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1 uvoD

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 zakladnich 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 resuscitacnich metod mélo rozhodujici vyznam
nékolik zakladnich objevi:

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

* Ve stejné dobé anesteziolog Peter Safar na skupiné dobrovolni-
kt uvadénych do bezvédomi a apnoe spolehlivé prokazal, Ze pri
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-
sdZe 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 potiebé vyuky jejich zdkladnich
postupt pro co nejvétsi skupinu obyvatelstva. Zaroven presvédcil



uvob

svét o nezbytnosti pfibliZeni 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 1 na celou spole¢nost. Posunuti hranice pfeZiti vedlo k rozvoji
intenzivni péce ve vSech klinickych oborech a vytvofilo predpoklad
pro vznik novych specializaci (transplantologie, resuscitani péce).
Neodkladna resuscitace vyZadovala i novou definici smrti, nebot
¢lovék se zastavou dechu a krevniho ob&hu nemohl byt do ukonceni
resuscitacnich pokusi 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 souc¢asného
dopravniho prostfedku ZZS (sanitka, vrtulnik) je na trovni moderni
technologie a umoZiiuje 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 koronarni 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 uspofadani 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 1ékatskych fakult, Casto ve formé povinné volitelnych ¢i
volitelnych pfedmétil s dirazem na praktické postupy, a podle zku-
Senosti autord zajem pirevySuje pocet volnych mist.

1.2 VYMEZENi POJMU

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

Porucha zdravi s bezprostfednim ohroZenim Zivota miiZe vznik-
nout nahle, neekan€ a z plného zdravi (napf. zavazny traz, aspirace
s iplnou obstrukci dychacich cest, maligni arytmie u AMI aj.). Akut-
ni stav v§ak miZe mit i kratké obdobi prodromalnich ptiznaki (napt.
unava dychaciho svalstva a hypoventilace pfi rozvoji astmatického
stavu, rozvoj plicniho edému pfi levostranné srde¢ni nedostatecnosti
¢i hemoragicky Sok v dasledku hemoperitonea pii ruptufe parenchy-
mat6zniho orgénu po tupém poranéni bficha). Rozvoj prodromélnich
pfiznaki zavisi na rezervich organismu a na zavaznosti stavu. MiiZe
trvat i nékolik hodin, neZ dojde k dekompenzaci ochrannych mecha-
nismi organismu a k pInému projevu a diagnostice zdvazného stavu.
V této dobe vsak jiZ vlivem zatéZe, centralizace ob&hu, prace na kys-
likovy dluh, laktatové acid6zy, anemie ¢i bolesti dojde k uvolnéni
toxickych mediétord a jejich kaskadovité reakci. Jejich vliv na orga-
nismus se miZe projevit s casovym odstupem jako odezva vzdale-
nych organil v rdmci syndromu multiorganové dysfunkce (MODS).

Pro objektivizaci varovnych a kritickych pfiznakt hodnotime jiZ
v prvnim kontaktu s pacientem stav a parametry zdkladnich Zivot-
nich funkci. Vhodny a obecné uZivany je tzv. Mohucsky skérovaci
systém (MEES) hodnotici parametry uvedené v tab. 1.1. S jedinou
vyjimkou (subjektivni bolesti) jde o objektivné hodnotitelné uka-
zatele. Kazdy parametr je rozdé€len do 4 stupiidl zdvaznosti. Zdravy
¢lovék ma hodnotu MEES 28 bodi. Cim niZsi 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 vyuziva A-B-C-D-E
pfistupu a vyhodnoceni pro ptivolani MET (medical emergency
team) v podminkach péce ve zdravotnickych zafizenich.
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Tabulka 1.1 Mohu¢sky skdrovaci systém (MEES —Mainz emergency evaluation score)

Parametr 1 2 3 4
GCsS pod 8 8—11 12-14 15
HR (tepd  pod 40, 4049, 50-59, 60—100
zalmin)  nad 160 131-160 101-130
DF (exkurzi  pod 5, 5-7, 8-11,19-24  12-18
zaImin) nad30 25-30
rytmus VT, VF ASY, PEA  KES, AV II, Ill AV, SVT, SR
SVES, FS
bolest nesnesitelna silnd mirmna 74dnad
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 frekvendi (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 — atrioventrikuldrmi blokdda,
KES — komorové extrasystoly, SVT — supraventrikuldrni tachykardie, SVES — supraventrikuldmi extrasystoly,
S — fibrilace sini, SR — sinusovy rytmus), pfitomnost a zdvaznost bolesti, tlak krve (TK) a saturaci hemoglobinu
kyslikem (Sa0, ¢i Sp0,).

