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Motto knihy:

»Zdravi je dobro, o kterém nevime, dokud ho neztratime.”

Walther

.Nikdo nemize diagnostikovat nemoc, o jejiZ existenci nevi”.

Josef Thomayer

»Nejde ani tak o to, védét toho mnoho, ale znat ze vseho toho,

o je mozZné védét, to nejpotrebnéjsi.

Lev Nikolajevic Tolstoj

»Neni moudry ten, kdo vi mnoho, nybrz ten, kdo vi, co je tfeba.”
Ezop
»VSe musi byt ucinéno co nejjednoduseji. Ale ne zjednodusené.”

Albert Einstein

.Nejsi-li schopen vysvétlit vSe Sestiletému ditéti,
nepochopis to ani ty sam.”

Albert Einstein
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Knihu vénuji pamatce své maminky,
diky niZ jsem se stal [ékarem
a dokazal to, co jsem dokazal.

Knihu také vénuji své manZelce Alené,
jejim rodiclim Alené a Vaskovi
a détem Martinovi a Nikole,
ktefi maji velké zasluhy na tom,
Ze jsem mohl tuto knihu zacit psat,
dopsat a prepracovat.
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Pfedmluva autora k 1. vydani

Oddéleni emergency, urgentni pfijem, oddéleni centralniho pfijmu,
akutni pfijem ¢i spolecny pfijem interné nemocnych se staly jiz
béZnou soucasti nemocnicnich zafizeni na vSech Grovnich. Prace na
téchto oddélenich vyZaduje od personalu zvlastni pristup. Jsou pro
pacienty vstupni branou do nemocnice a Groven poskytnuté péce
mnohdy rozhoduje o jejich dalSim osudu.

V CR neexistuje samostatny obor ,emergency medicine jak to
vidime v anglosaskych zemich, ktery by reSil problematiku urgent-
niho pfijmu v celé Sifi. Existuje obor ,urgentni medicina a medicina
katastrof“. Lékari s licenci v tomto oboru, ktefi pracuji vétSinou
v pfednemocnicni etapé u zdravotnické zachranné sluzby, by méli
dle vedeni Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof vést
oddélenich urgentniho pfijmu, ktera jsou vétSinou bezprahova, jsou
pacienti jednak transportovani zdravotnickou zachrannou sluzbou jiz
s urcitym zavérem, kdy je u nich velmi ¢asto jiz zahajena terapie, jed-
nak pfichazeji pacienti s doporucenim z lékaFské sluzby prvni pomoci
¢i od praktického lékaFe s popisem urcitych obtiZzi, pfipadné pficha-
zeji pacienti sami (nebo jsou pfivezeni rodinou i prateli), kdy svoje
obtize vyhodnoti jako stav, ktery vyZaduje okamzité vySetreni a oSet-
feni. Tito pacienti nevyZaduji vZdy pfijeti do nemocnice. Mnozi z nich
mohou byt propusténi do domaciho osSetfeni ¢i do ambulantni péce.
K tomu je tfeba znalost kritérii, ktera nam umozni o dalSim postupu
u kazdého konkrétniho pacienta rozhodnout tak, aby se minimalizo-
valy eventualni omyly v diagnostickém a lécebném procesu, vyzaduje
to komplexni znalost problematiky ambulantni i lGZkové péce.

Neexistence oboru ,emergency medicine” v SirSim slova smyslu
v Ceskeé republice viak vede také k absenci odborné literatury fesici
problematiku téchto nemocnych. Moji snahou je pfedloZit lékafim
a sestram pracujicim na téchto oddélenich praktickou pfirucku, ktera
by pfinesla navod, jak postupovat u pacientd, ktefi jsou na urgentni
pfijem privezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou nebo blizkymi
Ci prichazeji s urcitymi obtiZzemi sami. Cilem je co nejrychleji dospét
k diagnostickému zavéru, na jehoz zakladé je pak mozné rozhodnout
o pfijeti Ci nepfijeti pacienta do nemocnice a zaroven zahajit vhodnou
terapii do doby, neZ pacient bude pfijat na pfislusné oddéleni ne-
mocnice nebo preloZen na vyssi pracovisté ¢i bude provedena defini-
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tivni terapie pred propusténim. Propusténi do ambulantni péce zahr-
nuje vybaveni pFislusnym doporucenim pro ambulantniho specialistu
Ci praktického lékare, pouceni, kdy by mél pacient navstivit |ékare pfi
zhorseni zdravotniho stavu a v neposledni fadé i pfedpisem na léky,
napf. antibiotika ¢i analgetika.

