tam nutné

odeslat pri pravidelnych kontrakcich a 5 minut trvajicich alespon ptil hodiny, nebo pri odtoku
plodové vody, nebo pri krvaceni z porodnich cest.

Mimoustavni porod

Z forenznich dtivodu jisté ihned ptivolat ZZS, pokud dosud nebyla volana. Pfi normalné
probihajicim porodu neni zasah 1ékate nutny, v rdmci moZznosti je potieba zajistit Cisté prostiedi a
novorozence drzet, aby neupadl z vysky na zem a neporanil se. Po porodu ditéte se na dvou mistech
podvaze pupecnik (guma, tkanicky, cokoliv po ruce) a mezi podvazy se prerusi. Placenta se nesmi
nasiln¢ vytahovat, odlouci se sama.

Komplikace p¥i béZném porodu

Nejcastéjsi komplikaci je uvaznuti ramének (dystokie ramének). Nékdy lze vytesit opatrnym tahem
za hlavu novorozence smérem dola za soucasného tlaku na podbftiSek Zeny za stydkou sponou, coz
muze pomoci uvolnéni ptedniho raménka zaklinéného za stydkou sponou.

Krvaceni po porodu

Ztrata do 300 mililitrii je fyziologickd, pokracujici krvaceni miize znamenat poruchu odlouceni
placenty, hypotonii délohy, nebo poporodni poranéni. Situaci lze v terénu fesit jen manudlnim
tlakem na fundus dé€lohy. Urgentni transport do nemocnice je nutny.

Vadné polohy plodu

Rozpozname tak, Ze z rodidel vy¢niva nozka, zadecek (poloha koncem panevnim), nebo rucka
(pti¢na poloha) ditéte. Je ptisn€ zakazano za tyto Casti téla novorozence tahat, je nutny urgentni
pfevoz do nemocnice, idedln€ s rodici zenou v horizontalni poloze.

Vyhiez pupe¢niku

Je nutny urgentni transport do zdravotnického zafizeni, prsty je nutné zasunout do pochvy a pfi
kontrakcich zatlacovat plod zpét, ktery by mohl pupecnik utlacit. Pokud jiz k déletrvajicimu utlaku
doslo, dité se narodi mrtvé.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

Péce 0 novorozence

Zdravy novorozenec ma mit rizovou barvu, dycha a kii¢i, ma rychlou tepovou frekvenci nad
120/min. Pokud dit€¢ nedycha, mlize pomoci taktilni stimulace. Pokud neza¢ne dychat, nebo je
pomaly pulz pod 100/min, je indikovana KPR, pfi¢emZ u novorozence je zékladem dychéni z st do
ust (a nosu) s frekvenci 40-60/min a s objemem vzduchu odpovidajicim objemu dutiny Gstni
dospélého. Pokud je stabilni a oSetfeny novorozenec po mimoustavnim porodu pievazen do
nemocnice, je vhodné kontrolovat, zda nekrvaci z provizorné podvazaného pupecniku.

Metroragie

V ramci akutni péce nds samoziejmé zajima vétsi metroragie, pii které hrozi rozvoj hemoragického
Soku. Je vhodné ptivolat ZZS, uloZit postizenou do protiSokové polohy s elevaci DKK a dle
moznosti zajistit zilni vstup a zah4jit infuzni terapii. Kromé toho se klasicky doporucuje zabranit
hypotermii, zajistit klid a ticho.
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21. Mimodélozni téhotenstvi — dif. dg. a prvni pomoc v terénu

Mimod¢lozni t€hotenstvi je nebezpecny a potencialné zivot ohrozujici stav, pii kterém se oplozené

.....

vejcovod (tubarni mimodélozni t€hotenstvi).

Priciny: V fadé ptipadl nejsou pfi¢iny vzniku mimodélozniho téhotenstvi jasné. Riziko je vyssi u
zen, které prodélaly opakované, nebo chronické zanéty gynekologické soustavy, zejména
salpingitidy. Stejn¢ tak je vyssi vyskyt mimodélozniho t€hotenstvi u Zen po operacnich zakrocich v
duting bfisni (adheze).

Projevy: Mimod¢lozni téhotenstvi mize byt zcela asymptomatické a v fad¢€ ptipadt dojde ke
vstfebani zarodku, aniZ by byl stav diagnostikovan. Problém nastava pfi potratu vétSiho zarodku
spojeném s krvacenim, kdy se objevuji nepiijemné bolesti v podbiisku a dochazi k postupné
anemizaci. Krev mize vytékat do peritonea, nebo do dé€lohy a pochvy, kdy mlize byt zaménéna za
projevujici se znamkami nahlé piihody btisni, kterd ptechazi do Sokového stavu (hypotenze,
tachykardie).

Diagnostika: Bolesti v podbfiSku u fertilni Zeny nas vZdy v dif. dg. musi vést i k moZnosti
mimodéloZniho téhotenstvi. Vzdy se ptame na posledni menstruaci, nesmi nas zmylit krvaceni
zpusobené mimodéloznim téhotenstvim, které si Zena mize zmylit s nepravidelnou menstruact.
Fyzikalni vySetfeni bficha by mé¢lo vést k vylouceni zndmek néhlé ptihody bfisni (Plenies, Rovsing,
poslech peristaltiky). Nutné je vySeteni zvySené koncentrace beta-hCG v moci, nebo v séru.
Ptitomnost mimod¢lozniho téhotenstvi a jeho lokalizaci nasledné pomtize urcit UZ.

Dif. dg: Diferencialni diagnostika mimodélozniho té¢hotenstvi je v podstaté diferencialni
diagnostikou bolesti v podbfisku. U mladé zeny Ize pii t€chto bolestech pomyslet na infekce
mocovych cest, urolithiasu, gynekologické infekce a v pfipadé bolesti v pravém podbfisku i na
akutni apendicitidu (Ci ileocékalni manifestaci Crohnovy choroby).

Lécba: Zakladem terapie je laparoskopicky operacni zakrok, ktery spoc¢iva v odstranéni zarodku a
prilehlych anatomickych struktur, coz je vétSinou vejcovod. Ponechani vejcovodu vétSina
gynekologli nedoporucuje, protoze stejné dochazi k jeho znepriichodnéni.

Prvni pomoc: Prvni pomoc v terénu se podle mého nazoru tyka akutnich komplikaci, jako je
ruptura vejcovodu, nebo vnitini krvaceni. V takovém piipadé jde vlastné o ndhlou piihodu bfisni a
rozvijejici se Sokovy stav. Pro pacientku toho moc udé€lat nemiizeme, pii rozvoji Sokového stavu
pfichazi v uvahu zajisténi zilniho vstupu a volumexpanze, jedinym feSenim je nicméné
kontaktovani RZP a zajisténi transportu do nemocni¢niho zatizeni.
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22. lleus

Ileus (stfevni neprichodnost) je skupinou onemocnéni, které fadime mezi tzv. nezanétlivé nahlé
piihody biisni. Spole¢nym jmenovatelem téchto chorob je naruseni schopnosti pasaze traveniny
travicim traktem. Ileus se fadi mezi akutni stavy v chirurgii.

Rozdéleni

* Mechanicky — Tato skupina iledznich stavii je Casta a patfi mezi n¢ obturacni ileus (zevni —
adheze x vnitini — tumory, vycestovalé Zlucové kameny, zanétlivé zmény) a strangulacni
ileus (invaginace, adheze, kyly, volvulus). Mechanicky ileus se typicky projevuje
kolikovymi bolestmi biicha, kter¢ se stfidaji s epizodami klidu. Po vyCerpani stfeva se
rozviji paralyticky ileus.

+ Neurogenni — Do této skupiny patii spasticky a paralyticky ileus. Casty je zejména
paralyticky ileus, ktery souvisi s ochabnutim stievni svaloviny. Do paralytického ileu ¢asto
vyust'uji zanétlivé procesy dutiny bfisni a ostatni typy iledznich svalt.

* Cévni — Cévni ileus obvykle vznika na zaklad¢ nahlého uzavéru nékteré z tepen
zasobujicich dolni travici trakt. MliZe jit o a. mesenterica superior, nebo inferior. Pfi¢inou
muze byt akutni tromboza tepny na podkladé aterosklerdzy (pfedchéazi stadium anginy
abdominalis), nebo uzavér tepny embolem (vyssi riziko je u a. mesenterica inferior).
Nebezpecnéjsi je uzaveér a. mesenterica superior, ktery ohrozuje vitalitu duodena a pravé
poloviny pticného tra¢niku. Klasickymi symptomy jsou prudka bfiSni bolest, zastava
odchodu stolice a rozvoj Sokového stavu. Diagnozu Ize stanovit angiograficky, terapie
spociva v embolektomii, v piipad€ nekrozy stteva v jeho resekci. I po tispéSném zékroku
mohou byt nemocni ohrozeni rozvojem syndromu kratkého stteva, diisledky mohou byt
fatalni.

Projevy

Ptiznaky zavisi na konkrétnim typu ileu, ale nékteré ptiznaky byvaji spolecné. Bticho byva
nadmuté, dochazi k zastavé odchodu plynii a stolice a po urcité dob¢ se objevuje zvraceni. U
dolniho ileu je ¢asovy usek mezi zastavou odchodu stolice a zvracenim del$i, ovSem zvraceni je
dramati¢téjsi a zvratky obsahuji piimé stolice (fekulentni obsah, miserere). U cévniho ileu je
pritomna nahlé a Sokujici bolest bficha. Ileus ohrozuje ¢lovéka zejména narusenim stifevni bariéry a
pfestupem bakterii do peritonea, pfi preplnéni tlustého stieva hrozi ischemie stény a nasledné
perforace.

Diagnostika

Zékladem je fyzikalni vySetieni spojené s anamnézou, palpaci a poslechem bficha a s vySetfenim
per rectum. Palpace u klasického ileu nebyva bolestiva, pfi poslechu miize byt slyset ticho, nebo
epizody usilovné peristaltiky stiidané s epizodami ticha (prvni faze mechanického ileu). Typickym
byva poslechovy zvuk ,,padajici kapky*. U mechanického ileu byva bficho nadmuté a byva
bubinkovy poklep nad rozsitenymi klickami. Velice dulezité jsou zobrazovaci metody, z nichz
velmi cenny je RTG bficha (,,hladinky*). UZ bticha a CT mohou nélez potvrdit a urcit pti¢inu
nekterych typti ileu (napf. ptitomnost nadoru).
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Terapie

Lécba zavisi na typu ileu. Mechanicky ileus je nutné neodkladné fesit chirurgicky s odstranénim
prekazky pasaze. Je-li nalezena ¢ast avitalniho stieva, je nutné ji resekovat. Konzervativni 1écba
(NG sonda k odvadéni Zalude¢niho obsahu, parenteralni hydratace a vyZiva, prokinetika) se mize
uplatnit u paralytického ileu.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

23. Infarkt myokardu, akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom (ACS) zahrnuje n¢kolik akutnich stavli souvisejicich s onemocnénim
koronarnich tepen. Patii sem:

1. Nestabilni angina pectoris — Jde o nov¢ vzniklou, zhorSenou, nebo klidovou AP.
2. Akutni infarkt myokardu NSTEMI i STEMI

3. Arytmicka forma ACS

4. Kongestivni forma ACS

Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je akutni korondrni syndrom, ktery je spojen s akutnim vznikem ischemie
myokardu. Na rozdil od nestabilni anginy pectoris dochazi u infarktu myokardu k nekréze
myokardialnich bunék.

Priciny: Pficinou je ve vétSing ptipadil vznik akutni trombozy v oblasti koronarni arterie, ktera
naseda na chronicky proces aterosklerozy. Méné ¢asto miize vzniknout akutni infarkt pfi naruseni
korondrni tepny jinym chorobnym procesem (napf. jeji spasmus, nebo jeji uzavér pti disekci aorty).

Priznaky: Ptiznaky akutniho infarktu myokardu mohou byt rizné. Klasicky se udava prudka a
Sokujici bolest za sternem, ktera je tlakova nebo paliva, a ktera vystieluje do levé horni koncetiny,
do krku nebo do zad. Typické byva opoceni, duSnost a akutni strach ze smrti. V nékterych
ptipadech se akutni infarkt myokardu projevi vznikem maligni arytmie s nahlou poruchou védomi.
U diabetiki miZe akutni infarkt probihat i bez vyraznych bolesti a projevit se miZe ,,jen duSnosti
pii kardialni insuficienci.

Komplikace: Akutni infarkt myokardu se miize komplikovat ptiznaky kardialni insuficience,
vznikem maligni arytmie (komorova tachykardie, fibrilace komor), rozvojem perikarditidy
(Dresslerova perikarditida), nebo poSkozenim chlopenniho aparatu. Poskozeni stény myokardu se
muze projevit postupnym vznikem aneurysmatu srde¢ni komory, nebo v nejhorsim ptipadé
perforaci stény myokardu s vylitim krve do osrde¢niku a vznikem tamponady.

