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1.1 HISTORIE

V poslednich desetiletich doslo ve vyspélych zemich celého svéta
k obrovské kvalitativni pfeméné zdravotnickych zachrannych slu-
zeb (ZZS). Technologicky a medicinsky pokrok na prelomu tisici-
leti umoziuje zachranu Zivoti, které byly dfive nenavratné ztraceny,
protoZe nebyly znamy postupy, které by zastavily rychlé selhava-
ni zdkladnich Zivotnich funkci. Padesatd a Sedesata léta minulého
stoleti prinesla vypracovani u¢innych resuscitacnich postupt, které
umoziuji v dostate¢ném rozsahu udrzet v ohroZeném organismu
obéh okysli¢ené krve — zakladni podminku preziti.

Pro vypracovani resuscita¢nich metod mélo rozhodujici vyznam
nékolik zékladnich objevi:

* Americky chirurg Claude Beck zjistil, Ze elektrickym vybojem lze
dosahnout zruseni chaotickych bioelektrickych dé&jii ve fibrilujicim
myokardu a rytmickym stlacovanim srdce zajistit obéh krve. V roce
1955 na operacnim séle uspésné zvladl fibrilaci srdecnich komor.

* Ve stejné dob¢ anesteziolog Peter Safar na skupiné dobrovolni-
kt uvadénych do bezvédomi a apnoe spolehlivé prokazal, Ze pii
spravné provadéném dychani z plic do plic 1ze dosahnout fyzio-
logického slozeni sklipkového vzduchu v plicich. V roce 1961
Kouwenhoven a spol. vypracovali metodu nepiimé srde¢ni ma-
saze na zavieném hrudniku.

Peter Safar skloubil tyto postupy do neodkladné resuscitace tak,
jak je s jistymi mensimi obménami celosvétoveé znama dodnes. Safar
dokazal presvédcit odbornou a nasledné i laickou vefejnost o G¢in-
nosti neodkladné resuscitace a o potfebé vyuky jejich zdkladnich
postupt pro co nejvétsi skupinu obyvatelstva. Zaroven presveédcil
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svét o nezbytnosti pribliZzeni odborné pomoci k postizenému co
nejrychleji. Safarova prace nejenze vedla ke vzniku modernich z4-
chrannych sluZeb, ale méla dopad na celou klinickou medicinu a de
facto i na celou spole¢nost. Posunuti hranice pfeZiti vedlo k rozvoji
intenzivni péce ve vSech klinickych oborech a vytvofilo pfedpoklad
pro vznik novych specializaci (transplantologie, resuscitacni péce).
Neodkladna resuscitace vyZadovala i novou definici smrti, nebot
¢lovék se zastavou dechu a krevniho ob&hu nemohl byt do ukonceni
resuscitaénich pokust prohlasen za mrtvého, coz mélo a ma altruis-
ticky a filozoficko-humanisticky dopad na vniméni Zivota a umirani.

Zavedeni odborné prednemocni¢ni neodkladné péce (zdravotnic-
ké zachranné sluzby) je zasadnim pokrokem. Vybaveni soucasného
dopravniho prostfedku ZZS (sanitka, vrtulnik) je na tirovni moderni
technologie a umoZiuje nejen poskytovani rozsifené neodkladné re-
suscitace, ale i pé¢i o dalsi urgentni stavy v celém jejich spektru. Bez
této sluzby (ZZS) jsou nemyslitelné narodni programy péce napf.
o tézké urazy, akutni korondrni syndromy ¢i cévni mozkové piiho-
dy. V CR vydalo v roce 1974 Ministerstvo zdravotnictvi metodické
opatfeni €. 34 o vytvareni sluzby rychlé zdravotnické pomoci. V roce
1992 byla ¢innost ZZS upravena a zachranné sluzby byly roz¢lenény
na okresni a krajské, pricemz krajska stfediska byla zaroven provo-
zovateli letecké zachranné sluzby (LZS). Se zménou tizemné sprav-
niho usporadani v CR vzniklo také 14 krajskych stfedisek zdchranné
sluzby, ktera nyni pokryvaji tizemi celého statu. DluZno poznamenat,
Ze od roku 1999 méame také samostatny medicinsky obor urgentni
medicina a medicina katastrof. V soucasnosti se predmét vyucuje
i na fadé 1ékatrskych fakult, Casto ve formé povinné volitelnych ¢i
volitelnych predméti s dirazem na praktické postupy, a podle zku-
Senosti autortl zajem prevysuje pocet volnych mist.

