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Motto knihy:

„Zdraví je dobro, o kterém nevíme, dokud ho neztratíme.“

Walther

„Nikdo nemůže diagnostikovat nemoc, o jejíž existenci neví”.

Josef Thomayer

„Nejde ani tak o to, vědět toho mnoho, ale znát ze všeho toho, 
co je možné vědět, to nejpotřebnější.“

Lev Nikolajevič Tolstoj

„Není moudrý ten, kdo ví mnoho, nýbrž ten, kdo ví, co je třeba.“

Ezop

„Vše musí být učiněno co nejjednodušeji. Ale ne zjednodušeně.“

Albert Einstein

„Nejsi-li schopen vysvětlit vše šestiletému dítěti,  
nepochopíš to ani ty sám.“

Albert Einstein



    VII

Knihu věnuji památce své maminky,
díky níž jsem se stal lékařem
a dokázal to, co jsem dokázal.

Knihu také věnuji své manželce Aleně,
jejím rodičům Aleně a Vaškovi

a dětem Martinovi a Nikole,
kteří mají velké zásluhy na tom,

že jsem mohl tuto knihu začít psát, 
dopsat a přepracovat.
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Předmluva autora k 1. vydání

Oddělení emergency, urgentní příjem, oddělení centrálního příjmu, 
akutní příjem či společný příjem interně nemocných se staly již 
běžnou součástí nemocničních zařízení na všech úrovních. Práce na 
těchto odděleních vyžaduje od personálu zvláštní přístup. Jsou pro 
pacienty vstupní branou do nemocnice a  úroveň poskytnuté péče 
mnohdy rozhoduje o jejich dalším osudu.

V  ČR neexistuje samostatný obor „emergency medicine“, jak to 
vidíme v  anglosaských zemích, který by řešil problematiku urgent-
ního příjmu v celé šíři. Existuje obor „urgentní medicína a medicína 
katastrof“. Lékaři s  licencí v  tomto oboru, kteří pracují většinou 
v  přednemocniční etapě u  zdravotnické záchranné služby, by měli 
dle vedení Společnosti urgentní medicíny a medicíny katastrof vést 
oddělení urgentního příjmu. Situace je však poněkud složitější. Na 
odděleních urgentního příjmu, která jsou většinou bezprahová, jsou 
pacienti jednak transportováni zdravotnickou záchrannou službou již 
s určitým závěrem, kdy je u nich velmi často již zahájena terapie, jed-
nak přicházejí pacienti s doporučením z lékařské služby první pomoci 
či od praktického lékaře s popisem určitých obtíží, případně přichá-
zejí pacienti sami (nebo jsou přivezeni rodinou či přáteli), kdy svoje 
obtíže vyhodnotí jako stav, který vyžaduje okamžité vyšetření a ošet-
ření. Tito pacienti nevyžadují vždy přijetí do nemocnice. Mnozí z nich 
mohou být propuštěni do domácího ošetření či do ambulantní péče. 
K tomu je třeba znalost kritérií, která nám umožní o dalším postupu 
u každého konkrétního pacienta rozhodnout tak, aby se minimalizo-
valy eventuální omyly v diagnostickém a léčebném procesu, vyžaduje 
to komplexní znalost problematiky ambulantní i lůžkové péče.

Neexistence oboru „emergency medicine“ v širším slova smyslu 
v České republice však vede také k absenci odborné literatury řešící 
problematiku těchto nemocných. Mojí snahou je předložit lékařům 
a sestrám pracujícím na těchto odděleních praktickou příručku, která 
by přinesla návod, jak postupovat u pacientů, kteří jsou na urgentní 
příjem přivezeni zdravotnickou záchrannou službou nebo blízkými 
či přicházejí s určitými obtížemi sami. Cílem je co nejrychleji dospět 
k diagnostickému závěru, na jehož základě je pak možné rozhodnout 
o přijetí či nepřijetí pacienta do nemocnice a zároveň zahájit vhodnou 
terapii do doby, než pacient bude přijat na příslušné oddělení ne-
mocnice nebo přeložen na vyšší pracoviště či bude provedena defini-
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tivní terapie před propuštěním. Propuštění do ambulantní péče zahr-
nuje vybavení příslušným doporučením pro ambulantního specialistu 
či praktického lékaře, poučení, kdy by měl pacient navštívit lékaře při 
zhoršení zdravotního stavu a v neposlední řadě i předpisem na léky, 
např. antibiotika či analgetika.

