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AKUTNI STAVY

- synkopa, nahla smrt

- astmaticky zachvat

- alergie, anafylakticky Sok
- aspirace, cizi téeleso v DC
- hyperventilacni tetanie

r - epilepticky zachvat

- akutni hypertenzni stav

- krvaceni

- KPR




SYNKOPA

= kratkodobé bezvédomi zplisobené mozkovou hypoperfuzi s rychlym
nastupem priznakd, se ztratou posturalniho tonu a se spontanni
Uupravou

- slozitad a rozsahla diferencialni diagnostika synkop..

- |éCebna opatreni laicka:
> poloha na zadech (Trendelenburgova poloha)
o prichodnost dychacich cest (trojity manévr)
o podani kysliku//otevrit okno, vyvétrat, uvolnit tésny limecek kolem krku...

o zakladni oSetfeni traumatickych nasledkt (co bylo dfiv? pad na zem a pak
poranéni hlavy anebo nejdrive poranéni hlavy a pak pad na zem..)

- |écba synkopy dle etiologie



SYNKOPA

obéhova
o srdecni: arytmie — bradyarytmie, tachyarytmie, obstrukce — aortalni stendza...

o periferni

o ortostaticka — dlouhé stani, v teple, dehydratace...

> vazovagalni — prostd mdloba, podrazdéni n.vagus — slabost, zavrat, zivani, opoceni, tma pred o¢ima

o syndrom karotického sinu — pfi zvySené citlivosti karotického sinu — napft. tésnd kravata
krvaceni — GIT, gynekologické, potraumatické, pfi nadoru...
traumaticka — otres mozku s amnézii, epiduralni hematomy
neurologicka — epilepsie, TIA, CMP
psychogenni — hystericky zachvat, hyperventilace

metabolicka — hypoglykemie, hypoxie, intoxikace



NAHLA SMRT

= umrti, kterému predchazi ztrata védomi a to do jedné hodiny od rozvoje
symptomU u osob s dfive zndmym onemocnénim srdce nebo i bez néj

,heocekavany zplsob umrti v neocekavané chvili”

- nejCastéji etiologie:
o srdecni: ICHS + IM s maligni arytmii, srdec¢ni vady (Ao.stendéza)

° cévni: masivni plicni embolie, cévni mozkova prihoda, aneurysma aorty

o ostatni: hypovolemie — krvdceni vnitfni/zevni, anafylakticky Sok, intoxikace,
elektrolytova dysbalance

- klinicky: ztrata vedomi, nehmatny tep na velkych tepnach, neméritelny tlak
krve, dilatace zornic (pozdé)

- terapie: ucinna KPR s ¢asnou defibrilaci (idealné do 3 minut!!!) + prevence

- trva-li anoxie mozku déle, nez 5-6 minut = ireverzibilni posSkozeni



ALERGIE

- patologicka (nepfimérenad) reakce imunitniho systému na zevni noxy = alergeny jsou
béZznou soucasti naseho okoli (pyly, plisné, zvirata, potraviny, hmyzi bodnuti aj.) -
vetsSinou latky bilkovinné povahy

o refrakterni obdobi = doba pred vyvinutim alergické reakce

> reakcni doba je doba, za jakou se vyvine reakce po styku s alergenem

> Sokova tkan je misto pribéhu alergicka reakce

- 4 typy imunopatologické reakce
l. - anafylakticka ¢i astmaticka reakce humoralni na exoantigeny, protilatky IgE — uvolnéni histaminu

- Il. — cytotoxicky typ — 1gG a IgM protilatky a cytotoxické leukocyty, antigeny na bunécnych povrsich —
aktivace komplementu = potransfuzni reakce, hemolytickda nemoc novorozencd (Rh inkompatibilita)

- ll. = tvorba imunokomplext = ukladani do tkani napf. Farmarska plice, SLE, revmatoidni artritida...

