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Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hiasité jej oslovte: Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnete dychacl cesty a zkontrolujte dychani
Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vabec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

¥
Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamité zahajte resuscitaci

PoloZte svoje ruce na stfed hrudniku

postizeného a provedte 30 stlatenl hrudniku: - Violejte 155

- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespofi 5 cm + Neustdle kontrolujte, zda
frekvencl nejména 100/min normalné dycha

+ Obemknéte svymi rty tsta postizeného

« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik

« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte

« Pokratujte v resuscitaci

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodiené podie hlasovych pokyni piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazl

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kligni kost, vpravo od hrudnl kosti
Pokud je na misté vice zachrancd, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

PostiZzeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srdetniho rytmu
- pfi defibrilatnim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oéi a normalné dycha).

Pokud zistava v bezvédomi a normélné dychd, ototte jej do zotavovaci polohy*.
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Resuscitace v nemocnhici

Kolaps/zavazné zhorseni stavu

Hlasité volejte o pomoc
& zhodnotte stav nemocného

Pokud nejsou pritomny Pokud jsou pfitomny
znamky Zivota znamky Zivota

Privolejte resuscitacni tym

Zhodnofte stav (ABCDE)
Zjistéte obtiZe a zahajte lé¢bu
KPR 30:2 Kyslik, monitorace, Zilni vstup

s pouitim 0,a pomticek
k zajisténi dychacich cest

Je-li tfeba,
pfivolejte resuscitatni tym

Nalepte elektrody/ Pfedejte nemocného
pripojte monitor resuscitaénimu tymu

Provedte defibrilaci
(pokud je indikovana)

Rozsifena neodkladna resuscitace
(po prichodu resuscita¢niho tymu)
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Call resuscitation
team

Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

During CPR
Ensure high quality chest comprassions
Minimise interruptions to compressions
Give oxygen
Use waveform capnography
Continuous compressions when
advanced ainwvay in place
Vascular access (intravenous or
intracsseous)
Give adrenaline every 3-5 min
Give amiodarone after 3 shocks

Return of spontaneous
circulation

—

Immediate post cardiac
arrest treatment
Use ABCDE approach
Aim for SpO, of 94-98%
Aim for normal PaCO;
12-lead ECG Y .
Treat precipitating cause | Jmmediately resume |
Targeted temperature ‘ CPR for 2 min
management Minimise interruptions I

L4 A

Treat Reversible Causes Consider

Hypoxia Ultrasound imaging
Hypovolaemia Mechanical chest
Hypo-/hyperkalaemia/metabolic compressions to facilitate
Hypothermia transfer/treatment
Thrombosis - coronary or Coronary angiography and
pulmonary percutanecus coronary
Tension pneumothorax intervention

Tamponade — cardiac Extracorporeal CPR
Toxins




Tab. 122.1 Kvantitativni poruchy védomi - stav porusené bdélosti (vigility)

stav védomi

charakteristika

zastrené védomi

spontanné bdeély; na vyzvu reaguje zpomalené, ale spravné

somnolence

zvysena spavost; moznost probudit slovnimi nebo dotykovymi podnéty, je schopen slovniho
kontaktu a spoluprace, pokud je ponechan v klidu, tak rychle znovu usina, ma plnou kontrolu nad
sveraci

pacient reaguje jen na bolestivé podnéty neartikulovanym zvukem nebo adekvatni obrannou reak-
ci (odtazeni koncetiny), na silnou (nebo opakovanou) vyzvu vyhovi, zpravidla viak netplné, jiz neni
pfitomna kontrola nad svéraci

pacient pusobi spavé nebo je v bezvédomi; nereaguje na slovni osloventi, podle hloubky kématu
reaguje na danou intenzitu podnétu cilenymi nebo necilenymi obrannymi pohyby, generalizovany-
mi flekénimi nebo extenénimi kie¢emi, poptipadé zcela chybi reaktivita na zevni podnéty, kontrola
nad sveraci zcela chybi

apalicky syndrom
(syn. coma vigile)

pacient leZi s otevienyma ocima; chybi tinikové a obranné pohyby, pocate¢ni exten¢ni kiece nahra-
zuje rigor a extrapyramidové hyperkineze; mohou byt ptitomny primitivni reflexy (Zvykani, zivani,
chnapavy Gchop vidéného nebo citéného predmétu) A