Kniha se zabyva pfedev3im nemocemi internich obord, se kte-
rymi se lékafi mohou pfi své praci setkat. Vzhledem ke skutecnosti,
Ze urgentni pFijem je soucasti tzv. ,traumaplanu“ nemocnice, je jedna
kapitola vénovana problematice hromadnych nestésti a katastrof.
Chirurgicka a traumatologicka problematika je feSena jen v ramci di-
ferencialni diagnostiky. Rovnéz neni rfeSena problematika pediatric-
kych pacientt - to v3e je namét pro jiné autory a jiné publikace.

Kniha si neklade za cil podrobné rozebirat patofyziologii jednotli-
vych znaka, pfiznaki ¢i nemoci, ani podrobné farmakologické vlastnosti
nejcastéji pouzivanych léki na urgentnim pfijmu. Nefesi rovnéz defini-
tivni [é¢bu nékterych onemocnéni. To presahuje ramec této publikace.

Po dopsani knihy nemohu nevzpomenout jména alespon nékte-
rych uéiteld, ktefi mé pfivedli k oboru interna, umoznili mi zacit pra-
covat v oboru intenzivni medicina a vedli mé od zacatku mé medi-
cinské drahy, pfedeviim pani MUDr. RiZenu Holeckovou, pana prof.
MUDr. Jana Petraska, DrSc., pana prof. MUDr. Michaela Aschermanna,
DrSc., a pana prof. MUDr. Petra Broulika, DrSc.

Musim podékovat recenzentiim, pani doc. MUDr. Jarmile Drab-
kové, CSc., a panu doc. MUDr. Pavlovi TéSinskému, CSc., za jejich cenné
pripominky a rady, diky kterym jsem mohl pripravit finalni verzi knihy.

Moje velké diky patfi Séfredaktorce z nakladatelstvi Mlada fronta
pani MUDr. Michaele Lizlerové za jeji velkou podporu, pani Mgr. Lence
Kostelecké, ktera se starala o financni zajisténi vydani knihy, a pani
Mgr. Markété Kovarikové, ktera se postarala o peclivou korekturu,
a vSem pracovnikim nakladatelstvi, ktefi mé podporovali a zaslouzili
se o vydani knihy.

Doufam, Ze si kniha najde co nejvice ¢tenari jak mezi |ékafi, ktefi
jsou denné vystaveni nutnosti rozhodnout o pfi€iné obtiZi pacienta
a co nejrychleji dospét k diagnostickému zavéru vedoucimu k zaha-
jeni lécby, tak i mezi sestrami, bez kterych by prace lékafl na ur-
gentnim prijmu nebyla mozna. Snad v ni najdou pouceni i studenti
mediciny, ktefi maji o akutni medicinu zajem.

Martin Polak

Praha, zari 2014

XV



Pfedmluva autora ke 2. vydani

Prvni vydani publikace Urgentni pfijem bylo béhem Sesti mésicli zcela
rozebrano. Pro autora je to velmi pfijemny pocit, ale zaroven i velky
zavazek. Bylo pro mne velkym prekvapenim, jaké ctenare si kniha na-
Sla. Kupovali si ji mladi lékari, ktefi pracuji na oddélenich urgentniho
pfijmu a internich oddélenich, lékafi zachranné sluzby i dalSich od-
bornosti. Zajem o knihu projevily také zdravotni sestry z téchto oddé-
leni. Snad nejvétsim prekvapenim pro mne ale bylo, Ze si knihu cetli
i Gplni laici.