- IV. = pozdni typ, bunéény — 12-48h po styku s alergenem, T-lymfocyty, napt. tuberkulinova reakce pfi
testu TBC, poskozeni tkani béhem TBC Ci lepry, intracelularni parazitdzy, reakce na cizi téleso



https://www.akutne.cz/index.ph
p?pg=vyukove-materialy--
rozhodovaci-algoritmy&tid=107

Y -https://www.medicina propraxi.c
L z/pdfs/med/2007/06/11.pdf

- akutni, Zivot ohroZujici alergickd reakce zplsobena rychlym uvolnénim histaminu z
zirnych bunék a bazofill po kontaktu s vyvolavajicim antigenem (medikament, hmyz,
potravina...) =2 l.typ imunopatologické alergické reakce

- klinicky: histamin pusobi celkovou vazodilataci, zvySenou cévni propustnost >
hypovolemie, otoky tkani, hlavné respiracni a kardiovaskularni pfiznaky = pocit
tepla, svédéni, mravenceni dlani, rtl, erytém, edém, stazeni hrdla, pocit duseni,
bronchospasmus, palpitace, bolesti na hrudi, tachykardie, hypotenze...az Sok

- terapie: predlékarska 1.pomoc — bali¢ek prvni pomoci u alergika (adrenalin,
kortikoid, antihistaminikum), uvolnéni dychacich cest (zaklon hlavy), KPR dle potreby

o ADRENALIN = |ék 1.volby, i.m. EpiPen davkovac 300 ug — vybava alergika

o dalsi: antihistaminika (Dithiaden), kortikoidy (SoluMEdrol, Dexamed), volumova
resuscitace, kyslik, bronchodilatancia (Ventolin), observace na nemocni¢nim IGzku

QUINCKEHO EDEM — akutni nezanétlivy otok (angioedém) v oblasti
obliceje — vicka, rty, nebezpedi je v otoku dychacich cest a duseni...
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ANAFYLAKTICKY SOK -

EpiPen

Easy-to-read ‘,
instructions

Easy-grip
body

Built-in needle

protection e

After injection, the orange
needle cover automatically
extends to ensure the
needle is never exposed

Orange needle cover 1

Contrasts with blue
safety cap for easy orientation®

The blue safety cap and orange needle
cover are designed to be easily
distinguished by people who are colour blind.

You will be able to
see the spring
through the
viewing window
on a used device

nsgd de_vice

Note: the orange tip of |
the EpiPen will elongate,
and extend over the
needle once the device
has been used
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pusnosT (A DRAZDIVY

ASTMATICKY ZACHVAT

- ASTMA = chronicke nevylécitelné zanetlive onemocnéni dychacich cest,
charakterizované opakovanymi stavy bronchospasmu, zachvaty dusnosti, tlaky na
hrudi, kaslem (v noci ¢i rdno) — zhorseni po ndmaze

- AS'(!I'IVIVATICKY' ZACHVAT = progresivni zhoreni astmatu po plsobeni vyvolavajiciho
podnétu

- nemocny vyhleda polohu v sed€, mluvi v kratsich vétach, namahavé oddechuje, je
dusny, zhorseni pri pohybu

- tézky stav — celkova alterace stavu, neklid, dychani s piskoty se méni v trhané dychani...

BOLEST
'?.'l NA HRUDI

- |écba:
- Inhalace beta-2-agonistl s rychlym ucinkem (Ventolin, Salbutamol, Berodual, Atrovent)
- Peroralni kortikosteroidy (Prednison, Dexamed..) - (zachranny balicek)
- Inhalace kysliku p¥i hypoxii
- 155 -
- NE! Inhalacni kortikosteroidy, antihistaminika, sedativa, mukolytika, ATB

https:.//www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181
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ASPIRACE, cizi teleso v
DC

= vdechnuti ciziho télesa — prekazka v dychacich cestach

- co? sousto, tekutina, hracky, fazole, orisky u déti, plodova voda u novorozencd,
zvratky (bronchospasmus), material, kterym osSetrujeme, zub ¢i jeho cast

- klinicky: akutni dusnost, drazdivy kasel = k odstranéni télesa, stridor, neklid,
celkové priznaky, cyandza, dechova tisen, bronchospasmus, az bezvédomi, smrt
udusenim... e

- [é¢ba: rychly zasah!
- podpofit ke kasli ,,Kaslejte!“
-> predklon a ider mezi lopatky
(Gordonliv manévr)

= Heimlichiv manévr

- KPR, zaklon hlavy, koiopunkce



HYPERVENTILACNI
TETANIE

- zrychlené dychani, které vede ke zménam vnitrniho prostredi a
kfecim kosternich svall

— nedostatek oxidu uhli¢itého v krvi (je vydychany, snizeni pCO2 —
respiracni alkaléza) = zvyseni prahu pro kifece kosterniho svalstva
(snizeni ionizované frakce kalcia)

- etiologie: psychicky stres, uzkost ze zakroku, nadmeérné emoce,
nadmeérna fyzicka aktivita, vedomé a ucelové jednani

- klinicky: dusnost, pocit nedostatku vzduchu, uzkost, strach o zivot,
nauzea, pocit na omdleni, palpitace, brnéni, kreCe svalstva

- |éCba: zabranit pokracovani hyperventilace — uklidnéni, zpomaleni
dychani, dychani do pytliku...