Diagnostika: Na akutni infarkt myokardu pomyslime pii vyse zminénych obtizich. Pti podezieni je
nutné provést co nejrychleji EKG. Pii nalezu ST elevaci je indikovan pfevoz do nejblizs§iho
kardiocentra k revaskularizaci. Pii jiném nélezu se dopliiuji kardioenzymy (idealn¢ hsTnT) a
echokardiografické vysetieni, pacient by mél byt po dobu vySetfeni monitorovan. VySetfeni
kardioenzymti a EKG by se mélo s odstupem zopakovat.

V praxi VPL miiZe v tomto ptipadé pomoci POCT vySetfeni ¢TnT, které umozni hodnotit cTnT
(srdec¢ni troponin T). Koncentrace troponinu v séru se zvysuje pii myokardidlni 1ézi za 1-3 hodiny a
maximalnich koncentraci dosahuje za 6-9 hodin. Negativni vysledek samoziejmé ACS nevylucuje.

Terapie: Pii podezieni na akutni koronarni syndrom se podava 500 mg ASA i.v. (napf. Kardegic),
coz kombinujeme s 5000 j. heparinu i.v. Je-li to technicky mozné, pti dusnosti a hyposaturaci co
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nejdiive podavame koncentrovany 02. Uvodem Ize podat sublingvalné nitrat, pii uspokojivém
sTK lze navéazat kontinudlnim parenteralnim poddnim nitratu. Pfi zndmkach srde¢ni insuficience
lze aplikovat furesemid. Analgeticka terapie je diilezitd, pii silnych bolestech 1ze aplikovat opiaty
(napt. Fentanyl 2 ml 1.v.). Podani beta-blokatoru je s vyhodou, protoze snizuje riziko vzniku
maligni arytmie.

Je-1i prokédzan STEMI, je pacient urgentné prevezen do spadového kardiocentra k provedeni SKG s
PCI a event. implantaci stentu. Je-li nalez timto zpiisobem neteSitelny, mliZze byt pacient indikovan
na spolupracujici kardiochirurgické pracovisté k vytvotreni koronarniho bypassu (vzhledem k této
mozZnosti se akutni fazi nedoporucuje aplikovat LMWH).

V ptipadé NSTEMI a nestabilni AP je pacient hospitalizovan na monitorované lizko, dovysetien,
zalécen jako ICHS (beta-blokator, ACE-I, statin, ASA, nitrat, LMWH) a nésledn¢ vétSinou s
odstupem odeslan na SKG (vzdy se postupuje individualng).

* Pro praktického lékare plati zejména toto: Pri podezireni na ACS vola RZP k akutnimu
prevozu pacienta a idealni je se v tomto nezdrZovat. RZP pakobvykle kontaktuje
spadové kardiocentrum, odesila jim zaznam EKG a v kardiocentru rozhodnou o
dal$im postupu.

Postup po prodélaném IM: Doporucuje se Uplny zakaz kouteni, pravidelné kontroly kardiologem,
medikace by méla vzdy zahrnovat beta-blokator, ACE-I, statin a ASA.
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24. Hypertenzni Kkrize

Hypertenzni krize znamena nahlé zavazné zvyseni systémového krevniho tlaku nad 230/130 mm
Hg, které obvykle souvisi s poskozenim dulezitych organd. Velmi citlivé jsou na zvySeni krevniho
tlaku predevsim tkané CNS, oka a ledvin.

Priciny: Hypertenzni krize mize vzniknout primarné pri chronicky nedostateéné 1é¢ené (nebo
nelécené) hypertenzi. Druhou moZnosti je rozvoj hypertenzni krize v rdmci jinych chorobnych
stavi, jako jsou cévni mozkové prihody, onemocnéni ledvin (renovaskularni hypertenze),
feochromocytom, Conniiv syndrom a téhotenské gestozy.

Projevy: Zakladnim klinickym pfiznakem hypertenzni krize je rozvoj hypertenzni encefalopatie,
ktera se projevuje bolestmi hlavy a zmatenosti. T€z$i formy hypertenzni encefalopatie mohou
vyustit v poruchu védomi. Nepiijemnou komplikaci je vznik subarachnoidalniho nebo
intracerebralniho krvéaceni.

Velmi ¢asto se objevuji i o¢ni ptiznaky vyvolané hypertenzni retinopatii, které zahrnuji poruchy
vizu a rozmazané vidéni pii edému sitnice a papily zrakového nervu.

Naéhly vznik tézké hypertenze mize vyvolat pietiZeni levé poloviny srdce s akutnim levostrannym
srdeénim selhdanim a rozvojem plicniho edému. Je zvySeno riziko vzniku nestabilni anginy
pectoris nebo akutniho infarktu myokardu.

Dal$im organem citlivym na nahlé zvySeni krevniho tlaku jsou ledviny. MiiZe se rozvinou akutni
forma hypertenzni nefropatie s akutnim selhanim ledvin.

Diagnostika: Kromé obligatni pravidelné monitorace TK a TF je vhodné pfi fyzikalnim vysetieni
vyloucit znamky encefalopatie, levostranného srdecniho selhdni a hypertenzni retinopatie. Nezbytné
je vySetteni EKG s jeho opakovanim pfti kardialnich obtizich. Z krevnich nabért nas zajima
proBNP, kardioenzymy a rendlni parametry. U neurologickych ptiznaki se doplituje CT vySetfeni
mozku, u poruch zraku je indikovano o¢ni vySetteni.

Lécba: Zakladem terapie je urgentni snizeni krevniho tlaku, ovSem v Zadném piipad¢ se
nedoporucuje rychlého dosazeni normotenze. Za uspokojivy vysledek miizeme povazovat pokles
hodnot TK 0 20-25% s vyslednymi hodnotami TK cca 160-180/100 mm Hg. Idealni slou¢eninou
prvni volby je kaptopril per os (Tensiomin v ddvce 25-50 mg). PfiliS rychlé snizeni TK mize
zpusobit ischemickou CMP. Nasleduje kontinudlni podéani antihypertenziv v parenteralni formée, u
hypertenzni encefalopatie je indikovan nitroprusid sodny. Je-1i pfitomno akutni levostranné
srde¢ni selhavani, je vhodna kombinace furosemidu a kontinualné podavanych nitrati.
Vyhodnym preparatem ke kontinudlnimu podani je 1 urapidil (Ebrantil).
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25. Edém plic

Edém plic vznika obvykle v dlisledku akutniho zhorSeni funkce levé komory srde¢ni (kardiogenni
plicni edém). Jedna se o zdvaznou poruchu pumpovaci schopnosti levé komory, coz ma za nasledek
meéstnani krve v malém obéhu (tj. v plicich) a pokles srde¢niho vydeje do systémové cirkulace.
Mén¢ ¢asto mtize obraz plicniho edému vzniknout v terénu tzv. Sokové plice — ARDSa jinych forem
poskozeni plicniho parenchymu (nekardiogenni plicni edém).

Priciny: Akutné vznikla levostranna kardialni insuficience byva zptisobena poskozenim svaloviny v
ramci akutniho infarktu myokardu. Kromé¢ toto miize doprovazet dekompenzovanou
hypertenzi, akutni myokarditidu, rizné¢ arytmie (typicky tachyfibrilace sini) a akutni
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postizeny myokard (napt. v disledku chronické ICHS).

Projevy: U plicniho edému dochazi ke kongesci krve v plicnim fecisti s naslednou filtraci tekutiny
do plicnich alveold. Disledkem je t€Zka duSnost s vyraznou anxietou, kterd se zhorSuje v
horizontalni poloze. Pacient zapojuje pomocné dychaci svaly a vyhledava ortopnoickou polohu.

Spolu s dusnosti dochazi k vykaslavani narizovélého sputa. Jedinec v akutnim srde¢nim selhani
je ohrozen vyssSim rizikem vzniku malignich arytmii, které se projevi poruchou védomi pii
zhrouceni krevniho ob¢hu.

Diagnostika: Dilezitd je anamnéza a fyzikalni vySetieni. Informace o postupné progredujici
namahové dusnosti a dusnosti vleze davaji podezieni na chronické levostranné srdecni selhdvani.
Fyzikalni vySetfeni by se mélo soustiedit zejména na poslech, kdy fonendoskopem dobfte slySime
inspiracni chripky (nejlépe na bazich plic). Srde¢ni selhdni byva v praxi ¢asto oboustranné, a proto
bychom méli patrat po zvySené naplni krénich zil a otocich dolnich koncetin. Zcela nebytné je znat
TK a TF, natocit EKG a zméfit saturaci pulznim oxymetrem. Z krevnich nabéri nas mize
zajimat proBNP a kardioenzymy, ze zobrazovacich metod ndm méstnéni krve v plicnim ob&hu
potvrdi RTG hrudniku. Velice dulezité je ECHO srdce, které prokaze snizeni ejek¢ni frakce levé
komory a mtze pomoci zhodnotit celou fadu patologii (hypertrofii myokardu, hypokinezu
jednotlivych srdecnich oddild, perikardialni vypotek a dalsi).

Lécba: Lécba plicniho edému musi byt dostate¢n¢ razantni. Pacient by mél byt polohovan do
polosedu a méli bychom se vyhnout poloze v horizontéale. Akutni dusnost pomtize utlumit Kyslik
podavany brylemi, nebo maskou a s vyhodou je aplikace opiati (véetné morfinu) k celkovému
zklidnéni nemocného. Zakladem terapie jsou parenteralni diuretika (furosemid), pficemz 1écbu
zahajujeme bolusem s naslednym kontinudlnim podavanim. V ptipad¢, ze neni pfitomna hypotenze,
je plné indikovano podévani nitrati, obvykle v podobé kontinuélni infuze za monitorace tlaku.

Symptomaticky miizeme podavat i bronchodilatancia a expektorancia, ta vSak maji maximalné
podpurny efekt. Je-li pfitomna tachyarytmie, je vhodné parenteralni podani beta-blokatorii,
digoxinu, ¢i v pfipad€ nutnosti jinych antiarytmik (napt. amiodaron). Pfi progresi stavu mize byt
nutna intubace se zahajenim umélé plicni ventilace. Dal$i pokracovani terapie po stabilizaci stavu
spociva v odstranéni vyvolavajici pficiny.
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Specialni terapii vyzaduje plicni edém vznikly v disledku pfevodnéni u pacienta s oligurickym
selhanim ledvin — v tomto ptipadé je indikovana akutni hemodialyza.
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26. Embolie plicnice

Plicni embolie (TEN) patii mezi potencialné zivot ohrozujici stavy. Jde o embolizaci trombotickych
hmot do plicnich tepen, coz vede k jejich obstrukci.

Priciny: Nejcastéjsi pti¢inou rozvoje plicni embolie je vznik nestabilni hluboké Zilni trombdzy
dolni koncetiny, v relativné velkém poctu ptipadi vSak jasny zdroj embolie nelze lokalizovat.
Rizikovymi faktory pro vznik trombdzy (a tedy i embolie) jsou rizné trombofilni stavy, které
mohou byt vrozené (napt. Leidenskd mutace a dalsi) i ziskané (koufeni, uzivani hormonalni
antikoncepce, imobilizace, stavy po operacnich zakrocich a pokrocila nddorova onemocnéni).
Pokud nelze zadné rizikové faktory vysledovat, hovotime o idiopatické plicni embolii.

Projevy: Pfiznaky zavisi na rozsahu TEN, na rychlosti jejiho vzniku a na komorbiditach pacienta.
Méné¢ rozsahlé a postupné vznikajici (subakutni) embolie ma mén¢ zdvazné projevy, které zahrnuji
namahovou dusnost, suchy kasel a pfipadné bolesti na hrudi. Masivni plicni embolie zptisobuje
vyraznou dusnost s anxietou, miize byt pfitomna i cyan6za a nékdy i hemoptyza. Nejtragictéjsim
dasledkem masivni embolie je ndhl4 smrt.

Diagnostika: Krom¢ anamnézy a fyzikalniho vySetfeni patii mezi zakladni vysetfeni pulzni
oxymetrie (pokles saturace u rozsahlejsich embolii) a EKG (fenomén S1Q3T3, nové vznikly
RBBB, nebo negativni T na piedni stén¢). Pii pochybnostech jsou dilezité D-dimery. Pii vysokém
podezieni, nebo u pozitivnich D-dimeri je nutno verifikovat embolii a urcit jeji rozsah pomoci
zobrazovacich metod, jako je scintigrafie plic, nebo CT angiografie. U klinicky zdvazné plicni
embolie je kromé akcentovanych ptiznakt s tachykardii pfitomna elevace hsTnT, proBNP a zndmky
ptetizeni pravé komory srde¢ni na ECHO. Krom¢ vlastni diagnostiky plicni embolie je vhodné
provést UZ Zil na obou DKK k vylouceni nestabilni hluboké Zilni trombozy.