Kniha se zabývá především nemocemi interních oborů, se kte-
rými se lékaři mohou při své práci setkat. Vzhledem ke skutečnosti, 
že urgentní příjem je součástí tzv. „traumaplánu“ nemocnice, je jedna 
kapitola věnována problematice hromadných neštěstí a  katastrof. 
Chirurgická a traumatologická problematika je řešena jen v rámci di-
ferenciální diagnostiky. Rovněž není řešena problematika pediatric-
kých pacientů – to vše je námět pro jiné autory a jiné publikace.

Kniha si neklade za cíl podrobně rozebírat patofyziologii jednotli-
vých znaků, příznaků či nemocí, ani podrobné farmakologické vlastnosti 
nejčastěji používaných léků na urgentním příjmu. Neřeší rovněž defini-
tivní léčbu některých onemocnění. To přesahuje rámec této publikace.

Po dopsání knihy nemohu nevzpomenout jména alespoň někte-
rých učitelů, kteří mě přivedli k oboru interna, umožnili mi začít pra-
covat v oboru intenzivní medicína a vedli mě od začátku mé medi-
cínské dráhy, především paní MUDr. Růženu Holečkovou, pana prof. 
MUDr. Jana Petráška, DrSc., pana prof. MUDr. Michaela Aschermanna, 
DrSc., a pana prof. MUDr. Petra Broulíka, DrSc.

Musím poděkovat recenzentům, paní doc. MUDr. Jarmile Dráb-
kové, CSc., a panu doc. MUDr. Pavlovi Těšínskému, CSc., za jejich cenné 
připomínky a rady, díky kterým jsem mohl připravit finální verzi knihy.

Moje velké díky patří šéfredaktorce z nakladatelství Mladá fronta 
paní MUDr. Michaele Lízlerové za její velkou podporu, paní Mgr. Lence 
Kostelecké, která se starala o finanční zajištění vydání knihy, a paní 
Mgr. Markétě Kovaříkové, která se postarala o  pečlivou korekturu, 
a všem pracovníkům nakladatelství, kteří mě podporovali a zasloužili 
se o vydání knihy.

Doufám, že si kniha najde co nejvíce čtenářů jak mezi lékaři, kteří 
jsou denně vystaveni nutnosti rozhodnout o příčině obtíží pacienta 
a co nejrychleji dospět k diagnostickému závěru vedoucímu k zahá-
jení léčby, tak i  mezi sestrami, bez kterých by práce lékařů na ur-
gentním příjmu nebyla možná. Snad v ní najdou poučení i studenti 
medicíny, kteří mají o akutní medicínu zájem.

Martin Polák
Praha, září 2014
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Předmluva autora ke 2. vydání

První vydání publikace Urgentní příjem bylo během šesti měsíců zcela 
rozebráno. Pro autora je to velmi příjemný pocit, ale zároveň i velký 
závazek. Bylo pro mne velkým překvapením, jaké čtenáře si kniha na-
šla. Kupovali si ji mladí lékaři, kteří pracují na odděleních urgentního 
příjmu a interních odděleních, lékaři záchranné služby i dalších od-
borností. Zájem o knihu projevily také zdravotní sestry z těchto oddě-
lení. Snad největším překvapením pro mne ale bylo, že si knihu četli 
i úplní laici.

Není asi obvyklé, že odborné publikace píší lékaři z  jiných než 
klinických pracovišť. Proto jsem byl rád, že recenzenti, kteří jsou 
předními odborníky ve svém oboru, především pan prof. MUDr. Jan 
Petrášek, DrSc., a pan prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., přijali první 
vydání této knihy po jejím vydání shovívavě a jejich recenze vyzněly 
velmi kladně. Co více si může autor přát. Byl jsem velmi rád, že jsem 
měl i zpětnou vazbu od mnoha lékařů, již knihu používají každý den. 
Na základě jejich připomínek a  požadavků bylo zcela jasné, že by 
v případě dalšího vydání bylo dobré některá hesla a kapitoly doplnit 
či přepracovat. Objevily se i nové poznatky, které bylo rovněž nutné 
zapracovat. Jednou z hlavních připomínek mnoha kolegů bylo, že chy-
běly přehledné algoritmy.

Na základě dohody s  nakladatelstvím Mladá fronta jsem nako-
nec přikročil k práci na druhém, doplněném a aktualizovaném vydání 
knihy. Formát se trochu změnil. Hlavní rozdíl tkví v tom, že kniha ob-
sahuje vybrané diagnostické a terapeutické algoritmy.