EPILEPTICKY ZACHVAT

- epilepsie je recidivujici zachvatovité onemocnéni - nahla a prechodna dysfunkce
poskozenych nervovych bunék, netlumeny elektricky vyboj neuront

- celosvétové 3-5% dospélych a 1% déti, 1x za zivot 5% populace

- etiologicky: pourazové lozisko, postischemické degenerativni poskozeni mozku,
nador, zanét, vrozena anomalie, dédi¢nost, metabolické zmény a zmény vnitfniho
prostredi (mineralova dysbalance, intoxikace..)

- klinicky: podle pfiCiny a lokalizace postizeni
* grand mal = velky generalizovany zachvat
- predchazi aura (zvlastni smyslovy pocit — zména Cichu, zraku, brnéni..)

- ztrata védomi, pad na zem — tonické napéti celého téla = klonické krece koncetin =2
zasSkuby, lapavé dychani, péna u Ust, pomoceni, pokaleni... 2 hluboké bezvédomi =
probuzeni, amnézie na zachvat

* petit mal = maly zachvat - pri védomi — zrakové ¢i ¢ichové halucinace, zahledéni, chvili
,mMimo“ nereaguje na podnéty, porucha chovani, dojem opilého...



EPILEPTICKY ZACHVAT

- STATUS EPILEPTICUS = zachvat ¢i nakupeni zadchvatl delsi, nez 30 minut bez
nabyti védomi — zivot ohrozujici stav, neprodlené volat RZP!!!

- opatreni pri zachvatu:
- zachovat klid!

- snizeni poranéni nemocného: odstranit z dosahu predméty zranéni, poloha na
boku — prevence zapadnuti jazyka

- neomezovat v pohybu, nevkladat NIC do ust!!!
- po odeznéni neprodlené volat RZP = po odeznéni symptomatologie
neurologické vys.
- |écba:
- antiepileptika, akutné Diazepam i.m.

- dodrZovani Zivotospravy, pravidelny rezim (jednosménny), zakaz alkoholu,
vyvarovat se vyvolavajicimu podnétu (smyslovy vjem, situace, vydychany
vzduch, stresova situace, spankova deprivace...)



AKUTNI HYPERTENZNI
STAV

- akutni stav spojeny s nahlym zvysSenim krevniho tlaku

> emergentni HT = supernaléhavy — TK < 180/120 mmHg + poskozeni organl noveé vzniklé ¢i
progrese

o urgentni HT akcelerovana HT= naléhavy stav — zvyseni TK bez zavazného postiZzeni organu

- poskozeni organu:

* hypertenzni encefalopatie — cefalea, dezorientace, por.vizu, kfece, krvaceni do CNS
* retinopatie — exsudace a krvaceni do sitnice, edém papily — porucha zraku

* kardialni poskozeni — priznaky IM, srdecni selhavani, plicni edém

* nefropatie — akutni poskozeni funkce ledvin — az anurie, proteinurie, erytrocyturie..

- etiologie: neurologicka, endokrinologicka, kardiovaskularni, renalni, psychické, téhotenska
preeklampsie a eklampsie, vynechani dosavadni mediakce, drogy

- klinicky: bolest hlavy, motani, zmatenost, bolesti na hrudi, dusnost, nauzea, anxiozita

- terapie: postupné snizeni HT antihypertenzivy — rychle plsobici antihypertenziva, nasazeni
vlastni medikace, v pripadé nizké ucinnosti uloZeni na lGzko interny/JIP



KRVACENI

= haemorrhagia = znamena vystup plné krve mimo cévy, ve vétsi mire
(vice jak 1,5-2 litry) se jedna o Zivot ohrozujici stav, ktery je nutné
neprodlené resit > RZP

- déleni:
o tepenné, Zilni, vlaseCnicové, smisené
° vnéjsi, vnitrni, z télnich otvorl

- l[aicka prvni pomoc: ranéného vzdy posadime nebo polozime, pokud je
to mozné (napriklad u poranénych koncetin), zvedneme krvacejici misto
nad Uroven srdce, stavime krvaceni, dle tize krvaceni volame sanitku,
provadime protisokova opatreni a uklidnujeme poranéného i okoli...



https://www.wikiskripta.eu/w/Krv%C3%A1cen%C3%AD_(prvn%C3%AD_pomoc)