Kritéria pro ptivolani MET:

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

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

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

* D (disability) — nahle vznikl4 porucha védomi, pokles GCS o dva
stupné, opakované nebo prolongované kiece

* E (exposure/examination) —jakykoliv pacient s ndhle vzniklou za-
vaznou celkovou poruchou zdravi nespliiujici vyse uvedena krité-
ria (napf. otok obliceje nebo jazyka s hrozici obstrukcei dychacich
cest)
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MET je schopen Casné aktivace a rychlého dosaZeni pacienta
se zahdjenim intenzivni péce na urovni ,,advanced life support* —
zajisténi dychacich cest, provedeni kardioverze, zajiSténi vstupu
do centralniho kompartmentu s podavanim 1éka apod. V podmin-
kach prednemocni¢ni neodkladné péce v CR je takovym ,,MET*
posadka zdravotnické zachranné sluzby odk4zané na vybaveni vozu,
své dovednosti a zkuSenosti.

LITERATURA

1. Lockey A, et al. Advanced Life Support. ERC. Edegem: ERC; 2011. p. 11-22.

2. Soar J, et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015:
Section 3. Adult advanced life support. Resuscitation. 2015:100-147.

3. Seblova J, Knor J, et al. Urgentni medicina v klinické praxi lékate. 2nd ed. Praha:
Grada; 2018.



2 VYZNAM FARMAKOTERAPIE
V URGENTNICH STAVECH

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

Pro vSechny odborniky specializovanych klinickych obort, kte-
rym by se vySe uvedené tvrzeni mohlo zdat pfili§ odvazné, uvadi-
me nasledujici pfiklady, kdy Casna terapeutickd intervence piimo
na misté vzniku poruchy zdravi rozhoduje o pfeZiti nebo nepfeZziti
¢lovéka a event. o jeho nasledném smérovani k dal§imu oSetfeni:

* 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
strandch 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 casné ofenzivni
1é¢by na misté vzniku poruchy zdravi. Promeskéni kratkého inter-
valu vhodného k terapeutickému zasahu pak miiZe 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 zpiisobem, aby se co nejdiive dostalo na misto
svého urceni. Aby mohl napft. adrenalin plsobit s o¢ekdvanym efek-
tem, musi se dostat ke svému betareceptoru uloZenému v membrané
vnimavych bunék, ktery nasledné aktivuje nitrobunééného druhého
posla (second messenger) — cAMP. Tim se spusti nisledné bunécné
reakce s klinickymi G€¢inky, jakymi jsou potencovani inotropniho &i
chronotropniho ti¢inku na svalovinu myokardu nebo relaxace bron-
chidlniho svalstva. Bez znalosti a aplikace farmakologie by tak byly
naSe terapeutické zasahy poskytované na soucasné urovni medicin-
ské védy a poznani prakticky nemozZné.

Kniha nema ambice poskytnout pifehled vSech neodkladnych
stavll s algoritmy jejich feSeni. Cilem autord bylo jednak seznimit
Ctendfe s nejCasteji pouZivanymi a nepostradatelnymi 1éky, jednak
poskytnout obecny pohled na urgentni farmakoterapii zprostfedko-
vanim osobnich zkuSenosti 1ékate zachranné sluzby. Realita PNP se
totiZ velmi Casto lisi od pfedstav nejen laikd, ale i nékterych zdra-
votnikd v nemocnicich.

LITERATURA

1. Knor J. Komplikované pfedavani nekomplikovanych pacienti. Urgentni medicina.
2009;4:32.

2. Seblova J, Knor J, et al. Urgentni medicina v klinické praxi lékate. 2nd ed. Praha:
Grada; 2018.



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 Gc¢inek tzv. vnitini aktivitou. Proto
je vhodné jejich podani pfimo do tzv. centralniho kompartmentu,
tedy do krevniho ob&hu, odkud budou zaneseny na misto uc¢inku. Pfi
porovnani tzv. risk versus benefit — rychlosti aplikace a zajisténi spo-
lehlivosti pfi minimalizaci rizik (napf. infekce) — jednoznacné vitézi
podani 1€k perifernimi povrchovymi Zilami, nejcastéji na hornich
koncetinach, ale u malych déti i na hlavé ¢i na dolnich koncetinach.