Po ukonceni antikoagulacni terapie je vhodné konzultovat hematologa stran vysetfeni zakladnich
geneticky podminénych trombofilnich stavii. Doporucuje se zejména u mladsich jedincti s rodinnym
vyskytem trombdz a bez jasnych vyvolavajicich faktori.

U idiopatické tromboembolické nemoci ve vyssim veéku je ke zvazeni vySetfeni tzv. sekundarity k
vylouceni pfitomnosti zhoubnych nadord. Toto vySetieni zahrnuje RTG plic, UZ bficha,
gastroskopii, kolonoskopii, urologické vysetieni u muze vcetné PSA a gynekologické vysetieni u
zeny. To vSe za piedpokladu, Ze tato vySetfeni nebyla u daného pacienta v posledni dobé provedena.

Po rozsahlejsich plicnich emboliich je vhodné kontrolni ECHO vzhledem k riziku rozvoje plicni
hypertenze.

Terapie: Lécba zavisi na rozsahu plicni embolie a hemodynamické stabilité pacienta.
Hemodynamicky stabilni pacient miize byt primarné zalécen bolusem heparinu (obvykle 5000 j.) s
naslednym prevedenim na nizkomolekularni heparin (nebo pfimo od zacatku nizkomolekularnim
heparinem) za hospitalizace na monitorovaném ltizku. LMWH je podavan v terapeutické davce, v
ptipadé nestabilni hluboké Zilni trombdzy jej aplikujeme az do jeji stabilizace. Poté je pacient
pfevadén na peroralni antikoagulaéni terapii (Warfarin, NOAC), jejiz délka by méla byt u
provokované embolie minimdlné 3-6 mésict a u idiopatické minimdlné 6 mésict. Pokud jde o
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opakované trombotické stavy, nebo vysoké riziko recidivy, mize byt indikovana trvalé
antikoagulace.

Masivni plicni embolie spojend s pretizenim pravé komory a hemodynamickou nestabilitou je
indikaci k podani systémové trombolyzy (aktilyzy). Podptrnou terapii je aplikace kysliku.
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27. Spontanni pneumotorax

Pneumotorax znamena piritomnost vzduchu v pleuralni dutiné. Jde o patologicky stav, ktery mize
zavazng narusit plicni funkci v dtsledku kolapsu plicni tkdn€. Pneumotorax je nejcastéji
jednostranny, ale miiZe se objevit 1 oboustranng.

Podle etiologie mizeme rozdélit pneumotorax na:

a) traumaticky — doprovazi typicky urazy hrudniku
b) spontanni — mtze vzniknout u zcela zdravého ¢loveka, nebo u ¢loveka s urcitymi
predispozicemi (plicni emfyzém, plicni cysty, cystickd fibroza, vrozené poruchy pojiva

Podle mista naruseni integrity pleuralniho prostoru rozliSujeme pneumotorax na:

a) zevni — jeho vznik je spojen s naruSenim integrity hrudni stény
b) vnitini — vznikd v disledku komunikace mezi pleurdlnim prostorem a dychacimi cestami

Podle charakteru komunikace pleuralniho prostoru s okolim rozliSujeme:

a) Uzavireny pneumotorax — Slo o jednorazové vniknuti vzduchu do pleuralniho prostoru.

b) Otevieny pneumotorax — Trva komunikace mezi pleuralnim prostorem a okolim.

to, ze komunikace pleuralniho prostoru s okolim se otevira pii nadechu a uzavira pti vydechu.
Dusledkem je opakované nasavani vzduchu do pleuralni dutiny s nardstajicim utlakem okolnich
anatomickych struktur véetné druhé plice. M4 dramatické projevy a bez terapeutického zakroku je
smrtelny.

Klinické projevy: Maly pneumotorax se miize projevit pocitem bolesti pii jeho vzniku, vétsi
pneumotorax se miiZze projevovat bolestmi na hrudi, suchym kaslem a dusnosti. Tenzni
pneumotorax se projevi akutné se zhorSujici dusnosti, cyandzou a anxietou.

Diagnostika: Krom¢ anamnézy je dilezité fyzikalni vySetfeni (oslabené az neslysné dychani pii
poslechu fonendoskopem nad postizenou plici, hypersonorni poklep). Potvrdit pneumotorax a
zhodnotit jeho rozsah umozni prosty rentgen hrudniku. Je-1i pneumothorax spojen s traumatem, je
vhodné provést i CT vySetieni hrudniku.

Terapie: Rozsahem malé¢ a klinicky nevyrazné spontanni pneumotoraxy lze 1é¢it konzervativné a
leckdy i ambulantné. Rozsahlejs$i pneumotorax s klinickymi ptiznaky by mél byt vyfesen
podtlakovou drenazi. Drén se zavadi ve 2-3. mezizebii v medioklavikularni ¢are. Tenzni
pneumotorax musi byt urgentné pireveden na otevieny pneumotorax vpichem duté jehly do
postiZzeného pleurdlniho prostoru a nasledné je indikovéna hrudni drenaz.

Mohou byt zvazovany i opera¢ni metody 1écby. Mezi indikace patii recidivujici pneumotorax,

v Vv

hrudniku.
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28. Akutni uzavér koncetinové tepny

Akutni tepenny uzavér na koncetin€ je nutno povaZovat za urgentni stav fadici se do problematiky
cévni chirurgie. Stav musi byt ¢asn¢ diagnostikovan a lécen, jinak je koncéetina ohrozena ischemii a
nekrozou. V drtivé vétSin€ piipadl jde o akutni uzavér na dolni koncetiné, ale nelze vyloucit ani
postizeni koncetiny horni.

Priciny: Nejcast¢jsi pti¢inou (asi 70-80%) je uzavér v disledku embolizace krevni sraZeniny,
jejimz zdrojem je obvykle leva polovina srde¢nich oddilti (pfipadné prava polovina srdce nebo Zilni
systém pii existenci komunikace mezi srde¢nimi sinémi). Z toho logicky vyplyva, Ze zvysené riziko
embolizace do dolni koncetiny maji pacienti s nelé€enou fibrilaci sini, pacienti s infekcni
endokarditidou a pacienti se srde¢nim aneurysmatem. Méné Castéjsi pricinou (cca 20%) uzavéru je
vznik trombozy v misté aterosklerotického postizeni tepny v ramci ICHDKK. V takovém piipadé
vlastni akutni ischemii velmi ¢asto ptfedchéazi obdobi klaudikaci. Druhou moznosti. V ptipadé vyse
zminéné embolizace se ptedchozi klaudikac¢ni obdobi obvykle nevyskytuje.

Jako nastésti nejmén¢ Castou pfic¢inu akutniho uzavéru tepny dolni koncetiny Ize jmenovat
rozsahlou disekci aorty.

Projevy: Zakladnim projevem je nahle vznikla krutd bolest v misté postizené koncetiny. Koncetina
byva bleda, chladne a palpacné jsou oslabené, nebo zcela nehmatné tepenné pulzace. Neptiznivou
znamkou je rozvoj neurologickych ptiznakd, jako je porucha citlivosti a motoriky na postizené
konéeting. Rozsah a tize obtiZi zavisi na tom, zda je uzavér uplny, a na jeho piesné lokalizaci. Cim
doslo k uzavéru distalnéji, tim mensi ¢ast koncetiny je postizena.

Diagnostika: Zikladem diagndzy je anamnéza obtizZi a fyzikalni vySetfeni dané koncetiny. Palpace
tepennych pulzaci na DK se obvykle provadi v tiisle (a. femoralis), v podkolenni (a. poplitea) a v
oblasti vnitiniho kotniku (a. tibialis posterior). Na HK vétSinou hmatame puls na a. radialis.

Lécba: Pii stanoveni diagndzy mimo zdravotnické zatfizeni je nutné volat RZP. Zakladnim l¢kem je
heparin, doporucuje se aplikace 10 tisic jednotek intravendzné. Vzhledem k silné bolesti je vhodné
tlumit pethidinem (100 mg i.v.) nebo fentanylem (2 ml i.v.). Pfi pfevozu je vhodné svéSeni
koncetiny, coz zvysi profuzni tlak.

Samotny terapeuticky zékrok muize byt:

a) konzervativni — podani lokalni trombolyzy (rozpusténi)
b) invazivni neoperacni — provedeni perkutdnni aspiracni tromboembolektomie (odsati)
¢) invazivni operacni — provedeni Fogartyho tromboembolektomie (mechanické odstranéni)

Vznikl-li akutni uzavér jako disledek embolizace, nasazuje se dlouhodoba antikoagulacéni terapie.

Vznikl-li akutni uzavér tepny jakozto trombodza v terénu ICHDK, je vyhledové dilezité provedeni
angiografie s naslednou PTA (perkutanni transluminalni angioplastika), nebo provedeni operacniho
zakroku (bypass).
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29. Astmaticky zachvat

Astma bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest, které je spojeno s bronchialni
hyperreaktivitou a vznikem néarazové reverzibilni obstrukce dychacich cest. Incidence astmatu
nariistd, fada ptipadl je diagnostikovana jiz u déti a dospivajicich. Prevalence détské populace se
odhaduje okolo 10%. Astmaticky zachvat znamena akutni exacerbaci astmatu, které se objevuje u
neléceného, nebo nedostate¢né 1éCeného astmatu. Incidence astmatickych zachvati klesla s
nastupem kvalitni udrzovaci 1éCby.

MV

zakladnim projevem je duSnost. Poslechovému ndlezu dominuji spastické fenomény a prodlouzené
exspirium. Pulzni oxymetrie prokaze pokles saturace.

Pro klinicky obraz t€Zkého astmatického zachvatu je kromé dusnosti typicka tachypnoe, anxieta,
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vedou k hypoventilaci, cyandze, hypotenzi, bradykardii a ke smrti. Pfi poslechu vymizi piskoty a je
pritomen ,,tichy hrudnik®.

Terapie
Terapie musi byt razantni, co nejdiive je nutné podani kysliku 40-60%, idealn¢ zvlhéeného a
predehiatého.

Z inhala¢ni medikace jsou idealni beta-2-mimetika pfes inhala¢ni nastavec — salbutamol
(Ventolin) a fenoterol (Berodual). Obvykle se aplikuji minimélné 4 vdechy a 20 minut, u té¢zkého
zachvatu je mozné i 10 vdecht.

Parenteralné se podavaji kortikosteroidy per os nebo i.v. — obvykle hydrokortison (min. 200 mg),
nebo metylprednisolon (min. 80 mg)

Hospitalizovani by méli byt pacienti s t€Zkym pribéhem astmatického zachvatu, pacienti s
anamnézou zivotohrozujici exacrbace astmatu, pacienti pravidelné nuceni uzivat beta-2-mimetika a
pacienti se znamou non-compliance pii 1éCbe.

Déti - davky:

beta-2-mimetikum 2-4 vdechy pfes spacer 4 20 min
prednison 1-2mg/kg per os nebo metyprednisolon 1-2mg/kg i.v.
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30. Akutni laryngitida a epiglotitida u dospélych i déti

Laryngitidy a epiglotitidy jsou zanétliva onemocnéni postihujici tkan hrtanu, dosti dramaticky se

vSak lisi etiologii, pribéhem a nebezpecnosti. Nejcastejsi je akutni laringitida, klinicky vyznamna je
z historického hlediska akutni epiglotitida.

1. Kataralni akutni laryngitida

Jde o bézn¢ infekéni onemocnéni hrtanu, etiologickym agens jsou viry, postiZzeni byvaji ¢asto
dospéli lidé. Stavu dominuje lehce zvySena teplota, kaSel a chrapot. Doporucuje se hlasové Setent,
zakaz koufeni, pfijem teplych tekutin a pfipadné kloktani.

2. Akutni subgloticka larvngitida

Jedna se o infekéni onemocnéni virového piivodu (parainfluenza, adenoviry, RSV), postihuje
predevsim déti. Postizena je oblast subglotis, kde je hrtan zizen. Typicky se objevuje suchy a
drazdivy kaSel doprovazeny chrapotem. U déti byva kasSel silny, Stékavy a vysilujici. Kromé kasle
byva zvySena teplota (ale spise jen do 38°C) a byva ptitomny neklid. Stav se zlepsi po otevieni
okna a inhalaci chladného vzduchu. Dramati¢téjsi formy si mohou vyzadat hospitalizaci s inhalaci
nebulizovaného adrenalinu, podavanim kortikoidi a antitusik. S vyhodou je oxygenoterapie se
zvlhéenym kyslikem. U dospélych doporucujeme zékaz kouteni, u vSech pacientd pak hlasovy klid.
Pokud dojde k bakterialni superinfekci, poddvame ATB.