Neni asi obvyklé, Ze odborné publikace pisi lékafi z jinych nez
klinickych pracovist. Proto jsem byl rad, Ze recenzenti, ktefi jsou
prednimi odborniky ve svém oboru, predevsim pan prof. MUDr. Jan
Petrasek, DrSc., a pan prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., pfijali prvni
vydani této knihy po jejim vydani shovivavé a jejich recenze vyznély
velmi kladné. Co vice si mlZe autor prat. Byl jsem velmi rad, Ze jsem
mél i zpétnou vazbu od mnoha |&kafd, jiz knihu pouZivaji kazdy den.
Na zakladé jejich pfipominek a poZadavkl bylo zcela jasné, Ze by
v pfipadé dalsiho vydani bylo dobré néktera hesla a kapitoly doplnit
Ci prepracovat. Objevily se i nové poznatky, které bylo rovnéz nutné
zapracovat. Jednou z hlavnich pfipominek mnoha kolegl bylo, Ze chy-
bély prehledné algoritmy.

Na zakladé dohody s nakladatelstvim Mlada fronta jsem nako-
nec prikroCil k praci na druhém, doplnéném a aktualizovaném vydani
knihy. Format se trochu zménil. Hlavni rozdil tkvi v tom, Ze kniha ob-
sahuje vybrané diagnostické a terapeutické algoritmy.

Po dokonceni druhého vydani knihy nemohu opét nevzpomenout
mych ucitel(i a podékovat jim za vSe, co pro mne ucinili. Budu se opa-
kovat, ale jsou to pani MUDr. Riizena Hole¢kova, prim. MUDT. Jan Sirek,
prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc., prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc., prof.
MUDr. Michael Aschermann, DrSc., a prof. MUDr. Petr Broulik. Velké
diky patfi také mému pfiteli prof. MUDr. Petru NeuZilovi, CSc., ktery
mé v mych aktivitach stale podporuje. Rad bych také vzpomenul prof.
MUDr. Jifiho Syllabu, jenz mé na sklonku svého Zivota velmi ovlivnil.

Musim opét podékovat recenzentim, pani doc. MUDr. Jarmile
Drabkoveé, CSc., a panu doc. MUDr. Pavlovi TéSinskému, CSc., ktefi mi
davali velmi cenné rady, diky kterym vzniklo prvni, a nakonec i druhé
vydani knihy.
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Moje velké diky patfi Séfredaktorce z nakladatelstvi Mlada fronta
pani MUDr. Michaele Lizlerové za jeji velkou podporu, pani Mgr. Lence
Kostelecké i panu Jifimu Suchankovi, ktefi se starali o financni zajis-
téni druhého vydani knihy, pani Mgr. Jané Pertlickové, jeZ se postarala
o peclivou korekturu, a vSem pracovnikiim nakladatelstvi, ktefi mé
podporovali a zaslouzili se o vydani knihy.

Vérim, Ze i druhé vydani Urgentniho pfijmu bude mymi Ctenafi
pfijato pfinejmensim tak kladné jako vydani prvni.

Martin Polak
Praha, duben 2016
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Pfedmluva ke 3. vydani

Vazené kolegyné, Vazeni kolegové, mili ctenafi odborné literatury,

Druhé vydani knihy ,Urgentni pfijem“ bylo velmi rychle rozebrano,
stejné jako vydani prvni. Od sepsani druhého vydani v roce 2016 se
mnohé zménilo, a to nejenom v CR, ale v globalnim méfitku. Pan-
demie COVID-19 vSak sjednotila cely svét v boji proti tomuto zakef-
nému onemocnéni. Byly velmi rychle vyvinuty nové léky, nové mono-
klonalni protilatky, ale predevsim se velmi rychle podafilo dokoncit
vyzkum novych vakcin a také je velmi rychle uvést na trh. V disledku
pandemie onemocnéni COVID-19 do3lo ke zméné postupd, a to jak pfi
prvnim kontaktu s pacientem, tak v intenzivni péci.

Nova doporuceni a postupy se objevily také na Grovni dalSich
obort, a to jak v pfednemocnicni, ambulantni ¢i hospitalizaéni pédi,
tak v intenzivni a resuscitacni péci. Do klinické praxe byly v lécbé
zavedeny nové léky i pro dalSi onemocnéni.

