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v
Pfedmluva
Vazené ¢tenarky, vazeni ¢tenafi,

s velkym nad$enim vam predstavuji praktického priavodce s nazvem ,, Akut-
ni stavy v prvnim kontaktu® V rozsahlém svété 1ékarské praxe, kde rychla
rozhodnuti mohou znamenat rozdil mezi Zivotem a smrti, tato nezbytna pu-
blikace zafi jako zdroj znalosti a kompetenci.

Doporudené postupy, peclivé vytvorené diky rozsahlému vyzkumu
a kolektivni odbornosti, tvori zaklad moderni zdravotni péce. Pro ty, kteti
se pohybuji v oblastech pfednemocni¢ni péce a mediciny prvniho kon-
taktu, predstavuji doporucené postupy neocenitelné spojence, nabizejici
pevnou cestu k co nejkvalitnéjsi pé¢i o pacienty.

V akutnich situacich poskytuji doporucené postupy kompas, ktery na-
viguje poskytovatele zdravotnich sluzeb rtiznych specializaci sloZitym pro-
stfedim akutnich stavil. Pfijetim téchto postupt zalozenych na dikazech
zajistuji zdravotnici, ze kazdy pacient obdrzi bez ohledu na okolnosti opti-
malni standardizovanou pééi.

V dynamickém prostfedi mediciny prvniho kontaktu, kde se setkavaji
zkuseni profesionalové i zadate¢nici, se stavaji doporucené postupy spo-
le¢cnym prvkem, ktery spojuje rtiznorodé zkusenosti. Slouzi jako most,
propojujici teoretické znalosti s praktickou aplikaci, zvy$ujici kvalitu péce
o pacienty v jejich nejzranitelnéjsich chvilich.

Vyjadtuji svou vdé¢nost autorim, ktefi vénovali sviij ¢as a odbornost
této jedine¢né monografii. Ctenare a zdravotniky - jak novacky, tak zku-
$ené — nabadam, aby ptijali informace obsazené na téchto strankach, ne-
bot dodrzovanim doporuéenych postupt naplitujeme sviij zavazek chranit
zdravi a zivoty nasich pacientii. Nechte tuto komplexni pfirucku slouzit
jako nezbytného pravodce, podporujiciho rust a zkusenosti véech zdravot-
nickych profesionaltl pracujicich na prvni linii zdravotni péce.

Pfedmluva vytvofena pomoci ChatGPT 3.5' a preklad upraven edito-
rem.

! Prompt: Act as a professor of medicine, who knows everything about emergency medicine, general
medicine and medical guidelines. Prepare a professional foreword for a new medical book called
»Acute conditions in the first contact medicine®. The foreword should contain a reasons why gui-
delines are important for medical practice and why all medical professional who work in the field
of pre-hospital care and medicine of first contact should follow the guidelines. The text will have
no more than 900 characters including spaces. Keep it professional but make it sounds appealing to
inexperienced readers and providers.

Act as a professional translator and translate the text from English to Czech and check for spelling
and grammar.




Uvod

Monografie predstavuje uceleny prehled zakladnich akutnich stavd
a jejich feseni v akutni fazi. Svym pojetim je urcena predevsim praktic-
kym lékafim a dal$im ambulantnim specialistim, nicméné uplatnéni
muze nalézt i u zdravotnickych zachranatt nebo vSeobecnych sester
pracujicich na urgentnich pfijmech a v zdravotnické zachranné sluz-
bé. Jednotlivé stavy jsou razeny abecedné, aby se v nich ¢tenat mohl
rychle orientovat. Kazdy stav ma na jedné strané uvedeny postup a na
strané druhé typické priznaky a doplinkové pomicky (napt. hodnotici
tabulky).

V samotném zavéru publikace pripravili autofi pro ¢tenare nékolik
kapitol shrnujicich diferencialni diagnostiku akutnich stavii a jedno-
duchou pomticku k rozhodovani o odeslani pacienta k dal$imu vyset-
feni zdravotnickou dopravni sluzbou nebo zdravotnickou zachrannou
sluzbou.

