Doc. MUDr. Jan Malaska, Ph.D., EDIC
a kolektiv

ABECEDA
INTENZIVNI MEDICINY

maxdorf jessenius



ABECEDA INTENZIVNI MEDICINY

JAK POUZIVAT ABECEDU U LOZKA?

Abeceda intenzivni mediciny je nastroj k 1GZku — kapesni manual, checklist
a spole¢ny jazyk tymu v jednom. Ma ti pomoci rychle se zorientovat a sniZzit
riziko chyb v nasledujici hodiné péce.

Kdy po knize sahnout

Abeceda je uzite¢nd hlavné, kdyz:

2 jsinasluzbé,sdm za sebe” na JIP

2 fesis konkrétni problém (dusnost, Sok, arytmie, agitace, kritickd laboratof)
< prebirds pacienta z urgentu, salu nebo jiného oddélen

2 chystas se na vizitu nebo tymové jednani

2 udi§ mladsi kolegy nebo studenty u 1Gzka

NeukdZe ti vsechna rozhodnuti, ale pomiZe ti nenechat propadnout podstatné
kroky a otdzky.

Jak se v knize zorientovat

Kapitoly jsou fazeny abecedné podle klicovych témat (ABCDE, ventilace, Sok,
sedace, skore, komunikace. . .). Kazdd kapitola md stejnou kostru:

2 key points — hlavni sdélenf

2 strucny Uvod a definice

2 postup krok za krokem

2 na co si dat pozor

< dalsi zdroje, pfipadné QR kod

2 kifzové odkazy na souvisejici kapitoly / Intenzivni medicinu pro praxi

Kdyz je mdlo casu, staci Key points + Postup + Na co si ddt pozor.
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Typicky scénéi:,mam deset minut”

2 Stabilizuj pacienta (ABCDE) — nejdfiv udélej to, co nesnese odklad

2 Najdi hlavni problém — podle dominantniho symptomu vyber kapitolu
< Precti Key points a Postup — kapitolu si nech otevfenou jako checklist
2 Zkontroluj tskali a souvislosti —,Na co si ddt pozor” + kiizové odkazy

Y

< Vrat'se k tématu v klidu — detaily a,pro¢” dohledds v odkazech / ucebnici

Jak knihu pouzivat v tymu

2 Predévani pacientd — vyuZij strukturu kapitoly jako kostru handoveru

2 Vizity a mikrouceni — kapitoly jsou vhodné pro krdtké minilekce pfi denni
rutiné

2 Lokalni standardy — text m{Ze slouZit jako zéklad pro postupy na tvém
pracovisti

Co kniha neumi

Abeceda intenzivni mediciny:

< nenahrazuje guideline ani pravni pfedpisy

2 nenahradi zkuSeného kolegu — rozhodnut patff tymu a seniorovi

2 nepostihuje viechny vyjimky — nékterd témata jsou zdmémé zjednodusend
pro praci v ¢asovém tlaku

Budeme radi, kdyz se ti Abeceda stane knizkou do kapsy — na prvni sluzby
i v dobé, kdy uz intenzivni péci ucis ostatni.
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A1  ZHODNOCENI ABCDE

KEY POINTS

»  ABCDE pfistup ke vsem kriticky nemocnym pacientim
»  Princip ,treat first what kills first” A — B —

»  Standardizace pfistupu

2 InicidInf pristup u vsech kriticky nemocnych pacienti (JIP, urgentni pifjem,
pfednemocnicni péce atd.)

DEFINICE

< A (Airways — dychaci cesty) — priichodnost, kompromitace?, kréni pdtef

2 B (Breathing — dychdni) — 3 smysly — pohled, poslech, pocit, zvedd se hrud-
nik?, Sp0,, dyspnoe?

2 ((Circulation — obéh) — pulz, frekvence, krevni tlak, periferni vs. centraini
pulzace, kapildrnf ndvrat

2 D (Disability — védomi/neurologie) — AVPU, event. GCS, zornice, neurolo-
gicky deficit?, glykemie

2 E (Exposure/Environment — celkové klinické vysetteni/prostredi)

POSTUP

2 Osloveni pacienta +/- taktilni stimulace (dle odpovédi)
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A (Airways) + evaluace kréni patere
< Zhodnot prlichodnost dychacich cest (DC)
» priichozi — pokracuj na B
» nepriichozi — zdklon hlavy (bez rizika poranéni krcni pdtere), event. pred-
sunuti dolni Celisti

B (Breathing)
< Zvedd se hrudnik? — vidim, citim, sly3im dech — 3 smysly (téZ 3L — Look/
Listen/Feel)
» NE— manudlni ventilace — oblicejovd maska (OM) a samorozpinaci vak
(SRV)
» ANO — oxygenace + ventilace (RWT0)
» dechovd frekvence (Rate)
»  dechovd prdce (Work of Breathing)
» dechovy objem (Tidal Volume)
»  oxygenace (Oxygenation)
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C (Circulation)
2 Pulzace (a. carotis) nehmatné — KPR
2 Pulzace hmatné
> srdecni frekvence
> krevni tlak
» kapildrni ndvrat
> ndplni krcnich Zil
D (Disability)
2 Zhodnot védomi dle Glasgow Coma Scale (GCS) nebo AVPU skére
> bdeély (Alert)
» reakce na osloveni (Voice)
» reakce na bolest (Pain)
» nereaguje (Unresponsive)
2 Zhodnot zornice (Sitka + fotoreakce + izo/anizokorie)
2 Glykemie (DEFG — Don't Ever Forget Glycaemia)