V dobé dokonceni knihy musime mit na paméti nové hrozby: tak
jak to vidime kvili valce na Ukrajing, kvili migracni krizi a kvali vétsi
psychické zatéZi obyvatel. MiZeme se tak setkat s infekénimi choro-
bami, které v CR jiZ nejsou obvyklé, miZeme se setkat s nasledky psy-
chického stresu v dusledku rozdéleni rodin, Gmrti ¢lend rodin. Tato
problematika je vsak jiz nad ramec této knihy.

Treti vydani knihy zachovava strukturu predeslych vydani, ale né-
které kapitoly jsou zde prepracovany, nékteré jsou zcela nové a re-
flektuji udalosti uplynulého obdobi, nékteré jsou doplnény.

Zasadni zménou je také novy vydavatel 3. vydani - nakladatel-
stvi Grada. Rad bych podékoval pani MUDr. Lizlerové za impulz, abych
vydal nové vydani pravé v tomto nakladatelstvi, a také za vstficnost
a pratelsky pristup ke mné jako k autorovi.

Musim také podékovat vSem z nakladatelstvi Grada, ktefi se na
novém vydani podileli.

Chci podékovat i recenzentim za posouzeni pfepracovanych
a novych kapitol, panu prof. MUDr. Cvachovcovi, DrSc., doc. MUDr. Té-
Sinskému a pani doc. MUDr. Drabkové, CSc.

Dékuji také svym spolupracovnikim ve svém novém pusobisti
v Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi. Diky nim mam moznost
i nadale se vénovat problematice urgentnich pfijmu, intenzivni medi-
ciné a novym postuptm.
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Na zavér chci vyjadrit nadéji, Ze nové vydani knihy ,Urgentni pri-
jem” bude pfijato Ctenafi stejné laskavé jako vydani minula a Ze jim
pomuZe v jejich praci nejenom na urgentnim pfijmu, ale také na inter-
nich oddélenich a ve vozech ZZS. MozZna zde najdou informace i prak-
ticti lékafi nebo studenti lékarskych fakult ¢i zdravotnickych Skol.

Martin Polak
Praha, kvéten 2023
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Jak pracovat s knihou?

Kniha integruje dva pfistupy - synteticky, tj. postupujici od jednotli-
vych pfiznakl (symptomu) a znakd (= objektivni projevy onemocnéni,
napf. tachykardie) k diagnoze, a analyticky, tj. postupujici od nozolo-
gické jednotky k jednotlivostem. Divodem je, Ze na urgentnim pfijmu
(UP) jsou pacienti prezentovani jednak s urcitymi obtizemi (kaslem,
dusnosti apod.), jednak jiz s konkrétnim onemocnénim (napf. akut-
nim infarktem myokardu apod.).

Prvni éast knihy zachovava stejnou strukturu jako v prvnim vydani.

V prvnim oddilu knihy jsou probrany obecné otazky kolem organi-
zace oddéleni urgentniho prijmu a organizace prijeti pacienta vcetné
systému tfidéni pacientl s netraumatickymi onemocnénimi, proble-
matika komunikace s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky, propus-
téni pacienta, otazka transportu pacienttl a v neposledni fadé péce
o0 pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni.

Ve druhém oddilu knihy jsou v heslech uvedeny nejcastéjsi sub-
jektivni projevy nemoci (= znaky a pfiznaky) sefazené podle abe-
cedy. VSechna hesla maji jednotnou strukturu. U kazdého najdete
kod Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN10)', definici,
priciny?, klasifikaci, klinicky obraz, diagnostické metody, diferenci-
alni diagnostiku, inicialni opatfent, kritéria pro pfijeti k hospitalizaci
a kritéria pro propusténi do ambulantni péce. U nékterych hesel jsou
uvedeny varovné pfiznaky, tzv. red flags, tedy cervené praporky, pfi
jejichz pritomnosti musi byt lékar ,ve stfehu”.

Ve tfetim oddilu knihy najdete nejéastéjsi onemocnéni interni
povahy sefazena podle abecedy. Hesla maji stejnou strukturu jako
v oddilu II. Na zacatku oddilu je kli¢ nozologickych jednotek pro hle-
dani podle organového systému.

