Vybrané neodkladné situace
a jejich reseni
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Srdecni zastava

* Postupy zakladni neodkladné resuscitace dospélych
 RozSirena resuscitace
* Podani léku

e Adrenalin

e Amiodaron

e Lidokain

* Trimekain

* Atropin

e Resuscitace déti
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v / Kazuistika:
DUSG Nl HolcCicka, 4 roky, 18 kg, po tonuti
ve sladké vode, nezjisténo, jak
dlouho, laickd resuscitace 10
min pred prijezdem LZS,
zahajena KPR, poté zahajeni
ALS, provedena OTI.

e Tonuti Dal3i postup?

e Specifické aspekty tonuti Po ROSC a prevedeni na
pristrojovou UPV podan:

- Midazolam (3 mg)

- Verukonium (2 mg)

- Mannitol (15% 20 ml)

- Kyselina askorbova (1 g)

Pro¢? MUNI
ME D

 Aspirace ciziho télesa
* RozSireny postup



/avazna alergicka reakce

Kazuistika:
Muz, 55 let, na zahradé pobovan
vcelami, celkem 4 zihadla.

Chodici, orientovany TK 140/90,
TF 88/min, pravidelny. Otok
pravé strany obliceje, makuldzni
plochy v podpazi a trislech. Dalsi
postup?

Kazuistika:

Muz, 48 let, ridic automobilu,
bodnuti hmyzem pri jizdé do
krku, pokracoval dale v jizde, po

natankovani paliva nalezen
obsluhou v bezvedomi.

Podan adrenalin, ale
izoelektricka linie, resuscitace
ukoncena po 50 min jako
neuspesna.
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Asthma

bronchiale a jeho

dekompenzace

Exacerbace astmatu
— astmaticky zachvat

Kazuistika:
Zena, 49 let, t87kd dudnost. V parku, sedi na laviéce,
cyanoticka, mydriaza zornic, apnoe, pulz nehmatny,
bezvédomi.

Jak bude tento stav hodnocen?

Zahajena KPR, kdy mizi cyndza, zornice se stahuji do
stredniho postaveni, obnova laryngedlnich reflexd,
tachykardie 180/min, bez hmatného periferniho pulzu.

Jaka bude podana medikace?

Nasleduje opétovna srdecCni zastava.
Jaky bude dalsi postup?

Po ROSC je podan heparin a lysin salicylat. Proc? Jaky bude
dalsi postup?



Stavy dusnosti u deti

Kazuistika:

Ctyfleté dité S opakovanou anamnézou
laryngotracheid prijato na détské oddéleni malé
nemocnice pro tyden trvajici kasel s cerstvou
inspiracni dusnosti, nelze vyloucit aspiraci zvratku.

Jaky bude postup?
Jaky bude postup pri zhorseni stavu?

Po prichodu Iékare dochazi k zastave obéhu a KPR je
neuspeésna. Co je pravdépodobnou pricinou smrti?
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Trauma

Kazuistika:

Podnapily muz, 22 let, vypadl béhem oslavy z okna
cinzovniho domu do sveétliku. Misto neosvetlené, uzké,
malo prostorné, nutnost spustit se po lané.

Stav: porucha védomi s cilenou reakci na algicky podnét,
obehove stabilizovan.

Jaky bude dalsi postup?

V ramci prednemocnicni péce podan fentanyl (200 ug),
methylprednison (1000 mg), kyselina askorbova (1 g),
oxyzelatina (500 ml), FR (500 ml). Proc?

Jaka jsou mozna rizika podani oxyzelatiny?
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Trauma

Kazuistika:

Ridi¢ TIR, pFfi vyméné pneumatiky ji polije studenou
vodou, coz vede k vybuchu. Poranéni mékkych tkani
obliceje, pri prijezdu ZZS chodici, klidny. Vyrazna
krevni ztrata 0,7 |, TK 150/90 mmHg, sinusovy rytmus,
bez znamek barotraumatu a neurologické deteriorace.

Jaky bude dalsi postup?

Jaky je postup pro analgezii?
Jaky je postup pro podani sedativ a anxiolytik?
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Akutni koronarni syndromy (AKS)

* Diagnostika

 Rozdéleni

* Nestabilni angina pectoris
e Akutni infarkt myokardu bez ST elevaci (non-STEMI)
* AIM s pritomnymi ST elevacemi (STEMI)

e LéCba AKS
* Obecné zasady
 Specificka |écba STEMI
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Akutni koronarni syndromy (AKS)

Kazuistika:

Muz, 73 let, tyden trvajici
bolesti na hrudi lokalizované do
levého hemithoraxu a
vystrelujici do levé paze. Po
prijezdu ZZS lezi na posteli,
klidny, TK 150/80 mmHg, SF
pravidelna 72 min, bez bolesti a
neurologické deteriorace.
Historie - 10 let PO
koronarografii, lehky kurak.

Jaka bude medikace?
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Kazuistika:

Muz, 80 let, 30 minut obtize — bolest na hrudi,
nevolnost, objektivné bledy, opoceny, uzkostny,
orientovany. Nemeéritelny TK, sinusovy rytmus
48/min, elevace ST v hrudnich svodech.

Jaky bude dalsi postup?
V prubéhu transportu vznik komorové tachykardie.
Jaky bude dalsi postup? Jaka |écCiva budou podana?

Jaka léciva budou podana po prevedeni na umelou
plicni ventilaci?