E (Exposure)
2 Klinické vysetteni pacienta/prostfedi/teplota
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MANAGEMENT

A (Airways) — zaklo hlavu/pfedsun dolni Celist, event. jdi na algoritmus ob-
strukce DC

B (Breathing) — zahaj oxygenoterapii nebo manudlni ventilaci (OM+SRV), zva-
Zuj invazivni zajisténi DC

C (Circulation) — resuscitace — zahaj komprese hrudniku, zajistii.v./i.o. vstup +
odbéry krve, tekutinovd resuscitace, podej vazopresory/inotropika

D (Disability) — zajisti DC (GCS < 8), zahaj terapii kfeci, hyper/hypoglykemie —
v pfipadé nejistoty podej glukézu

E (Exposure) — celkové vysetfeni + odhalen{ pacienta + zhodnoceni teploty

NA €O SI DAT POZOR?

= Masivni (Zivot ohrozujici) krvaceni Fesit kompresf pfed ABCDE pfistupem
2 Zajisténii.v. vstupu + odbéry

< Pfeddniinformaci ABCDE tymu — uzaviend smycka

2 Delegovani — napf. hodnoceni pulzaci + monitorace EKG

2 PouZitl postupl CRM — management krizovych situaci

ZASADNI PUBLIKACE

1. Soar J, Bottiger BV, Carli P et al. European Resuscitation Coundil Guidelines 2025
Adult Advanced Life Support. Resuscitation. 2025,215 Suppl 1:110769.
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A2

AIRWAY MANAGEMENT

»

»

»

»

»

»

KEY POINTS

Zdkladni predpoklad efektivni ventilace

Zdklon hlavy u vSech kromé pacientd s rizikem poranéni C pdtefe a kojencil
IdedIni poloha u viech pacienti = tragus v horizontdIni linii s jugulem (tzv.
Cichaci poloha)

Dyspnoe — 100% 0,

Obstrukce — snaha o expulzi/extrakci

Apnoe/hypoventilace — manudini ventilace oblicejovou maskou a event.
ndsledné invazivni zajisténi DC

2 Ovéfenf a udrzenf prlichodnosti DC je zékladnim predpokladem efektivni
ventilace

2 U v3ech pacientd v rdmci algoritmu ABCDE — A (Airways)

2 Soucasné zhodnotit riziko poranéni C (krcni) pdtefe

2 Dychaci cesty mozno zajistit

4
4

neinvazivné (oblicejovou maskou + samorozpinacim vakem — SRV)

invazivné

»  supragloticky: tstni/nosni vzduchovod, laryngedini maska (LM), la-
ryngedini tubus

» Infragloticky: orotrachedini kanyla (OTK), koniopunkce, tracheostomie

INDIKACE

< U v3ech pacientd, kteff nejsou schopni udrzet priichozi dychaci cesty (napf.
porucha védom/{ GCS < 8)

S védZit u pacientl s akutnim ohroZenim prlichodnosti DC (napf. nardstajici

otok DC — anafylaxe, trauma DC, popdleniny obliceje a krku)
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KONTRAINDIKACE

2 Jenom relativni (Zivot zachranujici postup)
<= NE u pacient(i v paliativni péci v pfipadé jasné dokumentované limitace
orgdnové podpory

POSTUP

< U pacientti bez rizika poranéni C patefe = zéklon hlavy

2 S rizikem = pfedsunuti Celisti a otevienf Ust (krcnf limec, head bloky,
manualnfin-line stabilizace — MILS — obr. A.1)

2 Sklonit se nad pacienta — vidim dechové exkurze hrudniku, citim a slysim
proud vydechovaného vzduchu (3L — Look/Listen/Feel)

MANAGEMENT

2 Bezrizika poranéni C patefe = zaklo hlavu + poloha hlavy (tragus v roviné
s jugulem = tzv. ¢ichaci poloha)
2 Srizikem poranéni C pdtefe = otevfi Usta + predsun dolnf Celist

Y

N

Obr. A.1 OrotrachedIniintubace u pacienta s rizikem poranéni krcni pdtefe — tzv.
manudlni in-line stabilizace krcni pdtefe asistentem (MILS)
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< Zhodnot ventilaci — zveda se hrudnik ANO/NE

< Zvaz Gstnivzduchovod — u pacientd s poruchou védomi, bypass dutina Ust-
ni-kofen jazyku-hypofarynx

2 Obstrukce nedplnd (zachovalé védomf) — aplikuj 5x Heimlichdv manévr
(komprese epigastria) + 5X Gordondv manévr (dder mezi lopatky)

2 Obstrukce dplnd — zkus extrakci télesa pod zrakovou kontrolou + zahaj KPR

KONTROVERZE/EVIDENCE

< Béhem resuscitace je mozno zajistit DC oblicejovou maskou, supragloticky
nebo infragloticky (srovnatelny vysledek)
2 Intubace vhodnd jen pro zkuseného zdchrance/persondl

NA €O SI DAT POZOR?