Ve Ctvrtém oddilu jsou popsany nejcastéjsi poruchy acidobazickeé
rovnovahy a vnitFniho prostredi, opét sefazené podle abecedy. Né-
které poruchy jsou popsany u jednotlivych hesel.

Paty oddil popisuje nejéastéjsi otravy.

V Sestém oddilu jsou popsany zasady péce o psychiatrického
a agresivniho pacienta, vCetné problematiky uZivani navykovych la-
tek a stavll spojenych s jejich odnétim (abstinenéni pfFiznaky).

Sedmy oddil popisuje v deviti kapitolach zakladni diagnostické
a lé¢ebné metody na urgentnim pfijmu, a to zaklady EKG diagnos-
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tiky, ultrazvukové a echokardiografické vysetreni, laboratorni metody
k rychlé diagnostice, tzv. ,point of care testing” (POCT) metody, zajis-
téni dychacich cest, zasady kardiopulmonalni resuscitace, lécebnou
hypotermii, neinvazivni plicni ventilaci, elektrickou kardioverzi/defi-
brilaci a neinvazivni externi stimulaci.

V osmém oddilu jsou uvedena néktera specialni témata, jako napf.
hromadna nestésti a katastrofy, paradoxni priznaky, poruchy kardios-
timulace, problematika geriatrického pacienta na urgentnim pfijmu,
onkologického pacienta na urgentnim pfijmu, problematika bolesti
a akutnich stavli na palubé dopravniho letadla, péce o pacienta po
kardiopulmonalni resuscitaci ¢i problematika léceni krvacivych kom-
plikaci pfi podavani antikoagulacnich latek v ambulantni péci.

Devaty oddil obsahuje pfilohy, kde jsou uvedeny nékteré uzi-
teCné prehledy, skorovaci schémata, prehled [éki uZivanych na od-
déleni urgentniho pfijmu, nejcastéjsi lekové interakce, indikacni kri-
téria k pfijeti na jednotky intenzivni péce (JIP) a dalsi. Dale obsahuje
vybrané diagnostické a terapeutické algoritmy, které se vztahuji
k heslim uvedenym v prvni €asti. V zavéru oddilu jsou dvé stranky
LduleZité telefonni kontakty ve zdravotnickém zafizeni“ a ,uZitecné
kontakty", kam si miZe ¢tenaf napsat adresy a telefonni kontakty na
kolegy a pracovisté, ktera jsou pro dané zdravotnické zafizeni ¢i od-
déleni dllezita.

Zavérecna kapitola o historii obsahuje tfi hesla o tom, jak se lé-
Cilo ve tricatych az Ctyricatych letech 20. stoleti, tedy néco pro zajima-
vost a trochu pro zasmani.

Na konci knihy najdete seznam doporucené literatury a seznam
zkratek. Z divodu zjednoduSeni nejsou citace uvedeny v textu, ale
jejich seznam je uveden na zavér publikace.

Kniha je nyni doplnéna o rejstfik.

Nova hesla jsou oznacena na strané znackou NEW a prepracovana
nebo doplnéna hesla ¢i kapitoly znackou REV.

Pouzité symboly

(% Poznamka |™ Red Flags
@ Pamatuj NEW ¥ Nova hesla
Cave REV ¥ Revidovana hesla

1 Jedenacta revize MKN vesla v platnost od 1. 1. 2022. Dosud je vSak platna i 10. revize.
2 Piiciny nemoci jsou uvedeny jako obuyklé, tj. s vyskytem >5 %, méné obvyklé,
tj. s vyskytem 1-5 % a ostatni, tj. s vyskytem <1 %.
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OBECNA CAST

»Pro lidské srdce neni lepSiho pohybu nezZ se
sehnout a postavit druhého na nohy.

Dr. John Andrew Holmes
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Charakteristika oddeéleni
urgentniho prijmu

Oddéleni urgentniho pFijmu (synonymum: oddéleni centralniho pfi-
jmu, emergency, akutni pfijem, spole¢ny pfijem interné nemocnych) -
v textu bude pro jednoduchost oznacovano UP - je prostor, kde jsou
pfijimani a oSetfovani pacienti prichazejici do nemocnice pro akutni
onemocnéni.

