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ALGORITMUS ROZSIRENE NEODKLADNE RESUSCITACE

‘ Bezvédomi, nedychd normélné
‘ Volej rapid response team ‘
KPR 30:2, monitor, defibrilator

v

Zhodnot srdecni rytmus

A l A

‘ Defibrilovatelny rytmus

Nedefibrilovatelny

(FIKO/bezpulzova VT) rytmus (PEA/asystolie)
¢ Obnoveni spontanniho
. obéhu
{ Vyboj 150360 J }
; ' .

Okamzité pokracuj v KPR Zahaj poresuscitacni Okamdzité pokracuj
(2 minuty) péci v KPR (2 minuty)

i ~
NEZAPOMEN

» Lapavé agondlni dechy nejsou zndmkou normdlniho dychdni, ale naopak
typickou zndmkou srdecni zdstavy.

» Hmatdni tepu miZe byt obtizné i pro zkuSeného zachrdnce. Pokus o na-
hmatdni pulzu nemd trvat déle neZ 10 sekund, nejsme-li si jisti, okamZité
zahajujeme KPR (KPR pri zachovaném obéhu pravdépodobné neskodi).

» Kvalitni, pokud moZno neprerusované komprese hrudniku jsou z hlediska

mdini — kontrola rytmu, poddni vyboje defibrildtoru, priichodu orotrache-
dlni rourky pres hlasové vazy, event. aplikace umélych vdechd, nejsou-li
dychaci cesty zajistény intubaci ¢i laryngedini maskou (i zde samoziejmé
v poméru 30 kompresi : 2 vdechiim).




ONE HOUR BUNDLE (BALICEK OPATREN] BEHEM PRVNI HODINY)

Komplexni terapie sepse zahrnuje paralelni ¢innosti:
« Casné rozpozndni sepse

« incidlni resuscitaci /&&
« lécbu infekce s nalezenim A\

nebo sanaci fokusu
« hemodynamickou stabilizaci
« lécbu orgdnové dysfunkce

“ Stanoveni laktdtu a opakovéni odbéru, je-li > 2 mmol/I. Laktét je v inicidInim obdobi
vyhodny jako marker, primdrni cilem terapie v3ak neni jeho sniZeni.

0 0dbér hemokultur pfed aplikaci antibiotik.

0 Aplikace Sirokospektrych antibiotik, dvojkombinace u predpoklddané G- infekce, resp.
i antimykotik (echokandind) u rizikovych pacientd, antibioticky stewardship!

° Volumoterapie (krystaloidy = cti:, balancovanymi roztoky”) — opakované v bolusech 4 mi/kg, dokud
je zachovdna hemodynamickd odpovéd'(v pfipadé nestability — hypotenze TKS < 90 mmHg, MAP
<70 mmHg nebo pokles > 40 mmHg od vychozi hodnoty; laktat > 4 mmol/l). Idediné posouzeni
fluid responsiveness echokardiograficky ¢i jinymi metodami monitorace hemodynamiky. CAVE
pretizeni obéhu! V druhé linii koloidy (Cti: albumin), HAES zfejmé vedou u septickych pacienti
ke zvySeni morbidity a mortality, jejich indikace jsou pfisné omezeny.

e Casné podani norepinefrinu pro hypotenzi spolu s tekutinami (nebo krétce po nich), aby
se udrzel systolicky tlak > 100—-110 mmHg.

o Zavedeni intravendzniho pristupu.

Upraveno podle Evans, L., Rhodes, A., Alhazzani, W. et al. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of
sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 2021,47, 1181—1247.



1 ANAMNEZA A KLINICKE VYSETRENI

JAN VACHEK, VIT MOTAN, OSKAR ZAKIYANOV

1.1 ANAMNEZA

U pacienta v akutnim stavu neni na odbér anamnézy obvykle mnoho
¢asu, na druhou stranu poucky starych klinik plati bezezbytku i zde
(,,Poslouchejte pacienta — fikd vam diagn6zu*‘). Pfedevsim u pacien-
tt v akutnim stavu ziskdvame anamnézu i od okoli (napft. od posadky
zachranné sluzby, rodinnych piislusniki).

V dobé pocitacovych informacnich systémi v nemocnici se ¢asto
setkdvame s tim, Ze se informace z pfedchozich hospitalizaci ko-
piruji a neaktualizuji. Tak dochazi k situacim, kdy se v anamnéze
stale opakuji udaje jako ,,pravée prestava koufit”, ,,posledni menstrua-
ce pred tydnem* atd. Doporucuje se kriticky pohled na starsi ana-
mnestické zaznamy, v kazdém pripadé je tfeba ve starych zaznamech
patrat po udajich o pfipadné alergii (napf. na kontrastni latku, jod,
kyselinu acetylsalicylovou — ASA aj.).