1.2 VYMEZENi POJMU

Urgentni medicina je odvétvim mediciny, které se vénuje naléhavym
a zdvaznym az kritickym staviim. Kriticky stav znamené ohroZe-
ni Zivota nastupujici dekompenzaci zékladnich Zivotnich funkci, tj.
dychani, krevniho obéhu, védomi a dalezitych parametri vnitfniho
prostiedi (SpO,, glykemie ¢i kalemie).
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Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je odbornou péci o po-
stizené pfimo na misté Grazu nebo nahle vzniklého zavazného one-
mocnéni — tedy v terénu, na ulici, v byté, na vefejném prostranstvi
atd. Pojem ,,neodkladnd* vyjadfuje casovou naléhavost s indikaci
ofenzivniho 1écebného postupu.

Porucha zdravi s bezprostfednim ohroZenim Zivota mizZe vznik-
nout nahle, necekané a z plného zdravi (napf. zavazny traz, aspirace
s iplnou obstrukei dychacich cest, maligni arytmie u AMI aj.). Akut-
ni stav vSak mtZe mit i kratké obdobi prodromalnich priznakt (napf.
unava dychaciho svalstva a hypoventilace pti rozvoji astmatického
stavu, rozvoj plicniho edému pfi levostranné srde¢ni nedostatecnosti
¢i hemoragicky Sok v diisledku hemoperitonea pfi rupture parenchy-
mat6zniho orgénu po tupém poranéni bicha). Rozvoj prodromélnich
pfiznaki zavisi na rezervach organismu a na zavaznosti stavu. MiiZe
trvat i nékolik hodin, neZ dojde k dekompenzaci ochrannych mecha-
nismu organismu a k plnému projevu a diagnostice zavazného stavu.
V této dobé vsak jiz vlivem zatéZe, centralizace ob&hu, prace na kys-
likovy dluh, laktatové acid6zy, anemie ¢i bolesti dojde k uvolnéni
toxickych mediatoru a jejich kaskadovité reakci. Jejich vliv na orga-
nismus se milZe projevit s ¢asovym odstupem jako odezva vzdale-
nych organti v rdmci syndromu multiorganové dysfunkce (MODS).

Pro objektivizaci varovnych a kritickych pfiznakti hodnotime jizZ
v prvnim kontaktu s pacientem stav a parametry zakladnich Zivot-
nich funkci. Vhodny a obecné uzivany je tzv. Mohudsky skérovaci
systém (MEES) hodnotici parametry uvedené v tab. 1.1. S jedinou
vyjimkou (subjektivni bolesti) jde o objektivné hodnotitelné uka-
zatele. Kazdy parametr je rozd€len do 4 stupiii zdvaznosti. Zdravy
¢lovék ma hodnotu MEES 28 bodi. Cim niz3i vstupni hodnoceni,
omezeni (napf. pro dité pfedSkolniho véku je fyziologicka hodnota
systolického TK 80 mmHg, nebo bolest nemliZeme hodnotit u pa-
cientll v bezvédomi), ale to nesniZuje jeho vyznam a vyuZitelnost.

Jak spolehlivé rozpoznat pacienta, ktery vyZaduje urgentni po-
moc? Systém roz§ifené neodkladné resuscitace (advanced life
support — ALS) Evropské rady pro resuscitaci vyuzivd A-B-C-D-E
pfistupu a vyhodnoceni pro ptivolani MET (medical emergency
team) v podminkach péce ve zdravotnickych zatizenich.
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Tabulka 1.1 Mohucsky skorovaci systém (MEES — Mainz emergency evaluation score)

Parametr 1 2 3 4
GCS pod 8 8-11 12-14 15
HR (tepd  pod 40, 4049, 50-59, 60-100
zalmin)  nad 160 131-160 101130
DF (exkurzi  pod 5, 5-7, 8-11,19-24  12-18
zaTmin) nad30 25-30
rytmus VT, VF ASY, PEA  KES, AV II, Ill AV, SVT, SR
SVES, FS
bolest nesnesitelnd silnd mima Zadna
TK pod 80/60, 80/60—99/69,  100/70 az 120/80 az
(mmHg)  nad 230/120 160/95 az 119/79 140/90
230/120 141/91 az
159/94

5p0, pod 86 % 86-90 % 91-95 % 100 %

Mohucsky skrovaci systém (MEES) hodnotici stav védomi (GCS — Glasgow coma scale), tepovou frekvenci (TF
nebo HR), frekvenci dechovych exkurzi (DF), charakter a pravidelnost srdecniho rytmu (VF — komorovd fibrilace,
VT—komorovd tachykardie, PEA — bezpulsovd elektrickd aktivita, ASY — asystolie, AV — atrioventrikuldmi blokdda,
KES — komorové extrasystoly, SVT — supraventrikuldrni tachykardie, SVES — supraventrikuldrmi extrasystoly,
S — fibrilace sini, SR — sinusovy rytmus), pfitomnost a zdvaznost bolesti, tlak krve (TK) a saturaci hemoglobinu
kyslikem (Sa0, ¢i Sp0,).