Na UP pracujeme s nasledujicimi pojmy charakterizujicimi pacienty,
ktefi jsou zde prezentovani:
Stabilni pacient: viechny dulezité parametry vitalnich funkci jsou
v normé nebo pfimérené véku.
Nestabilni pacient: nejméné jedna nebo i vice vitalnich funkci je
mimo normalni nebo pro pacienta obvyklé hodnoty. Nestabilita se
mizZe vztahovat k TK (hemodynamicka nestabilita), srde¢nimu rytmu,
dychani (frekvence, saturace krve), glykemii a dalsim parametrim
(stav védomi apod.).
Stabilizovany pacient: pacient, ktery byl nestabilni, ale v disledku
lecebné intervence ma nejméné dvé z predtim patologickych hodnot
vitalnich funkci v normalnim rozmezi pfi méreni kazdych pét minut
do stabilizace.
Pacient po KPR: pacient po kardiopulmonalni resuscitaci provadéné
v terénu, a to bud laiky, nebo zdravotniky.
Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni: pacient, u kterého je
znama existence zavazného onemocnéni, jehoZ prognodza je nepfiz-
niva (napf. pacienti s pokroCilym nadorovym onemocnénim, konec-
nym stadiem srde¢niho selhani apod.).
Zemrely pacient: pacient se znamkami smrti v dobé pfijmu na UP
nebo kratce po prijeti. S touto problematikou souvisi i problematika
darcovstvi organd.

Prostorové, personalni a technické vybaveni UP musi vyhovovat
jak pozadavkim odbornym, tak samoziejmé normam danym legisla-
tivou CR a EU.

(% Usporadani a organizace UP neni v CR jednotna a lisi se zafizeni od
zafizeni. Ve vétsiné pfipadl se jedna o ambulantni ¢ast nemocnice
s observacnimi lGzky, v nékterych nemocnicich vak byly UP bu-
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dovany jiz jako oddéleni, kde je mozné pacienty pfijmout na dobu

24 hodin (napf. ve FN Hradec Kralové nebo FN v Olomouci).

UP jsou vstupni branou pacientii do zdravotnického zafizeni, a to
jak po strance medicinské, tak po strance administrativni.

Priority UP [ze shrnout do nasledujicich bodu:

- Provadi Zivot zachranujici vykony.

- Provadi l&cbu bolesti (analgezii).

- Identifikuje dUlezité problémy jak medicinské, tak socialni.

- Zahajuje diagnostiku nebo v ni pokracuje (zahajeni diagnostiky
velmi casto v podminkach zachranné sluzby, u praktického lékare,
lékaFské sluzby prvni pomoci nebo ambulantniho specialisty).

- Zahajuje nebo pokracuje v lé¢eni (zahajeni [écby velmi Easto
v podminkach zachranné sluzby, u praktického lékare, lékarskeé
sluzby prvni pomoci nebo ambulantniho specialisty).

- Rozhoduje o prijeti pacienta na pfislusné oddéleni nebo o pre-
dani pacienta do ambulantni péce.

- Zajistuje transport pacientt jak v ramci zdravotnického zafizeni,
tak mezi zdravotnickymi zafizenimi, kdy velmi (zce spolupracuji
s dispecinkem ZZS i jejimi posadkami.

LS

U nékterych pacientd mlZe byt diagnostika a terapie zahajena
i ukoncena na UP.

UP se rozdéluji na tzv. vysokoprahova oddéleni, ktera pfijimaji
pacienty jen s urCitou diagnézou (napf. vSichni pacienti s bolestmi
na hrudi), nebo nizkoprahova, ktera pfijimaji vSechny pacienty bez
ohledu na diagnézu. V CR je vétina UP nizkoprahova.

Tym UP spolupracuje s ostatnimi oddélenimi nemocnice, prede-
vSim s konziliarnimi lékafi jednotlivych oddéleni, ktefi jsou povola-
vani v pfipadé nutnosti pfimo na UP k pacientovi.

Nedilnou soucasti UP jsou dva tymy:

Resuscitaéni tym - vétSinou ustaveny managementem nemocnice

k provadéni KPR v ramci celé nemocnice.