3. Chronicka larvngitida

Jde o chronicky zanét hrtanu, ktery byva spise neinfekéni, typicky je zplisoben chronickym
drazdénim sliznice vdechovanim Skodlivin. Nejcastéji jsou postiZzeni chroni¢ti kutaci. Obtize
zahrnuji zejména chrapot. Vzhledem k chronickému chrapotu je vhodné ORL vySetfeni k
vylouceni pfitomnosti karcinomu laryngu.

4. AKkutni epiglotitida

Jedna se o nebezpecné bakteridlni onemocnéni, které je nejcastéji vyvolano bakterii Hemofilus
influenzae, k pfenosu dochazi kapénkovou infekei. Incidence vyrazné klesla s ockovanim proti
hemofilovi, diive vSak §lo o €astou chorobu. Podstatou je zanét zaklopky hrtanové se zarudnutim
a otokem, které zptisobi zizeni dychacich cest. Postizeny byvaly castéji déti, krom¢ horec¢ky se
objevila du$nost a stridor. Byva pfitomna odynofagie, sliny Casto vytékaji z ust. Oproti laryngitidé
je dit¢ abnormalné tiché a klidné, protoze télesna ndmaha zhorSuje dusnost. Dité se brani uloZeni
do horizontaly, kdy se dusnost dramaticky zhorSuje. Diagnézu lze stanovit na zdkladé
laryngoskopie s nalezem zarudlé a oteklé epiglotis. Nutnosti je hospitalizace, oxygenoterapie,
kortikoterapie a ATB 1écba (potencované aminopeniciliny) a v pfipad€ nutnosti intubace, nebo
koniotomie. Ptiznaky rozvinuté epiglotitidy u dospé€lého jsou podobné jako u déti, dominuji vysoké
horecky, schvécenost, poruchy dychani a polykdni, nutnosti je monitorace na lizku a opét zvazeni
intubace, ¢i koniotomie.

Davky pouzivanvch 1éku u déti:
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- inhala¢ni beta-2-mimetika (salbutamol — Ventolin - 2 vdechy 4 20 min prvni hodinu a pak a
3-4 hodiny) a nasledn¢ piidavame ipratropium bromid (Atrovent 2-4 davky a 2-6 hod) pies
specidlni nastavec

- kortikosteroidy (metylprednisolon 1mg/kg i.v. a4 6 hod)

- mukolytika nemaji byt podavana u déti do 2 let!

- adrenalin 5 mg do 5 ml 0,9% roztoku NaCl inhalace nebulizované formy
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31. Intoxikace — 1éky (hypnotiky, analgetiky, antipyretiky, opiaty,
psychofarmaky)

vvvvv

informacni stiedisko (224 91 92 93 nebo 224 91 54 02) fungujici nepretrzite.

1. Intoxikace hypnotiky

Otrava hypnotiky patii mezi Casté formy peroralnich otrav v suicidalnim imyslu. Nastésti vétSinou
nejde o vysoké davky, které by zplisobily pfimé ohroZeni Zivota. U vétSiny pouZzivanych hypnotik je
totiz velmi Siroké rozmezi mezi u¢innou a toxickou davkou.

Do skupiny hypnotik patii tfi generace sloucenin — barbituraty (fenobarbital), benzodiazepiny
(diazepam, alprazolam, midazolam, flunitrazepam) a novéjsi generace hypnotik (zolpidem a
zopiklon). Nejcastéji dochazi k intoxikaci benzodiazepiny, v fad¢€ ptipadi jde o kombinaci s
alkoholem

Priznaky: Intoxikace benzodiazepiny vyvolava poruchu védomi, vétSinou je pfitomna somnolence,
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riziko Utlumu dechového centra a snadnéjsi aspirace.

Postup: Pfi intoxikaci je nutné zhodnotit celkovy stav otraveného (GCS) a nejsou—li znamky
akutniho ohroZeni Zivota, volame ZZS a ptipadné¢ kontaktujeme Toxikologické informacni
stredisko.

Vyplach Zaludku je moZzny pouze pii dostate¢ném védomi postizeného a mé smysl cca do 1 hodiny
po poziti, poté jiz nema velky vyznam. Kromé¢ toho je mozné podavat zivoc¢isné uhli ke snizeni
absorpce ucinné latky z GIT. Zékladem terapie je pobyt na monitorovaném lizku s kontrolami
védomi a saturace kysliku. U tézsich otrav benzodiazepiny s komatem je indikovano podani
antidota flumazenil (Anexate 0,2 mg i.v.) V pfipadé€ hypoxie a bezvédomi bez reakce na antidotum
muze byt nutnd intubace a doCasna fizena ventilace.

U dlouhodobé piisobicich barbituratii (fenobarbital) mize mit pii vaznéjsi intoxikaci vyznam
hemodialyza a alkalizace moci, ktera urychli jejich vylucovani z organizmu.

2. Analgetika a antipyretika
Otravy analgetiky a antipyretiky jsou o néco méné Casté nez otravy hypnotiky a antidepresivy.
Velmi tragické jsou zejména intoxikace paracetamolem.

Intoxikace paracetamolem

Otravy paracetamolem se objevuji spise v suicidalnim umyslu. Paracetamol je vyrazné toxicky vaci
jaterni tkadni a jeho toxicita roste pfi sou¢asném uziti alkoholu. Smrtelnd ddvka mizZe byt jiz cca 10
grami (tj. 20 tablet o sile 500 mg).

V jatrech je paracetamol preménovan na toxicky produkt, ktery je detoxikovan jaternim
glutathionem. Po vycCerpani glutathionu dojde k té€zkému poSkozeni a nekroze hepatocytii.
Projevy: Klinické ptiznaky se mohou rozvinout az po vice nez 12 hodinach. Zpoc¢atku zahrnuji
travici obtiZe, nauzeu a zvraceni, postupné se ojevuji projevy akutniho jaterniho selhani s ikterem,
koagulopatii a jaterni encefalopatii, ktera mize progredovat do obrazu hepatalniho komatu.
Postup: Pacient musi byt hospitalizovan na monitorované lizko, je nutno pravidelné monitorovat
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jaterni testy, hladinu bilirubinu, parametry vnitiniho prostiedi a zejména koagulacni parametry.
Vyplach zaludku ma vyznam do 4 hodin od poziti paracetamolu, vyznam ma podani zivo¢isSné¢ho
uhli. Z antidot se parenteralné nasazuji megadavky N-acetylcysteinu. Dle tzv. Kings College
kritérii maze byt indikovana akutni transplantace jater.

Intoxikace salicylaty

Otravy salicylaty jsou méné Casté. VétSina piiznaki je gastrointestindlnich, mize dojit ke krvaceni
do Zaludku nebo stfev se vznikem hematemezy, enteroragie, nebo melény. U velkych davek se
objevuji i poruchy CNS véetné poruch védomi a kieci s hyperventilaci. Pii dobré kvalité¢ védomi mé
1 po delsi dob¢ vyznam vyplach zaludku a u velmi tézkych intoxikaci je mozné provést
hemodialyzu.

3. Intoxikace opiaty

Otrava opidty mize byt suicidalni, ale nékdy je disledkem jejich zvySeného ptijmu pfi silné bolesti,
nebo jako predavkovani u drogové zavislého. Piiznaky zahrnuji nevolnost, zvraceni, poruchy
védomi, midzu a Gtlum dechového centra, ktery mize postizeného usmrtit. Hospitalizace na
monitorovaném liizku se sledovanim zakladnich Zivotnich funkci je samoziejmosti, u tézsich forem
otravy je indikovano podéni antidota naloxonu (0,2-4 mg i.v.). Utlum dechového centra s hypoxii
muze byt indikaci k intubaci a fizené ventilaci.

4. Intoxikace psychofarmaky
Do této skupiny otrav patii pfedevsim otrava antidepresivy a otrava neuroleptiky, pfipadné¢ sem
miZzeme zafadit i otravu hypnotiky.

Jako vzdy plati, Ze nejprve je nutné zhodnotit stav otraveného a neni-li ve zcela urgentnim
ohroZenim zivota vlivem selhdvani zakladnich zivotnich funkci, je nutné volat ZZS, zjistit pfesny
¢as, mnozstvi a typ pozitych 1€kt a pripadné kontaktovat Toxikologické informacni stiedisko.

Otrava antidepresivy
Intoxikace antidepresivy jsou ¢asto formou intoxikaci, velmi Casto jde o suicidalni imysl. Pon¢kud
se odlisuji otravy tricyklickymi antidepresivy (I. generace) a antidepresivy nov¢jSich generaci.

Tricyklicka antidepresiva
U tricyklickych antidepresiv (napt. amitriptylin) se pti piedavkovani objevuji anticholinergni
priznaky se suchosti sliznic, diplopii, mydridzou, hypotenzi, Gtlumem peristaltiky a tachykardii,

N 24

(arytmie vcetné¢ vysSich AV blokad a fibrilace komor).

Intoxikovany pacient by mél byt hospitalizovan na monitorovaném lizku, do 4 hodin od poziti
muze pomoci vyplach zaludku, doporucuje se podavani vyssich davek zivocisného uhli. Pfipadny
vznik arytmii se 1é¢i standardnimi postupy dle jejich typu a zavaznosti.

SSRI antidepresiva

SSRI (napft. sertralin, citalopram, fluoxetin) blokuji zpétné vychytavani serotoninu. Jsou vyrazné
tlumivé na CNS s rozvojem poruchy védomi a n¢kdy i kieCemi. Neékdy se mize objevit
serotoninovy syndrom s pocenim, neklidem a vysokou télesnou teplotou.

Intoxikovany jedinec musi byt opét uloZzen na monitorovaném lizku. Vyplach zaludku ma efekt
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pouze asi do 1 hodiny od poziti, velky vyznam ma podavani Zivoc¢isného uhli. Pfi rozvoji
serotoninového syndromu se podava slou¢enina dantrolen.

Otrava neuroleptiky

Neuroleptika (antipsychotika) jsou pestrou skupinou lé€iv, které se podavaji u fady psychiatrickych
onemocnéni. Jsou relativné malo toxicka a k intoxikaci miiZze dojit spiSe v suicidalnim tmyslu.

Z nezadoucich u¢ink pfi predavkovani se projevuji ptiznaky parkinsonského syndromu (rigidita,
zhorSeni hybnosti, hypomimie), kfece, dyskineze a poruchy védomi. Vzacné mlze vzniknout
neurolepticky maligni syndrom s kiecemi, hypertermii a rabdomyolyzou.

Antidotum pfi otravé neexistuje, vyplach Zaludku mé efekt cca 1 hodinu po uziti 1¢k. Jinak je
nutna monitorace intoxikovaného a ptipadna intubace a fizend ventilace pfi rozvoji hypoxie.
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32. Intoxikace alkoholem a metylakoholem, org. rozpoustédly,
houbami a uStknuti

1. Etanol

Etanol neboli ethylakohol (CH3-CH2-OH) je tekutina bezbarva tekutina ostrého zépachu, ktera se v
nasi spole¢nosti masivné konzumuje jako soucast alkoholickych napoji. Vyuziva se jeji intoxikacni
efekt na CNS, ktery je do urcité miry vniman jako pfijemny, svou roli hraje i ¢asty vznik zavislosti.

Metabolizmus

Po peroralnim piijeti se etylakohol velmi snadno vstiebava z GIT do krve. Ma pomérné vyrazny
ucinek na CNS, kromé toho ma efekt i na tstroji rovnovahy a pohybu. Z dalSich metabolickych
vlivli mé vyznam hypoglykemizujici efekt etanolu (inhibice glukoneogeneze) a jeho vliv na
zvySeni diurezy a na zvySeni tepelnych ztrat. Postupné je v jatrech pfeménovan enzymem
alkoholdehydrogenéza na acetaldehyd, coz je toxicka sloucenina zodpovédna za ptiznaky kocoviny.

Klinické priznaky intoxikace

* do 1 promile - lehka intoxikace vétSinou zahrnuje euforii, ztratu zabran a zvys.
komunikativnost

* 1-2 promile - stfedn¢ t€¢Zka intoxikace jiz zahrnuje poruchy feci, poruchy rovnovahy,
dochazi k naruseni tisudku, obejvuji se poruchy koordinace a rovnovahy

e 2-3 promile - dochazi k vazn€j$Simu naruseni védomi, byva pfitomna zmatenost, byva vazne
narusena koordinace pohybt, fe¢ je setfela

* nad 3 promile - efekt je znacn¢ individudlni, ale Casto se vyskytuje bezvédomi, je vysoké
riziko utlumu dechového centra, miize se objevit zvraceni s aspiraci

Diagnostika

Detek¢ni piistroje umozni ur¢it mnozstvi etanolu v krvi nepfimo diky pritkazu jeho koncentrace ve
vydechovaném vzduchu. Pfesnou koncentraci etanolu v krvi miizeme zjistit z krevniho odbéru. U
tézkych intoxikaci je nutné monitorovat stav védomi, TK, TF, diurézu a parametry vnitiniho
prostiedi véetné glykemie, mineralll a acidobazické rovnovahy. Pfi nejasné anamnéze je vhodné
provést neurologické vysetieni a CT vysetfeni mozku.