Kritéria pro pfivolani MET:

* A (airway) — jakékoliv ohroZeni dychacich cest: obstrukce, nahly
stridor apod.

* B (breathing) — zastava dechu, dechova frekvence pod 5/min nebo
nad 36/min

* C (circulation) — vSechny srde¢ni zastavy, TF pod 40/min nebo
nad 140/min, systolicky krevni tlak (STK) pod 90 mmHg

* D (disability) — nahle vznikla porucha védomi, pokles GCS o dva
stupné, opakované nebo prolongované kiece

* E (exposure/examination) —jakykoliv pacient s nahle vzniklou za-
vaznou celkovou poruchou zdravi nespliiujici vyse uvedena krité-
ria (napf. otok obliceje nebo jazyka s hrozici obstrukci dychacich
cest)
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MET je schopen casné aktivace a rychlého dosaZeni pacienta
se zahdjenim intenzivni péce na trovni ,,advanced life support* —
zajisténi dychacich cest, provedeni kardioverze, zajiSténi vstupu
do centralniho kompartmentu s podavanim 1éka apod. V podmin-
kich prednemocni¢ni neodkladné péce v CR je takovym ,,MET*
poséadka zdravotnické zachranné sluZzby odkazand na vybaveni vozu,
své dovednosti a zkuSenosti.
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2 VYZNAM FARMAKOTERAPIE
V URGENTNICH STAVECH

K predejiti pfechodu nemoci ¢i trazu do ireverzibilniho stadia, kdy
jiZ neni mozné Zadnym zplisobem situaci zvratit, je asto nutné véas-
né rozpoznani varovnych ptiznakti rozvoje kritického stavu. Ne vzdy
je pficina stavu ziejma jako napt. pfi trazech. Typické jsou v tomto
sméru napt. stavy poruch védomi nejasné etiologie bez moznosti
ziskani validnich anamnestickych tidaji. Ofenzivni lécba musi byt
zahdjena jiz pfi vySetfovacim procesu pfimo na misté vzniku ohro-
Zeni zdravi a Zivota a mize byt pro nemocného rozhodujici.

Pro vSechny odborniky specializovanych klinickych oborti, kte-
rym by se vySe uvedené tvrzeni mohlo zdat prili§ odvazné, uvadi-
me nasledujici priklady, kdy ¢asna terapeutickd intervence pfimo
na misté vzniku poruchy zdravi rozhoduje o pfeziti nebo nepfeziti
¢lovéka a event. o jeho nasledném smérovani k dal§imu oSetreni:

* rozpoznini a vyfeSeni hypoglykemického kématu se snahou

o predejiti sekundarnimu ireverzibilnimu poskozeni mozku
 anafylakticka reakce rozvijejici se v fadu minut a primarné posti-

hujici ob&hovy systém ¢i dychaci cesty
* zvladnuti maligni arytmie definovanym elektrickym vybojem

nebo poddnim vhodného antiarytmika

Pro ilustraci uskali farmakoterapie v PNP jsou na nésledujicich
stranidch uvedena kazuisticka sdéleni (pozn.: vyznam zkratek uZi-
vanych v jednotlivych kazuistikdch viz Prehled pouZitych zkratek
v zdvéru knihy). Kazuistik by pochopitelné mohlo byt mnohem
vice a dotkly by se prakticky vSech klinickych oborii. Nasim cilem
vSak bylo demonstrovat zejména situace, kdy seberychlejsi trans-
port k nemocni¢nimu oSetfeni nenahradi vyznam ¢asné ofenzivni
1é¢by na misté vzniku poruchy zdravi. Promeskani kratkého inter-
valu vhodného k terapeutickému zasahu pak muZe vést k nasledné
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dlouhodobé a ndkladné intenzivni pé¢i nebo dokonce ke smrti ne-
mocného.

Vsechny neodkladné stavy fesené podle zasad ,,evidence based
medicine® (EBM) maji jedno spole¢né: vyzaduji podani vhodného
farmaka takovym zplisobem, aby se co nejdfive dostalo na misto
svého urceni. Aby mohl napt. adrenalin pusobit s o¢ekavanym efek-
tem, musi se dostat ke svému betareceptoru uloZenému v membrané
vnimavych bungk, ktery nasledné aktivuje nitrobunééného druhého
posla (second messenger) — cAMP. Tim se spusti ndsledné bunécné
reakce s klinickymi ucinky, jakymi jsou potencovani inotropniho ¢i
chronotropniho t¢inku na svalovinu myokardu nebo relaxace bron-
chidlniho svalstva. Bez znalosti a aplikace farmakologie by tak byly
naSe terapeutické zasahy poskytované na souc¢asné urovni medicin-
ské védy a poznani prakticky nemozZné.