2 Ustni vzduchovod — NE u pacienti pfi védomi, riziko laryngospasmu

2 Nosnivzduchovod — riziko epistaxe — anemizacni kapky + lubrikans

2 Heimlichlv manévr NE u téhotné a kojencil (nahradit 5 kompresemi hrud-
niku)

ZASADNI PUBLIKACE

1. Daporuceny postup: Zajisténi obtiznych dychacich cest u dospélych a déti. Anest
Intenziv Med. 2019;30:173—186.

Lott G, Karageorgos V, Abelairas-Gomez C, et al. Furopean Resuscitation Council
Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation. Resuscitation. 2025;215
Suppl 1:110753.
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A3  INVAZIVNI ZAJISTENI DYCHACICH
CEST

KEY POINTS

»  Zdkladem je oxygenace a ventilace

» ,Cichaci poloha” (tragus v roviné s jugulem) + zdklon hlavy u vsech pacientd
bez rizika poranéni C pdtefe a kojencii

»  Kapnometrie/kapnografie — detekce (O, ve vydechovaném vzduchu = Zlaty
standard korektniho invazivniho zajisténi DC

» Trachedlni/tracheostomickd kanyla vZdy s obturacni manZetou (nelze u no-
vorozencii pod 2,7 kg)

»  Preoxygenace (3—5 minut 100 % 0,) u vsech pacient(
» U pacientd pfi védomi nutnd farmakologickd sedace +/- svalovd relaxace

2 Invazivnizajisténi DCu vSech, kde nelze ocekdvat obnovu efektivni spontdnni
ventilace béhem prodychdvéni oblicejovou maskou
< U pacientl s rizikem aspirace/regurgitace (> 70 % aspiraci béhem ventilace
oblicejovou maskou)
< Supraglotické zajistén{
» vzduchovody (Ustni/nosni)
» laryngedini maska
» trachedini tubus
2 Infraglotické zajisténi
» trachedini intubace
» tracheostomie
> koniotomie (BACT — buZii-asistovand koniotomie)
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INDIKACE

2 U vsech pacientd, kteff nejsou schopni udrZet priichozf dychacf cesty (napf.
porucha védom/{ GCS < 8)

< ZvdZit u pacientl s akutnim ohroZenim prlichodnosti DC (napf. nardstajici
otok DC — anafylaxe, trauma DC, popdleniny obliceje a krku)

KONTRAINDIKACE

< Jenom relativni (Zivot zachrafujici postup)
<= NE u pacient(i v paliativni péci v pfipadé jasné dokumentované limitace
orgdnové podpory

POSTUP

= Ustni vzduchovod (nosni)
> pfi obtizné manudini ventilaci maskou
¥ 7esi potencidini obstrukci kofenem jazyku
» velikost = thel mandibuly — koutek (u déti tihel mandibuly — stred
fezdkui)
» konkavitou kranidlné + ndsledné rotace za kofenem jazyka o 180° (kon-
vexitou u déti a u rizika krvdceni)
»  NE u pacientil pii védomi = riziko laryngospasmu
< Laryngedlni maska (LMA)
> zavddi se bez zrakové kontroly podé| tvrdého a mékkého patra
» 2. generace — protiskusovd tprava, gastricky port
> moZnost intubace pies LMA novéjsi generace
» monitorovat tlak v obturacni manzeté (40—60 cmH,0)
< TrachedIni intubace
» zavedeni orotrachedlni kanyly (OTK) pod pfimou laryngoskopickou kon-
trolou
» laryngoskop — zavddi se zprava, vizualizace glottis
» videolaryngoskop — ,vidi za roh’, vhodné pouZit buZii nebo natvarovat
kanylu zavadécem
2 Koniotomie (BACT) — vice v kap. A4 CICO
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< Tracheostomie
> nejednd se o urgentni vykon (kromé détskych pacienti < 8 let)
> metody
»  punkéni-dilatacni (metodou dle Seldingera)
» operacni
> u pacientd kde T riziko obtizného zajisténi DC/u pacientii dependentnich
na UPV

KONTROVERZE/EVIDENCE

2 Supraglotické pomiicky u nelacnych pacientd (risk vs. benefit)

NA CO SI DAT POZOR?

2 Poloha hlavy

< Funk¢ni odsdvacka + odsdvaci cévka

2 Zhodnotit cil zajisténi DC (dlouhodobé/anestezie/urgentni) a riziko aspirace/
regurgitace

2 Kontrola polohy OTK — zlaty standard ET CO, méfenf, u déti RTG. Nespolehlivé
— poslech, mizeni kanyly

ZASADNI PUBLIKACE

1. Doporuceny postup: Zajisténi obtiznych dychacich cest u dospélych a déti. Anest
Intenziv Med. 2019;30:173—186.

Lott G, Karageorgos V, Abelairas-Gomez C, et al. European Resuscitation Council
Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation. Resuscitation. 2025,215
Suppl 1:110753.
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A4  (CICO(CANNOTINTUBATE/CANNOT
OXYGENATE)
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KEY POINTS

»  Zdkladem je oxygenace a ventilace

»  DrZet se algoritmu a vcas ukoncit marné pokusy o intubaci
»  Vzdy u vsech preoxygenace (3—5 min 100% 0,)

»  Vzdy pouzij 100% 0,

»  Pravidelny trénink BACT

DEFINICE

2 Situace, kdy selhala intubace a manudlini ventilace oblicejovou maskou

POSTUP

S Deklaryj situaci CICO — INFORMUJ TYM!
< Ventiluj oblicejovou maskou 1009 O, (2 osoby/4 ruce)
< Zaved laryngedini masku (idedIné intubacni LMA) + 100% 0, — zhodnot
efektivitu (zvedd se hrudnik? SAT02? bradykardie?)
2 Koniopunkce (BACT) — obr. A.2
> lokalizace lig. cricothyroideum + fixace rukou (V hmat)
»  horizontdlni fez + rotace o 180° (ostfi kauddliné)
» zavedeni buZie spickou ventrdiné (pohyb po prstencich trachey)
» zavedeni trachedin/ kanyly ¢. 6 (6,5)

KONTROVERZE/EVIDENCE

2 BACT jako ultimum refugium u viech potencialné zachranitelnych pacient(
s CICO > 8let (12 let)
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OTOCENI
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ZAVEDENI KANYLY
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Obr. A.2 Koniopunkce (BACT)

< U déti < 8 let rigidni bronchoskopie + tryskova ventilace, chirurgickd tra-
cheostomie (ve ORL IékaF), punkcni koniotomie jehlou + tryskové ventilace
2 Tracheostomie NENI urgentn vykon u dospélych v ramci CICO

NA CO SI DAT POZOR?