Terapie

U tézsich intoxikaci je nutnd hospitalizace na monitorovaném ltizku. Nutna byva parenteralni
hydratace, idealni jsou roztoky s gluk6zou. Pi velmi tézké intoxikaci s hypoxii pii ttlumu
dechového centra mize byt indikovéana intubace a UPV. VétSina elimina¢nich metod je zcela bez
efektu, u té¢zkych pripadi mize byt nicméné indikovana hemodialyza.

2. Metanol

Metanol (CH3-OH) je bezbarva tekutina Stiplavého zapachu. Pouziva se v prumyslu a n¢kdy 1 jak
soucast nemrznoucich smési. K otravé mize dojit nest’astnou nahodou, nebo v sebevrazedném
umyslu, v roce 2012 se nicméné odehrala kauza tzv. metanolové aféry s kriminalnim podtextem,
kdy byl metanol zamérné€ ptidavan do prodavaného alkoholu se zdmérem snizit jeho prodejni cenu.

Patofyziologie: Metanol sam o sob¢ vyrazné toxicky neni, smrteln€ nebezpecné jsou ovsem jeho
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metabolické produkty. Enzymem alkoholdehydrogenéza je pfeménovan na formaldehyd a ten je
dal$im enzymem acetaldehyddehydrogendza metabolizovan na kyselinu mravenci. Smrtelna davka
metanolu pro dospélého ¢lovéka mize byt cca 30-50 gramtl.

Klinické priznaky: Klinické projevy se vétSinou objevuji do nékolika hodin po poziti metanolu.
Dominuji travici obtiZe, zvraceni, bolesti hlavy, vertigo a velmi ¢asto poruchy zraku (vysoka
toxicita vici zrakovému nervu). Postupné se rozviji metabolicka acidoza, ktera vede k rozvratu
vnitiniho prostfedi s multiorganovym selhdnim a ke smrti.

Diagnostika: Stanovit diagnozu nemusi byt snadné, pokud neméame anamnestické informace o
poziti metanolu. Typicka je metabolickd acidoza. Po pfijeti na lizko JIP/ARO je nutnd monitorace
stavu védomi, TK, TF a vnitiniho prostfedi (mineraly, rendlni parametry, JT, a zejména Astrup).

Terapie: Zakladem terapie je podavani etanolu, ktery se metabolizuje enzym alkoholdehydrogenaza
s vyssi afinitou. Podavani etanolu musi byt monitorované, idealni koncentrace etanolu v krvi je 1
promile. Vyrazné€ draZsi, ale jednodussi variantou je podavani slouc¢eniny fomepizol, ktera blokuje
enzym alkoholdehydrogenazu a tak zabrani pfeméné metanolu na jeho toxické meziprodukty. V
pfipadé¢ rozvoje zavaznych klinickych pfiznaki otravy je zdkladem terapie zajisténi zékladnich
zivotnich funkci (UPV, parenteralni hydratace apod.) a efekt mize mit i hemodialyza.

3. Organicka rozpoustédla

Organicka rozpoustédla jsou pestrou skupinou sloucenin. Za béznych podminek maji sice podobu
kapalin, ale byvaji prchavé, a proto se Ize setkat jak s intoxikacemi peoralnimi a transkutannimi,
tak s intoxikacemi inhalaénimi.

Prakticky vSechna organickd rozpoustédla jsou jedovaté - néktera relativné malo, jina velmi silné. V
lidském organizmu se biotransformuji, na ¢emz maji velky podil enzymy, jako jsou
alkoholdehydrogenaza a acetaldehyddehydrogeniza. K vylucovani z téla dochazi pfedevsim
moci, ptipadné dechem.

Obecné projevy

+ CNS — Uginky na CNS u vétsiny organickych rozpoustédel dominuji. Nejprve se objevuje
euforie, excitace a ptipadné€ halucinace, pozdéji nastava zmatenost, itlum a bezvédomi. Pii
chronickém kontaktu (napf. ¢ichaci toluenu) s toxickymi slou¢eninami se objevuje naruSeni
osobnosti, pokles intelektu a znamky organického psychosyndromu.

« Myokard — Uginky organickych rozpoustédel zvysuji riziko vzniku arytmii, véetné téch
malignich.

* Ledviny — N¢ktera organické rozpuustédla piisobi nefrotoxicky, zejména glykoly.
* Hematotoxicita — Hematotoxicita je typicka pro benzen.

Typy organickych rozpoustédel

1. Alkoholy — Do této skupiny patii zejména etanol a metanol. Vice o této problematice najdete ve
zkouskové otazce ¢islo 30.

2. Glykoly — Hlavnim zastupcem této skupiny je etylenglykol, coz je oblibena pfimes nemrznoucich
kapalin (Fridex). Chut je sladka, v organizmu z néj vznikaji vysoce toxické metabolity, ptiznaky
jsou podobné jako u otravy metanolem a zahrnuji neurotoxicitu, kardiotoxicitu a nefrotoxicitu.
V¢étsi davka cca 150 mililitrh vyvold multiorganové selhani a smrt.

3. Ropné produkty — Do této skupiny patii naptiklad benzin a nafta. Benzin je relativné malo
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toxicky, letdlni davka se pohybuje mezi 300-500 mililitry. Po peroralnim uZiti se nesmi vyvolavat
zvraceni. Pfi aspiraci vznikd pneumonie.

4. Aromatické uhlovodiky — Do této skupiny patii naptiklad benzen a toluen. Toluen je vyuzivan
nckterymi drogové zavislymi k inhalaci, protoZe zptsobuje euforii a halucinace. Pi pfedavkovani se
objevuje bezvédomi a dojit mlze i k depresi dechového centra.

5. Chlorované uhlovodiky — Do této skupiny patii naptiklad trichloretylen a chloroform. Otrava
muze byt inhalacni i peroralni. Slouceniny této skupiny byvaji nefrotoxické i hepatotoxicke.

Terapie: Zakladem terapie je co nejrychlejsi ukonceni vstiebavani toxické latky a zajisténi a
udrZeni zékladnich vitalnich funkei. Pfi bezvédomi s narusenim dechového centra je indikovana
intubace a uméla plicni ventilace. Dilezita je parenteralni hydratace a udrzovani dostatecné diurézy,
efekt mize mit i forsirovana diuréza. Specialn¢ u ropnych produktli se nema vyvoldvat zvraceni, pfi
bronchopneumonii se podavaji antibiotika a u metanolu s etylenglykolem zndme specificka antidota
(etanol, fomepizol).

4. Houby

Podezieni na otravu houbami se vyskytuji pomérné casto v letnich a podzimnich mésicich, nastésti
se vetsSinou o skutecné otravy nejednd. RozliSujeme proto tzv. pravé a nepravé otravy.

* Pravé otravy houbami — Pfiznaky jsou vyvolany toxiny pfitomnymi v houbéch.
* Nepravé otravy houbami — Ptiznaky souvisi s prostou gastrointestinalni intoleranci hub,
nebo jsou vylozen¢ psychogenni.

Priciny a projevy: Existuje vice forem otrav, rozliSujeme hepatorenalni syndromy, neurotoxické
syndromy, muskarinové syndromy a psychotropni syndromy.

wevr

v

vyskytujicich hub. Obsahuje fadu alkaloidi, z nichZ nejvyznamnéjsi jsou termostabilni toxiny
amanitin a faloidin. Otrava ma relativné dlouhou latenci a celkem dvé faze.

Prvni faze se objevuje za 8-24 hodin a je gastrointestinalni (nevolnost, zvraceni, vodnata stolice).
Po prvni fazi nastavéa doCasna uleva. Druha faze se projevi za 3-4 dny po poziti jako hepatorenalni
syndrom s akutnim selhanim jater, které je nasledovano selhanim ledvin. Rozviji se jaterni
encefalopatie a ikterus, jsou vyrazné zvysené jaterni testy a byva naruSena krevni srazlivost.

Terapie musi byt Casnd a agresivni, proveden by mél byt vyplach Zaludku s poddnim aktivniho uhli.
Pacient musi byt monitorovan, z antidot je podavan bud’ silibilin nebo benzylpenicilin. Do cca 8
hodin po poziti pfed rozvojem gastrointestinalni faize mlize mit efekt hemodialyza, poté jiz
amatoxiny mizi z krve a odfiltrovat je nelze. Pfi zndmkach poruchy jaternich funkci je nutné
kontaktovat transplanta¢ni centrum ke zvaZeni piekladu a akutni transplantaci jater (existuji tzv.
King's College kritéria).

Otrava muchomiirkou tygrovanou — Muchomirka tygrovana obsahuje alkaloidy panterin a
muskarin, které vyvolavaji neurotoxické priznaky. Piiznaky se rozviji velmi rychle do 2 hodin po
poziti. V tivodu jsou pifitomny muskarinové ptiznaky (midza, slinéni, koliky), které prechdzi ve
zmatenost s halucinacemi.

Otrava vlaknicemi — VIdknice obsahuji velké mnoZstvi muskarinu, piiznaky se opét vyskytuji
velmi rychle (do 1 hodiny po poziti) a souvisi se zvySenou funkci parasympatiku. Ojevuje se mioza,
nadmérné slinéni, kieCe bricha, zvraceni a svalové kiece. Vyplach zaludku s podanim aktivniho uhli
je vhodné kombinovat s aplikaci Atropinu k utlumeni parasympatickych ptiznakd.
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Otrava pavucincem plySovym — Pavucinec plySovy je pomérn€ vzacna houba, ktera pfipomina
ryzec. Pfiznaky otravy maji latenci az nékolik tydnt, zdkladnim projevem otravy je akutni selhani
ledvin.

Otrava lysohlavkami — K otravé dochézi nejCastéji pfi zamérném poziti hub za cilem pifijemného
drogového zazitku. Alkaloid psilocybin je nicméné nevyzpytatelny, mé nepredvidatelné ucinky a
snadno muze dojit k pfedavkovani. Ptiznaky pak zahrnuji zmatenost, halucinace, nékdy 1 delirantni
stav s agresivitou nebo poskozovanim. Zakladem terapie je monitorace na ltizku, agitovanost lze
tlumit napt. diazepamem, agresivni pacient musi byt nékdy ptikurtovan.

Diagnostika: Diagnozu lze urcit z anamnézy poziti podezielych hub a ptipadné z rozvoje
klinickych ptiznakl. Cenné jsou krevni nabéry, kde nas nejvice zajimaji JT, renalni parametry,
INR + APPT a parametry vnitiniho prostiedi. Zvratky, nebo tekutina ziskana vyplachem
zaludku mize byt vySetiena na mykologickém pracovisti. Situaci mize velmi usnadnit, pokud
mame k dispozici zbytky hub, které nebyly snédeny. V takovém piipad¢ je mozno konzultovat se
spadovym mykologem.

Lécba: V ptipad¢ vyrazného podezieni na otravu houbami je vhodna hospitalizace s monitoraci.
Vzhledem k faktu, Ze houby jsou pomérné pomalu traveny, je doporuceno provést vyplach zaludku,
ktery je zakoncen aplikaci roztoku zivociSného uhli. Postup je vhodné konzultovat s
Toxikologickym informacnim stfediskem, které ma kontinualni sluzbu (tel.¢. 224919293,
224915402).

S. UStknuti

V CR je nejpravdépodobnéjsi ustknuti nejedovatym hadem (napi. uzovka), jediny jedovaty
piirozené Zijici had je zmije obecna. Pfi uStknuti je nutné postizenou Casti téla pfili§ nehybat a
pacienta transportovat k 1ékafi tak, aby se co nejméné aktivné pohyboval. Ptiznaky byvaji lokalni
(bolest, otok, zarudnuti rany), pti ustknuti zmiji pasobenim jedu n€kdy i celkové (nevolnost,
zvraceni, zvyseni télesné teploty, vzacné Sokové stavy s hypotenzi a smrti). Je nutnd monitorace
pacienta, ranu vycistit, podat ATB a zhodnotit stav o¢kovani proti TAT. Proti kousnuti zmije jsou k
dispozici antiséra, ale je u nich vysoké riziko anafylaxe.
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33. Intoxikace - CO, CO., drazdivymi plyny, vypiti kyseliny ¢i
louhu

Intoxikace CO

Oxid uhelnaty (CO) je plyn bez barvy, chuti a zapachu. Vznika pfi hotfeni pii nedokonalém
spalovani a je vyrazné toxicky. Oxid uhelnaty ma velmi vysokou afinitu k hemoglobinu, na ktery se
vaze za vzniku tzv. karbonylhemoglobinu (CO-Hb), ¢imz narusuje ptenos kysliku do tkani, a
vyvolava tkanovou hypoxii.