MINIMALNT ANAMNESTICKE SCHEMA U PACIENTO V AKUTNIM STAVU

KaZzdy 1ékaf si casem vyvine vlastni schéma odbéru anamnézy a fy-

zikdlniho vySetfovani. Existuje nékolik mnemotechnickych poma-

cek, které slouzi k systematickému zpracovani zakladnich ddaja.

Univerzalné pouzitelné je tzv. schéma SAMPLE, uzivané u pacien-

tt v anglosaskych zemich. Odbér anamnézy podle tohoto schématu

zabere podle zkuSenosti a naro¢nosti asi 3—8 minut.

S (signs, symptoms) — hlavni pfiznaky (nynéjSi onemocnéni)

A (allergy) — alergie

M (medication) — farmakologickd anamnéza

P (past history) — osobni anamnéza

L (last oral intake and menstruation) — ¢as, kdy pacient naposledy
jedl, u Zen datum posledni menstruace

E (events leading to the injury or illness) — okolnosti predchézejici
trazu nebo nynéjSimu onemocnéni



VYBRANE AKUTNI STAVY V KARDIOLOGII

2.2 ARYTMIE

Definice: arytmie jsou poruchy srdec¢niho rytmu dané abnormalni
frekvenci a/nebo nepravidelnosti srde¢ni ¢innosti.

ROZDELENI

* Klinické/EKG:
~ podle srde¢ni frekvence: bradyarytmie (komorova frekvence
pod 50/min) vs. tachyarytmie (komorova frekvence > 100/
min),
~ podle Sitky QRS komplexu: izkokomplexové (< 120 ms) vs.
Sirokokomplexové (= 120 ms).
* Podle mista vzniku:
~ supraventrikularni (vznikaji v sinich nebo jejich okruh sinémi
prochazi),
~ komorové.

EKG

* Dvanictisvodové EKG je zakladni.
e Dlouhodobd EKG monitorace — konkrétni metoda by méla od-
povidat Cetnosti arytmii — ¢im vzacnéjsi arytmie, tim déledobé;si
monitorace.
~ holterovska monitorace — 1-7denni zaznam,
~ externi epizodni zdznamniky — mohou byt prikladany pacien-
tem v dobé symptoml (u symptomatickych arytmii, které
nevedou ke ztrat€ védomi), event. trvalé snimani EKG. Doba
monitorace nékolik tydni,

~ implantabilni smyckovy zdznamnik (implantable loop recor-
der, ILR) — u jen né€kolikrit rocné a vzacnéji se vyskytujicich
arytmii,

~ chytré hodinky s moZnosti zdznamu EKG,

~ holterovské funkce kardiostimulatoru.

» Elektrofyziologické vySetfeni — v pfipadé trvajicich nejasnosti,
event. pfi podezfeni na maligni arytmii.
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Bradyarytmie

Jako bradykardii oznacujeme pokles srde¢ni frekvence pod
50—60/min Je tfeba rozlisit, zda se jedné 0 pokles fyziologicky dany

Mo

dyarytmii jsou onemocnéni sinusového uzlu (nemoc chorého sinu,
sick sinus syndrom) a AV blokady (obr. 2.2).

S —

AV blokdda
onemocnéni SISOV VIS dokumentovand | |predpoklddand (neni
sinusového uzlu yry na EKG EKG dokumentace)
- fibrilace sinf
v v JV ; v
strukturdini funkéni B8R reflexni neobjasnénd
priciny priciny synkopa synkopa

- syndrom karotického sinu
- indukovand na naklonéné roviné

v v

« paroxysmdlini AV blokdda « sinusovd zdstava a AV blokdda
- sinoatridlnf blokdda a sinusovd zastava pii vagové stimulaci

(v¢etné tachykardicko-bradykardické formy SSS) - idiopatickd AV blokdda
- fibrilace sini s pomalym pfevodem na komory (zprostiedkovand adenosinem)

Obr. 2.2 Klasifikace bradykardif (zdroj: Souhrn doporucenych postupli ESC pro implan-
tace kardiostimulator(i a SRL — 2013, Ceské kardiologicka spolecnost); AV — atrioventri-
kuldrni, BBB — blokdda Tawarova raménka, SSS — sick sinus syndrom
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TIPY A TRIKY

» Delta vIna — rozsifeni zacatku QRS komplexu, ktery ndsleduje
po zkrdceném PQ intervalu. Rozsifeni je dano casti myokardu komor,
kterd je aktivovana pfimo z patologické spojky. Pokud dojde k aktiva-
ci celé komory pfes pfidatnou drahu, je cely QRS komplex aberovany.

» Wolflv-ParkinsonGv-Whitlv syndrom (WPW) je kombinaci EKG
znamek preexcitace s anamnézou palpitaci ¢i zaznamenanou SVT.

Arytmie ma nahly zacétek a konec.