Po dokončení druhého vydání knihy nemohu opět nevzpomenout 
mých učitelů a poděkovat jim za vše, co pro mne učinili. Budu se opa-
kovat, ale jsou to paní MUDr. Růžena Holečková, prim. MUDr. Jan Šírek, 
prof. MUDr. Jan Petrášek, DrSc., prof. MUDr. Jaromír Hradec, CSc., prof. 
MUDr. Michael Aschermann, DrSc., a  prof. MUDr. Petr Broulík. Velké 
díky patří také mému příteli prof. MUDr. Petru Neužilovi, CSc., který 
mě v mých aktivitách stále podporuje. Rád bych také vzpomenul prof. 
MUDr. Jiřího Syllabu, jenž mě na sklonku svého života velmi ovlivnil.

Musím opět poděkovat recenzentům, paní doc. MUDr. Jarmile 
Drábkové, CSc., a panu doc. MUDr. Pavlovi Těšínskému, CSc., kteří mi 
dávali velmi cenné rady, díky kterým vzniklo první, a nakonec i druhé 
vydání knihy.



XVI

Moje velké díky patří šéfredaktorce z nakladatelství Mladá fronta 
paní MUDr. Michaele Lízlerové za její velkou podporu, paní Mgr. Lence 
Kostelecké i panu Jiřímu Suchánkovi, kteří se starali o finanční zajiš-
tění druhého vydání knihy, paní Mgr. Janě Pertlíčkové, jež se postarala 
o  pečlivou korekturu, a  všem pracovníkům nakladatelství, kteří mě 
podporovali a zasloužili se o vydání knihy.

Věřím, že i  druhé vydání Urgentního příjmu bude mými čtenáři 
přijato přinejmenším tak kladně jako vydání první.

Martin Polák
Praha, duben 2016
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Předmluva ke 3. vydání

Vážené kolegyně, Vážení kolegové, milí čtenáři odborné literatury,
Druhé vydání knihy „Urgentní příjem“ bylo velmi rychle rozebráno, 

stejně jako vydání první. Od sepsání druhého vydání v roce 2016 se 
mnohé změnilo, a  to nejenom v  ČR, ale v  globálním měřítku. Pan-
demie COVID-19 však sjednotila celý svět v boji proti tomuto zákeř-
nému onemocnění. Byly velmi rychle vyvinuty nové léky, nové mono-
klonální protilátky, ale především se velmi rychle podařilo dokončit 
výzkum nových vakcín a také je velmi rychle uvést na trh. V důsledku 
pandemie onemocnění COVID-19 došlo ke změně postupů, a to jak při 
prvním kontaktu s pacientem, tak v intenzivní péči.

Nová doporučení a  postupy se objevily také na úrovni dalších 
oborů, a to jak v přednemocniční, ambulantní či hospitalizační péči, 
tak v intenzivní a  resuscitační péči.  Do klinické praxe byly v  léčbě 
zavedeny nové léky i pro další onemocnění. 

V době dokončení knihy musíme mít na paměti nové hrozby: tak 
jak to vidíme kvůli válce na Ukrajině, kvůli migrační krizi a kvůli větší 
psychické zátěži obyvatel. Můžeme se tak setkat s infekčními choro-
bami, které v ČR již nejsou obvyklé, můžeme se setkat s následky psy-
chického stresu v důsledku rozdělení rodin, úmrtí členů rodin. Tato 
problematika je však již nad rámec této knihy.

Třetí vydání knihy zachovává strukturu předešlých vydání, ale ně-
které kapitoly jsou zde přepracovány, některé jsou zcela nové a re-
flektují události uplynulého období, některé jsou doplněny.

Zásadní změnou je také nový vydavatel 3. vydání – nakladatel-
ství Grada. Rád bych poděkoval paní MUDr. Lízlerové za impulz, abych 
vydal nové vydání právě v tomto nakladatelství, a také za vstřícnost 
a přátelský přístup ke mně jako k autorovi.

Musím také poděkovat všem z nakladatelství Grada, kteří se na 
novém vydání podíleli.

Chci poděkovat i  recenzentům za posouzení přepracovaných 
a nových kapitol, panu prof. MUDr. Cvachovcovi, DrSc., doc. MUDr. Tě-
šínskému a paní doc. MUDr. Drábkové, CSc.

Děkuji také svým spolupracovníkům ve svém novém působišti 
v Klaudiánově nemocnici v Mladé Boleslavi. Díky nim mám možnost 
i nadále se věnovat problematice urgentních příjmů, intenzivní medi-
cíně a novým postupům.