Kniha nema ambice poskytnout ptfehled vSech neodkladnych
stavl s algoritmy jejich feSeni. Cilem autord bylo jednak sezndmit
Ctendre s nejCastéji pouzivanymi a nepostradatelnymi 1éky, jednak
poskytnout obecny pohled na urgentni farmakoterapii zprostfedko-
vanim osobnich zkuSenosti 1ékare zdchranné sluzby. Realita PNP se
totiz velmi Casto lisi od predstav nejen laiki, ale i nékterych zdra-
votnikli v nemocnicich.
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3 CESTY PODANI LEKU

Ve vsech zivot ohrozujicich situacich je nutno podévat 1éky tak, aby
se co nejdrive dostaly na misto svého plisobeni, receptoru se specific-
kou afinitou a mohly projevit svlij icinek tzv. vnitini aktivitou. Proto
je vhodné jejich podani pfimo do tzv. centralniho kompartmentu,
tedy do krevniho obéhu, odkud budou zaneseny na misto t¢inku. Pfi
porovnani tzv. risk versus benefit —rychlosti aplikace a zajisténi spo-
lehlivosti pfi minimalizaci rizik (napf. infekce) — jednoznaéné vitézi
podani 1éka perifernimi povrchovymi Zilami, nej¢astéji na hornich
koncetindch, ale u malych déti i na hlavé ¢i na dolnich koncetinach.

Jak vSak ukdZeme na nasledujicich kazuistikach, zajisténi intra-
venozniho vstupu je veétSinou jednoduché, nicméné zdaleka ne vZdy.
Své o tom védi napf. anesteziologové pracujici na popéaleninovych
centrech, ktefi museji u malych déti opakovat vykony a prevazy
v celkové anestezii. Ani idedlni podminky (sterilni prostfedi, dosta-
tecné osvétleni, pomoc dalSiho persondlu, premedikované a zklid-
néné dit€) nemusi vést k zajisténi intravendzniho vstupu na prvni,
druhy ¢i nékolikaty pokus. Tyto podminky navic nejen v prostredi
prednemocni¢ni péce, ale ani u urgentnich piijma prosté nemame,
presto je Casto nutné pro zachranu Zivota pfistup do centrdlniho kom-
partmentu zajistit.

Na druhou stranu zdaleka ne vSechny stavy a situace jsou v ur-
gentni mediciné Zivot ohroZujici, pfipadné minimalné snesou urcitou
dobu odkladu. Proto je vzdy vhodné cestu podani zvazit, neorien-
tovat se pouze na jeden zplisob zajisténi vstupu, a to zejména u dét-
skych pacientii.
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3.1 ORALNI ZPUSOB PODANI

Jde o nejcastéjsi zpusob podani, zpravidla pro pacienta i nejpiijem-
mé. Hlavnim problémem pouziti ordlniho zptisobu podani je to, Ze
postizeny musi mit funk¢éni travici trakt. Hlavnim mistem vstiebani
latky je horni ¢ast tenkého stieva. Protoze Zalude¢ni $tavy mohou
nékteré 1éky rozkladat, zpomalena evakuace zaludku miZe snizit jak
rychlost nastupu tGcinku, tak i i¢innost Iéku. BéZné se predpoklada,
Ze po peroralnim podani je nastup Gcinku mezi 20 a 60 minutami.
Vzhledem k tomu, Ze vstiebavani je ovlivnéno fadou faktorti (napli
Zaludku, motilita stfeva, pritok krve jatry), je relativné velka inter-
individualni variabilita i¢inku. Kontraindikaci peroralniho podani je
sniZzena schopnost polykat (poruchy védomi, kiecové stavy, poranéni
v duting tstni a horni ¢asti traviciho traktu), porucha motility travici-
ho traktu (zvraceni, ileus) a porucha prokrveni traviciho traktu (Sok
jakékoliv etiologie). Tento zpiisob rovnéZ nepouZijeme v situacich,
kdy potiebujeme rychly nastup ucinku.

3.2 PARENTERALNI ZP(USOBY PODANI

Pfi parenterdlnim zpdsobu podani lze latku podat intravendzné,
subkutanné, intramuskularn€ a intraosealn€. Intraarterialni, intra-
peritonedlni, epidurdlni a intratekalni zptisoby podani se v urgent-
nich stavech nepouZivaji. Vyhodou je moznost pouZiti i u nespolu-
pracujiciho pacienta, nevyhodou invazivnost podani a ¢asto problém
s dodrZzenim aseptického postupu. Dalsi vyhody a nevyhody se 1isi
podle pfistupu.