< BACT — nevytahovat skalpel po incizi — kolaps rédny
2 Buzie 3pickou ventrdlné — v trachee citit pohyb po prstencich
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Breathing

B1  RESPIRACNI SELHANI

KEY POINTS

»  Postupovat podle algoritmu ABCDE

» Inicidlné podat oxygenoterapii s vyssim priitokem, ndsledné upravit podle
Sp0,

»  Ddle zhodnotit nutnost oxygenoterapie, neinvazivni ventilacni podpory nebo
fizené ventilace

DEFINICE

2 Neschopnost respiracniho systému zajistit adekvatni vyménu plynd

< Hypoxemické — tzv. oxygenacni, pokles Pa0, pod 8 kPa (60 mmHg), PaC0,
normalni, event. snizené

< Hyperkapnické — tzv. ventila¢ni, vzestup PaC0, nad 6,7 kPa (50 mmHg),
Pa0, typicky snizené

KDY RESPIRACNI SELHANI MUZE

2 Pacient s novym akutnim respiracnim selhdnim
» nepriichodnost DC (GCS < 8, aspirace)
» trauma (PNO, nestabilni hrudnik, kontuze plic)
» infekce (pneumonie, sepse), plicni embolie
2 Pacient se zhorsenim chronického onemocnéni
» exacerbace CHOPN nebo asthma bronchiale
» srdecni selhdni
» intersticidlni plicni procesy
> neuromuskuldrni onemocnéni
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DIAGNOSTIKA

> ABCDE postup
2 Fyzikdlni vysetteni, Sp0, event. EtCO,
2 Analyza krevnich plynG preferencné z arterie
2 Zobrazovaci metody
> bedside UZ hrudnik + srdce — PN, fluidothorax, infiltrace, zndmky plicni
embolie, srdecniho selhdnf
» RIG S+ P— PNO, fluidothoray, infiltrace, aspirace
» (T hrudniku — infiltrace, PNO, fluidothorax, plicni embolie (s kontrastni
ldtkou)
2 Laboratof STATIM
» |, KO, glukdza, laktdt, CRP/PCT
» Kdif dg. — troponin, BNP koagulace (+ D-dimery)
< Pfipodezfenina pneumonii odbér sputa / trachedIniho aspirdtu / BAL na PCR
a kultivaci (odebrat pfed podénim ATB)

KLINICKY OBRAZ

2 Kilinicky tachypnoe, dyspnoe, cyandza, tachykardie, anxieta, zvysend decho-
vd prace
< Variabilnf poslechovy ndlez (napf. chrlipky, exspiracni fenomény)
< Laboratorné hypoxemie, hyperkapnie, respiracni acidéza
2 Sprogresi hyperkapnie nebo hypoxemie porucha védomf
» orientacni narkotizacnf hladina (O,
» > 10,5 kPa (80 mmHg) u akutniho vzestupu
» > 12—13 kPa (90—100 mmHg) u chronické hyperkapnie

MANAGEMENT

2 Zajisti prlichodnost DC, podej kyslik o vysokém priitoku
< Hypoxemie — musf$ zvysit dodévku 0, (kombinaci ndsledujiciho)
> zvySenim Fi0,
»  pouZitim tzv. vysokopriitokové kyslikové terapie
> zvysenim stiedniho tlaku v DC
»  CPAP (NIV)
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Breathing

» PEEP (UPV)
»  prodlouzenim ¢asu inspiria (UPV)
< Hyperkapnie — musis zvysit eliminaci C0, a sniZit tvorbu O,
> zvySenim minutové ventilace
»  zvysenim dechového objemu (NIV, UPV)
» zvysenim dechové frekvence (spiSe UPV)
> sniZenim ventilace mrtvého prostoru
»  zvySenim dechového objemu (NIV, UPV)
» sniZenim dechové prdce (NIV, UPV)
» extrakorpordini eliminaci CO, (V-V ECMO, ECCOR)
2 Klinické cile
> Sp0, 94—-98% (pfi chronické hyperkapnii 88—92%)
Pa0, > 8 kPa
snizeni PaC0, s cilem normalizace pH
normalizace laktdtu
v kontextu IM nemusi byt vzdy nutné exaktni dosaZen/ fyziologickych hod-
not krevnich plynii (viz permisivni hyperkapnie)

4
4
4
4

Podle potieby indikuj NIV, nebo invazivni zajisténi DCa UPV

2 [vai zajistént arteridIniho vstupu pro hodnocenf krevnich plynd

< Zhodnot pfidruZenou poruchu vnitfniho prostiedi

2 Zvaz zahdjeni inicidIni ATB terapie pfi podezfeni na pneumonii (pred zahd-
jenim odeber vzorky na mikrobiologii)

< V pfipadé respiracniho selhdni refrakternfho k 1é¢bé zvaz indikaci V-V ECMO

2 Pacienti s chronickou hyperkapnii kompenzuji svou poruchu zvysenim HCO;,
excesivni eliminace CO, miZze vést ke vzniku metabolické alkalézy