Nebezpeci pridatnych drah schopnych vedeni ze sini na komory je
v jejich kombinaci s fibrilaci sini nebo jinou sifiovou tachykardii.
Patologické spojky mohou mit velkou prevodni kapacitu a byt
schopny prevadét supraventrikularni tachykardie s vysokou frek-
venci na komory. Hrozi proto vznik maligni komorové arytmie.
Pfi zndmé preexcitaci jsou proto kontraindikovany léky zpoma-
lujici vedeni AV uzlem (digoxin, verapamil), jejichZ podavani by
mohlo upfednostnit vedeni pfidatnou spojkou.

Arytmii je nékdy mozno ukoncit vagovymi manévry (viz tab. 2.6).
Farmakologicky moZno ukoncit i.v. adenosinem (6—18 mg i.v.).
Dlouhodoba 1é¢ba — radiofrekvencni ablace.

Poznamka

Na zakladé povrchového EKG od sebe probihajici AVNRT a ortodromni AVRT casto
nelze odlisit!

Sirokokomplexové tachykardie

* Naprosta vétSina komorovych tachykardii (KT) ma Siroky QRS

komplex (> 120 ms).

« Siroky QRS komplex mohou mit i tachykardie supraventrikularni,

pokud dochézi k aberaci vedeni vzruchu komorami.

* Qdliseni nemusi byt jednoduché, v ptipadé€ nejistoty je nutno po-

stupovat, jako by se jednalo o tachykardii komorovou.
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Polymorfni komorové tachykardie typu torsade de pointes:

~ magnesium v davce 2 g i.v., je mozno pokracovat v kontinual-
nim podavani, cilova sérova hladina 2—3 mmol/l,

~ kalium, cilova sérova hladina 4,5-5,0 mmol/l,

~ amiodaron je nevhodny.

Arytmie rezistentni na lécbu

~ tlumeni pacienta (v krajnim pfipadé az s intubaci),

~ kardiostimulace vy$§imi frekvencemi (90—110/min).

FIBRILACE KOMOR

Vede k okamZité ob&éhové zastave.

Je charakterizovana jako neusporddana aktivita komor o velmi
vysoké frekvenci (vice neZ 300/min).

Muze ji predchazet komorova tachykardie.

Lécba

Defibrilace a kardiopulmonalni resuscitace.

DLOUHE QT

Spojeno s rizikem polymorfni komorové tachykardie typu torsade
de pointes.
QTc > 500 ms je spojeno s vy$sim rizikem ndhlé smrti.

Rizikové faktory

Vybrané rizikové 1éky uvadi tabulka 2.7. Riziko pfedevSim zvy-
Suje soucasné podavani vice rizikovych preparata.

Zenské pohlavi — vy3i pravdépodobnost polékového prodlouzeni
QT i vrozeného dlouhého QT.

Bradykardie nebo pauzy.

Hypokalemie, hypomagnesemie, hypokalcemie.

Srdec¢ni selhdni.

Hypotyredza.

Kongenitalni prodlouZeni intervalu QT.
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Tabulka 2.7 Viybrané 1éky s rizikem prodlouzenf intervalu QT

U¢inna l4tka
amiodaron
azithromycin

chlorpromazin

clostazol
ciprofloxacin
citalopram
domperidon

donepezil

dronedaron
escitalopram
flekainid
flukonazol
haloperidol
klaritromycin
levopromazin
moxifloxacin
ondansetron
propofol
sotalol

sulpirid

Lék
Cordarone, Sedacoron
Sumamed, Azitrox

Plegomazin
Largactil

Noclaud

Ciprinol
Seropram, Citalec
Motilium

Aricept

Multaq

Cipralex, Elicea
Tambocor
Diflucan, Mycomax
Haloperidol Richter
Klacid, Fromilid
Tisercin

Avelox

/ofran, Ondemet
Propofol

Sotahexal

Dogmatil, Prosulpin

Lékova skupina
antiarytmikum
antibiotikum

neuroleptikum/antipsychotikum,
uzivané casto v nepsychiatrickych
indikacich, jako napf. antiemetikum

vazodilatans (ICHDK)
antibiotikum
antidepresivum
antiemetikum

inhibitor acetylcholinesterdzy
(antidementivum)

antiarytmikum
antidepresivum
antiarytmikum
antimykotikum
neuroleptikum
antibiotikum
neuroleptikum
antibiotikum
antiemetikum
anestetikum
antiarytmikum

neuroleptikum uzivané casto
v nepsychiatrickych indikacich
(drdZdivy tracnik)

Seznam Iékd prodluzujicich QT je mozno nalézt na https.//www.crediblemeds.org/
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21.4 ARTEFAKTY

Akusticky stin (obr. 21.3)

Pokud tkan vétSinu vInéni odrazi, na monitoru se ndm zobrazi stin
za strukturou, kterd je odrazila. Kromé toho, Ze nam to asto zne-
mozni nékteré struktury vidét (i kdyz si vétS§inou pomtizeme zménou
thlu pohledu), mizeme toho vyuzit pro orientaci v anatomii vy-
Setfované oblasti. Napf. akusticky stin obratld pfi vySetfeni bficha,
tibie a fibula pfi vySetfovani cévniho systému lytka. Dile miZe mit
tento fenomén pro nas vypovidajici diagnostickou hodnotu, ¢ili dava
nam informaci o struktufe, ktera jej podmifiuje (napf. lipom vykazuje
minimalni ¢i Zadny akusticky stin oproti kalcifikované lymfatické
uzling).