Otevreni oci

dospeéli a vetsi deéti

male deti

neotvira

neotvira

na bolest

na bolest

na osloveni

na osloveni

spontanné

spontanne

Nejlepsi hlasovy projev

z&dny

z4dny

nesrozumitelné zvuky

na algicky podnét sténa

jednotliva slova

na algicky podnét kfici nebo place

nedekvatni slovni projev

Ty

spontanneé kfici, place, neodpovidajici reakce

adekvatni slovni projev

brouka si, zvatla, sleduje okoli, otaci se za zvukem

Nejlepsi motoricka odpoved’

zadna

zadna

na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét (nikova reakce

na algicky podnét Gnikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

normalni spontanni pohyhlivost




Kvalitativni poruchy vedomi

Stav zachovalé bélosti pri soucasné poruse

vedomi, kognitivnich a afektivhich mentalnich
funkci

Amentni stavy: porucha vnimani a mysleni,
iluze a halucinace, bludny vyklad

Delirantni stavy: organicky podklad, spec.
symptomy

Kombinace: amentné-deliratni stavy



Delirantni stavy - symptomy

Alespon dveé z nasledujicich:

— snizenad uroven vedomi,

— poruchy vnimani,

— poruchy cyklu spanek-bdéni,

— sniZzeni nebo zvyseni psychomotorické aktivity,
— dezorientace casem, mistem, osobou,

— zhorseni pameéti.



Delirantni stavy - etiologie

— alterace prutoku krve mozkem

— mozkoveé poruchy

— Endokrinopatie

— metabolické poruchy

— systemove infekce

— prumyslové otravy

— léky zpusobujici u vnimavych jedincu delirium



Delirantni stavy - priznaky

casné prodromy: nocni désy, anxieta, bolesti hlavy;

u rozvinutého deliria — psychické priznaky: zhorseni
kratkodobé pameéti, potize s pozornosti, poruchy
vnimani, iluze, halucinace, bludy, dezorientace;

dukaz korové dysfunkce — alexie, apraxie, agnodzie,
dysgrafie i afazie;
poruchy chovani;

somatické priznaky — priznaky vseobecné mozkové
dysfunkce (tremor, ataxie, dysartrie, myoklonus);

priznaky autonomnich dysfunkci (zvysena teplota,
tachykardie, zvyseni tlaku krve, inkontinence, poceni,
mydriaza).



Delirantni stavy - terapie

e pacient musi byt chranén sam pred sebou,
aby nedoslo k sebeposkozeni - hospitalizace,

kurtovani, ohradky atd.

* farmakoterapie:
— specifickd lécba zname-li pricinu ( benzodiazepiny
u abstinence atd.);
— symptomaticka lécba (haloperidol);
— symptomaticka lécba interni (infuzni terapie,
kardiotonika, antibiotika, atd.)



Diagnostika

* Anamnéza
* Klinické vysetreni
— Kuze:

* |kterus, pavouckové névy - hepatalni selhani
* Mramorovana: sok, centralizace obéehu
* Vpichy: intoxikace
* Vpichy po sc. aplikaci: inzulinoterapie, LMWH
* Sucha a myxedém: hypothyredza
* Pigmentace: Adisonova choroba



Diagnostika

* Klinické vysetreni
— Hlava:
e Znamky traumatu
e Pokousany jazyk: stp. epi
* Foetor ex ore:
— etanol,

— Aceton: diab. ketoaciddza
— Hepatalni zapach

— Krk: rigidita sije



Diagnostika

Klinické vysetreni
— Dychani:
* Hypoventilace: intoxikace, komp. Metabolické alkalozy,
poruchy neuromuskularniho prenosu, plicni etiologie