Transportni tym - vétSinou ustaveny managementem nemocnice.

Tym je uren k zajisténi transportu pacienta uvnitf zdravotnického

zarizeni, napf. nutnosti zajiSténi vySetreni v doprovodu anesteziologa.
Lékar UP je zodpovédny za cely proces diagnostiky a lécby pacienta
na UP. Pfi svém rozhodovani mlZe vyuZit sluzby konziliarnich lé-
kafd jinych specializaci (viz ,Doporucena konziliarni vy3etieni”
u jednotlivych hesel v pfislusnych sekcich).
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Pristup k pacientovi na
urgentnim prijmu

Jak pristupovat k pacientiim na UP?

Pacienti, ktefi pfichazeji na UP, pfedstavuji velmi rtiznorodou sku-
pinu s rlizné zavaznym onemocnénim, riiznym stupném onemocnéni,
velmi Casto se jedna o polymorbidni pacienty, kde identifikace za-
kladniho problému neni na zacatku vySetfeni zfejma. Lékar pracujici
na UP tak musi nejenom ziskat maximum informaci o pacientovi, ale
tyto informace musi také usporadat, musi si vzpomenout na celou
fadu dat tak, aby je mohl aplikovat na konkrétniho pacienta. Velmi
Casto musi soubézné realizovat jak diagnosticky, tak lécebny proces.
Aby tyto procesy byly co nejefektivnéjsi a vedly k rychlé identifikaci
onemocnéni a zahjeni adekvatni terapie, musi se lékaf zamérit na
tfi cilove oblasti:

1) na pacienta jako takového,

2) na fedeni klinického problému,

3) nainterpretaci ziskanych dat.

Pristup k pacientovi

Anamnéza

Pfi zaméreni na pacienta je prvnim krokem v komunikaci ziskani
anamnestickych Gdaju, jinak FeCeno vytvofeni databaze informaci.
Anamnéza je stale nejjednodusSim prostfedkem ke stanoveni dia-
gnozy. Dobry klinik musi védét, jak se zeptat na stejny problém riz-
nym zpusobem, musi umét pouZzit jinou terminologii. Napf. pacient
odpovi negativné na otazku, zda byl lé¢en pro chronické srdecni se-
lhani, ale kladné odpovi na dotaz, zda byl lécen pro ,vodu na plicich”.
Takovychto pfikladi miZeme najit nespocet.

Cilem odebrani anamnézy na urgentnim pfijmu je ziskat:

— zakladni informace.

Vék: néktera onemocnéni jsou Castéjsi u starsich pacientl neZ u teen-
agerl (napf. ICHS).
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Pohlavi: néktera onemocnéni jsou ast&jsi u muzského pohlavi (napf.
aneuryzma bfidni aorty), jina u Zenského pohlavi (napf. autoimunitni
onemocnéni).

U Zen ve fertilnim véku musime vzdy zvazovat mozZnost gravidity!

Etnicka pfislu$nost: néktera onemocnéni jsou astéjsi u urcité et-
nické skupiny.

- (daje o soucasnych obtiZich.

Co pacienta pfivadi do nemocnice, respektive co pacienta pfivedlo ke
kontaktovani lékare?

Jedna se o novy problém, zhorSeni chronickych obtiZi, nebo o recidi-
vujici obtize?

Jak obtiZe vypadaji? Jak dlouho trvaji? Jsou pfitomny néjaké dalsi do-
provodné piiznaky? Co obtiZe zhorsuje nebo naopak zmirfiuje?

(% Prikladem prvotni prezentace pacienta je: 65lety pacient, béloch
s bolestmi na hrudi, které trvaji jednu hodinu.

@ Hlavni problém spousti proces diferencialni diagnostiky a odha-
leni pravdépodobné priciny pacientovych obtizi.

- Osobni anamnéza: pfitomnost zavaznych onemocnéni (hyper-
tenze, diabetes mellitus, CMP, ICHS, viedova choroba gastroduo-
dena), doba jejich trvani a jméno zafizeni nebo |ékafe, u kterého
je pro dané onemocnéni dispenzarizovan, zplsob lé€eni a datum
posledni kontroly.