Véfime, Ze tato monografie bude viem zminénym zdravotnickym
pracovnikim k uzitku a Ze také uvitaji formu praktického manualu,
ktery mohou vyuzit jako kognitivni pomticku pri feseni akutnich stavt
ve svych ordinacich.



Agresivni pacient

Agresivni pacient

1) Identifikace projevu emocniho neklidu

Projevy emoc¢niho neklidu se mohou projevit nervozitou, rozrusenim,
nadmérnou gestikulaci, podupavanim a kopanim do pfedméta v okoli,
bouchanim dvefmi nebo upfenym pohledem do o¢i zdravotnika, vy-
hrazkami, sevfenymi péstmi ¢i narusenim osobni zény zdravotnického
personalu.

2) Bezpelnost
Udrzujte bezpe¢nou vzdélenost, ptivolejte pomoc (kolegy, Policii Ces-
ké republiky apod.).

3) Inicialni prristup k agresivnimu pacientovi

V akutni situaci je mozné zvolit metodu rychlych otazek zameérenych
na identifikaci spoustéctho momentu. Otazky agresivniho pacienta
zpravidla zaskodi a zdravotnik ziska ¢as na rozmysleni dal$ich krokd.
Moznosti je také nereagovat na pacientiiv amok, trpélivé vyslechnout
pric¢inu reakce pacienta.

4) Implementace uklidiujicich vlivii

vyhnout se dominantnimu jednani,

volit pomalé tempo redi,

udrzovat o¢ni kontakt,

sedét ¢i stat klidné, nedélat prudka gesta, nenakrocovat nahle k pa-

cientovi,

¢ nechat otevienou tustupovou cestu, v pfipadé nebezpeci volat pomoc
(pozor na agresora ozbrojeného rtiznymi predméty).

5) Farmakoterapie

Agresivni jednani mtze byt projevem psychézy vyvolané zneuzitim
psychoaktivnich latek. Ohrozuje-li pacient bezprostfedné sebe nebo
okoli, je mozné pristoupit k aplikaci diazepamu v dévce 10 az 20 mg
parenteralné (nejcastéji i. m.). Pri dostupnosti midazolamu je vyhod-
néjéi jeho aplikace v inicidlni ddvce 5 az 10 mg i. m. (midazolam ma
lepsi farmakokineticky profil nez diazepam podany intramuskularné).
U ostatnich akutnich psychotickych poruch je mozné ke zklidnéni pa-
cienta aplikovat haloperidol 5 mg intramuskularné.




Akutni stavy v prvnim kontaktu

Pravidla pro komunikaci s agresivnim pacientem
Cilem komunikace s agresivnim pacientem je snaha o deeskalaci kon-
fliktu a je vhodné vyuzit nize uvedend pravidla:

udrzovat od pacienta bezpe¢nou vzdalenost,

zachovat klid pfi jedndni s agresivnim pacientem a jeho rodinou,
neodpovidat na agresi protititokem,

pozorné vyslechnout stiznost, zachovat akceptujici postoj (akceptace
neznamend souhlas se situaci),

nehodnotit chovani, neodsuzovat nemocného, vyjadrit nesouhlas
s chovanim, nikoliv s nemocnym,

projevovat zajem o pacienta dopliiujicimi otazkami,

snazit se hledat divody pacientova hnévu,

pokusit se nemocnému vyhovét, nebo klidné vysvétlit nase stanovis-
ko a vyjadrit pochopeni ohledné nepfijemnych nésledkd,
srozumitelné vyhodnotit situaci, sdélit zavér, presvédcit se, Ze ne-
mocny porozumél.



Akutni koncetinovd ischemie

Akutni koncetinova ischemie

1) Kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby
2) Zajisténi vstupu do cévniho recisté

3) Analgezie

V zavislosti na pfitomnych priznacich a stadiu ischemie jsou podava-
na analgetika dle arovné bolesti (na vizualni analogové skale — VAS),
v idealnim pripadé opioidni analgetika (napt. sufentanil 5-10 pg i. v.).

4) Specializovana péce
Pacient vyzaduje urgentni odeslani k angiografii a revaskularizaci.