Priciny: Oxid uhelnaty je za normalnich okolnosti pfitomen v atmosféfe v minimalni mife, hodnota
karbonylhemoglobinu mtze byt ovSem pomérné vyrazné zvysena u kuraka a pracovnikil
podzemnich gardzi (Hb-CO az 10%). Oxid uhelnaty mtze vznikat pii pozarech, pfi poruse
plynovych spotiebicii a také je v relativné vysoké koncentraci ptitomen ve vyfukovych zplodinach
aut (sebevrazda se zapnutym motorem v uzaviené garazi).

Projevy: Zakladnimi projevy jsou slabost, celkova nevtle, vertigo a nevolnost s moznosti zvraceni.
Postupné dochdazi k progredujici poruse védomi, soporu komatu, které vyusti ve smrt. Barva kiize
otravenych je zcela normalni, mnohdy je paradoxné¢ tfesnove Cervend, coz je zpusobeno vasodilataci
cév v kizi.

Diagnostika: Diagndzu stanovujeme na zaklad¢ piiznaki, potvrzeni prikazu piitomnosti oxidu
uhelnatého ve vzduchu (méfici piistroje maji hasici) a stanoveni koncentrace
karbonylhemoglobinu z periferni krve. Podle naméfené hodnoty a klinického stavu mizeme
stanovit 1 zdvaznost otravy. Souc¢asti vySetieni by mél byt i Astrup.

* Hb-CO cca 20% - bolesti hlavy, dezorientace, vyznamna intoxikace
* Hb-CO cca 30% - zavraté, zvraceni, smrt do 30 min, tézka intoxikace
* Hb-CO cca 40% a vySe — dramatické pfiznaky, porucha védomi, velmi téZka intoxikace

Pozn.: Saturace kysliku v krvi vySetfena pulznim oxymetrem bude zcela normalni (!!!), coz
muze v prvni chvili vySetiujiciho zmylit (ptistroj nerozlisi CO-Hb od Hb-O2).

Lécba: Postizeného jedince je nutné co nejrychleji vynést z mista, kde je oxid uhelnaty piitomen.
Samoziejmé je pritom nutné dbat na vlastni bezpeci. V ptipadech, kdy nebyl tnik CO rozpoznan
muze dojit v prvnich chvilich i k otravé posadek ZZS volanych ke ztrat¢ védomi, nebo kolapsu
nejasné piiciny.

Zékladem terapie je podavani koncentrovaného kysliku pomoci kyslikovych bryli nebo masky.
Teoreticky je v ptipadé velmi tézké otravy indikovéna terapie kyslikem v hyperbarické komote.
Pacient by mél byt monitorovan, po poklesu karbonylhemoglobinu do normy mitize byt propustén
do domaciho oSetfovani. Vzhledem k moznym dlouhodobym nésledkiim je pfed propusténim
vhodné i neurologické vysetieni. Potencialni dlouhodobé nasledky zahrnuji stavy zmatenosti,
poruchy paméti, demenci apod.

Intoxikace CO?2

Intoxikace CO2 jsou mén¢ Casté a objevuji se bud’ v primyslu vyuzivajicim oxid uhli¢ity, nebo v
ramci intoxikace zplodinami z koute pfi pozarech. Na rozdil od oxidu uhlenatého neni CO2 toxicky,
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ale ve vyssich koncentracich miize vytésnit kyslik ze vdechovaného vzduchu. Zakladem je
evakuace postizen¢ho, zajisténi ptisunu Cerstvého vzduchu a oxygenoterapie.

Intoxikace drazdivymi plvny

Nejcastéji k ni dochazi v primyslovych odvétvich, mezi typické ptiklady patii amoniak a chlor.
Prvotni pfiznaky zahrnuji paleni v dychacich cestach a drazdivy kasel, zéketny je opozdény rozvoj
respiracni insuficience, kdy vlivem poskozeni plicnich alveolt mlize vzniknout chemicka
pneumonie a Sokova plice (ARDS, plicni edém). Pii kontaktu s o¢ima vznika chemicky zanét.

Doty¢ny jedinec musi byt co nejrychleji evakuovan z mista ohrozeni na Cerstvy vzduch, vyhodou je
pfiloZeni studeného obkladu na krk a hrudnik je zpomaleni vzniku otoku dychacich cest.
Kontaminované obleceni by mélo byt sundano. Pti kontaktu s o€ima je nutny vyplach spojivkového
vaku. Postizeny by mél byt vySetien specialistou, pii vyssim riziku je vhodna hospitalizace a
pozorovani.

Vypiti kyseliny ¢i louhu

V tvahu piichazi v sebevrazedném tmyslu, nebo nest’astnou ndhodou. Jde o zavazné situace, kdy
dochdzi k poleptani sliznic traviciho traktu, nejvice byva postiZzena dutina Ustni, jicen a antrum
zaludku. Kyseliny zptisobuji koagulacni nekrézy, louhy kolikvacni nekrozu. Indikovano je
zastaveni peroralniho ptijmu, zakazano je vyvolavani zvraceni. U postizeného je nutné tlumit bolest
a dopravit jej do nemocnice, kde je sledovan. V prvnich fazich je nutna dieta, parenteralni
hydratace, pokracovani v analgetické terapii a akutni esofagogastroskopie ke zhodnoceni tize
nalezu. Gastroskopii neprovadime, pokud je podezieni na jiz vzniklou perforaci GIT. Soucasti
terapie je preventivni podavani ATB a kortikosteroidy. Zavaznou akutni komplikaci je perforace
GIT, ke chronickym komplikacim patii sekundarni striktury jicnu a vyssi riziko karcinomu jicnu.
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34. Akutni stavy v psychiatrii

Mezi akutni situace v psychiatrii patii fada stavil, z nichz nékteré mohou ohrozit doty¢ného jedince
a-nebo jeho okoli. Radime sem akutni psychotické stavy, intoxikace, abstinen¢ni syndrom
vcetné deliria tremens, kvalitativni poruchy védomi (delirium) a akutni Gzkostné stavy.

Obecny pristup

Prvni pomoc u akutnich psychiatrickych poruch ma svoje specifika, protoze se velmi ¢asto jedna o
emocionalné vypjatou situaci a 1ékai musi u pacienta spravné vyhodnotit rozlisSovaci schopnosti
pacienta, psychotické piiznaky a riziko agresivniho, nebo suicidalniho chovani.

Pfi intervenci u koherentné uvazujiciho ¢lovéka nejeviciho znamky suicidalniho chovani bychom
meéli zjistit pfi¢inu obtizi, pokusit se jej zklidnit, ptipadné navrhnout mozné formy feseni. U
psychickych obtizi je Casto nutné fesit psychosocialni problematiku a zapojit do feseni i pacientovo
okoli. Zakladni formy takovychto krizovych situaci jsou nahlé traumatické krize (Umrti v rodin¢,
ztrata zaméstnani, rozvody, ztrata vztahu apod.) a pozvolnéji probihajici Krize spojené s Zivotnimi
zménami (poruchy ptizptisobeni).

Akutni psychické obtize mize kromé praktického 1ékaie pomoci fesit Linka daveéry, pfi

zavazngjsich akutnich psychickych poruchach miiZze byt nutna pomoc ZZS a Policie CR, které
zajisti prevoz pacienta na ptislusné lizkové zatizeni.

Odvykaci stav pri zavislosti na alkoholu

Pacient by mél byt hospitalizovan, indikovany jsou benzodiazepiny do 90mg na 24 hodin +
tiapridal 100mg per os / i.v. do davky 1200mg na 24 hodin, pfi rozvoji deliria tremens JIP +
monitorace.

Delirium

Jde o kvalitativni poruchu védomi, kterd nastupuje relativné nahle, typicka je u seniori v cizim
prostiedi pii celkové dekompenzaci zdravotniho stavu vlivem jinych onemocnéni. Preventivné 1ze
podat per os melperon (Buronil) 25mg tbl, obvykle 3-4 tbl. U rozvinutého deliria se aplikuje
tiapridal 100mg inj/tbl, nebo haloperidol 1,5 mg tbl nebo 5 mg inj.

Akutni zachvat uzkosti

Situaci u jinak nekomplikovaného pacienta lze dobfe zvladnout, zdkladem je uklidnéni a zmirnéni
tenze, z medikace se podavaji rychle ptsobici anxiolytika (benzodiazepiny). Pti opakovani obtizi a
celkové¢ depresivnim ladéni je mozno zvazit dlouhodob¢ plisobici antidepresiva.

Akutni psychické poruchy u intoxikace
Pacient mize byt agitovany a nékdy i nebezpecny, vhodny je v takovém piipad¢ pievoz do
luzkového zatizeni (zachytka, psychiatrické oddéleni, JIP interniho oddé€leni apod.).

Sebevrazedné jednani

Pti podezieni na riziko suicidalniho pokusu (nebo po neuspe€sném pokusu o n¢j) musi byt doty¢ny
akutng vysSetfen psychiatrem se zvazenim nedobrovolné hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni.
Suicidalni chovani mize i nemusi byt zptisobeno psychiatrickym onemocnénim (deprese x bilancni
sebevrazda).

Akutni psychotické stavy
Akutni psychoticka porucha je indikaci k pievozu na uzaviené psychiatrické oddéleni, kde muze byt
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jedinec zalécen. Chovani mize byt zna¢né nevyzpytatelné. Pti akutnim neklidu lze aplikovat per

os / 1.m. olanzapin (5-20mg), levomepromazin 25mg (Tisercin), tiapridal 100mg nebo haloperidol
1-10mg.

Pozn.: Pfi (auto)agresivnim chovani nereagujicim na medikaci mlize byt indikovano nasazeni
fyzikalnich omezujicich prostiedki (kurtovani, sitové lizko, izola¢ni mistnost). Pacienti takto
omezeni musi byt pfirozené pravidelné sledovani a o omezeni musi byt vedena kvalitni
dokumentace.
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35. Diabetické koma hyper- a hypoglykemické

Diabetes mellitus je skupina chronickych onemocnéni, které jsou spojeny s absolutnim nebo
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede k hyperglykémii. Diabetické koma znamena akutni
poruchu védomi, ktera vznikla v souvislosti s diabetem, nebo jeho 1écbou.

Zaradit sem muzeme v zasad¢ Ctyii stavy:

1. Hypoglykemické koma

2. Hyperosmolarni hyperglykemické koma
3. Ketoacidotické koma

4. Koma pri laktatové acidéze

1. Hypoglykemické koma

Hypoglykémii lze definovat jako pokles hladiny glykemie pod 3,9 mmol/l. V b&ézné praxi se s ni
setkavame u pacientl 1éCenych farmakologicky pro diabetes mellitus. Nejvétsi riziko maji derivaty
sulfonylurey a inzuliny, naopak prakticky nulové je riziko metforminu. Riziko hypoglykemie roste
u diabetika po alkoholovém excesu a po zvySené fyzické aktivité. Dalsi moznou, ale velice
vzacnou, pfi¢inou hypoglykemii je inzulinom.

Projevy: Symptomatické postupné se rozvijejici hypoglykémie se nejprve projevi symptomy
aktivace sympatiku (neklid, palpitace, poceni, tfes koncetin), postupné dochézi k rozvoji priznakt
hypoglykemie CNS (zmatenost, somnolence), ktera mize pieji v bezvédomi a ve smrt. Néma
hypoglykemie se miize projevit az nahlou poruchou védomi bez ptedchazejicich doprovodnych
ptiznaki. Za tézkou hypoglykemii vyzadujeme takovy stav, ktery vyZaduje akutni pomoc od jiné
osoby.

Diagnostika: Zakladem diagnostiky je myslet na moznost hypoglykemie u kazdé poruchy védomi,
zvlaste jedna-li se o jiz zndmého diagnostikovaného diabetika. Diagndzu Ize potvrdit rychlym
vysetfenim glykemie v kapilarni krvi pomoci glukometru. Nutno dodat, ze ackoliv je hypoglykemie
ptesné definovana (3,9 mmol/l), je tolerance zna¢n¢ individualni a fada jedinci mize mit pfiznaky 1
u hodnot vyssich (a naopak).