KPR

- neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (KPR) = soubor na sebe
navazujicich [é¢ebnych postupt slouZicich k neprodlenému obnoveni
obéhu okyslicené krve u osoby se zastavou dechu ¢i srdecni akce

- zakladni neodkladna resuscitace = basic life support (BLS) - bez pouziti
specialnich pomUlcek a medikamentl urcenych pro resuscitaci, nebo
pouziti automatického defibrilatoru — zdravotnici i laici

- rozSirena neodkladna resuscitace = advanced life support — péce
poskytnutd zdravotnikem ¢i tymem specidlné vycvicenych zdravotniku
na misté selhani zakladnich zivotnich funkci — mimo zdrav. zarizeni,
béhem prevozu i v nemocnici

- dospély pri KPR dospélych = od 8 let!



KPR

- pokud nalezneme c¢lovéka v bezvédomi: nejprve zajistime vlastni bezpecnost!!!
(silnice, misto nehody...) 2 poté zjisténi védomi nemocného - zakladni kontakt =
hlasité osloveni, vyzva, dlrazny dotyk = chvili sledujeme stav, neménime polohu,
pfivolame pomoc (lidé v okoli, RZP = 155 v CR, v Evropé 112)

- schéma:

A - airways — dychaci cesty - zjisténi dychani, uvolnéni dychacich cest - mirny
zaklon hlavy (pokud neni postizeni kréni patere), predsunuti Celisti, vytazeni jazyka,
ev. odstranéni prekazky v ustech

B — breathing — dychani - sledujeme, zda dycha = dychaci pohyby hrudniku,
zvukové fenomény, proud vzduchu na nasem obliceji — lapani po dechu neni
dostatecné dychani!!

C — circulation = obéh

rozSireni: D — drugs, fluids, E — EKG, F —fibrilation = zruseni komorové fibrilace



pokud nemocny dycha

- uloZzeni do zotavovaci polohy na boku — udrzeni prichodnych dychacich cest,
zabranéni vdechnuti zvratkl (pozor na zranéni nemocného)

-- spodni noha pokrcena v koleni, horni natazena, spodni ruka ohnuta v lokti,
horni pod bradou — fixuje hlavu v zaklonu, co nejvice zaklonéna hlava =
zprichodnéné dychaci cesty



https://www.zzsmsk.cz/Default.aspx?clanek=2241

pokud nemocny nedycha

- okamzité pfivolani pomoci a zahajeni kompresi hrudniku 30x a poté 2 vdechy =
dychani z Ust do Ust — (ale nemusi byt, pokud se citime ohroZeni)

- komprese: tvrdy povrch, poloha na zadech, natazené horni koncetiny v loktech,
semknuté ruce, komprese v dolni tretiné sterna, vaha celé horni poloviny téla,
frekvence 100 stlaceni/minutu

https://www.youtube.com/watch?v=tD2gTmDsiHk ©

Obr. 1 Zajisténl prichodnosti dychacich cest zdklonem hlavy a ové&feni pfitormnosti dychani, stladovani hrudnfku a dychani z Gst do st
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ukonceni KPR

- vystrida-li kvalifikovana pomoc
- pri obnoveni zivotnich funkci nemocného
- je-li zachrance fyzicky totalné vycerpany

- |ékar — pokud KPR trva neuspésné déle, nez 20 minut, asystolie

nezahajeni KPR

- pritomnost jistych znamek smrti
- nebezpedi pro zachrance

- hromadné nestésti pfi nedostatecné kapacité zachrancd, minimalni
pravdépodobnost Uspéchu

- validni dfive vyslovené prani pacienta



...par slov o KPR na zaver

° rychlé zahajeni a kvalitni poskytnuti pomoci, neotaleni!

° mozkové bunky umiraji po 4-5 minutach bez dodavky kysliku
> na laické KRP zalezi dalsi péce kvalifikovanymi zdravotniky

o poskytnuti neodkladné resuscitace patfi do obcanskych povinnosti a
jeji neposkytnuti se tresta! vyssi sazby jsou pro zdravotnické
pracovniky!

° na nasledujicich snimcich je schéma KPR s pouzitim automatického
defibrilatoru (AED)...



EUROPEAN
@.% EgiLLSéLTATION KardIOPUImonalnl @'ﬁ il S Kardiopulmoenalng
resuscitace ¢

COUNCIL
——_ resuscitace
s pouzitim AED s pouzitim AED

= Jemné postizenym zatfeste
= Hlasité jej oslovte:, Jste v poradku?”