* Heperventilace: Kussmaulovo dychani - kompenzace
metabolické acidozy

* Cheynovo-Stokennsovo dychani: postizeni subkortikalni
a diencefalické oblasti

* Gaspping: postizeni prodlouzené michy



Diagnostika

* Klinické vysetreni
— Bricho: ascites, hepatomegalie
— Koncetiny: edémy, HzT
— Telesna teplota

* Hypertermie: intoxikace anticholinergika, sepse, upal,
tyreotoxikoza

* Hypotermie: intoxikace sedativy, alkoholem,
hypotenze, hypotyredza
— Neurologickeé vysetreni u nezaintubovaného
pacienta



Diagnostika

e Laboratorni vysetreni:

— Gly, mineralogram, U, Kr, JT, CRP, osmol, laktat,
Astrup, TSH

— KO
— Toxikologie
— Lumbalni punkce

— Zobrazovaci metody: CT/MR mozku, CT
angiografie



Lecba

Zajisteni dychacich cest, intubace vzdy pokud:
GCS < 8, hypoventilace nebo tezka respiracni
insuficience

Udrzovat TK: volumexpannze, katecholaminy,
<auzalni reseni hypotenze

Jdrzovat pa0O2 > 10,5 kPa, paCO2 pod 5,8kPa
Specificka terapie dle etiologie

Korekce vnitrniho prostredi, prevence
stresoveho vredu, prevence TEN




Specificka dg. terapie podle etiologie

Stupen poruchy vedomi zavisi od stupnée
vyvolavajici patologie

1. poruchy latkové premeny

2. exogenni otravy

3. mozkove afekce

— Krvaceni, ischémie
— Absces, menigitida, encefalitida
— trauma, epilepsie



Hypoglykemické koma

Pri¢iny: inzulinoterapie, PAD, inzulinom,
adrenokortikalni insuficience, jaterni
insuficience

Anamnéza: DM...

Vysetreni: bledost, profuzni poceni, tres,
tachykardie

Lab. Vysetreni: glykémie, astrup

Terapie: 40-100ml Glc 40%, poté Glc 10% iv.,
kontroly glykémie, tendence k poklesu



Diabeticka ketoacidoza

Priciny: DM pri vynechani terapie, po
alkoholovém excesu, dietni chybée, pri infekci
Anamnéza: DM, castéjsi moceni, zizen

Vysetreni: dehydratace, hypotenze, Kussmaulovo
dychani, acetonovy zapach

Lab. vysetreni: hyperglykémie, acidoza,
hypokalémie (!) Pri acidoze unika K z bunék,,
muze se objevit az pri korekci, v moci ketolatky,
Glc

Terapie: Inzulin iv. 4-6j/h, hodinova monitorace
glykémie



Diabeticke ketoacidoticke koma

* Terapie:
— pfi Glc pod 14mmmol/l zahajit infuzi Glc
— Volumoterapie
— Substituce kalia- monitorace
— Korekce acidozy: bikarbonaty pouze pri pH pod 7



Hyperosmolarni neacidotické kdma

e Priciny: dekomp. DM Il. typu

* Anamnéza:i prvozachyt DM, polyurie, polydipsie
e VlySetreni: porucha vedomi, dehydratace,
nypotenze, tachykardie,

* Lab. Vysetreni: hyperglykémie, hypernatrémie,
nyperosmolalita, azotémie, v moci glc ale ne
cotolatky

* Terapie: Inzuliniv ., hodinova monitorace
glykémie, osmolality




Laktacidotické koma

Priciny: hypoperfuze- hypovolémie, sepse-
terapie biguanidy, otrava salicilaty, otrava
alkoholem

Anamnéza: DM- metformin

Vysetreni: hypotenze, zn. Centralizace obéhu,
Kussmaulovo dychani, acetonovy zapach

Lab. Vysetreni: vyssi laktat, met. Acidoza, nizsi
bikarbonaty, vysoky anion gap
Terrapie: terapie soku, HD -pri biguanidinech