3.2.1 Intravenozni podani

Pfi podani do centralniho kompartmentu (perifernim nebo cent-
ralnim Zilnim systémem) je zaruc¢ena 100% biologicka dostupnost
podané latky. Nastup tGc¢inku byva promptni (desitky sekund az
minuty), ucinek je relativné dobre predvidatelny a pozorovatelny,
coz muze pomoci pii volbé davky, 1ze podavat velké objemy a pfi
pomalém podani do velké zily i 1éky, které mohou pfi jiném paren-
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Obr.3.1 Kanylace periferni Zily

terdlnim zptsobu podéni lokalné drazdit. Jde o jediny zpasob (spolu
s intraosealnim podanim), ktery je pouzitelny u pacienti v hypo-
volemickém Soku. Nevyhodou jsou hlavné technické problémy se
zajiSténim Zilniho pfistupu — viz kazuistiky.

Nejcastéji se pouzivaji kanyly 20 G (u déti 22 G), pokud neni
tfeba zavadét kanyly vétSiho kalibru pro rychlé doplnéni cirkuluji-
ciho objemu. Nejlépe dostupné jsou Zily na dorsu ruky. Pfi spravné
technice pouZivame rukavice na vlastni ochranu, turniket zatihneme
jen tak, aby byl omezen Zilni ndvrat, nikoliv arteridlni pfitok, misto
vpichu dezinfikujeme, nechdme zaschnout, volnou rukou napiname
ktzi nad mistem punkce a Zilu nejkratsi cestou punktujeme v ose.
Kdyz se v konusu objevi krev, povytdhneme kovovou jehlu a kany-
Iu zasouvame déle. Po zasunuti povolime turniket, komprimujeme
konec kanyly v Zile, aby z ni netekla krev, vytdhneme kovovou jehlu
a kanylu pfipojime na spojovaci hadicku, infuzi, nebo i uzavieme
(obr. 3.1). Podrobnéji viz literaturu.
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KAZUISTIKA Il

Tisfiovd vyzva: motocyklista po padu ve vysoké rychlosti
(rok 2004).

Ridi¢ motocyklu (22 let), Celni ndraz do sloupu, ziejmé vysoko-

energetické trauma (silny, velmi poskozeny motocykl lezi 30 metrii

opoddl). Dojezdovy c¢as 8 minut, brezen, teplota vzduchu 5 °C. Pri-

mdrni vySetreni: alterace védomi, zmateny a dezorientovany (GCS

4—4-5), uzkostny, bolestivd grimasa, krev v nose a dutiné ustni.

Podchlazeni. Snaha o iilevovou polohu na pravém boku. Pdnevni

kruh nepevny, oteviend zlomenina pravého bérce.

Zajistujeme rychlou objemovou ndhradu — 250 ml FR a 500 ml

oxyZelatiny, ndsleduje analgezie, sedace a relaxace, uméld plicni

ventilace (UPV). Od pocdtku hrozivy stav obéhu — prognosticky

vysoce nepriznivy Sokovy stav Ize odvodit z dostupnych vysetient

na miste:

~ tepovd frekvence — tachykardie 140/min pretrvdvd i po uvedeni
do farmakologického spdnku s analgezii, ditvodem tachykardie
tedy neni pretrvdvajici vliv psychického stresu

~ krevni tlak — vysoce nepriznivy Allgoweritv index (neméritelny
TK ve vztahu k TF 140/min)

~ Sp0O,—78 % na UPV s FiO, 1,0

~ pETCO, (parcidlni tlak CO, ve vydechovaném vzduchu) — pred
transportem ve chvili, kdy pacient jiZ byl adekvdtné zajisten, je
sice ve fyziologickych mezich (36 mmHg) a vypovidd o dobré
perfuzi plic, nicméné vzhledem k vyse uvedenym obéhovym pa-
rametriim nebude pro preZiti rozhodujici

V dalsim pritbéhu se pri farmakologickém titlumu rozviji anizo-
korie s mydridzou vlevo. Pacient pres adekvdtni ofenzivni lécbu
umird hodinu po preddni na nezvlddnutelny Sokovy stav. Ndslednd
pitva potvrzuje zZlomeninu pdnevniho kruhu s velkou krevni ztrdtou
a tezké poranéni mozku s rozsdhlymi kontuzemi a prokrvdcenim.



CESTY PODANJ LEKUD

Komentar

Moznost podani velkych objemovych nédhrad je predpokladem
adekvétniho feSeni velkych krevnich ztrat. Podminkou je zajiSténi
dostatecné velkého intravendzniho vstupu, uvadi se prusvit kanyly
minimalné 16 G, zajistujici pratok 130 ml/min. V podobnych pfipa-
dech, jako je vySe uvedeny, vsak plati: ¢im vétsi i.v. vstup, tim Iépe.
Nékteré systémy (BATLS) doporucuji u dospélych podani krysta-
loidnich roztokd o inicidlnim objemu 2000 ml v co nejkratSim Case.
Pivodni strategie agresivni 1é¢by podanim vysokého objemu teku-
tin je vSak v poslednich desetiletich nahrazovana jinym pfistupem.
Setrn&jsi zpisob podavani objemovych ndhrad spo¢iva v podavani
izoosmolarnich krystaloidi a dosazeni minimalniho perfuzniho tla-
ku pro udrZeni pritoku dilezitymi organy, coz odpovida STK asi
80 mmHg, u kraniotraumat (vzhledem k pfedpokladu nartstu nitro-
lebniho tlaku k zajisténi perfuze mozku) 110 mmHg. Jedna se o tzv.
permisivni hypotenzi. U déti je vhodné podat inicidlni bolus infuze
20 ml/kg hmotnosti a dale postupovat podle reakce organismu.