XVIII

Na závěr chci vyjádřit naději, že nové vydání knihy „Urgentní pří-
jem“ bude přijato čtenáři stejně laskavě jako vydání minulá a že jim 
pomůže v jejich práci nejenom na urgentním příjmu, ale také na inter-
ních odděleních a ve vozech ZZS. Možná zde najdou informace i prak-
tičtí lékaři nebo studenti lékařských fakult či zdravotnických škol.

Martin Polák
Praha, květen 2023
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Zkrácená informace o léčivém přípravku — Jardiance 10 mg potahované tablety
Složení: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K  léčbě diabetes mellitus II. typu ke  zlepšení kontroly glykémie 
u dospělých pacientů s nedostatečnou kompenzací diabetu samotnou dietou a tělesným cvičením: jako monoterapie pokud je metformin nevhodný 
z  důvodu nesnášenlivosti; v  kombinaci s  jinými léčivými přípravky ke  snížení hladiny glukózy, včetně kombinace s  inzulinem. K  léčbě dospělých 
se symptomatickým chronickým srdečním selháním. Dávkování a  způsob podávání: Diabetes mellitus II. typu: počáteční dávka empagliflozinu 
je 10 mg jednou denně v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientů, kteří tolerují empagliflozin v dávce 10 mg jednou denně, kteří mají 
eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2 a potřebují přísnější kontrolu glykémie, lze dávku zvýšit na 25 mg jednou denně. Maximální denní dávka je 25 mg. Pokud je 
empagliflozin podáván v kombinaci s derivátem sulfonylurey (SU) nebo inzulinem, lze pro snížení rizika hypoglykemie zvážit nižší dávku derivátu SU nebo 
inzulinu. Léčba empagliflozinem se nezahajuje u pacientů s eGFR < 60 ml/min/1,73 m2. U pacientů s diabetem mellitem II. typu a s kardiovaskulárním 
onemocněním je možno zahájit léčbu dávkou 10 mg empagliflozinu až do eGFR 30 ml/min/1,73 m2 nebo CrCl 30 ml/min. Srdeční selhání: doporučená 
dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. V léčbě srdečního selhání u pacientů s diabetes mellitus II. typu nebo bez něj lze podávání empagliflozinu 
10 mg zahájit nebo v něm pokračovat až do minimální hodnoty eGFR 20 ml/min/1,73 m2 nebo CrCl 20 ml/min. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou 
látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na ketoacidózu nebo u kterých byla ketoacidóza 
diagnostikována, je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě ukončit. Léčbu je třeba přerušit u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých 
chirurgických výkonů nebo akutního závažného zdravotního stavu. Před zahájením léčby empagliflozinem je třeba v pacientově anamnéze zvážit faktory 
s predispozicí k diabetické ketoacidóze. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. Terapeutická zkušenost u pacientů ve věku 
85 let a starších je omezená. Tablety obsahují laktózu, proto pacienti s  intolerancí galaktózy, vrozeným deficitem laktázy nebo malabsorpcí glukózy 
a galaktózy, by tento přípravek neměli užívat. U pacientů ženského i mužského pohlaví s diabetes mellitus užívajících inhibitory SGLT2 byly po uvedení 
přípravků na trh hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (zvané též Fournierova gangréna). V případě podezření na Fournierovu gangrénu je 
třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Srdeční selhání: Přípravek Jardiance se nedoporučuje u pacientů s eGFR < 20 ml/min/1,73 m2. 
Interakce: Empagliflozin může zvýšit diuretický efekt thiazidových a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. Nežádoucí 
účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (při kombinované léčbě 
s derivátem sulfonylurey nebo inzulinem); dále vaginální moniliáza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitálu, infekce močových cest, žízeň, 
pruritus, časté močení; hypovolemie, dysurie; zvýšená hladina kreatininu v krvi/snížená glomerulární filtrace, zvýšený hematokrit, zvýšené sérové lipidy; 
a vzácně diabetická ketoacidóza. Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních u srdečního selhání byla hypovolemie; dále 
zácpa, angioedém. Přítomnost Diabetes mellitus II. typu zvyšovala frekvenci nežádoucích účinků u pacientů se srdečním selháním. Těhotenství a kojení: 
Podávání přípravku Jardiance v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Přípravek Jardiance se během kojení nemá podávat. Balení, výdej 
a uchovávání: Jednodávkové PVC/Al blistry v krabičce obsahující 30x1 nebo 90x1 potahovaných tablet. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis a je 
částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Registrační 
číslo: EU/1/14/930/014 – 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 – 90 tbl. (10 mg), Datum poslední revize textu: 21. 7. 2022. Držitel rozhodnutí o registraci: 
Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Německo. Před předepsáním se prosím seznamte s úplným 
zněním souhrnu údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky: 
http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.cz.
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Jak pracovat s knihou?