Jaterni kdma

Priciny: selhani jater

Anamnéza: jaterni selhani+ stav ktery muze
vést k dekomp. jaterni encefalopatie
Vysetreni: ikterus, ascites, foeter ex ore
Lab. Vysetreni: hyperbilirubinémie, vyssi JT,
koagulopatie, hyperamonémie

Terapie: NPO, parenteralni vyziva, Rifaximin,
Laktuloza, transplantace jater



Uremické koma

Priciny: terminalni CKD

Anamnéza: CKD, vynechani HD

Vysetreni: hyperhydratace, delirantni stavy
Lab. vysetreni: U, Kr, metabolicka aciddza

Terapie: HD, reseni postrenalni priciny



Addisonska krize

Priciny: nahle preruseni kortikoterapie,
poskozeni nadledvin, sepse, stp. operaci
Anamnéza: viz. Vyse

VlysSetreni: nauzea, zvraceni, bolesti bricha,
dehydratce, hyporeflexie

Lab. Vysetreni: hyponatrémie, hyperkalémie,
hypoglakémie, eosinofilie, hopokortizolismus

Terapie: 50ml Glc 40% iv., hydrokotison 100mg
iv. Korekce iontogramu, volumoterpiae



Tyreotoxické koma

Priciny: nedostatecna terapie hypertyreozy,
infekce u téchto pacientu, po podani jodové KL
Anamnéza: viz. Vyse

Vysetreni: neklid, tres, apatie, febrilie, horka
sucha kuze, dehydratace, prujem, tachykardie,
hypertenze az sok

Lab. vysetreni: vysoké TSH, fT4

Terapie: Thiamazol, po 2 hodinach Lugoluv
roztok, symptomaticka terapie



Myxedéemove koma

Priciny: nedostatecna terapie hypotyreozy,
infekce u téchto pacientu

Anamnéza: hypotyreoza, stp. strumektomii,
tyreoditida, onem. hypofyzi

Vysetreni: hypotermie, bradykardie,
hypotenze, bradypnoe, ileu

Lab. vysetreni: hyponatrémie
Terapie: hydrokortison, levotyroxin, zahrivanii
paacienta



Kéma pri intoxikacich

e Priciny:
— Umyslné: 1éky, alkohol, drogy
— NeumyslIné: CO, jedovateé latky, plody
 Anamnéza: informace z RZP
* \ysetreni:
— Sedativa: hypotenze, bradykardie, sopor....
— Opiaty: inicialné euforie, poté sedativni ucinek, utlum
dechového centra, tonicko-klonické krece, edém mozku
— Stimulancia: tachykardie, hypertenze, arytmie, poceni, krfece,
koma
— CO: lehka otrava: bolest hlavy
* TezSi otravy: zvraceni, poruchy vizu, vertigo
» Tezka otrava : kdma, tachykardie, tachypnoe, metabolicka aciddza



Intoxikace

+ diff. dg. — onemocnéni srdce, CNS, metabolicka
komata, psychiatricka onemocneni, sokové
stavy

* |écba

> zajisténi dechu (RV)

» obehu (kontraktilita, rytmus, TK)

» homeostazy (aciddza, alkal6za, hypokalémie)

» zabraneni dalsimu vstrebavani noxy (Cerstvy
vzduch, odstraneni odevu, vyvolani zvraceni,
mléko — ne u organickych rozpoustedel, vyplach
zaludku event. S intubaci, posledni porce s
ZivociSnym uhlim)



Intoxikace

* symptomaticka lécba

 urychleni odstraneni noxy — forsirovana
diuréza, hemodialyza, hemoperfuze

» antidota

v"hadi ustknuti

v"nalorfin

v'chelaty

v'reaktivatory cholinesterazy

v anexat



Intoxikace

barbituraty — utlum dechoveho centra,
nebezpecCi pneumonie

analgetika, antipyretika — fenacetin,
nekroza ledvinnych papil, methemoglobin

atropin, antidepresiva - mydriaza
otrava alkoholem

“sexcitace

“*hypnoticke stadium

‘s narkoticke stadium - prochladnuti
“sasfykticke stadium, smrtelna davka 300-

800g



Intoxikace

metylalkohol
stadium narkotické
stadium acidozy (kyselina mravenci)

pomoc — podat 30-40ml etylalkoholu —
zpomali premenu, zlepsi acidozu, dale
alkalizovat