Terapie: Zakladem terapie u pocinajici symptomatické hypoglykemie se zachovanym védomim je
rychly pfijem potravin, nebo tekutin obsahujicich jednoduché sacharidy. Vhodny je napt. hroznovy
cukr (cca 10-20 g), nebo slazeny népoj (cca 200 ml), naopak nevhodna je ¢okolada (pomalé
vstiebavani). Pfi bezvédomi je nutnd asistence jiné osoby, co nejdiive je nutna aplikace glukozy
parenteralné (40 ml 20% glc, nebo 10 ml 40% glc). Po peroralnich antidiabeticich a dlouhodobé
pusobicim inzulinu je riziko protrahované hypoglykemie s nutnosti monitorace a opakovanym
(nebo kontinualnim) podavani roztokt glukdzy. Jako alternativu lze v akutni fazi podat glukagon
im.

2. Hyperglykemické hyperosmolarni koma

Jde o akutni komplikaci neléeného, nebo nedostate¢né 1é€eného diabetu 2. typu. Nalezu dominuje
vyraznd hyperglykemie. K dekompenzaci diabetu 2. typu s rozvojem hyperglykemie mohou vést
pomérn¢ Casto infekce (mocové infekce, infekce dychacich cest, gastrointestindlni infekce apod.)

Projevy: V disledku hyperglykemie (i vice neZ 50 mmol/l) se zvySuje osmolalita séra. To vede k
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filtraci gluk6zy do moci s polyurii a dehydrataci, kterd dale zhorSuje celkovy stav. Ketoaciddza neni
pfitomna, protoZe neni pfitomen absolutni nedostatek inzulinu. Jedinec s hyperosmoléarni
hyperglykemii bude dehydratovany a v krevnich nabérech najdeme obvykle hyperkalemii (ta byva
ovsem relativni). Dominuji poruchy védomi (kvantitativni, ¢i kvalitativni) a mohou byt pfitomny i
pfiznaky stavu, ktery k dekompenzaci diabetu vedl (napt. horecka).

Diagnostika: Diagnozu stanovime zmétenim glykemie z kapildrni, nebo Zilni krve. Krevni nabéry
by mély byt cileny na vnitini prostfedi v€etné minerald, renalnich parametrli a parametri
acidobazické rovnovahy.

Terapie: Stav je nutno feSit za hospitalizace. Kromé feSeni vyvolavajici pfi€iny je nutnd hydratace s
bolusovym a nasledné kontinualnim podavanim inzulinu parenteralné. Pokles glykemie by mél byt
pomaly, aby nedoslo k edému mozku. Po snizeni glykemie na cca 20 mmol/l se doporucuje podani
roztoku glukozy. Pti 1é€bé dochazi ke vstupu drasliku do buné¢k a obvykle hrozi rozvoj
hypokalemie, nedostatek kalia je nutné hradit parenteralné.

3. Ketoacidotické koma

Ketoacidoza typicky vzniké u nelécenych, nebo nedostatecné 1é¢enych diabetik 1. typu. Zékladni
pti¢inou je absolutni nedostatek inzulinu, ktery vede k hyperglykemii. Narozdil od
hyperosmolarniho komatu zde nedominuje hyperglykemie (ta mize byt ,,jen* 20 mmol/l), ale
vyrazna metabolickd acidéza.

Projevy: Nedostatek inzulinu zptisobuje hyperglykemii, glykosurii, polyurii a polydipsii. Zaroven
vede nedostatek inzulinu k vyuzivani ndhradnich zdrojl energie, coz jsou tzv. ketolatky. Ketolatky
jsou kysel¢ a jejich kumulace v téle vyvolava rozvoj metabolické acid6zy. Jsou vylu¢ovany moci a
vydechovany (zépach acetonu). Ve snaze korigovat acidézu se rozviji rychlé a hluboké dychani
(Kussmaulovo dychani), klinickému stavu nicméné dominuje porucha védomi a dehydratace.

Diagnostika: V krevnich ndbérech jsou znamky dehydratace, je pfitomna hyperglykemie a vyrazna
metabolicka acidoza, v moci jsou pozitivni ketolatky.

Terapie: Terapie se v zasad¢ nelisi od terapie hyperosmolarniho hyperglykemického komatu.
Podéni inzulinu ma vétSinou dobry efekt. Pii tézkém poklesu pH je mozné vstupné podat bolus
bikarbonatu.

4. Koma pri laktatové acidoze

Laktatova aciddza je akutni stav, ktery z hlediska diabetu typicky vzniké u pacientt 1é¢enych
metforminem. Dojde-li u téchto pacient ke kumulaci metforminu (napf. pii akutni rendlni
insuficienci), dojde k ovlivnéni metabolizmu s vyraznym poklesem pH a vyraznou elevaci
koncentrace laktatu. Presnou pfiCinou je utlum glukoneogeneze metforminem, coz vyusti ve
snizené vychytavani laktatu jaterni tkani a zvySenim koncentrace laktatu v krvi. Dominuje porucha
védomi, n¢kdy se objevuje Kussmaulovo dychani, stav je nutné fesit na monitorovaném lizku.

Vstupné 1ze podat pii t€zké aciddze bikarbonat, je nutnd hydratace a velmi Casto je nutné zahajit
kontinudlni dialyzu.
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36. Hepatalni koma

Hepatalni koma znamena téZkou poruchu védomi, které je zptisobena selhanim jaternich funkci.
Hepatalni koma mize vzniknout v diisledku akutniho i chronického jaterniho selhéni jako posledni
stadium jaterni encefalopatie.

Jaterni encefalopatie

Priciny: Jaterni encefalopatie znamena naruseni mozkovych funkci v diisledku zhorSeni jaterni
funkce, pricemz ptimou pfic¢inou je kumulace dusikatych zplodin metabolizmu ovliviujicich funkci
CNS. MiiZe vzniknout u akutniho i chronického jaterniho selhavani. Pomérné ¢asto doprovazi
dekompenzace chronické jaterni cirhdzy pii vytvoreni TIPS, pti akutnim krvaceni do traviciho
traktu u cirhotika a u hepatorenalniho syndromu. Z relativné banalnich pti¢in rozvoje jaterni
encefalopatie u cirhotika je zacpa (produkce dusikatych zplodin stfevnimi bakteriemi).

Projevy: Jaterni encefalopatie mize vznikat riznou rychlosti a jeji prvni stadia mohou byt relativné
malo napadnd. Prvni stddium je spojeno se spankovou inverzi, poruchami emoci a lehkou
zmatenosti, druhé stadium s zvySenou spavosti a letargii, tieti stadium s téz§i dezorientaci a
somnolenci a ¢tvrté stadium se jiz projevuje hepatalnim komatem. Hepatalni koma néasledovné

vyustuje v zastavu dechu a ve smrt.

V ramci jaterni encefalopatie se velmi ¢asto objevuje charakteristicky tfes znamy jako flapping
tremor a charakteristicky zapach z ust (foetor hepaticus).

Diagnostika: Jaterni encefalopatie je pravdépodobna u vyse zminénych klinickych ptiznakt u
pacienta se znamkami akutniho jaterniho selhavani, nebo se zndmou jaterni cirhozou. V krvi Ize
zm¢tit hladinu amoniaku, méné pokrocilé formy lze detekovat pomoci psychometrickych testt.

Lécba: Terapie musi byt komplexni, coz plati zejména pro akutni jaterni selhavani. U pacienta s
chronickym jaternim selhdvanim redukujeme piijem bilkovin, branime vzniku zacpy (napf.
lactulosa) a eventualné eradikujeme stfevni bakterie (rifaximin — Normix).

Selhani jater

Selhani jater znamena poruchu jejich funkci, pfi€emz dominuje porucha proteosyntézy a
detoxikace. RozliSujeme akutni a chronické jaterni selhani.

1. Akutni jaterni selhani — dle rozvoje ikteru a encefalopatie:

a) hyperakutni — doba mezi ikterem a nasledovnou encefalopatii je 0-7 dnt
b) akutni - doba mezi ikterem a nasledovnou encefalopatii je 7-28 dnti
¢) subakutni -doba mezi ikterem a néasledovnou encefalopatii je 1-3 mésice

2. Chronické jaterni selhani — Porucha funkce jater se rozviji postupné a obvykle souvisi s
procesem jaterni cirh6zy. V ptipad¢ akutniho zhorSeni chronicky selhdvajicich jater hovotime o
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,acute-on-chronic liver failure®.

Priciny: Akutni jaterni selhdni mize byt zpisobeno fulminantné probihajicimi virovymi
hepatitidami, akutni formou Wilsonovy choroby a intoxikacemi (typicky paracetamol a
muchomiirka zelena).

Ptic¢inou chronického selhdvani jater je jejich dlouhodobé poskozeni nékterym z chorobnych
procest zodpoveédnych za jaterni cirh6zu (alkoholizmus, autoimunitni hepatitida, PBC, PSC,
chronicka hepatitida B a C, hemochromatéza, Wilsonova choroba, deficit alfa-1-antitrypsinu
a dal8i). Dalsi moZnosti je postiZeni jater nadorovymi procesy s postupnou destrukei jaterni tkané
(primérni tumory, metastazy), nebo poskozenim jater u kardiovaskularnich chorob (napft.
méstnava hepatopatie).

Projevy: Zakladnimi projevy akutniho jaterniho selhani jsou ikterus a jaterni encefalopatie. Stav
muze vyustit v.edém mozku a smrt. Kromé toho se typicky rozviji koaugulopatie, objevuje se sklon
k hypoglykémii, mineralovému rozvratu a rozvoji akutniho selhani ledvin.

U chronického selhdvani jater se jeho ptiznaky dopliuji s projevy cirhozy a portalni hypertenze. U
pozvolného selhavani jater obvykle dominuje porucha proteosyntézy se svalovou atrofii a
asymptomatickou koagulopatii, jaterni encefalopatie se rozviji spiSe nenapadné a ikterus byva
pfitomen az u pokrocilejSich forem chronického jaterniho selhani.

Diagnostika: U akutniho jaterniho selhdni hodnotime tzv. King's College kritéria (v¢k, rychlost
rozvoje selhani, hladina bili, INR...) stran indikace transplantace. U chronického selhavani
hodnotime jeho pokrocilost tzv. Child Pugh skére nebo MELD skére.

Terapie: Akutni selhani jater se 1€¢i za hospitalizace. Zakladem je udrzovani zékladnich Zivotnich
funkci, u hypoxie mize byt nutna intubace a UPV. Je nutnd monitorace funkce ledvin, diurézy,
vnitiniho prostfedi organizmu, hemokoagulace a u tézkych ptipadi s bezvédomim i nitrolebniho
tlaku. V ptipadé¢ selhdvani ledvin miize byt indikovana hemodialyza. Antidota jsou indikovéna u
otravy paracetamolem (N-acetylcystein) a muchomirkou zelenou (silymarin, G-PNC). Vzdy
musime vzit v potaz moznost transplantace jater (dle tzv. King's College kritérii) a kontaktovat
specializované pracovisté (napt. IKEM). V ptipadé¢ akutni formy Wilsonovy choroby je letalita bez
transplantace 100%.

Terapie chronického selhdvani jater spociva v reZimovych opatienich (zékaz alkoholu a
hepatotoxickcyh 1€kt, dietni opatieni), v prevenci a 1écbé encefalopatie, v terapii koagulopatie a
feSeni dal§ich komplikaci cirhozy (napf. ascites).
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37. Biliarni kolika

Biliarni kolika je akutni bolestivy stav, ktery patii mezi Casté komplikace cholecystolitidzy. Kolika
vznika za situace, kdy kamen ze zlu¢niku vycestuje do ductus cysticus. Pfiznaky souvisi se spasmy
hladké svaloviny posouvajicimi konkrement a typickym vyvolavajicim faktorem je dietni chyba
(tuéné jidlo, alkohol).

Projevy: Biliarni kolika se projevuje silnymi kolikovitymi bolestmi v POZ, bolesti mohou
vystfelovat do zad a ¢asto se objevuji doprovodné ptiznaky, jako je nevolnost a zvraceni. Ackoliv
hovotime o kolice, bolesti se sttidavé zhorsuji a zlepsuji, ale zcela nemizi. Kolika vétSinou po
nékolika hodinach ustupuje, v opacném piipad¢ mize piejit do akutni cholecystitidy (bolest trvala,
horecka). Dal§i moznou komplikaci je hydrops Zlu¢niku, kdy se zlu¢nik pti naruSeném odtoku
jeho obsahu zvétsi a je palpaéné hmatny.

Ikterus vzniké pouze v ptipade, ze dojde k obstrukei zlucovych cest mimo ductus cysticus, v
takovém piipad¢ je vysoké riziko cholangoitidy (zimnice, tfesavka, bolest v POZ, horecky) a je
indikovano ERCP.