Rozhrani tkané a vzduchu (obr. 21.4)

Toto rozhrani velmi dobfe odrazi vinéni, proto se zobrazuje na mo-
nitoru jasnou bilou barvou a za nim je pak akusticky stin. Tento
efekt nam nékdy az znemoZiuje vysetfeni, napf. u pacientd s meteo-
rismem, pokud umistime sondu do oblasti epigastria, nékdy vSak
ma diagnostickou vypovédni hodnotu, napf. pfi volném vzduchu
v dutiné bfi$ni nebo pfi zobrazeni plynu produkovaného bakteriemi
ve stfevni sténé nebo Zlu¢niku. Akusticky stin zde vypada jinak nez
stin za pevnym konkrementem.

konkrement

Obr. 21.3  Akusticky stin za konkrementem ve Zlu¢niku
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akusticky
stin

jateni parenchym gy z
F

branice

jaterni
parenchym

|
|
I reflektor zrcadieny
|

10

zrcadlovy obraz
objektu

oo b

0br. 21.5 Zrcadlenf; a) schéma vzniku zr-

cadlového obrazu pfi akustickém zrcadlent,

b, ¢) v hornf ¢asti obrazku vidime struktury

jaterniho parenchymu, z nichz nékteré jsou

brénice ekl Zobrazeny znovu v donf ¢asti; ,zrcadlem” je
stuktura za branici zde branice

Zrcadleni (obr. 21.5)

S timto efektem musime pocitat pfi vySetieni bficha, kdy v zorném
poli mame branici. Na jedné stran€ od branice se ndm tak mohou
objevit struktury, které se ve skutecnosti nachazeji na strané druhé
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n 1. Pohled na srdce

v parasterndini dlouhé ose
2. Pohled na srdce
ve Ctyfdutinové apikalni
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inferior
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Obr. 21.18 Projekce pfi RUSH protokolu; a) RUSH umisténf 1.—4., b) RUSH umisténi
5.az7.,¢) umisténi 8
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21.6 POCUS

V tomto oddilu se podivime na cilené vysetfeni ultrazvukem. Nejed-
nd se o univerzalni protokol (i kdyz jsou riizné standardy v literature
dohledatelné), jedna se spiSe o modus operandi. Tak, jako se proto-
koly FAST, E-FAST a BLUE zaméfuji na co nerychlejsi vylouceni
Zivot ohrozujicich patologii, popf. rychlé stanoveni co nejpravdé-
podobnéjsi diagnézy, POCUS (point of care ultrasound) jde o néco
dal. Uvedeme proto i rizné mozné patologie, se kterymi se miZeme
setkat v akutni ambulanci a které nds mizZou béhem relativné kratké
doby vyrazné posunout dal v diagnostice. Budeme se vSak drzet
moznosti a potfeb akutni ambulance nebo vysetfovny na oddéleni

Mo

a komplexnéjsi vysetfeni pak opét ponechavame na pozdéji.

21.6.1 POCUS srdce

V akutnich stavech nds zajimd:

e posouzeni levé komory srdecni,

e posouzeni pravé komory srdecni,

* posouzeni funkce chlopni,

* je pfitomen perikardidlni vypotek?
* napli vena cava inferior.

NAROKY NA PRISTROJOVE VYBAVENI

Ackoliv v pfipad€ krajni nutnosti miZeme k orientacnimu vyset-
feni srdce vyuZit jednodussi ultrazvukovy pfistroj vybaveny pouze
konvexni sondou, optimdlni je stroj s Dopplerem a phassed array

sondou.

PouZivdme tyto projekce:

1. parasterndlni dlouhé osa — parasternal long-axis view (PLAX),

2. parasterndlni kratka osa — parasternal short-axis (PSAX),

3. apikalni ¢tyfdutinova projekce — apical 4-chamber view (A4C),

4. subkostdlni ¢tyfdutinova projekce — subcostal 4-chamber view
(S4C),

5. subkostalni projekce na vena cava inferior.



arterie \@ arterie \@
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Obr. 21.41 Schéma komprese cévy. Pokud stlacime cévni svazek sondou, dojde
ke kompresi Zil. Ty mohou na sonografickém obrazu zcela zmizet. Arterie jsou vétsinou
komprimované minimalné, a proto zlistanou viditelné

INVERT AC54 _

Obr. 21.42 0Odlisnd kfivka spektrdiniho Doppleru u arterie (na obrdzcich nahore) a zily
(na obrdzcich dole)

Pozndmka

V trombotizované Zile miiZe, ale nemusi byt vidét trombus. Rozho-
dujicim kritériem je kompresibilita Zily.