2 Prenos kysliku do tkanf je kromé respirace zavisly na stavu kardiovaskuldrni-
ho (KV) systému a efektivni hladiné Hb

2 Pri(respiracni) aciddze vznikd pseudohyperkalemie, s normalizaci pH miiZe
dojit k normalizaci hladin kalia



REJSTRIK

A

abbreviated burn severity
index 694

ABCDE algoritmus 22, 159

ABCDEEF balicek prevence
vzniku deliria /74

abdomindlni sepse 312

— antibiotika 313

abtizus alkoholu 225

acetazolamid 552

acidobazicka rovnovdha 240

— interpretace vysledkt 245

ADAMTS13 329

adice/potenciace 437

adrenalin 109, 151

advanced life support (ALS) 88

agitace 168

airway management 25

Airways 23

akcelerovany idioventrikularni
rytmus /27

aktivni uhli 600

akutni adrenalni krize 258

akutni dekompenzace chronické
jaterni choroby 366

akutni epiglotitida u déti 726

akutni koronérni syndromy /79

akutni poskozeni ledvin 524,
591

— davkovani ATB 547

— farmakokinetika 544

I 752

akutni subgloticka laryngitida
udéti 725

akutni zanétlivd demyeliniza¢ni
polyradikulopatie 200

albumin 263, 269, 273

Amanita phalloides 599

anafylaktoidni reakce 107

anafylaxe 107

—udéti 727

analgetika 166

anion gap 245, 248

antagonizace 437

antibiotika 344

— bézna na JIP dle rendlnich
funkci 548

antidepresiva 618

anticholinergni syndrom 567

antikoagulace u ndhrady funkce
ledvin 536

antimicrobial stewardship 342,
346

antimikrobidlni 1é¢ba 342

antitrombin 275

APACHE (Acute Physiology
and Chronic Health
Evaluation) 499

Apfel Score 307

ARDS (syndrom akutni dechové
tisné) 68

— kortikosteroidy 72

arteridlni katétr 403

arterialni krevni tlak 430
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arytmie na JIP 723

ASK-TELL-ASK technika 374

astma 73

— invazivni ventilace 79

astma/CHOPN

— invazivni ventilace 78

— neinvazivni ventilace 78

— ventila¢ni podpora 76

Astrupovo vySetfeni 463

ASV (adaptive support
ventilation) 57

ATLS algoritmus 585

atrofie dychacich svalti 47

atropin 628

augmentovand rendlni
clearance 546

automatickd pupilometrie 434

automaticky masazni systém 90

AV blokady 127

AV nodalni reentry
tachykardie /26

AVPU skore 23, 160

bakteridlni meningitida 348
bathtub model 747
bazalni metabolickd
spotfeba 446
Behavioral Pain Scale /64
benzodiazepiny 678
betablokatory 615
bezvédomi /56
bifazicky vyboj 142
biochemie 222
blast syndrom 586
BLEED kritéria 304
blokatory kalciovych
kanala 615

bolest

— akutni /64

— nahrudi 779

bolusové podani 152

Bostonska pravidla 245

bradyarytmie /23

bradykardie, algoritmus /30

Breathing 23

Browntiv-Séquardiv
syndrom 583

bfi§ni kompartmentovy
syndrom 294, 295

C

centralni miSni syndrom 583

centralni venézni katétr 395,
401

centrélni Zilni tlak 43/

cerebralni oxymetrie 435

cévni mozkova piithoda 192

CICC (chest inserted central
catheter) 395

CICO (Cannot Intubate/Cannot
Oxygenate) 31

Circulation 23

citrat sodny 537

Clarkova kritéria 463

Clostridioides difficile 302, 343

Covid-19 357, 570

CPAP (continuous positive
airway pressure) 44

CPFA (coupled plasma filtration
and adsorption) 542

crush syndrom 586

CT/MR mozku 668

cuff leak test 65

Cullenovo znameni 293

Cushingova tridda 197

793
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¢

¢asné vyhledavani pacienti 505

D

dantrolen 568

darci

— organl se zastavou
obéhu 679

— po nevratné zastave
obéhu 679

— se smrti mozku 676

D-dimery 711

defibrilace 141

defibrilovatelny rytmus 90

dechova frekvence, impedan¢ni
méteni 426

dechovy drive 54

delirium /72

dé€lozni atonie 464

derivace ascitu 421/

dexmedetomidin 785

diabetickd ketoacidoza 288

dialyzacni disekvilibracni
syndrom 539

dialyzacni katétr 400

dialyzator 528

digoxin 615

dilu¢ni koagulopatie 320

Disability 23

diseminovana intravaskularni
koagulace 327

diuretika 550

diuréza 554

dobutamin /52

driving pressure 60

drive vyslovené prani 487

duplexni sonografie 435

I 794

dychaci cesty 25
dysfagie 456
dyspnoe 74

ECCO2R 710

edém mozku 287

EEG 211,434

eFAST 632

efedrin 752

eklampsie 467

elektrickd impedancni
tomografie 427

embolie plodovou vodou 462

endokrinni emergence 258

enteralni nutrice 293, 448

— komplikace 456

— po bfisni operaci 3714

enterobakterie produkujici
Sirokospektré beta-
laktamazy 354

epidurdlni analgezie 417

erysipel 698

erytrocytarni ptipravky 276

Escherichia coli 329

ethanol 624

ethylenglykol 623

etické principy 485

Exposure 23

exspiracni fenomény 77

extrakorporalni KPR 97

F

faktor I (fibrinogen) 274

faktor VIla 274

faktor XIII (fibrin stabilizujici
faktor) 274
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FAST test 188