Zkontrolujte védomi

Nereaguje a nedycha
normalné?

m Zprichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nereaguje

Nereaguje

Nereaguje

a normalné dycha

a nedycha normalné

Volejte linku 155

= Volejte linku 155

= Otocte postizeného do zotavovaci polohy
nebo postupujte podle instrukci operétora

= Neustale kontrolujte dychani

= Volejte linku 155

Provedte
30 stlaceni hrudniku

- Frekvenci alespoi 100/min (ne vice nez 120/min)
® Pokud jste vyskoleni a muzete provadét umélé dychani,
stiidejte srdecni masaz s (jinak pokracujte pouze v
srdeéni masazi):
-ol
- Plynule do nich vdechuijte, dokud se nezvedne
hrudnik
- Jakmile hrudnik poklesne, vdech zopakujte
® Pokracujte v resuscitaci stiidanim 30 stlaceni hrudniku
a 2 umélych vdechi

Provedte
2 umélé vdechy

m PoloZte své ruce pies sebe na stied hrudniku
H2nX & i £ postizeného
Okamzité zahajte srdecni masaz m Provedte 30 stlaceni hrudniku:
- Do hloubky alespori 5 cm (ne vice nez 6 cm)
ymi rty dsta
A 4

= Postupujte podle hlasové nebo vizualni napovédy
= Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi
= Nalepte druhou elektrodu pod pravy klicek,
vedle hrudni kosti
m Pokud je na misté vice zachrénc(, resuscitaci
nepierudujte

Jakmile je AED dostupné,
zapnéte jej a nalepte elektrody

Pokracujte v KPR 30:2

= Odstupte od pacienta a stisknéte tlacitko “Vyboj"
= Pokratujte v resuscitaci

Pokraéujte podle pokynti AED

Pokud je vyboj doporucen

Jakmile je k dispozici AED,
pFistroj zapnéte
a postupujte podle pokyni

Pokracujte v KPR dokud neni jistota, Ze doslo k obnoveni krevniho obéhu a normalniho dychani




EUROPEAN

RESUSCITATION

COUNCIL

Kardiopulmonalni
resuscitace

s pouzitim AED

Zkontrolujte véedomi

Pokud nereaguje

Nereaguje
a nedycha normalné

m Volejte linku 155

® Jemné postizenym zatfeste
m Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

m Zpriichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Nereaguje
a normalné dycha

m Volejte linku 155

m Otocte postizeného do zotavovaci polohy
nebo postupujte podle instrukci operatora

m Neustale kontrolujte dychani




Nereaguje Nereaguje

a nedycha normalné a normalné dycha

m Volejte linku 155
Riaie RS m Otocte postizeného do zotavovaci polohy

nebo postupujte podle instrukci operatora
m Neustale kontrolujte dychani

® PoloZte své ruce pies sebe na stfed hrudniku
postizeného

m Provedte 30 stla¢eni hrudniku:

- Do hloubky alespon 5 cm (ne vice nez 6 cm)
- Frekvenci alespori 100/min (ne vice nez 120/min)

m Pokud jste vyskoleni a miZete provadét umélé dychani,
stiidejte srdecni masaz s (jinak pokracujte pouze v
srdeéni masazi):

- Obemknéte svymi rty Usta postizeného

- Plynule do nich vdechujte, dokud se nezvedne
hrudnik

- Jakmile hrudnik poklesne, vdech zopakujte

® Pokragujte v resuscitaci stfidanim 30 stla¢eni hrudniku
a 2 umélych vdechl

Okamzité zahajte srdecni masaz




® Postupujte podle hlasové nebo vizualni napovédy
Jakmile je AED dostupné, m Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

zapnéte jej a nalepte elektrody

m Nalepte druhou elektrodu pod pravy klicek,
vedle hrudni kosti

® Pokud je na misté vice zachrancil, resuscitaci
nepierusujte

m Odstupte od pacienta a stisknéte tlacitko “Vyboj”
m Pokracujte v resuscitaci

Pokud je vyboj doporucen

Pokracujte podle pokynii AED

Pokracujte v KPR dokud neni jistota, ze doslo k obnoveni krevniho obéhu a normalniho dychani

rw.erc.edu | info@erc.edu | www.resuscitace.cz | info@resuscitace.cz
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST!




ZDROJE PREZENTACE

Vnitrni Iékarstvi v kostce, Soucek, Svacina a kol., GRADA Publishing a.s.
2019, ISBN 978-80-271-1096-4

zdroje na internetu viz slide