Nevyhodou krystaloidu je jejich prostup do intersticia do 30 mi-
nut. Proto se pouZivaji i koloidni roztoky. Koloidni roztoky, v sou-
Casnosti vyrabéné pouze ze Zelatiny, jsou v intravazalnim prostoru
trvanlivéjsi, nahrazuji objem 1 : 1. Vzacné vSak mohou zpusobit
alergickou reakci, koagulopatii ¢i poSkozeni ledvin (viz dale Infuzni
roztoky).

3.2.2 Intraosealni podani

Intraosedlni podani je alternativou intravendzniho pfistupu. Latka
se podava do kostni diené, nejCastéji v proximalni ¢asti tibie nebo
humeru, zejména v piipadech, kdy ptistup do Zily je obtizny (vy-
krvaceny pacient, rozsahlé popaleni, nepfistupné periferni Zily).
VyZaduje specidlni instrumentdrium, nejcastéji se pouzivaji jehly
nastielovaci nebo vrtaci (obr. 3.2). Bolest pti zavadéni je srovnatelni
se zavadénim periferni Zilni kanyly vétSiho kalibru. Hlavni vyhodou
ve srovnani s perifernim Zilnim pfistupem je menSi ztrita Casu tam,
kde skute¢né nelze snadno periferni Zilu nalézt. Postup viz odkaz
v literatufe.



ZAKLADNI VYBER LEKO NEJCASTEJI
POUZIVANYCH V URGENTNICH
SITUACICH

Podrobnéji v Lékové pfiloze v zdvéru knihy.

Acetylsalicylova kyselina

Skupina: nesteroidni antiflogistikum, antiagregans.

Mechanismus tcinku: tradicni pouziti v 1é¢bé bolesti a zanétu, vy-
uziva blokddu enzymu cyklooxygendazy, kterd je zodpovédna
za syntézu riznych prostaglandint (podrobnéji viz Ibuprofen).
Zatimco v této indikaci je jiZ pouzivana minimalné, jeji hlavni
vyuziti je jako antiagregacni latky, kterd ireverzibilné inhibuje
shlukovani krevnich desticek.

PouZiti v urgentni mediciné: adjuvantni 1écba pfi akutni koronarni
ptihodé.

Zpiisoby podéni: p.o., i.v.

Davkovani: 75-100 mg i.v., nebo 150-300mg p.o.

Néstup a odeznéni i¢inku: po podani se metabolizuje v organismu
na kyselinu salicylovou. Uginek nastupuje do 10-20 minut po per-
ordlnim podéni, 5 minut po i.v. podani. Trvani zavisi na davce,
pfi jednordazovém pouziti v urgentni mediciné je polocas okolo
2 hodin, ackoliv se mlize prodluzovat.

NeZadouci acinky: pfi jednorazovém podani vzacné, diskutovala se
moznost zvyseni poctu krvacivych cévnich mozkovych piihod.
Kontraindikace:

~ détsky veék

~ gravidita

~ akutni krvécivé stavy

~ pepticky vied

~ poruchy hemokoagulace

~ zé&vazné onemocnéni jater, ledvin

~ asthma bronchiale



FARMAKOTERAPIE URGENTNICH STAV(

~ anamnéza zavaznych nezadoucich c¢inkd jak po acetylsalicy-

lové kyseling, tak i po jinych nesteroidnich antiflogistikach
Interakce: tykaji se prakticky vylu¢né podavani acetylsalicylové
kyseliny v analgetickych davkach. Logicky je tfeba zvaZzit podani
s jinymi latkami ovliviiujicimi sraZeni krve, jako jsou antikoagu-
lancia apod.

Pozndmka: pro i.v. poddni je ticinnd ldtka ve formé lysin salicyld-
tu, je nutno rozpustit suchou substanci priloZenym rozpoustédlem
(voda pro injekce) a poddvat velmi pomalu i.v. Po poddni v dét-
ském véku hrozi riziko vzdcného, le¢ zdvazného Reyova syndromu.
Na rozdil od jinych nesteroidnich antiflogistik s antiagregacnim
licinkem je pusobeni kyseliny acetylsalicylové na krevni desticky
ireverzibilni, vicinek pretrvdvd do doby, neZ se vytvori dostatek no-
vych desticek (1j. asi 5—7 dni).