fenylefrin 757

fibrilace komor 7127
fibrilace sini /25
fluidothorax 81, 652
flumazenil 621

flutter komor 7127

flutter sini 726

fomepizol 625
Forrestova klasifikace 300
furosemid 552

furosemid stress test 555
fysostigmin 562
fyziologicky roztok 266, 538

G

gastrické reziduum 449
gastrofibroskopie 300
gastroparéza 305
gastrostomie/jejunostomie 458
GIT ptiznaky hypoperfuze 97
Glasgow Coma Scale 23, 159,
496
glomerularni filtrace (GFR) 544
Grey-Turnerovo znameni 293
Guillaindv-Barrého
syndrom viz akutni
zanétlivd demyeliniza¢ni
polyradikulopatie
gynekologickd poloha 734

H

HAGMA 248
Heimlichtiv manévr 27
Helicobacter pylori 298
HELLP syndrom 470
hemodialyza 528, 625

hemodialyza¢ni ptistupy 399
hemokultury, odbér 342
hemolyticko-uremicky
syndrom 323, 328
hemoperfuze 540
hemoragicky Sok 303
hemostyptika 299
heparin 333
heparinem indukovand
trombocytopenie 324, 331
HFNC (high-flow nasal
cannula) 4/
hlavova helma 44
hluboké Zilni trombdza 325
horecka nejasného piivodu 336
hormonalni stimulace pfi
IVF 477
Horowitz index 68
hrudni drén 406
Hunter criteria 558
hydroxyethyl§krob 271
hyperbaroxie 609
hyperbilirubinemie 293
hyperfosfatemie 237
hyperglykemicky
hyperosmolarni stav 285
hyperglykemie 288
hyperkalcemie 232
hyperkalemie 226
— asystolie 227
hyperkapnie 38
hypermetabolicky stav 567
hypernatremie 223
hyperparatyre6za 232
hypertenzni krize 715
hypertermie 2517
hypofosfatemie 237
hypoglykemie 282
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hypokalcemie 235
hypokalemie 229
hyponatremie 223

— pfi hyperglykemii 225
hypotermie 254
hypotermni myokard 256
hypoxemie 37

Ch

checklist pro denni evaluaci
nemocného na JIP 576
Childova-Pughova
klasifikace 368
chlorpromazin 621
CHOPN 41,73
CHOPN, invazivni ventilace 78

ICU acquired weakness 214

— weaning 217

idiopaticka trombocytopenickd
purpura 331

iMAO 153

Impella — kratkodoba
levokomorova podpora 716

imunoglobuliny 273

imunokompromitovany
pacient 749

indapamid 552

infekce mékkych tkani 697

infekce mocového traktu 348

infek¢ni endokarditida 348

infraglotické zajisténi DC 28

Injury Severity Score 574

inotropika 150

insuflace Zaludku 45

interakce srdce plice 147

intermitentni hemodialyza 528

I 796

intoxikace 595

— antidiabetiky 601

- CO/CO, 608

— houbami 599

— léCivy ovlivitujicimi
CNS 618

— léCivy ovlivitujicimi
kardiovaskuldrni systém 6175

— organofosfity 627

— paracetamolem 604

— prehled antidot 597

— stimulancii 6171

intraabdomindlni
hypertenze 295

intraaortdlni balonkova
kontrapulzace (IABP) 713

intrakranidlni hypertenze 796,
580 viz téZ nitrolebni
hypertenze

invazivni zaji$téni dychacich
cest 28

ischemicka cévni mozkova
pfihoda 788

ischemie myokardu /79

IVIG 201

izola¢ni rezim 355

J

jaterni encefalopatie 363
jaterni choroba 366
jatra, akutni selhdni 362
jicnovy tlak 428

JIP principy 687

K

kalcium-fosfatovy soucin 239
kanylace cév 655
kapnografie 427
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kapnometrie 427

kardioglykosidy 615

kardiostimulace

— doCasnd 131, 144

— transkutanni 745

— transvenézni 145

kardioverze 141

katecholaminova boufe 686

katétrova infekce 35/

Kawasaki-like obraz 570

KDIGO doporuceni 533

ketamin /65

King’s Collage Criteria 364

klostridiova kolitida 357

koagulace 221

koagulopatie 364

kokain 613

koloidy 269

kolonoskopie 304

komfortni péce 491

komorové tachykardie /26

kompartment syndrom
koncetin 591

komprese hrudniku 90

komunikace

s détmi 373

s pacientem 372

s rodinou 376

v tymu 379

komunitni infekce 348

koncentrat protrombinového
komplexu (PCC) 274

koncept ROSE 263

konflikty 382

koniopunkce (BACT) 3/

koniotomie 29

kontinudlni venovendzni
hemodiafiltrace
(CVVHDF) 532

kontinualni venovendzni
hemodialyza (CVVHD) 532

kontinualni venovendzni
hemofiltrace (CVVH) 532

krevni obraz 221

kritéria pfijeti na JIP 570

kriticky nemocné dit¢ 720

kriticky stav 482

krvaceni

— do dolniho GIT 302

— do horniho GIT 298

krystaloidy 264, 265

kiece 209

kiivka compliance 62

kyslikova terapie 40

kyslikové bryle 40

L

laboratorni odbéry 220

laktat 429

laktatova acidéza 248, 602

Lamberttv-Eatoniv
syndrom 203

laryngedlni maska 29

laterdlni poloha 733

leadership 385

1ékové interakce 437

— vedouci ke vzniku
serotoninového
syndromu 679

letélni tridda 320

levokomorova mechanicka
podpora (LVAD) 715

levosimendan 752

ligamentum Treitzi 298, 302

LMWH 537

log-roll manévr 584

Look/Listen/Feel. 26
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lucidita 156
lumbalni punkce 474
LUS (lung ultrasound) 646