Pfiznaky

Akutni tepenny uzavér koncetiny se projevuje predevsim bolesti a ne-
prokrvenim koncetiny (viz tab. 1).

Tab. 1 Piiznaky akutni koncetinové ischemie

A | Dychacicesty | -volné prichodné

Dychani « tachypnoe vlivem stresu a bolesti

Neurologie « stres, strach, silnd bolest (VAS > 5/10)

B
C | Krevniobéh - tachykardie vlivem stresu a bolesti
D
E

Celkové Pritomnost tzv.,5P":

vysetieni - pulzace (pulselessness) — nepiitomnost pulzace na koncetiné,

« parestezie (paresthesia) — pfitomnost brnéni, pleni v konceting,

+ pain — silnd az nesnesitelnd bolest v konceting,

-+ pallor — pohledem pfitomnd bledost a chlad koncetiny,

+ paralyza (paralysis) — v pokrocilém stadiu nemoznost pohnout s koncetinou.

VAS — vizudini analogovd Skdla

CAVE! Akutni koncetinovd ischemie je stavem, ktery vyzaduje stejné rychlé fesent jako akutni ko-
rondmi syndrom.




Akutn{ korondmf syndrom

Akutni koronarni syndrom

1) Oxygenoterapie
Aplikace kysliku pti poklesu SpO, pod 90 % s cilovou hodnotou SpO,
94-96 %.

2) EKG vysetreni
Provedeni EKG vysetfeni (elektrokardiogramu) do 10 minut od kon-
taktu se zdravotnickym personalem a interpretace EKG nalezu.

3) Privolani zdravotnické zachranné sluzby
Pfi pozitivnim nalezu na EKG privolejte zdravotnickou zachrannou
sluzbu a monitorujte pacienta do jejiho prijezdu.

4) Zajisténi vstupu do cévniho recisté

5) Lécha
Aplikace kyseliny acetylsalicylové v davce 150-300 mg preferencné per-
oralnim podanim, event. 125-250 mg i. v.

Podani nefrakcionovaného heparinu v inicidlni davce 70-100 Ul/kg
a inhibitoru receptoru P2Y, (obvykle je tato terapie zajiténa zachran-
nou sluzbou pred transportem k PCI - perkutdnni korondrni interven-
ci).

6) Analgezie

Tlumeni bolesti titrovanym davkovanim intravenézné aplikovaného
opioidu, napt. fentanylu 50-100 pg i. v. bolusem (petidin neni u akut-
niho koronarniho syndromu vhodnym analgetikem).

7) Priprava pro zahdjeni resuscitace
Budete pripraveni zahdjit resuscitaci pfi ztraté védomi a zastave obéhu.

Priznaky

Akutni korondarni syndrom je oznaceni pro soubor klinickych pfizna-
ki, které vznikaji na podkladé akutni ischemie myokardu, a to nejcas-
téji v dasledku aterotrombotického postizeni korondrnich tepen s na-
slednou trombembolizaci (viz tab. 2).



Akutn korondmf syndrom

Tab. 2 Piiznaky akutniho korondrniho syndromu

A

Dychaci cesty

« hornf cesty dychacf volné priichodné

B

Dychéni

« Casto subjektivni dusnost

- reaktivni tachypnoe

« dychani zpravidla isté, sklipkové

« pfi rozvoji akutniho srdecniho selhdni vihké fenomény
+ Sp0; zpravidla v normé

Krevni obéh

« poruchy srde¢niho rytmu v disledku ischemie pfevodniho systému

- riziko vzniku komorové tachykardie Ci fibrilace komor

«zmény krevniho tlaku

« na EKG zdznamu piitomny ischemické zmény (elevace ST-tseku, deprese

ST-Useku, inverze T-vin)

D

Neurologie

- neklid, tisef, strach, stresovd hyperglykemie

E

Celkové vysetreni

- opocent, schvdceni, nauzea a zvracenf

EKG — elektrokardiogram




Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida

1) Oxygenace
P1i SpO, < 94 % podejte kyslik a prutok titrujte dle cilové SpO, 94-98 %.