Kniha integruje dva přístupy – syntetický, tj. postupující od jednotli-
vých příznaků (symptomů) a znaků (= objektivní projevy onemocnění, 
např. tachykardie) k diagnóze, a analytický, tj. postupující od nozolo-
gické jednotky k jednotlivostem. Důvodem je, že na urgentním příjmu 
(UP) jsou pacienti prezentováni jednak s určitými obtížemi (kašlem, 
dušností apod.), jednak již s konkrétním onemocněním (např. akut-
ním infarktem myokardu apod.).

První část knihy zachovává stejnou strukturu jako v prvním vydání.
V prvním oddílu knihy jsou probrány obecné otázky kolem organi-

zace oddělení urgentního příjmu a organizace přijetí pacienta včetně 
systému třídění pacientů s netraumatickými onemocněními, proble-
matika komunikace s pacienty a jejich rodinnými příslušníky, propuš-
tění pacienta, otázka transportu pacientů a v neposlední řadě péče 
o pacienty v terminálním stadiu onemocnění.

Ve druhém oddílu knihy jsou v heslech uvedeny nejčastější sub-
jektivní projevy nemoci (= znaky a  příznaky) seřazené podle abe-
cedy. Všechna hesla mají jednotnou strukturu. U  každého najdete 
kód Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize (MKN 10)1, definici, 
příčiny2, klasifikaci, klinický obraz, diagnostické metody, diferenci-
ální diagnostiku, iniciální opatření, kritéria pro přijetí k hospitalizaci 
a kritéria pro propuštění do ambulantní péče. U některých hesel jsou 
uvedeny varovné příznaky, tzv. red flags, tedy červené praporky, při 
jejichž přítomnosti musí být lékař „ve střehu“.

Ve třetím oddílu knihy najdete nejčastější onemocnění interní 
povahy seřazená podle abecedy. Hesla mají stejnou strukturu jako 
v oddílu II. Na začátku oddílu je klíč nozologických jednotek pro hle-
dání podle orgánového systému.

Ve čtvrtém oddílu jsou popsány nejčastější poruchy acidobazické 
rovnováhy a vnitřního prostředí, opět seřazené podle abecedy. Ně-
které poruchy jsou popsány u jednotlivých hesel.

Pátý oddíl popisuje nejčastější otravy.
V  šestém oddílu jsou popsány zásady péče o  psychiatrického 

a agresivního pacienta, včetně problematiky užívání návykových lá-
tek a stavů spojených s jejich odnětím (abstinenční příznaky).

Sedmý oddíl popisuje v devíti kapitolách základní diagnostické 
a  léčebné metody na urgentním příjmu, a  to základy EKG diagnos-
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tiky, ultrazvukové a echokardiografické vyšetření, laboratorní metody 
k rychlé diagnostice, tzv. „point  of care testing“ (POCT) metody, zajiš-
tění dýchacích cest, zásady kardiopulmonální resuscitace, léčebnou 
hypotermii, neinvazivní plicní ventilaci, elektrickou kardioverzi/defi-
brilaci a neinvazivní externí stimulaci.

V osmém oddílu jsou uvedena některá speciální témata, jako např. 
hromadná neštěstí a katastrofy, paradoxní příznaky, poruchy kardios-
timulace, problematika geriatrického pacienta na urgentním příjmu, 
onkologického pacienta na urgentním příjmu, problematika bolesti 
a akutních stavů na palubě dopravního letadla, péče o pacienta po 
kardiopulmonální resuscitaci či problematika léčení krvácivých kom-
plikací při podávání antikoagulačních látek v ambulantní péči.

Devátý oddíl obsahuje přílohy, kde jsou uvedeny některé uži-
tečné přehledy, skórovací schémata, přehled léků užívaných na od-
dělení urgentního příjmu, nejčastější lékové interakce, indikační kri-
téria k přijetí na jednotky intenzivní péče (JIP) a další. Dále obsahuje 
vybrané diagnostické a  terapeutické algoritmy, které se vztahují 
k heslům uvedeným v první části. V závěru oddílu jsou dvě stránky 
„důležité telefonní kontakty ve zdravotnickém zařízení“ a  „užitečné 
kontakty“, kam si může čtenář napsat adresy a telefonní kontakty na 
kolegy a pracoviště, která jsou pro dané zdravotnické zařízení či od-
dělení důležitá.