VYLOUCENi HLUBOKE ZILNi TROMBOZY HORNICH KONCETIN

Vysetfeni je podobné jako u vySetfeni Zilniho systému dolnich kon-

Cetin a vychazi predevsim ze znalosti anatomie.

* Vena jugularis interna: najdeme ji v oblasti krku a vySetfujeme
mirnou kompresi.

* Vena subclavia a vena brachiocephalica: vidime v supraklavi-
kularni oblasti, dopplerometricky porovnavame prutok s prato-
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Obr. 21.43  Vysetfeni cév dolnich koncetin
linedrni sondou; a, b) pfiméfenym tlakem
zjistujeme, zda Zila v pifmém ndhledu
,Zmizi", a je tedy kompresibilni. VySetfeni
vena femoralis, ¢) vy3etfenf vena poplitea,
d, ) vysetfeni bércovych 7il

kem v jinych tsecich. Normalni dopplerovsky signal vykazuje
respiracni variabilitu a kardiogenni pulzace.

Axilarni a brachialni Zily — nahlizime v infraklavikularni oblas-
ti. Pouzivame barevny i spektralni Doppler. Dopplerovsky signal
vykazuje respiracni variabilitu a kardiogenni pulzace. Mizeme
porovnat pratok na pravé i levé ruce.

Vena cephalica: jedna se o povrchovou Zilu, ke které volime in-
fraklavikularni pfistup. VySetiujeme ji lehkym stlacenim v celém
prubéhu az k lokti.

Vena basilica: vySetfujeme stejné jako venu cephalicu lehkym
stlacenim v celém pribéhu az k lokti.

Vena radialis a ulnaris: pouZijeme barevny Doppler a transver-
zalni komprese v celém jejich prabéhu.



LEKOVE KOMPENDIUM

Kontraindikace AortdInf stendza, pfitomnost arteriovendzniho zkratu (nikoli
dialyza¢niho shuntu).

Aplikovat pomalou injekci, mozné podat i v gravidité.

Ndstup Ucinku je prakticky okamzity, odeznivd béhem nékolika minut. Relativné
malo ddajd o jeho uZiti je dano tim, Ze uZivan prakticky jen v némecké jazykové
oblasti a stfedoevropském prostoru.

VERAPAMIL

Priklady nazvu:

LEKOPTIN 5 MG/2 ML INJ. k 1.v. podani

IsoprTIN 40 MG, 80 MG TBL., 240 MG RETARDOVANE TBL.

Indikace Supraventrikuldrnitachykardie a tachyarytmie, paroxysmalnifibrilace
sinf: 5 mg pomalu i.v., event. opakovat po 5—10 min.
Alternativné p.o,, 40—80 mg p.o. (neretardované tablety).

myokardu, manifestni srde¢ni selhdni, WPW syndrom, sick sinus syndrom,
soucasna/predchozi 1écha betablokdtory.

0d podavani perordIniho verapamilu v chronické medikaci se vdeobecné ustupuje,
prednost se davd betablokdtorlim. PFi preddvkovani verapamilem je mozno podat
kalcium i.v.

Lze na rozdil od betablokdtor(i podat u pacientd s astmatem.
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REJSTRIK