2) Privolani zdravotnické zachranné sluzby
Zdravotnickou zachrannou sluzbu prfivolejte k obéhové nestabilnim
pacientlim nebo pacienttim, u kterych akutné hrozi zhor$eni stavu.

3) Vstup do cévniho fecisté

4) Volumoterapie
P1i hypotenzi podejte 500 ml balancovanych krystaloidnich roztokd.
P1i podezieni na krvaceni udrzujte permisivni hypotenzi.

5) Analgezie
P1i silné bolesti zvazte podani analgetik se spasmolytickou slozkou.

6) Specializovana péce

Pacienta odeslete na chirurgické pracovisté. Na zakladé zavaznosti sta-
vu lze vyuzit vlastni transport, zdravotnickou dopravni sluzbu nebo
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Priznaky

Akutni pankreatitida (pfiznaky viz tab. 3) je ve vét§iné pripadt vyvo-
lana cholelitiazou (50-60 %), abuzem alkoholu (20-40 %) nebo je pri-
¢ina neznama (10-30 %).

Tab. 3 Piiznaky akutni pankreatitidy

A Dychaci cesty « neprtichodnost v dsledku alterace védomi

B Dychani  respiracni insuficience

C Krevni obéh - 0béhové selhéni a Sok

D Neurologie - vegetativni projevy — nauzea, zvraceni; psychickd alterace
E Celkové vysetreni - prudkd stald (bilidmi) bolest lokalizovand nad pupkem

- m(iZe byt propagace do zad a bficha

« porucha pasdze a paralyticky ileus

- febrilie s tfesavkou

- ikterus

- abdomindIni subkutdnni hematomy (Cullenovo znameni)




Akutni srdecni selhdni

Akutni srdecni selhani

1) Oxygenoterapie

K oxygenoterapii je pristoupeno pii poklesu SpO, pod 90 %, pricemz
za cilovou hodnotu je povazovano dosazeni SpO, 94-98 %. U pacientii
s akutnim srde¢nim selhanim (ASS) neni Zadouci hyperoxemie, ktera
vede ke koronarni vazokonstrikei a poklesu srde¢niho vydeje.

2) Vstup do cévniho fecisté

3) Diuretika

U vsech pacientt s ASS s klinickym nalezem retence tekutin se ke zmir-
néni symptomi doporucuje intravenoézni aplikace klickovych diuretik.
U pacientt s nové vzniklym akutnim srde¢nim selhanim nebo s chro-
nickym akutné dekompenzovanym srde¢nim selhdnim, ktefi neuzivaji
peroralni diuretika, je doporudena pocate¢ni davka 20-40 mg furose-
midu intravendzné. U pacientt s chronickou lé¢bou diuretiky musi byt
pocate¢ni intravenozni davka alespon rovnocenna peroralni davcee.

4) Vazodilatacni lécha

Obvykle je u pacientti s méstnanim a hodnotou systolického krevni-
ho tlaku (sTK) > 90 mmHg (a bez znamek symptomatické hypotenze)
vhodné doplnit diuretickou terapii intraven6znim podanim vazodila-
tancii. Vazodilatancia jsou vedle vy$e uvedené symptomatické hypo-
tenze kontraindikovdna pfi uzivani inhibitoru fosfodiesterazy 5 (PDE-
5-1) - sildenafil ,,Viagra®, tadalafil, vardenafil, avanafil - a pfi vyznamné
aortalni ¢i mitralni stendze.

Nejcastéji se aplikuji kontinualné intravendzni nitraty, napt. glyce-
rol-trinitrat 1-12 ml/hod nebo isosorbiddinitrat 1-10 ml/hod. V pri-
marni péci, obvykle pred prijezdem zdravotnické zachranné sluzby, je
mozné aplikovat 1 az 2 vsttiky glycerol-trinitratu ¢i isosorbiddinitratu
sublingualné.

5) Opioidni analgetika

Ke zmirnéni dusnosti a tzkosti pacientii s tézkou dusnosti lze zvazit
opatrné podavani opioidd. Nejéastéji se uziva fentanyl 25-100 pg frak-
cionované intraveno6zné.