Závěrečná kapitola o historii obsahuje tři hesla o tom, jak se lé-
čilo ve třicátých až čtyřicátých letech 20. století, tedy něco pro zajíma-
vost a trochu pro zasmání.

Na konci knihy najdete seznam doporučené literatury a seznam 
zkratek. Z důvodu zjednodušení nejsou citace uvedeny v  textu, ale 
jejich seznam je uveden na závěr publikace.

Kniha je nyní doplněna o rejstřík.
Nová hesla jsou označena na straně značkou NEW a přepracovaná 

nebo doplněná hesla či kapitoly značkou REV.
Použité symboly

	Poznámka

	Pamatuj

	Cave

	Red Flags

NEW 	Nová hesla

REV 	Revidovaná hesla

1 Jedenáctá revize MKN vešla v platnost od 1. 1. 2022. Dosud je však platná i 10. revize.
2 Příčiny nemocí jsou uvedeny jako obvyklé, tj. s  výskytem >5 %, méně obvyklé, 

tj. s výskytem 1–5 % a ostatní, tj. s výskytem <1 %.



„Pro lidské srdce není lepšího pohybu než se 
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Charakteristika oddělení 
urgentního příjmu

Oddělení urgentního příjmu (synonymum: oddělení centrálního pří-
jmu, emergency, akutní příjem, společný příjem interně nemocných) – 
v textu bude pro jednoduchost označováno UP – je prostor, kde jsou 
přijímáni a ošetřováni pacienti přicházející do nemocnice pro akutní 
onemocnění.

Na UP pracujeme s následujícími pojmy charakterizujícími pacienty, 
kteří jsou zde prezentováni:
Stabilní pacient: všechny důležité parametry vitálních funkcí jsou 
v normě nebo přiměřené věku.
Nestabilní pacient: nejméně jedna nebo i  více vitálních funkcí je 
mimo normální nebo pro pacienta obvyklé hodnoty. Nestabilita se 
může vztahovat k TK (hemodynamická nestabilita), srdečnímu rytmu, 
dýchání (frekvence, saturace krve), glykemii a  dalším parametrům 
(stav vědomí apod.).
Stabilizovaný pacient: pacient, který byl nestabilní, ale v  důsledku 
léčebné intervence má nejméně dvě z předtím patologických hodnot 
vitálních funkcí v normálním rozmezí při měření každých pět minut 
do stabilizace.
Pacient po KPR: pacient po kardiopulmonální resuscitaci prováděné 
v terénu, a to buď laiky, nebo zdravotníky.
Pacient v  terminálním stadiu onemocnění: pacient, u  kterého je 
známa existence závažného onemocnění, jehož prognóza je nepříz-
nivá (např. pacienti s pokročilým nádorovým onemocněním, koneč-
ným stadiem srdečního selhání apod.).
Zemřelý pacient: pacient se známkami smrti v  době příjmu na UP 
nebo krátce po přijetí. S touto problematikou souvisí i problematika 
dárcovství orgánů.

Prostorové, personální a technické vybavení UP musí vyhovovat 
jak požadavkům odborným, tak samozřejmě normám daným legisla-
tivou ČR a EU.

 Uspořádání a organizace UP není v ČR jednotná a liší se zařízení od 
zařízení. Ve většině případů se jedná o ambulantní část nemocnice 
s observačními lůžky, v některých nemocnicích však byly UP bu­
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dovány již jako oddělení, kde je možné pacienty přijmout na dobu 
24 hodin (např. ve FN Hradec Králové nebo FN v Olomouci).
UP jsou vstupní branou pacientů do zdravotnického zařízení, a to 

jak po stránce medicínské, tak po stránce administrativní.
Priority UP lze shrnout do následujících bodů:

 ‒ Provádí život zachraňující výkony.
 ‒ Provádí léčbu bolesti (analgezii).
 ‒ Identifikuje důležité problémy jak medicínské, tak sociální.
 ‒ Zahajuje diagnostiku nebo v  ní pokračuje (zahájení diagnostiky 

velmi často v podmínkách záchranné služby, u praktického lékaře, 
lékařské služby první pomoci nebo ambulantního specialisty).

 ‒ Zahajuje nebo pokračuje v  léčení (zahájení léčby velmi často 
v  podmínkách záchranné služby, u  praktického lékaře, lékařské 
služby první pomoci nebo ambulantního specialisty).