A

abtizus 25

acetylsalicylova kyselina 501

acidobazicka rovnovdha 53

adenosin 501

adrenalin 502

adrenokortikdlni insuficience 279

akutni aortdlni syndrom 94

— diagnostika 95

— terapie 96

akutni arterialni hypertenze 90

emergentni hypertenzni

stavy: 91

klinicky obraz 90

terapie 9/

urgentni hypertenzni stavy 92

vySetfeni 9/

akutni bolesti pfi polykani 293

akutni duSnost 726

— diferencidlni diagnéza 129

— prakticky postup 127

akutni infarkt myokardu 57

— inicidlni lécba 63

— prakticky postup na interni
ambulanci 63

akutni jaterni selhani 766

— klinické a laboratorni
vySetfeni 167

— terapie 167

akutni koncetinova ischemie /27

— diferencidlni diagnéza 122

— klinicky obraz (,,5P%) 122

— komplikace 122

— terapie /22

— vySetfeni /22

akutni korondrni syndrom 57

— diferencidlni diagnéza 59

— EKG 60

— etiologie 58

— inicialni 1é¢ba 63

— klinicky obraz 59

— koronarografie 62

— rizikova stratifikace 60

— zobrazovaci metody 62

akutni pankreatitida 759

— terapie /61

akutni poruchy acidobazické
rovnovahy a mineralogramu /95

akutni prijem 746

— empirickd antimikrobni
terapie /49

— paraklinicka vySetfeni /47

— terapie /47

akutni pyelonefritida /79

— antibioticka 1écba 181

— diferencidlni diagnéza 180

— podplrnd lécba 181

akutni selhani ledvin /73

— diferencidlni diagnéza 178

— principy terapie 178

— vySetfeni 176

akutni srdec¢ni selhdni 97

— algoritmus 1écby 99

akutni stavy

— v dermatovenerologii 302

— v diabetologii 222

— v endokrinologii 215

— v gastroenterologii a klinické
vyzivé 145

— v gynekologii 394



AKUTNI STAVY VE VNITRNIM LEKARSTVI

— v hematologii 233

— v infektologii a imunologii 254

— v kardiologii 57

— v nefrologii a urologii 173

— v neurologii 350

— v o¢nim lékafstvi 281

— vonkologii 233,251

— v otorinolaryngologii 289

— v pneumologii 126

— v psychiatrii 328, 350

— vrevmatologii 368

alarmujici ptiznaky (red flag
signs) 28

alergie 24

Amanita phalloides 7162

aminophyllin 503

amiodaron 503

amoce sitnice 284

anafylaxe 278

anamnéza /9

— farmakologicka 27

gynekologickd 26

— minimdlni anamnestické
schéma 79

— nynéjsi onemocnéni 28

— osobni 26

— rodinnd 20

— socidlni 2/

— vegetativni 28

anamnéza a klinické vySetfeni

— Casté chyby 55

— prehlédnuté diagnéza 54

anemie 233

aneurysma abdomindlni aorty 96

antidota 413

antifosfolipidovy syndrom 387

antihypertenziva, ptiklady
mozného ddvkovéani 93

artefakty pti UZ vySetieni 438

arteridlni hypertenze 90

artritida 376

— dnava 373

arytmie 65

— atrioventrikularni blokady 69

— atrioventrikularni reentry
tachykardie 78

— atrioventrikuldrni uzlova reentry
tachykardie 77

— bradyarytmie 66

— fibrilace komor 82

— fibrilace sini 72

— flutter sini 76

— komorové tachykardie 80

— onemocnéni sinusového uzlu 68

— supraventrikuldrni
tachyarytmie 72

— Sirokokomplexové
tachykardie 79

ASA klasifikace 416

asthma bronchiale /32

atrioventrikularni blokddy 69

atrioventrikuldrni reentry
tachykardie 78

atrioventrikuldrni uzlova reentry
tachykardie 77

atropin 504

B

bezdomovci 39

biperiden 504

bisulepin 504

bolesti v epigastriu 403

bolesti v hypogastriu

— u zjevné t€hotné Zeny 402

— u Zeny bez zndmek pokrocilé
gravidity 401

bolest zad 368

— diferencidlni diagnéza 371

— terapie 370

bradyarytmie 66

— klinicky obraz 68

— 1écba 71

— onemocnéni sinusového uzlu 68

butylskopolamin 505



REJSTRIK

C epistaxe 292
cefalea 350 erysipel 306
celiakalni krize 168 esmolol 507

centralni vestibuldrni syndrom 365  ezofagitidy 299
cévni mozkova ptihoda 360

cévni piistup, obtizny 41/ F
CIED viz kardiovaskularni faryngitida 295
implantabilni elektronické FAST protokoly 441
pristroje febrilni neutropenie 247
covid-19 123,272 fentanyl 507
— indikace k hospitalizaci 274 fibrilace komor 82
— klinické projevy 273 fibrilace sini 72
CURB-65 34, 140 — klasifikace 73
— klinicky obraz 73
D — kontrola komorové frekvence 75
delirantni stavy 331 — — dlouhodoba 76
dermatitidy 320 — kontrola rytmu 74
dexamethason 505 — — dlouhodoba 76
diabetes mellitus 222, 223 — terapie 73
diabeticka ketoacidéza 226 flare 379
diabetické koma flumazenil 507
— diferencialni diagnza 225 flutter sini 76
— hyperosmolarni 226 furosemid 508
— terapie 226
diagnosticky ultrazvuk 433 G
diazepam 505 gastritida /45
digoxin 506 gestoza 403
diseminovana intravaskuldrni glaukomovy zichvat 281
koagulace 242 glukagon 508
dlouhé QT 82 glukéza 40% 508
dnava artritida 373, 375 granulocytopenie 243
dobutamin 506
dusnost 126 H
haloperidol 509
E hemodialyzovany pacient
eFAST protokol 441 na internim oddéleni /86
echokardiografie 456 — terapie a prakticky postup /88
eklampsie 404 hemofilie 244
ekzémy 320 hemolyticko-uremicky
emergentni hypertenzni stavy: 9/ syndrom 241
epiglotitida 298 hemoptyza 136

epilepticky zachvat 356 — terapie /37



AKUTNI STAVY VE VNITRNIM LEKARSTVI

— vySetieni 137
hepariny 245, 509
hepatalni ikterus /62
herpes zoster 317
herpetickd encefalitida 268
hlubok4 Zilni trombéza 118
— diagnéza 119
— diferencidlni diagnéza 120
— terapie /20
— Wellsovo skére 119
horecka nejasného ptivodu 259
— diferencidlni diagnéza 259
hospitalizace
— nedobrovolna 39
— nepiijeti pacienta 33
hyperemesis gravidarum 401
hyperkalcemie 207
hyperkalemie 206
hyperleukocytéza 252
hypernatremie 203
hyperosmolarni diabetické