M

Maastrichtska kritéria 680

maligni hypertermie 567

malnutrice 444

mandatorni dech 54

mannitol 552

MDR bakterie 354

MDR Pseudomonas
aeruginosa 354

mechanicka trombektomie 790

metabolickd acid6za bez anion
gap 240

metabolickd alkal6za 242

metamizol 165

methanol 623

methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus 354

midazolam 786

MIDLINE (medial venous
catether) 390

mikroangiopaticka hemolytickd
anemie 328

mikrobiologie/sérologie 222

milrinon 752

mimot€lni kontinualni metoda
ocistovani krve (CRRT) 532

mimotélni podpora/ndhrada
funkce plic 702

MMV (mandatory minute
ventilation) 58

model sdilenych
rozhodovani 378

modifikované skore véasného
varovani (MEWS) 507

I 7o

monitoring

— hemodynamicky 429

— neuromonitorace 433

— respiraéni 426

monofazicky vyboj 742

motivace ¢lenid tymu 379

motorické fenotypy 173

mottling skére 97

mozkomiSni mok 161,414

mozkové intraparenchymatézni
krvaceni 792

Murrayho skére 704

myastenicka krize 202

myasthenia gravis 202

myokardialni ischemie /29

myxedémové koma 258

N
nahla piihoda biisni 372
néhrada funkce ledvin 526
naloxon 621
nedefibrilovatelny rytmus 90
nefron 55/
neinvazivni plicni ventilace 43
nekrotizujici infekce 698
nervosvalové blokady 783
nestabilni angina pectoris /20
nesteroidni antiflogistika /65
neurolepticky maligni
syndrom 564, 565
neuromonitoring 205
neuromuskularni poruchy 200
neurosonologie 435
neurotoxicita beta-laktamti 347
neutropenie 750
nitrolebni hypertenze 796, 198,
414
— osmoterapie /99
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nitrolebni tlak 205, 581
non-REM spanek 180
noradrenalin 750, 340
nozokomialni febrilie 336
nozokomialni infekce 351
nozokomidlni pneumonie 35/
numericka hodnotici Skala /64
NURSE 374

nutri¢ni a derivacni sondy 458
nutri¢ni terapie 444

— komplikace 454

— monitorace 454

(o)

objem krevni ztraty 318

objem transfuzi 318

oblicejova maska

— bez rezervoaru 40

— srezervoarem 41/

obnova spontdnniho obéhu
(ROSC) 91

obstipace 309

obstrukce dychacich cest u
dét 724

oci a zornice 433

odbér organit 681

oligomerni formule 448

oligurie 554

omezovaci prostiedky /70

onkologické emergence 745

opioidy 165,618

optic nerve sheat diameter 435

organova podpora 94

— limitace 490

orotrachedlni intubace 26

Osbornova J-vlna 255

otrava salicylaty 563

ovarialni hyperstimula¢ni
syndrom 477

overfeeding 455

oversedace /86

oximy 628

oxygenace 88

oxygenacni selhani 43

P

pacient vys§iho véku 741

paliativni péce 483

— termindlni 491

pankreatické enzymy amylaza/
lipza 292

pankreatitida 292

paracentéza 421

paracetamol 165, 604

parenterdlni nutrice 45/

— dopliikova 452

— komplikace 456

PC-SIMV (pressure controlled
SIMV) 56

PCV (pressure controlled
ventilation) 52, 56

peak inspiratory pressure
(PIP) 59

péce o potencidlniho darce 686

pediatrické emergence 724

pediatricky pacient 720

penumbra /88

periferni venézni katétr 390

perikardiocentéza 421

perioperacni péce po velkych
chirurgickych vykonech 683

peripartalni Zivot ohroZujici
krvaceni 473

peristaltika 454

petechie 350
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PICC (peripherally inserted
central catether) 390
PLASMIC skére 329
plazmaferéza 201, 540
plazmatické derivaty 273
plazmatické ptipravky 277
plicnicovy katétr 470
plicni embolie 710, 325
pneumothorax 81
— tenzni 83
POCT (point of care testing)
analyzator 22/
poloha vsedé,
antitrendelenburgova
poloha 734
polohovani pacienta 730
polymerni formule 448
polytrauma 574
pontinni myelinolyza 225
pooperacni péce 685
popdleninové trauma 692
—udéti 727
popaleninovy Sok 591
poranéni C patefe 26
poranéni elektrickym
proudem 589
poranéni mozku 578
poranéni pitefe 582
poresuscitacni péce 93
port 395
porucha buné¢né imunity 750
porucha humoralni imunity 750
porucha védomi /62
postextubacni stridor 65
post-ICU mortalita 578
post-intensive care
syndrome 518
postpunkéni cefalea 476