 ‒ Rozhoduje o přijetí pacienta na příslušné oddělení nebo o pře-
dání pacienta do ambulantní péče.

 ‒ Zajišťuje transport pacientů jak v rámci zdravotnického zařízení, 
tak mezi zdravotnickými zařízeními, kdy velmi úzce spolupracují 
s dispečinkem ZZS i jejími posádkami.

	U  některých pacientů může být diagnostika a  terapie zahájena 
i ukončena na UP.
UP se rozdělují na tzv. vysokoprahová oddělení, která přijímají 

pacienty jen s  určitou diagnózou (např. všichni pacienti s  bolestmi 
na hrudi), nebo nízkoprahová, která přijímají všechny pacienty bez 
ohledu na diagnózu. V ČR je většina UP nízkoprahová.

Tým UP spolupracuje s ostatními odděleními nemocnice, přede-
vším s konziliárními lékaři jednotlivých oddělení, kteří jsou povolá-
váni v případě nutnosti přímo na UP k pacientovi.

Nedílnou součástí UP jsou dva týmy:
Resuscitační tým – většinou ustavený managementem nemocnice 
k provádění KPR v rámci celé nemocnice.
Transportní tým – většinou ustavený managementem nemocnice. 
Tým je určen k  zajištění transportu pacienta uvnitř zdravotnického 
zařízení, např. nutnosti zajištění vyšetření v doprovodu anesteziologa.

 Lékař UP je zodpovědný za celý proces diagnostiky a léčby pacienta 
na UP. Při svém rozhodování může využít služby konziliárních lé­
kařů jiných specializací (viz „Doporučená konziliární vyšetření“ 
u jednotlivých hesel v příslušných sekcích).
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Přístup k pacientovi na 
urgentním příjmu

Jak přistupovat k pacientům na UP?
Pacienti, kteří přicházejí na UP, představují velmi různorodou sku-
pinu s různě závažným onemocněním, různým stupněm onemocnění, 
velmi často se jedná o  polymorbidní pacienty, kde identifikace zá-
kladního problému není na začátku vyšetření zřejmá. Lékař pracující 
na UP tak musí nejenom získat maximum informací o pacientovi, ale 
tyto informace musí také uspořádat, musí si vzpomenout na celou 
řadu dat tak, aby je mohl aplikovat na konkrétního pacienta. Velmi 
často musí souběžně realizovat jak diagnostický, tak léčebný proces. 
Aby tyto procesy byly co nejefektivnější a vedly k rychlé identifikaci 
onemocnění a zahájení adekvátní terapie, musí se lékař zaměřit na 
tři cílové oblasti:
1)  na pacienta jako takového,
2)  na řešení klinického problému,
3)  na interpretaci získaných dat.

Přístup k pacientovi
Anamnéza
Při zaměření na pacienta je prvním krokem v  komunikaci získání 
anamnestických údajů, jinak řečeno vytvoření databáze informací. 
Anamnéza je stále nejjednodušším prostředkem ke stanovení dia-
gnózy. Dobrý klinik musí vědět, jak se zeptat na stejný problém růz-
ným způsobem, musí umět použít jinou terminologii. Např. pacient 
odpoví negativně na otázku, zda byl léčen pro chronické srdeční se-
lhání, ale kladně odpoví na dotaz, zda byl léčen pro „vodu na plicích“. 
Takovýchto příkladů můžeme najít nespočet.

Cílem odebrání anamnézy na urgentním příjmu je získat:
 ‒  základní informace.

Věk: některá onemocnění jsou častější u starších pacientů než u teen-
a gerů (např. ICHS).
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Pohlaví: některá onemocnění jsou častější u mužského pohlaví (např. 
aneuryzma břišní aorty), jiná u ženského pohlaví (např. autoimunitní 
onemocnění).

 U žen ve fertilním věku musíme vždy zvažovat možnost gravidity!
Etnická příslušnost: některá onemocnění jsou častější u  určité et-
nické skupiny.

 ‒  Údaje o současných obtížích.
Co pacienta přivádí do nemocnice, respektive co pacienta přivedlo ke 
kontaktování lékaře?
Jedná se o nový problém, zhoršení chronických obtíží, nebo o recidi-
vující obtíže?
Jak obtíže vypadají? Jak dlouho trvají? Jsou přítomny nějaké další do-
provodné příznaky? Co obtíže zhoršuje nebo naopak zmírňuje?