koma 226
hypertenze 90
hypertenzni nemoci

v téhotenstvi 403
hypertenzni stavy
— emergentni 9/
— urgentni 92
hypertriglyceridemicka krize 169
hyperviskézni syndromy 249
hypofostatemie 270
hypoglykemické koma 227
— terapie 228
— vySeteni 228
hypoglykemie 227
hypokalcemie 209
hypokalemie 204
hypomagnesemie 270
hyponatremie 200
hypotenze, ortostatickd 712, 115

Ch
CHOPN 132
chronotropni inkompetence 68

|

ikterus 162

— anamnéza a klinické
vySetfeni 162

— hepatalni 162

— paraklinicka vySetfeni 163

— posthepatalni 7163

— prehepatalni 7162

— terapie 163

implantabilni elektronické
pfistroje viz kardiovaskularni
implantabilni elektronické
pristroje

infarkt myokardu 57

— univerzélni definice 58

infekce CIED 87

infekce mékkych tkani 271

infekéni onemocnéni

— casté infekéni patogeny 259

— diferencidlni diagndza horecek
nejasného puvodu 259

— inicialni empiricka antiinfek¢ni
terapie 259

— pfistup k pacientovi 254

— Zivot ohrozujici infekce 264

infekéni patogeny 259

inicidlni empiricka antiinfek¢ni
terapie 259

interni pfedoperacni vySetieni 416

intoxikace 406, 411

inzulin 570

J

jaterni selhani /66

K

kalium chloratum 570



REJSTRIK

kardiovaskuldrni implantabilni
elektronické piistroje —
CIED 84
— a akutni operace 88
— infekce 87
— nestandardni chovani
a dysfunkce 85
— pacemakerova tachykardie 87
— poruchy sensingu 85
— poruchy stimulace 87
kardioverze 74
klasifikace ASA 416
klinické vySeteni 30
klopidogrel 510
koma
— diabetické 223
— hyperosmolarni 226
— hypoglykemické 227
— myxedémové 2717
komorové tachykardie 80
komunikaéni bariéry 39
konjunktivitida 285
kopfivka 302
koZzni Iékové reakce 311
krevni obraz 234, 235, 236
krvaceni
— z dolni ¢asti traviciho traktu 753
— z horni ¢asti travictho traktu 750
krvécivé choroby 244

L

laboratorni vysetfeni 47, 48

labyrintitida 291

laktatova acidéza 229

— diferencialni diagnéza 230

— principy terapie 230

laryngitida 297

— subglotickd 298

— supragloticka (epiglotitida) 298

ledviny, akutni selhani 173

l1ékarska zprava v anglickém
jazyce 422

1ékové kompendium 501
1éky zpisobujici kozni reakce 374
levostranné srdecni selhani 97

M
magnesium 571
metabolicka acidéza 795
metabolicka alkaléza 197
metamizol 571
metastatické postizeni CNS

s nitrolebni hypertenzi 257
methylprednisolon 572
metoklopramid 572
metoprolol 573
midazolam 5/3
migréna 355
mocova retence /84
— klinicky obraz a vySetfeni /85
— terapie 185
morbus Moschcowitz 241
morphin 573
myxedémové koma 2717

N
nahla piihoda biiSni 155
— anamnéza 155
— diferencidlni diagnéza 157
— klinické vySetfeni 756
— laboratorni a dalsi vySetfeni /57
naloxon 574
nedobrovolna hospitalizace 39
nefrakcionovany heparin 245, 509
nefrologicky pacient

a operace 271
nepfijeti pacienta

k hospitalizaci 33
nitroglycerin 574
nizkomolekuldrni hepariny 245
noradrenalin 574
nova peroralni

antikoagulancia 246



AKUTNI STAVY VE VNITRNIM LEKARSTVI

o

obstrukce dolnich cest
dychacich 131

obstrukce hornich cest
dychacich 7130

odbér krve 40

omezovaci prosttedky 40

ortostatickd hypotenze 712

— inicidlni 7715

P
pacemakerova tachykardie 87
pacient
— hemodialyzovany 186
— 1éceny peritonealni
dialyzou 189
— moribundni 38
— nepojistény 39
— po transplantaci krvetvornych
bunck 250
— po transplantaci ledviny
na internim oddéleni 793
pankreatitida 759
paraklinicka vySetfeni 42
pasovy opar 317
periferni vestibularni syndrom 363
perikard, tamponada 117
peritonealni dialyza 789
— terapie exit site infekci 792
peritonitida
— asociovand s peritonedlni
dialyzou 191
— spontanni bakterialni 764
plicni embolie 101
— antikoagula¢ni 1écba 109
— diagnostické a 1é¢ebné
postupy 103
— Kklasifikace 702
— klinicky obraz a diagnéza 102
— nefarmakologicka 1écba 711
— peroralni antikoagulancia 109
— terapie 106