Diagnostika: Pro stanoveni diagn6zy je nutnd anamnéza a fyzikalni vySetfeni, velmi dulezity je UZ
bficha, ktery pomiiZze najit konkrementy ve zlu¢niku a pomtze vyloucit akutni cholecystitidu.

Lécba: Pii kolice se zastavuje peroralni piijem, vhodny je klid na liizku, teplé obklady, parenteralni
hydratace, analgetika a spasmolytika (NSA, metamizol - Algifen), pfipadn¢ i antiemetika. Po
odeznéni koliky se doporucuje zlu¢nikova dieta a s odstupem pii nalezu cholecystolithiasy 1
elektivni CHCE.
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38. Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida patii mezi nahlé prihody brisni. Ackoliv je vétSina pfipadu klinicky lehka,
tézké formy mohou ohrozit nemocného na zivoté. Jde o pomérné komplikovany déj, pii kterém
dochazi k poSkozeni tkdné slinivky bfisni jejimi vlastnimi enzymy.

Priciny: Nejcastéjsi pfi¢inou akutni pankreatitidy je alkoholovy exces nasledovany biliarni
pankreatitidou pfi obstrukci zlucovodu. Kromé toho se akutni pankreatitida miize rozvinout i u
traumatu pankreatu, u pancreas divisum a pii hypertriacylglycerolémii. Zcela specialni
problematikou je akutni pankreatitida jako komplikace ERCP.

Projevy: Asi 80% probihd jako klinicky lehkéd edemat6zni pankreatitida, 20% jako tézka
pankreatitida. O pribehu je podle vSeho rozhodnuto od samého pocatku obtizi, ale smér vyvoje
nemusi byt v prvnich dnech jasny. Klasickymi ptfiznaky jsou silné bolest bficha okolo pupku,
nechutenstvi, alespon kratkodoba zastava stfevni pasaze a zvraceni. U klinicky lehké formy obtize
pomalu ustupuyji.

U té€zké nekrotizujici formy dochazi ke vzniku pankreatickych nekréz, coz je spojeno s trvanim
bolesti bricha, kromé toho mtize dojit i k dlouhodobé&j$imu naruseni sttevni pasaze. V piipade
bakteridlni infekce nekrdz se rozviji horecky. Pacient je ohroZen vznikem celkové zanétlivé reakce,
ktera mtze ptejit v multiorganové selhani.

Komplikace: Mezi komplikace akutni pankreatitidy patii vznik pankreatickych pseudocyst,
krvaceni a infek¢ni komplikace.

Diagnostika: Krom¢ anamnézy a fyzikalniho vySetfeni mé vyznam zhodnoceni sérové a mocové
AMS a ur¢eni CRP. K odhadu rozliseni lehké a té¢zké formy miize pomoci napt. urceni tzv.
Ransonova skore. Edém pankreatu je viditelny na UZ bficha, pfi nelepSeni stavu je indikovano CT
bticha s odstupem cca 3 dnli od zacatku obtizi.

K odhadu vyvoje akutni pankreatitidy se pouzivaji rizné skérovaci systémy, které umoziuji odhad,
jakym smérem se bude pocinajici pankreatitida vyvijet (lehka x t€Zké forma). Pomérn€ znama jsou
tzv. Ransonova Kritéria (jednoduse se hodnoti fada faktori - vek, leukocytoza, LD, glykemie,
hodnota AST apod. vstupné a po 24 hodinach).

Lécba: Zakladem terapie akutni pankreatitidy je ve vétsin€ ptipadd konzervativni 1écba. Prvni dny
je vhodna dieta NPO s diislednou parenteralni hydrataci a analgetickou terapii, pfi dobrém
klinickém nalezu miize byt pacient postupné¢ zatézovan stravou se suplementaci pankreatickych
enzymu a podavanim PPI.

U téz8ich forem ma pacient benefit z enteralni vyzivy kombinované s parenteralni hydrataci.

Analgetika se podavaji dle potieby, antibiotika pouze pii vyrazném zvyseni CRP, ¢i jasnych
znamkach infekce.
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Akutni ERCP je u pankreatitidy indikovano pouze u bilidrni pankreatitidy. S odstupem po jejim
odeznéni by méla byt pii ndlezu cholecystolithiasy zvazena cholecystektomie.

v Vv

infikovanymi nekrézami. Zahrnuje lokalni nekrektomie, debridement a peritonealni lavaz.
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39. Renalni kolika

Renalni kolika je akutni bolestivy stav, ktery vznika pii obstrukci mocovodu. Nejcastéjsi pficinou je
urolithiasa, mén¢ ¢asto miize jit o nadory, zanétlivé striktury, odlouc¢enou papilu, nebo disledky
poranéni mocovodu.

Priznaky

Renalni kolika se projevuje silnou prudkou bolesti biicha a beder na postizené strang, bolest ma
intermitentni kolikovity charakter s epizodami vzplanuti sttidanymi epizodami klidu. Bolest se Sifi
do podbrisku a tfisel, u muzl vystieluje nékdy az do skrota, u zen do labii. Kromé¢ bolesti byva
pfitomna nevolnost a zvraceni, pacient byva neklidny a nemuze najit u¢innou tlevovou polohu.

Diagnostika
Krom¢ anamnézy a fyzikalniho vysSetieni (bolest bficha na postizené strané, Casto pozitivni

tapottement) je dulezity nativni RTG bficha, ktery pomuze odhalit kontrastni lithiasu. PiesnéjSim
vySetfenim, které mize zhodnotit 1 pfitomnost dilatace ureteru a ptipadné rozvoj hydronefrozy, je
UZ. Vysetieni moci Casto prokaze pritomnost krve, pfi Giplné obstrukci miize byt nalez v moci
normalni.

Terapie
V prvni fazi je nutnd analgeticka terapie, parenterdlni hydratace, do¢asné omezeni peroralniho

pfijmu potravy a piipadné podani antiemetik. Vyrazny analgeticky efekt maji kromé NSA
(diclofenac, indometacin) i myorelaxaéni slou¢eniny, typicky metamizol (Algifen). Antibitoika jsou
vyhrazena pii pfitomnosti nasedajici infekce mocovych cest.

Urologicka 1écba spoc¢iva ve zhodnoceni stavu a v ptipad¢ nutnosti k zajisténi derivace moci

(ureteroskopie s rozdrcenim / extrakci konkrementu a implantace stentu, punkcéni nefrostomie pii
nemoznosti konkrement odstranit).
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40. Thyreotoxicka krize

Thyreotoxicka krize je urgentni stav, ktery lze popsat jako vystupfiovanou hyperthyreozu, ktera
souvisi s excesivnim nadbytkem hormont SZ.

P¥i¢iny: Nadprodukce hormoni SZ souvisi se zanétem pii nelééené Graves-Basedowové chorobg,
nebo s existenci hyperfunkénich uzli SZ. Kromé téchto nelécenych klinickych jednotek byva krize

wrwe

Projevy: Piiznaky odpovidaji vystupniované hyperthyredze a zahrnuji buseni srdce, tfes, neklid,
silné poceni a zvySeni télesné teploty. Je zvysSené riziko vzniku arytmii a srde¢niho selhani. Védomi
muze i nemusi byt naruseno. Bez 1é¢by je vysoké riziko multiorgdnového selhani a smrti.

Diagnostika: V krevnich nabérech je snizené¢ TSH a naopak vyrazné zvysené T4 a fT3. EKG
potvrdi tachykardii a pomtiZze vyloucit arytmie. UZ SZ neni vyloZen€ nutny, ale pomiiZe urcit
pti¢inu (difuzni zanétlivé zmény x uzly).

Lécba: Je nutnd hospitalizace na monitorovaném ltizku, snizeni télesné teploty (antipyretika,
fyzikalni ochlazovani) a kontrola rytmu (kardioselektivni beta-blokatory). Nesmi se podat ASA,
ktera zptisobuje uvolnéni hormont SZ z vazby na plazmatické bilkoviny! Lékem prvni volby jsou
thyreostatika — methimazol (80-160 mg denné i.v. ve 2-4 davkach), jehoZ podani doplilujeme
kortikosteroidy (hyrdokortizon 200 mg i.v. bolusové a pak cca 100 mg i.v. & 8 hod).
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41. Poranéni zdrav. sestry inj. jehlou — prevence a
postexpozi¢ni profylaxe

Poranéni ostrym piredmétem je u zdravotnikl ¢asté, podle studii jsou nejohroZenéjsi zdravotni
sestry, riziko je nejvyssi pii znehodnocovani ostrého predmétu (tj. po vpichu injekce).

Riziko: Obavame se zejména rizika infek¢nich onemocnéni pfenosnych krvi, jako je hepatitida
A,B,C a vyrazné méné Castd infekce HIV.

Prevence: Zakladem prevence je dodrzovani bezpecnosti na pracovisti, opatrna manipulace s
jehlami, preventivni ockovani a pouzivani ochrannych pomiicek (zejména rukavice). Ke kazdému
pacientovi je nutné primarné pfistupovat jako k potencialné infekénimu.

Postup: Postup upravuje vyhlaska MZ CR ¢&. 439/2000 Sb. a Metodické opatieni MZ CR &.7/2000.
Pti mensim krvaceni je vhodné nechat ranu po nékolik minut krvéacet a nasledné vymyvat mydlem a
dezinfikovat (viricidni pfipravek, napi. Betadine, Jodisol, Persteril).

Je-li znama osoba, jejiZz krev kontaminovala ranu, je nutné vysetrit i ji (HBsAg, anti-HCYV,
anti-HIV 1,2). O Grazu musi byt informovan zamé&stnavatel a musi byt proveden zaznam (datum a
misto poranéni, ¢innost pii poranéni, typ nastroje, zptisob dekontaminace, udaje o zdroji).
Poskytovatel zdravotni péce je povinen hlasit udalost organu ochrany verejného zdravi.

Poranénému zdravotnikovi je odebran krevni vzorek ke stanoveni hodnot aminotransferaz a
vylouceni pfitomnosti infekénich chorob jesté pied poranénim, poté se odbéry v Case opakuji.
Odbér na anti-HIV musi byt vzdy se souhlasem doty¢ného.

Tabulka 1. Doporutena vySetreni pfi profesionainim poran&ni

Sledovany ukazatel

E ‘= = = |"E | E =

2 |2 5 £ 35|£ 5/243
aminotransferazy ano ano ano ano ne
antiHAV total ano ne ne ne ne
antiHAY [ghl ne | ano ne ne ne
HBsAg ano | ne ano ano ne
antiHBs ano ne ne ano ne
antiHBG total ano ne ne ano ne
antiHBc g ne ne ano ano ne
antiHCV ano | ne ano ano ne
antiHIV [+l] ano ne ano ano ano

Pti vysokém riziku lze zajistit aktivni (o€kovani), nebo pasivni imunizaci proti HAV a HBV
(imunoglobuliny). Profylaktické podani antiretrovirovych preparati proti HIV viru musi byt
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konzultovano s centrem pro 1é€bu HIV/AIDS.

Postexpoziéni o¢kovani a HIV profylaxe

1. U poranéného zjistime datum ockovani proti tetanu, ptipadné jej pieockujeme.

Skupina paclenti Aktlvni Imunizace  Pasivniimunlzace
{anatoxin) (tetanicky globulin)

Radné ockovani do 15 let ne ne

Oékovani nad 15 let, do & let od poslednl davky ne ne

O&kovani nad 15 let, nad 5 let od poslednl davky ano ne

Medping ockovani

a) 1 davkou 3-6 tydnid pfed poranénim ano ne

b) 2 davkami 3 tydny aZ 10 mésicd pfed poran&nim ano ne

Meotkovani nebo nedplné ockovani s intervaly deldimi ne2  ano + doplnit ano

vyse uvedené nebo poslednl davka pfed vice neZ 10 lety  kompletni imunizaci

Osoby nad 60 let ofkovani v poslednich 10 letech ano ne

Osoby nad 60 let neockovani nebo bez dokladu ano + doplnit ano

kormpletnl imunizac

2. Poranéného ockujeme 3 davkami proti HBV, pokud vstupni anti-HBs vyjdou pod 10 IU/litr.
Aktivni imunizace proti HBV mozna schémata:

a) 0, 1 a 6 mésict
b) 0, 1,2 a 12 mésict
¢) dny 0, 7, 21, poté v roce

Pasivni imunizace proti HBV se vyuziva vzacn¢ — u HBsAg+ zdroje a u neoCkovaného zdravotnika

3. Postexpozicni profylaxe HIV — Spociva v cca 30 dennim podavani kombinace antiretrovirotik,
zacatek uzivani je idedlni do 72 hodin po poranéni. Indikovat aplikaci musi specialista na zaklad¢
rizikovosti poranéni (znama ptitomnost HIV infekce s vysokou virovou nalozi, kontaminace krvi,
hluboky vpich aj.).
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