MUNI
Akutni koronarni syndromy (AKS) MED

Kazuistika:

Muz, 69 let, tézka dusnost. Po prijezdu ZZS distancni plicni vlhké fenomény, cyanodza,
tachykardie. Alterace védomi. TK 200/100 mmHg, tachykardie 120/min. Po zavedeni
venozniho katetru podan fentanyl a furosemid.

ProcC?

Stav progreduje do srdecCni zastavy.

Jaky bude dalsi postup?

Z trachedlni rourky je odsavano rlzové sputum. Pro interferenci s ventilatorem podan

midazolam a pankuronium, jako antiedematdzni terapie mannitol, dale kyselina
askorbova a piracetam. ProcC?



Bolest na hrudi

* Diferencialni diagnostika
e Akutni aortalni syndromy

* Plicni embolie

Kazuistika:

Zena, 60 let, nahle vznikla dugnost
s bolesti na hrudi. Bezvéedomi.
Zahajena KPR. Vstupni EKG
ukazuje PEA S Sirokymi
nepravidelnymi QRS a nizkou
amplitudou. Po KPR pravidelna

srdecni akce, ale hemodynamicky
nevyznamna. KPR ukoncena jako
neuspesna.
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Kazuistika:

Muz, 50 let, nahle vznikly tlak na prsou s velkou bolesti
s propagaci do krku, s nauzeou a mirnou dusnosti.
Pacient pri vedomi, bez lateralizace a dalSich
neurologickych  pfiznaku, vydéseny. Tachypnoe
35/min, dychdani Cdisté, suchy drazdivy kasel bez
hemoptyzy. TF pravidelna 80/min, normotenze,

dostateCcna oxygenace na periferii. Na EKG sinusovy
rytmus se zménami ST useku.

Medikace: lysin salicylat, heparin, klopidogrel, Isoket,
Sufenta.

Duvod medikace?



Poruchy vedomi

Kazuistika:

Muz, 54 let, nahle vzniklé bezvédomi
po sexu s milenkou. Po prijezdu ZZS
konstatovana hluboka porucha vedomi
na urovni decerebracniho komatu,
zornice miotické, bez fotoreakce. TK
180/100 mmHg, TF 87/min.

Medikace: midazolam,
succinylcholinjodid a provedena OTI.
Inteference S UPV. Podano
pancuronium a dalsi davky
midazolamu. Transport na iktové

centrum.
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Kazuistika:
Muz, 51 let, bezvéedomi, inzulin-
dependentni DM. Neékolik hodin

nevolnost, poté bezvédomi, TF 45/min,
TK neméfitelny. DF 40/min, glykemie 16

mmnol/l. Poddn FR, atropin, po
medikaci RSIl. Bradykardie, srdecni
zastava.

Jaky bude dalsi postup?

Po predani do nemocnicni péce pH 7,1,
kalemie 6,9 mmol/l. Pro¢ byla
indikovana hemodialyza?
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Intoxikace

Kazuistika:

Muz, 55 let, nalezen matkou v 8 hodin
rano v posteli, spankovy, s poruchou
reci. Nejprve muz neguje poziti
alkoholu a navykovych latek, posléze v
nemocnici priznava poziti alkoholu.

Jaké jsou priciny tisnovych vyzev
u toxikomanu?
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Kazuistika:

Muz, 17 let, nalezen matkou doma v posteli
chrcici, lezici na zadech, nereagujici na
podnéety. Dle matky toxikoman zavisly na
pervitinu. Po prijezdu ZZS hruba porucha
vedomi bez reakci na algicky podnét,
hypoventilace s cyandzou, sinusovy rytmus
45/min. Provedena OTl bez nutnosti
farmakologické pripravy. Podano
pankuronium. Podana antiedematdzni lécba,
dale kyselina askorbova, pretrvava vsak midza
zornic bez fotoreakce. ProC byla podana
antiedematozni |[écba a kyselina askorbova?



Akutni stavy v psychiatrii

Kazuistika:

Muz, 18 let, 195 cm, atletické postavy,
paranoidni schizofrenik, ktery vysadil
dlouhodobou lécbu. Zadrzen policii pro
napadeni rodicl nozem. Otec podlehl
19 bodnoreznym ranam pfri prevozu do
nemocnice, stav matky umoznoval
preziti.

Jaka bude medikace?
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Krecove stavy

Kazuistika:

Dité, 7 mésiclu, po prijezdu ZZS
promodraly kojenec s pretrvavajicimi
generalizovanymi kfeCemi tonického
charakteru, u ust zvratky.

Jaka medikace bude podana?

Mohlo dojit k rozvoji syndromu akutni
dechové tisne?
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Paliativni pece a urgentni medicina

Kazuistika:

Pacient, generalizovany TU tlustého
streva, bezvédomi, prestal prijimat
tekutiny i potravu. Po prijezdu ZZS muz
67 let, kachekticky, prakticky bez
svalové hmoty, s Uzkostnou a
bolestivou grimasou, bledy, opoceny.
Namahavé dychdani. Hypotenze 80/50
mmHg, tachykardie 120/min. Lécen
fentanylem.

Jaky bude dalsi postup?

Kazuistika:

Prijezd do domacnosti po probéhlém
porodu, dité se zda byt v poradku. Treti
doba porodni jiz probéhla, placenta je
porozena, matka bleda, cyanoticka, TK
70/50 mmHg, tachykardie 140/min,
pulz pravidelny, slabé hmatny, akra
bleda. Pacientka s Uzkostnou grimasou,
pokracujici krvaceni z rodidel, velka
krevni ztrata.

Jaky bude dalsi postup?
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