— trombolyticka 1é¢ba 108

— vySetfovaci metody /04

pneumonie /38

— ATB lécba 142

— klinicky obraz 139

— Pneumonia Severity Index 741

— stratifikace /40

— vySetfeni /40

pneumothorax /43

POCUS 456

podchlazeni — hypotermie 470

poleptani 285

poleptani polykacich cest 300

polykani

— akutni bolesti 293

— cizi télesa 299

popéleniny 285

poruchy acidobazické
rovnovahy 795

poruchy mineralogramu /95

poruchy sensingu 85

posthepatélni ikterus /163

poskozeni z fyzikalnich pfi¢in 406

potravni dopliiky 24

prasugrel 515

prehepatdlni ikterus /62

presynkopa u nositeld CIED 85

propafenon 515

propusténi pacienta v dobé
pohotovostni sluzby 36

prijem /46

prvni pohotovostni sluzba 37

predoperacni vySetfeni 476

— Casté chyby 420

pfijem nemocného na lizko 34

psychoticky pacient 330

purulentni meningitida 266

pyelonefritida 179

R
refeeding syndrom 770
rehydrataeni roztok dle WHO 749



REJSTRIK

rendlni kolika 782

— diferencidlni diagnéza 183
— terapie /84

— vySetfeni /83

rentgenové nalezy 426
respiracni acidéza 798
respiracni alkaléza 199

raze 306

S

selhéni ledvin 173

sepse 264

— terapie 265

sepse, inicialni 1écba 18

schéma SAMPLE 79

sifiové tachykardie 77

sinusovy uzel 68

SOCRATES 29

sonografie viz ultrazvukové
vySetfeni

spontdnni bakterialni
peritonitida 764

srde¢ni selhani 97

stomatitida 294

subarachnoidalni krvaceni 353

supraventrikularni
tachyarytmie 72

syndrom

— Cerveného oka 286

— nadorového rozpadu 253

— toxického Soku 269

— utlaku vena cava inferior 402

— utlaku vena cava superior 252

synkopa 112

— anamnéza 114

— arytmicka 113

— cerebrovaskularni /173

— diferencialni diagnéza 113

— kardialni 713

— klinické déleni 712

— klinicky obraz 112

— nervové zprostfedkovana
(neurokardiogenni) /72

— terapie /17

— unositeld CIED 85

— vySetfeni /14

systémova sklerodermie 385, 386

systémovy lupus
erythematodes 379, 383

(7,1

2238

irokokomplexové tachykardie 79

T

tachyarytmie,
supraventrikuldrni 72

tachykardie

— atrioventrikularni reentry 78

— atrioventrikularni uzlova
reentry 77

— komorové 80

— pacemakerovd 87

— sfilové 77

— Sirokokomplexové 79

tamponada perikardu 1177

temporalni obrovskobunécéna
arteritida (Hortonova) 390

test na naklonéné roviné
(HUTT) 116

ticagrelor 576

tonzilitida 296

transplantace ledviny 793

trimecain 576

trombocytopenie 239

trombotickd trombocytopenickd
purpura 241

tromboza, hluboka Zilni 778

tyreotoxicka krize 215

V)
ultrazvukové vySetieni
— aorty 492,493



AKUTNI STAVY VE VNITRNIM LEKARSTVI

— apendicitida 485

— artefakty 438

— hluboké Zilni trombézy hornich
koncetin 490

— jater 468

— kloubu 495

— ledvin 475

lymfatickych uzlin 467

— mocového méchyie 479

— mocového traktu 474

— muskuloskeletdrniho
aparatu 494

— nastaveni pfistroje 435

— POCUS 456

— prostaty 479

— protokol(y) 441

— — BLUE 447

FALLS 453

FAST a eFAST 441

RUSH 453

— pfi akutnich stavech 433

— pfi podefeni na aneurysma
abdomindlni aorty 492

— srdce 456

— stfevniho traktu 481

— Stitné zlazy 465

— zékladni funkce pfistroje 433

— Zluéniku 472

— ZluCovych cest 473

upal 406

urapidil 576

traz 408
urgentni hypertenzni stavy 92
uzeh 408

Vv

vagindlni krvaceni 394
verapamil 517
vestibulokochledrni deficit 291
vySetfeni /87

w
Wellsovo skore 119

z

zanéty dutiny dstni 294

zanéty hltanu 295

zanéty hrtanu 297

zanéty jicnu 299

zavrat 363

— fyziologickd 367

— non-vestibularni
(pseudozavrat) 366

Zieveho syndrom 165

zobrazovaci a invazivni
vySetfeni 43

ztrata sluchu 289

ztrata vizu 283

z

7ilni tromboéza 118