TIPY A TRIKY

» PFi prvni pomoci u infarktu myokardu se doporucuje pil tabletky

Acylpyrinu rozkousat na sucho v dstech a spolknout, nezapijet velkym
mnozstvim vody.

» Nasycovaci davka pfi infarktu myokardu se uddva 150—300 mg p.o.
nebo 75—100 mq i.v.

Adenosin

Skupina: endogenni latka, ktera vznika rozkladem adenosintrifos-
fatu, jenz je hlavnim energetickym zdrojem v butice. VétSina ATP
je hydrolyzovana na adenosindifosfat (ADP), event. adenosin-
monofosfat (AMP). Za normalnich okolnosti je v mitochondriich
ADP i AMP opét fosforylovan enzymatickou reakei vyZadujici
kyslik. V pripadé nedostatecné dodavky kysliku buiikim se AMP
enzymaticky $tépi na adenosin.
Mechanismus t¢inku: adenosin se vaZe na purinergni receptory rtiz-
nych bunék a vysledkem je fada ucinki:
~ relaxace hladkého svalstva cév, coZ vede k vazodilataci (pie-
devsim koronarniho recisté)
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~ negativné€ chronotropni a dromotropni u¢inek na myokard fa-
cilitaci otevieni kaliovych kanalt a inhibici kalciovych kana-
4. Vysledkem je sniZeni spontanni aktivity sinoatrialniho uzlu
a sniZeni rychlosti Sifeni vzruchu pfedevs§im AV uzlem

~ blokada uvolnéni noradrenalinu ze zakonéeni sympatickych
nervi

Pouziti v urgentni mediciné: rychlé 1é¢ba supraventrikularnich ta-

chykardii, zejména paroxysmalni supraventrikularni tachykardie

Wolffova-Parkinsonova-Whiteova typu.

Zpisoby podéni: i.v. (bolus nebo infuze).

Ddvkovani: dle doporuéeni ERC a ESC se podéava rychly bolus

6 mg a pfi netspéchu dalSich 12 mg, tfeti divka 18 mg v odstupu

1-2 minut, pokaZzdé podat proplach 20 ml fyziologického rozto-

ku. Pfi neuspéchu 3. davky se dalsi podavani nedoporucuje.

Néstup a odeznéni Gicinku: nastup je rychly, biologicky polocas je asi

10 s diky rychlému metabolismu.

Nezédouci tcinky: vSechny vyplyvaji z vazodilatacniho uc¢inku ade-

nosinu: hypotenze, AV blokada, bradykardie, zarudnuti, bolesti

hlavy, poruchy zraku apod.

Kontraindikace:

~ AV blokada 2. a 3. stupné

~ relativné hypotenze

~ zavazné plicni onemocnéni

Interakce: methylxanthiny (aminofyllin, theofyllin — i v népojich)

mohou vést k potlaceni ucinku.

Pozndmka: pres potentni vazodilatacni vicinek se adenosin v lécbé
akutnich korondrnich syndromii nepouzivd vzhledem ke krdtkodobé-
mu ucinku a riziku korondrniho ,,steal “ syndromu (vice se rozsiri ne-
ziiZend céva, takZe se do ziiZeného recisté dostdvd jesté ménée krve).

TIPY A TRIKY

» Srdecnf akce se m0ize nékdy paradoxné i zrychlit vlivem aktivace ba-
roreceptorll pfi systémové vazodilataci a hypotenzi.

» Pfi poddni je zcela nezbytné monitorovat srdecni ¢innost (EKG).

» Nezddoucf dcinky, ac casté, vétsinou velmi rychle vymizi diky kratko-
dobému Ucinku adenosinu.