Jak vSak ukdZzeme na nasledujicich kazuistikach, zajisténi intra-
venozniho vstupu je vétsinou 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-
tené osvétleni, pomoc dalSiho personélu, premedikované a zklid-
néné dit€) nemusi vést k zajisténi intravendzniho vstupu na prvni,
druhy ¢i nékolikaty pokus. Tyto podminky navic nejen v prostredi
pfednemocnic¢ni péce, ale ani u urgentnich pfijmid prosté nemame,
presto je Casto nutné pro zachranu Zivota piistup do centralniho 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 podéani zvaZzit, neorien-
tovat se pouze na jeden zplisob zajisténi vstupu, a to zejména u dét-
skych pacientii.
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3.1 ORALNI ZP(SOB PODANI

Jde o nejcastéjsi zptisob podani, zpravidla pro pacienta i nejpiijem-
mé. Hlavnim problémem pouziti oralniho zptisobu podani je to, Ze
postizeny musi mit funk¢ni travici trakt. Hlavnim mistem vstfebani
latky je horni ¢ast tenkého stfeva. ProtoZe Zalude¢ni $tavy mohou
nékteré 1éky rozkladat, zpomalena evakuace Zaludku miiZe snizit jak
rychlost ndstupu uc€inku, tak i u¢innost 1éku. BéZné se predpoklida,
Ze po perordlnim podani je nastup uc¢inku mezi 20 a 60 minutami.
Vzhledem k tomu, Ze vstfebavani je ovlivnéno fadou faktorti (naplii
Zaludku, motilita stfeva, priatok krve jatry), je relativné velka inter-
individudlni variabilita ¢inku. Kontraindikaci peroralniho podani je
sniZzené schopnost polykat (poruchy védomi, kieCové stavy, poranéni
v dutiné 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 potfebujeme rychly nastup ucinku.

3.2 PARENTERALNi ZPUSOBY PODANI

Pri parenteralnim zpidsobu podani lze latku podat intravendzné,
subkutanné, intramuskularn€ a intraosealn€. Intraarterialni, intra-
peritonedlni, epidurdlni a intratekdlni zplisoby 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 lisi
podle pfistupu.

3.2.1 Intravenozni podani

Pfi podani do centrdlniho kompartmentu (perifernim nebo cent-
ralnim Zilnim systémem) je zaruc¢ena 100% biologicka dostupnost
podané latky. Néstup ucinku 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 Iéky, které mohou pfi jiném paren-



Obr.3.1 Kanylace periferni Zily

terdlnim zptsobu podéni lokéalné drazdit. Jde o jediny zptsob (spolu
s intraosedlnim 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 navrat, nikoliv arteridlni pfitok, misto
vpichu dezinfikujeme, nechdme zaschnout, volnou rukou napindme
kazi nad mistem punkce a Zilu nejkratsi cestou punktujeme v ose.
Kdyz se v kénusu 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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Tisfiovd vyzva: na nddrazi je muz po pddu z peronu
do kolejisté, pfejety viakem (rok 2005).

Jde o velkoméstské nddraZi, je vinor, kolem 18 hodin vecer, teplota
vzduchu —4 °C. Dvouclennd posddka s lékarem (RV systém) je
na misté u pacienta béhem 3 minut, poslednich 200 metrii je vsak
nutno zdolat pésky pres nékolik kolejist, dostupné pomiicky a léky
Jje nutno vzit s sebou. Dalsi posddka (RZP) jede z nejblizsi mozné
pozice, na misté je po dalSich 10 minutdch. Na misté je nalezen
sténajici muz leZici za poslednim vagonem stojici vlakové sou-
pravy, na pravém boku, hlava je okcipitoparietdlné skalpovdna,
rdna v rozsahu cca 10 cm s ostrymi okraji, prsty pravé ruky jsou
na urovni 2. ¢ldnkii amputovdny rovné? s ostrymi okraji, nekrvd-
cejici. Vedomi na tirovni GCS 1-2—4, TK pri prvotnim vySetreni
zmérit v danych podminkdch nelze, pulzace na krcni tepné dobre
hmatnd, akra prochladld. MuZ md nékolik vrstev oblecenti, svrchu
Jje tlustd koZend bunda. V kolejisti se povaluje ldhev cirého alko-
holu, foetor alcoholicus ex ore.