 Příkladem prvotní prezentace pacienta je: 65letý pacient, běloch 
s bolestmi na hrudi, které trvají jednu hodinu.

	Hlavní problém spouští proces diferenciální diagnostiky a odha­
lení pravděpodobné příčiny pacientových obtíží.

 ‒ Osobní anamnéza: přítomnost závažných onemocnění (hyper-
tenze, diabetes mellitus, CMP, ICHS, vředová choroba gastroduo-
dena), doba jejich trvání a jméno zařízení nebo lékaře, u kterého 
je pro dané onemocnění dispenzarizován, způsob léčení a datum 
poslední kontroly.

 ‒ Prodělané operační výkony: typ výkonu, důvod provedení výkonu 
a  rok, kdy byl výkon proveden (např. nedávný výkon pro chole-
cystolitiázu provedený laparoskopicky může mít souvislost s bo-
lestmi břicha, pro které pacient znova navštívil lékaře).

 ‒ Alergie.
 ‒ Užívané léky: jméno léku, dávka, způsob podání a délka užívání, 

tolerance léků.

 Je nutné cíleně pátrat po užívání preparátů, které pacienti za lék 
nepovažují nebo se stydí o nich hovořit (hormonální antikoncepce, 
užívání léků pro erektilní dysfunkci apod.).

 ‒ Sociální anamnéza: zaměstnání (zaměstnaný/nezaměstnaný, 
důchodce, invalidní důchodce), stav (ženatý/vdaná, rozvedený/
rozvedená, vdovec/ vdova, svobodný/svobodná), vyznání (bez 
vyznání, katolík apod., příslušnost k náboženským sektám) a spi-
rituální zvyky (viz dále), způsob bydlení a možná podpora rodiny; 
nadužívání léků, alkoholu, kouření, návykové látky.
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 ‒ Rodinná anamnéza: výskyt onemocnění u  rodinných příslušníků 
(rodičů, sourozenců, dětí), které mohou mít genetickou souvislost 
(např. úmrtí na ICHS ve věku pod 50 let, častější výskyt nádoro-
vého onemocnění apod.).

 ‒ Přehled orgánových systémů se zaměřením na život ohrožující 
a častější onemocnění (např. u starší ženy s celkovou slabostí by 
měly být získány údaje o příznacích, které podporují diagnózu one-
mocnění srdce, jako bolesti na hrudi, dušnost, palpitace apod.).

Fyzikální vyšetření
Fyzikální vyšetření provádíme se zaměřením především na:
Celkový vzhled: cílem zhodnocení je odpověď na otázku, zda je pa-
cient v akutním stavu. Lékař UP se zaměřuje na postup ABC, tj. Air-
way (= dýchací cesty), Breathing (= dýchání), Circulation (= oběh). 
Dále by zhodnocení mělo obsahovat poznámku dobře živený versus 
kachektický nebo malnutriční, úzkostný versus klidný, při vědomí ver-
sus obluzený, orientovaný versus dezorientovaný, dobře hydratovaný 
versus dehydratovaný „chodící versus ležící“.
Vitální parametry: tělesná teplota, krevní tlak, srdeční frekvence 
(centrálně) a pulz na periferii, dechová frekvence a saturace kyslíkem 
(SpO2); pokud je to možné, hmotnost a výška.
Vyšetření jednotlivých orgánových systémů: cílem je odhalení znaků 
souvisejících s obtížemi pacienta.

 Pro optimální interpretaci zjištěných odchylek při fyzikálním vyšet­
ření je důležitá detailní znalost anatomických souvislostí!

Laboratorní vyšetření
Na UP bychom měli provádět jen ta laboratorní vyšetření, která mají 
zásadní význam pro rychlé stanovení diagnózy. Není žádoucí provést 
všechna dostupná vyšetření, pokud nejsou pro stanovení diagnózy 
a dalšího léčebného postupu přínosná. Rovněž je nutné zdůraznit, že 
u  mnoha patologických stavů nemá laboratorní vyšetření odkladný 
účinek pro zahájení léčby (např. podání heparinu při podezření na 
plicní embolii, zahájení systémové trombolýzy CMP apod.). Optimální 
je využití metod s krátkou dobou odezvy, tedy metod, které lze prová-
dět přímo u lůžka. Stejně kvalitní výsledky s rychlou odezvou můžeme 
získat při dobře organizované centrální laboratoři (závisí na konkrétní 
situaci v jednotlivých zdravotnických zařízeních). Podrobnost lze na-
lézt v kapitole o POCT (point  of  care testing) nebo u jednotlivých hesel.
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