- Prodélané operacni vykony: typ vykonu, diivod provedeni vykonu
a rok, kdy byl vykon proveden (napf. nedavny vykon pro chole-
cystolitiazu provedeny laparoskopicky miZe mit souvislost s bo-
lestmi bficha, pro které pacient znova navstivil lékafe).

- Alergie.

— Uzivané léky: jméno éku, davka, zpisob podani a délka uzivani,
tolerance léka.

Je nutné cilené patrat po uZivani preparat(, které pacienti za lék
nepovazuji nebo se stydi o nich hovofit (hormonalni antikoncepce,
uzivani l&kl pro erektilni dysfunkci apod.).

- Socialni anamnéza: zaméstnani (zaméstnany/nezaméstnany,
dichodce, invalidni dichodce), stav (Zenaty/vdana, rozvedeny/
rozvedena, vdovec/ vdova, svobodny/svobodna), vyznani (bez
vyznani, katolik apod., pfislusnost k naboZenskym sektam) a spi-
ritualni zvyky (viz dale), zplsob bydleni a mozna podpora rodiny;
naduzivani léku, alkoholu, koufeni, navykové latky.



- Rodinna anamnéza: vyskyt onemocnéni u rodinnych pfislusnik(
(rodi¢, sourozencu, déti), které mohou mit genetickou souvislost
(napf. Gmrti na ICHS ve véku pod 50 let, ¢asté&jsi vyskyt nadoro-
vého onemocnéni apod.).

— Prehled organovych systémi se zamérenim na Zivot ohroZujici
a Castéjsi onemocnéni (napf. u starsi Zeny s celkovou slabosti by
mély byt ziskany Gdaje o pfiznacich, které podporuji diagnozu one-
mocnéni srdce, jako bolesti na hrudi, dusnost, palpitace apod.).

Fyzikalni vySetfeni
Fyzikalni vySetfeni provadime se zaméfenim pfedevsim na:
Celkovy vzhled: cilem zhodnoceni je odpovéd na otazku, zda je pa-
cient v akutnim stavu. LékaF UP se zaméfuje na postup ABC, tj. Air-
way (= dychaci cesty), Breathing (= dychani), Circulation (= obéh).
Dale by zhodnoceni mélo obsahovat poznamku dobfe Ziveny versus
kachekticky nebo malnutri¢ni, Gzkostny versus klidny, pfi védomi ver-
sus obluzeny, orientovany versus dezorientovany, dobre hydratovany
versus dehydratovany ,chodici versus leZici“.
Vitalni parametry: télesna teplota, krevni tlak, srdeéni frekvence
(centralné) a pulz na periferii, dechova frekvence a saturace kyslikem
(Sp0,); pokud je to mozné, hmotnost a vy3ka.
VySetfeni jednotlivych organovych systému: cilem je odhaleni znakd
souvisejicich s obtizemi pacienta.
Pro optimalni interpretaci zjisténych odchylek pfi fyzikalnim vySet-
feni je dilezita detailni znalost anatomickych souvislosti!

Laboratorni vysSetreni

Na UP bychom méli provadét jen ta laboratorni vySetreni, ktera maji
zasadni vyznam pro rychlé stanoveni diagndzy. Neni Zadouci provést
vSechna dostupna vysetreni, pokud nejsou pro stanoveni diagnozy
a dal3iho léCebného postupu pFinosna. Rovnéz je nutné zddraznit, Ze
u mnoha patologickych stavii nema laboratorni vy3etfeni odkladny
ucinek pro zahajeni l&cby (napf. podani heparinu pfi podezieni na
plicni embolii, zahajeni systémové trombolyzy CMP apod.). Optimalni
je vyuziti metod s kratkou dobou odezvy, tedy metod, které lze prova-
dét pfimo u lZka. Stejné kvalitni vysledky s rychlou odezvou miZzeme
ziskat pfi dobfe organizované centralni laboratofi (zavisi na konkrétni
situaci v jednotlivych zdravotnickych zafizenich). Podrobnost Ize na-
lézt v kapitole o POCT (point of care testing) nebo u jednotlivych hesel.
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