Akutni stavy v prvnim kontaktu

6) Vazopresoricka lécha

U pacientt s ASS se symptomatickou hypotenzi ¢i klinickym nalezem
hypoperfuze je nutné zvazit 1é¢bu inotropnimi latkami ¢i vazopresory.
Nicméné takova 1écba je rezervovana pro pracovisté intenzivni péce,
nebot takto lé¢eni pacienti vyzaduji komplexni monitoraci, optimalné
invazivni.

Priznaky

Akutni srde¢ni selhani (ASS) je oznaceni pro rychly rozvoj symptomu
¢i zhorseni symptomt srde¢niho selhani (tab. 4). ASS se mize rozvi-
nout jako prvni projev onemocnéni srdce nebo jako dusledek akutni
dekompenzace chronického srde¢niho selhani, které mutize byt zpiso-
beno primarni kardialni dysfunkci nebo akcelerovano vnéjsimi fakto-
ry. U pacientit s ASS se lze setkat bud se zachovanym sTK v rozmezi
90-140 mmHg, nebo se zvysenym sTK > 140 mmHg. Pti zvySeném
krevnim tlaku se jedna o hypertenzni ASS. Pouze u 5-8 % pacientt je
ptitomen nizky sTK s hodnotou < 90 mmHg. Takové ASS je oznaceno
jako hypotenzni akutni srde¢ni selhdni.

Tab. 4 Priznaky akutniho srde¢niho selhani

A | Dychaci cesty - obstrukce hornich cest dychacich pfi poruse védomi

B | Dychani « klidovd dusnost aZ ortopnoe
« paroxysmaini nocnf dusnost
« vIhky (diskontinudIni) poslechovy ndlez — chriipky

C | Krevni obéh - bradykardie

- tachykardie

- arytmie

- hypotenze

- hypertenze

- prodlouzeny kapildmi ndvrat
« bolest na hrudi

D | Neurologie « neklid, zmatenost, zavraté, synkopa

E | Celkové vysetieni - otoky koncetin

« 2vy3end ndplf krcnich Zil

- hepatomegalie pfi méstnanf
- ascites

- hepatojugularni reflux

- oliqurie

« studené a zpocené koncetiny




Anafylaxe

Anafylaxe

1) Vcasné rozpoznani

Management prvniho kontaktu s pacientem spociva v rozpoznani za-
vaznych symptomi anafylaxe podle ABCDE vy$etfeni (Airway, Breath-
ing, Circulation, Disability, Exposure) a ve zhodnoceni Zivot ohrozuji-
cich ptiznakd, které postihuji dychaci cesty, dychani a krevni obéh.

2) Adrenalin
Davka intramuskularniho adrenalinu, davku Ize opakovat po 3-5 mi-

nutach (viz tab. 5).

Tab. 5 Ddvka intramuskuldrniho adrenalinu podavaného pfi anafylaxi

Dospély 0,5mgi.m. (0,5ml)

Dité nad 12 let 0,5mgi.m. (0,5ml)

Dité 612 let 03mgi.m. (0,3 ml)

Dité ve véku 6 mésicli az 6 let 0,15mgi.m. (0,15 ml)

Dité pod 6 mésicii 0,1-0,15mgi.m. (0,1az0,15ml)

3) Pristup do cévniho recisté

4) Volumoterapie
Tekutinova resuscitace je soucasti inicialni 1é¢by (viz tab. 6).

Tab.6 Objem pro tekutinovou resuscitaci

Dospély 500-1000 ml krystaloidnich roztokd
Dité 10ml/kg

5) Bronchodilatace

V ptipadé bronchospasmu je nutna inhalace beta-2 agonistt s rychlym
nastupem ucinku (salbutamol, inhaldtor 100 pg v 1 davce) v davce 4
vdechy z davkovactho aerosolového pripravku, nebo podani 5-10 mg
(1-2 ml) salbutamolu v roztoku nebulizdtorem. Pokud do 5 minut ne-
dojde ke zmirnéni dus$nosti, je tfeba i z tohoto divodu podat dalsi in-
tramuskularni injekci adrenalinu.
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