Prvnim tikolem je dostat zranéného alespori na peron, predejit dal-
Simu zranéni a informovat operacni stredisko — zdroven i prijizde-
Jjici posddku — o situaci. Do prijezdu posddky se dari pacientovi
stabilizovat kréni pdter; vynést jej z kolejisté a pri kontrole dychdni
zajistit intravenozni vstup na hrbetu pravé ruky (levé predlokti se
zdd byt pri vysetreni pres nékolik vrstev obleceni zlomené). Vse se
odehrdvd v mrazivé zimé, necistoté a pri nedostatecném osvétleni.
Do prijezdu dalsi posddky md muZ aplikovdno 0,2 mg fentanylu,
1500 ml R1/1 (Ringerova roztoku, pozn. red.). Analgezie je bez vy-
razného efektu, pacient naddle sténd. Ndsleduje 200metrovy zpét-
ny transport ve vakuové matraci do vyhrdtého sanitniho vozu, kde
Jje pacient vysvlecCen ze 7 (!) vrstev obleCeni (vietné zimni a koZené
bundy) a ddle vySetien. Je Zjisténo, Ze pravd paZe je amputovdna
v ramennim kloubu, s télem je spojena pouze cdrem kiiZe, tepna
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nekrvdct, infuzni roztoky vytékaji amputdtem. Zranény v okamZi-
ku kontaktu s viakem ziejmé leZel uvniti kolejiste, vné koleji byla
pravd paZe, predlokti a Cdst ruky. Do kontaktu s koly soupravy
se dostala i hlava. Ke zlomeniné levého predlokti zrejmé doslo
pri pddu. VeSkerd aplikovand infuzni lécba vytekla do oblecent.
V tu chvili zajistujeme intravenozni vstup v levé kubitdlni jam-
ce. Ndsleduji vS§echny zpiisoby farmakoterapie zdvazného iirazu
(viz dalsi kazuistiky), prevedeni na umélou plicni ventilaci (UPV),
transport a preddni na cilové pracovisté (traumacentrum) 55 mi-
nut od tistiové vyzvy. TotoZnost 55letého muZe zjisténa dodatecné,
po dlouhodobé intenzivni 16cbé propustén s amputovanou pravou
horni koncetinou bez zdvaZnych neurologickych ndsledkii.

Komentafr

Osetfeni pacienta ovliviiuji nejen vlastni medicinské aspekty, ale
1 misto oSetfeni, denni doba ¢i rocni obdobi. Jinymi slovy — ne vzdy
pacienta oSetfujeme v teple, za plného osvétleni a sterilnich kautel.
Lékar musi samoziejmé prohlédnout celé télo pacienta se zajiSténim
neodkladnych tikontl véetné zbaveni bolesti a utrpeni. V situaci ana-
logické té, ktera je uvedena vySe, v§ak nema k dispozici ani vhodny
prostor, ani cas.

Periferni venozni vstup je zlatym standardem zajisténi vstupu
do centralniho kompartmentu. VétSinou jde o jednoduchy, rychly
a bezpeCny postup, jak zajistit pdsobeni 1€kl v organismu, nicmé-
né, jak doklada kazuistika, zdaleka ne vzdy. Kazdé bolusové podani
specifického 1€ku je nutno doprovodit rychlym bolusovym podanim
minimalné 20 ml infuzniho roztoku, aby bylo dosaZeno plsobeni
na cilovém receptoru.

Zajisténi periferntho Zilniho vstupu méa kromé moZnosti podava-
ni 1€k jesté jeden aspekt: moZnost rychlého podéani velkych obje-
movych nadhrad pfi velkych ztratach intravazalni tekutiny. UdrZeni
adekvatniho poméru mezi objemem intravazilniho prostoru a jeho
naplni je zdkladem 1écby vSech Sokovych stavil.



FARMAKOTERAPIE URGENTNICH STAV(

KAZUISTIKA 11

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

Ridi¢ motocyklu (22 let), &elni 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 vySetieni: alterace védomi, zmaten a dezorientovdn (GCS

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

Podchlazeni. Snaha o iilevovou polohu na pravém boku. Pdnevni

kruh nepevny, otevrend zlomenina pravého bérce.