Otrava oxidem uhelnatym |

 vytvari COHb — karbonylhemoglobin,
vytlaci kyslik z vazby na Hb

“*lehka otrava — bolesti hlavy, zavrate,
buseni, nauzea, zvraceni, postizeny neni
schopen opustit misto

“»stredné tezka otrava — poruchy vedomi,
zmatenost, somnolence, sopor, bledost,
poceni, tachykardie, tachypnoe



Otrava oxidem uhelnatym ||

“+tézka otrava — koma s areflexii, nitkovity
puls, povrchni dychani, krece, fascikulace

“+*apoplekticka otrava — pri uniku velkeho
mnozstvi CO z pristroje — smrt do nekolika
sekund

» diagndza — hladina COHDb v krvi

» |leéCba — Cerstvy vzduch, kyslik ve vysokych
koncentracich, nootropika



Otrava organickymi rozpoustedly

benzin, petrolej, nafta, benzen, tetrachlor,
trichlor

peroralne, perkutanne, inhalaci

podoba se otrave alkoholem - az zastava
dechu nebo maligni arytmie

leCba — nevyvolavat zvraceni, nepodavat
mleko, podat parafinovy olej



Otrava organofosfaty

« agrochemikalie — insekticidy, fungicidy,
herbicidy, moridla

» organofosfaty blokuji cholinesterazu —
mioza, salivace, poceni, bronchospazmus,
prujmy, bradykardie, bolesti hlavy,
dezorientace

* |eCba — atropinizace 2-3 dny, | prekroceni
davek



Ostatni otravy |

» paraquat, diquat — leptaji, pozdeji selhani
jater a ledvin

* pomoc — bentonit, carbo absorbens

 drazdiveé latky — chlor, amoniak, fosgen —
zmena pH denaturuje bilkoviny sliznicniho
povrchu — nekrozy, sekundarne naseda
infekce



Otravy houbami |

* nepravé otravy — spatne ulozené houby —
igelitové tasky apod.

 otrava jedem z hub — obvykle vice Clenu
rodiny

* Typy otrav:
1. gastroentericky — po houbach stiplave
az palcivé chuti, nausea, zvraceni, prujem,
terapie — vyplach zaludku, salinicke
projimadl|o



Otravy houbami Il

2. neurotoxicky

— muskarinovy (vlaknice, strmelky) —
mioza, salivace, zvraceni

- mykoatropinovy typ — (muchomurka
tygrovana, Cervena) — mydriaza,
tachykardie, vzrusivost

leCba — vyvolat zvraceni, vyplach,
diazepam, sledovani



Otravy houbami Il

3. hepatonefrotoxicky

amanita — dlouha doba latence — 14-
24hod, postupné hepatorenalni selhani
leCba — vyplach zaludku, vysoké klysma,
krystalicky PNC, hemodialyza



Dalsi otravy

* dieffenbachie — drazdéni kuze a sliznic

* rulik, blin, durman — otrava atropinem —
hyperpyrexie, zmatenost, mydriaza

* chronicke otravy
- olovo — drive u tiskaru — blokuje syntézu
hemu, lecba chelaty

- rtut’ — gingivitida, tremor, vrusivost,
pseudoneurastenie, léCba chelaty



Toxikomanie

* kofein, nikotin, Ié€kové zavislosti, alkohol,
marihuana, kokain, morfin, heroin, pervitin

* problém osobni, ale | spoleCensky —
financni situace, rozpad rodin, kriminalita,
organizovany zlocCin, snaha o sireni mezi
detmi

* pri hospitalizaci — prukaz drogy
toxikologicky, zvyseny dozor nemocneho,
moznost interakce s dalsimi leCivy,
abstinencni priznaky, konflikty na oddeleni



Dekuji za pozornost!