I 800

postpylorickd vyZiva 458
Pplateau (Pplat) 59
prava komora /38
pravidlo deviti 692
pravostranné srde¢ni
selhani /38
preeklampsie 467
probiotika 370
prognostikace CNS 95
pronace 71,736
pronacni poloha 734
propusténi z JIP 577
protokol BLUE 649
proudové znamky 590
prichozi dychaci cesty 25
prijem 309
prutokové kiivky 77
PRVC (pressure regulated
volume control) 52, 57
predani pacienta 757
predni miSni syndrom 583
pfetiZzeni tekutinami 544, 550
pfistup do cévniho fecist€ 90
pseudohyponatremie 225
PSV (pressure support
ventilation) 57, 56
pulzni oxymetrie 426

R

rabdomyolyza 591
raménkové blokady 728
reakce na osloveni /56
refeeding syndrom 452, 454
regiondlni analgezie 166, 417
REM spanek 180

rendlni clearance 544
respiracni alkal6za 242
respiracni selhdni 36
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Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS) 168, 183

roztoky glukézy 266

RRS (rapid response
system) 506

RRT (renal replacement
therapy) 532

— davkovani ATB 547

RTG hrudniku 661

S

safe triangle 408

SAPS (Simplified Acute
Physiology Score) 499

SARS-CoV-2 357

SCIWORA (spinal cord
injury without radiographic
abnormalities) 582

sdilené rozhodovani 484, 488

sedace /83

— hloubka 185

Seldingerova metoda 404

sepse 339

—udet 728

serotoninovy antagonista 559

serotoninovy syndrom 558

sheath /44

shiga toxin 328

shock index 97

schistocyty 323

SIMV (synchronized
intermittent mandatory
ventilation) 57, 56

skdrovaci systémy 496

skoérovani CAM-ICU 177

SMR (Standardized Mortality
Ratio) 503

smrt, definice 679

smrt mozku 686

snizeni TK 117

SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) 499

somatozenzorické evokované
potencidly 434

spanek /79

SPIKES protokol 374

spirometrie pti UPV 427

spironolakton 553

spontdnni dech 54

spontdnni subarachnoidalni
krvéaceni 792

srdecni masaz 143

srdecni vydej 431

SRU (Standardized resource
use) 503

stabilizace vitdlnich funkci 94

START (Simple Triage And
Rapid Treatment) 509

status asthmaticus u déti 727

status epilepticus 209

stresovy vied 455

supinacni poloha 733

supraglotické zajisténi DC 28

sustained low-efficiency dialysis
(SLED) 530

svalové relaxace 7/

svalové slabost 274

syndrom horni duté Zily 745

syndrom multisystémové
zanétlivé odpovédi spojeny
s Covid-19 570

syndrom nizkého srde¢niho
vydeje 103
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g

Sok 96

— diagnostika 98, 101

— distribu¢ni 700

— hypovolemicky 700

— kardiogenni 700, 103

— mechanicka srde¢ni
podpora 105

— obstruk¢éni 7100

— vazodilatacni 108

T

tachyarytmie /23
tachykardie, algoritmus 734
tanecni drogy 611
TCI (trauma induced
coagulopathy) 577
TEG/ROTEM 322
tekutinovy management 262
télesna teplota 336
tepla ischemie 682
terapeutické monitorovani
1éciv 439, 547
terlipressin 301
tetanus 698
tézka komunitni
pneumonie 348
Therapeutic Intervention
Scoring System 496
tonicko-klonické kiece 467
tonuti 592
— moZnost poranéni kréni
patere 594
torsade de pointes /27
totalni PEEP (PEEPtot) 60
toxické alkoholy 623
toxikologické stiedisko 599
trachedlni intubace 29

I a0z

tracheostomie 30
T-rameno s vyménikem tepla
a vlhkosti (HME) 41
transfuzni pfipravky 276
— akutni reakce po podani 278
— univerzdlni 278
transkranidlni dopplerovska
sonografie 435
transport 753
trauma 574
Trendelenburgova poloha 733
tridz 505
trigger 54
trombocytarni piipravky 277
trombocytopenie 328
tromboembolickd nemoc 325
— profylaxe 326
trombotickd
mikroangiopatie 328
trombotickd trombocytopenickd
purpura 323, 328
TTE/FATE 638
TTE/TEE 431
tumor lysis syndrom 747
tyreotoxicka krize 258

U

ultrafiltrace 529
uméld plicni ventilace
(UPV) 46
— asynchronie 62
— kardiovaskularni systém 48
— kiivka compliance 62
— nastaveni ventilatoru 49
— porucha s obstrukci 60
— porucha s restrikci 6/
Ufedné povéfend osoba 488
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\'

VA ECMO 706

vankomycin-rezistentni
enterokoky 354

vazopresin 150

vazopresory 150

vazospasmus /93

VCV (volume controlled
ventilation) 50, 56

venovendzni hemofiltrace 533

vendzni saturace
hemoglobinu 430

ventilace pozitivnim
pretlakem 46

ventilacni selhani 43

ventilatorova pneumonie 35/

Venturiho maska 40

vigilita 156

VILI (ventilator-induced lung
injury) 47

vitamin K 364, 368

vizitana JIP 574

vizudlni analogova Skala 164

volemie, optimélni 550

volumstatus 152

von Willebranduv faktor 274

VV ECMO 702

w

weaning 64
— selhéani 67
Whippleova trias 283

X
xAcBCDE algoritmus 576

Y4

zajisténi dychacich cest 88

zastava ob&hu 681

zastupce pro poskytovani
zdravotnich sluzeb 487

zastupné rozhodovani 487

zavér zivota 482

ztrata svalové hmoty 444

zvlh¢ovani inspira¢ni smési 46

zvraceni 305

N¢

zelatina 271
Zivot ohrozujici krvaceni 3178
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