REJSTRIK

A

abstinen¢ni syndrom 235

acetaminofen /76

acetylsalicylové kyselina 4/

acidoza 98, 99, 123

adenosin 42

adrenalin 35, 44,49, 101, 154, 155

adrenergni receptor 44

agresivni pacient 238

aktivace zachranné sluzby 749

akutni epiglotitida /81

akutni infarkt myokardu 37

— bez ST elevaci (non-STEMI) 207

— s pritomnymi ST elevacemi
(STEMI) 207,213

akutni koronarni syndrom 204

— 1écba 210

alergicka reakce 171

alkohol 236

alteplaza 51

AMBUvak 156

aminofyllin 53

amiodaron 55, 154, 155

analgetika 796

analgezie 184, 191, 194

anestetika /93

anestezie /84

— dopliiovana 184

— mistni /89

— srelaxaci a zabezpecenim
dychacich cest 189

aneurysma aorty 279

angina pectoris 205

antiagregancia viz antikoagulacni

lécba

antidota 230

— flumazenil 73, 104

— naloxon 107,110, 127
antikoagulacni 1écba 87
anxiolyza 197

aspirace ciziho télesa 164, 182
asthma bronchiale /75

— adrenalin /79

aminofyllin /79

— beta-2-sympatomimetika /78
— kortikosteroidy /79

— kyslik 178

atropin 57, 154, 156
automaticky externi defibrilator 752

beta-2-sympatomimetika 55
bezvédomi 223

bisulepin 59

bodnuti hmyzem 771

bolest

— 1écba 194

— na hrudi 206, 208, 218, 221
bradyarytmie 272

C

cefotaxim 60

centralni kompartment /9

cesty podani 1éka /9

cilené fizena télesna teplota 277
clopidogrel 61

N

Cerny kasel 181
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D

defibrilace 752, 153, 154
delirium 238

détska poranéni 20/

diabetes mellitus 225
diazepam 62

disekce aorty 279

dobutamin 65

drogy, abizus 233, 236

druhy posel (second messenger) /8
duseni /64

dusnost 126, 175,221

—udeét 179, 182

dychaci cesty, prichodnost 748
dychani z plic do plic 151

E

EKG 153

elektroimpulsoterapie viz defibrilace
EMLA krém 28

enterohepatalni obéh 69
epiglotitida /87

epilepsie 241

epinefrin 44

Epi-Pen 50

etomidat 66

evidence based medicine /8
exacerbace 175

extrakorpordlni KPR (eCPR) 163

F

febrilni kieCe 243
fentanyl 32, 68
fenytoin 70
fibrinogen 72
flumazenil 73, 104
furosemid 74

G

gasping 149, 158
glukagon 76
glukéza 77

H

haloperidol 78
Heimlichliv manévr 165
hemorhagicky Sok /83
heparin 80

historie 12
hydrokortison 82
hyperkapnie 706, 127
hypersalivace 92
hypertenze 31
hypnéza 184
hypoglykemie 225
hypoxie 169, 241

Ch
chlazeni 7158

ibuprofen 84

infek¢ni onemocnéni 247
infuzni roztoky 85
inhalace 28, 134
inhala¢ni nastavec 29
intoxikace 227, 241
intravenézni vstup /9
intubace 154, 156

— bleskova 790

inzulin 85

ischemicka choroba srde¢ni 2171

K

kanylace periferni zily 21/
kaptopril 87
karbamazepin 88
kardiodepresivni faktory 276
ketamin 89

— jako rekreacni droga 93
— kombinace 91, 92
koloidni roztoky 25, 108
kortisol 82

kraniotrauma 20/

krevni derivaty 185
kriticky stav /3
krystaloidy 25, 107
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kiecové stavy 247
— febrilni kieCe 38, 241, 243
kyslik 94, 156, 157

L

lapavé dechy 149
laryngitida 38, 180
lidokain 154, 155

M

MAD nastavec 33

magnesiumsulfat 96

mannitol 97

masaz srde¢ni, zevni 150

medical emergency team /4

metabolické poruchy 241

methoxyfluran /00

methylprednisolon 700

metoprolol 98

midazolam 64, 102, 197

Mohucsky skérovaci systém
(MEES) 14,15

morfin /05

myorelaxace 184

néahradni infuzni roztoky 707
naloxon 107,110, 127
nervosvalova ploténka 729
nitroglycerin 30, 111
noradrenalin /73
novorozenec 247

(o)

obstrukce dychacich cest 164
ofenzivni 1é¢ba 17

off-label indikace 39
omraceny myokard 2/6
opioidni receptory 105
otrava 227,237

oxid dusny /74

oxytocin 7115

P
paliativni péce 244

paracetamol /76

parcidlni tromboplastinovy Cas 82

periferni vendzni vstup 23
pertusse /81
plicni embolie 220
plnd krev 785
podéni Iéku 154
— inhala¢ni 28
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— intranazalni 3/
— intraosedlni 25
— intratrachedlni 35
— intravenézni 20
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— oralni 20
— parenteralni 20
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— transdermdlni 28
polymorbidni senior 244
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— v doméacim prostfedi 250
poruchy védomi 223, 238
prasugrel /18
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propofol 121
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pyramida Zivota /46
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— bez pouziti umélého dychani 7151
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deti 163
dospélych 147
metody /2

— roz§ifena 153
rokuronium 723
ruptura jicnu 222

S

salbutamol /25

sebevrazedny akt 235

sedace 197

Sellickav hmat 790

smrt, definice 13

spacer 29, 126, 177

srde¢ni zastava /46

status epilepticus 243
sufentanil /26
suxamethonium /28
syndrom

— abstinen¢ni /28, 235
akutni koronarni 204, 210
amnesticky 238

centralni anticholinergni 59
— multiorgdnové dysfunkce /4
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T

tachyarytmie 272
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terapeuticka hypotermie 277
terbutalin /33
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toxikomanie 227
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