Zajistujeme rychlou objemovou ndhradu — 250 ml FR a 500 ml

oxyZelatiny, ndsleduje analgezie, sedace a relaxace, uméld plicni

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

vysoce nepriznivy Sokovy stav Ize odvodit z dostupnych vySetreni

na misteé:

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

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

~ SpO,—78 % na UPV s FiO, 1,0

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

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

MoZnost podani velkych objemovych nahrad je pfedpokladem
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.
Setrn&jsi zplsob podéavani objemovych néhrad spociva v dosaZeni
minimalniho perfuzniho tlaku pro udrZeni prutoku dileZitymi or-
gany, coZ odpovid4d STK asi 90 mmHg, u kraniotraumat (vzhledem
k pfedpokladu nariastu nitrolebniho 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 dile postupovat
podle reakce organismu.

Nevyhodou krystaloidt je jejich prostup do intersticia do 30
minut. Proto se pouZivaji i koloidni roztoky. Koloidni roztoky jsou
syntetické, vyrabéné ze Skrobu nebo Zelatiny, jsou v intravazalnim
prostoru trvanlivéj$i, nahrazuji objem 1 : 1. Vzacné v§ak mohou zpu-
sobit alergickou reakci, koagulopatii ¢i poSkozeni ledvin (viz dale
Infuzni roztoky).

3.2.2 Intraosealni podani

Intraoseélni podani je alternativou intravendzniho piistupu. Latka se
podava do kostni dfené, nejcastéji v proximalni ¢asti tibie nebo hu-
meru, zejména v pripadech, kdy pfistup do Zily je obtizny (vykrvéce-
ny pacient, rozsahlé popaleni, nepfistupné periferni Zily). VyZaduje
specialni instrumentarium, nejcasteji se pouzivaji jehly nastielovaci
nebo vrtaci (obr. 3.2). Bolest pfi zavadéni je srovnatelnd se zavade-
nim periferni Zilni kanyly vétSiho kalibru. Hlavni vyhodou ve srov-
nani s perifernim Zilnim pfistupem je mensi ztrata ¢asu tam, kde

P

skute¢né nelze snadno periferni Zilu nalézt. Podrobnéji viz literaturu.
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Obr. 3.2 Zavddénivrtaciintraosedini jehly

3.2.3  Intramuskularni podani

Latka se dostava do obé€hu prostou difuzi, latky s velkou molekulou
lymfatickym obéhem. Rychlost vstiebavani zavisi predevsim na pro-
krveni mista podani, coZ 1ze podpofit zahtatim ¢i masirovanim pii-
slugného mista. U¢inek nastupu je rychlejsi po podani do deltového,
event. stehenniho svalu nez do svalu hyzdového. Nastup ucinku je
pomalejsi nez po intraven6znim podani, maximalni dosaZena kon-
centrace byva nizsi a trvani u¢inku delsi (obr. 3.3). Tim Ize v nékte-
rych pripadech sniZit riziko nezddoucich vedlejSich ucinkd oproti
i.v. pfistupu (napf. pfi pouZziti adrenalinu u alergické reakce nebo pfi
astmatickém zachvatu). Vyhodou je technicky jednodussi aplikace
neZ pii zilnim podani. Kontraindikaci jsou poruchy hemokoagulace
a stavy spojené se sniZenou perfuzi svalli, zejména hypovolemic-
ky Sok. Nelze takto podavat velké objemy latek nebo latky lokalné
drazdici.
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Obr. 3.3 Plasmatické koncentrace lorazepamu po rizném zplisobu poddni; i.v. — intravenézni,
i.n. —intranazalnalni, i.m. — intramuskulami (upraveno podle Wermeling DP et al., 2001)

3.2.4  Subkutanni zpisob podani

Vyhody i nevyhody jsou podobné jako u intramuskularniho zpiso-
bu podéni. Oproti nému je absorpce z podkoZniho depa pomalejsi
a setrvalej$i, zavislost na prokrveni (a teplot€) je snad o néco vyssi.
Z vyhod se uvadi mens$i riziko poranéni cévy a nervu ve srovnani
s intramuskuldrnim podanim. B&Zné se subkutanné podavaji nékteré
hormony (inzulin, glukagon), nizkomolekuldrni hepariny a podobné.
Jednoznacné se nyni doporucuje nahradit intramuskularni aplikaci
aplikaci subkutanni u opioidil. V pfipad€ nouze lze zavést tenkou
podkoZni jehlu a podavat touto cestou opioidy i kontinualné.

3.3 LOKALNI (TOPICKE) PODANI

Jde o podani latky skrz intaktni kiiZi nebo na sliznice. Zatimco prvy
zpusob je vzacny, druhy je relativné Casty.



