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SYSTEM URGENTNI PECE

prednemocnicni slozka (ZZS) — nemocnicni (urgentni




SPEKTRUM CINNOSTI

Casové naléhavé/zavislé urgence:
KPCR (1 %)
zavazne trauma (1 %)
akutni koronarni syndrom (3 — 5 %)
akutni cévni mozkové prihody (3 — 5 %)

Nejfrekventovanéijsi typy zasahli/osetreni
akutni zhorseni chronickych stavti
interni morbidity
nespecifikované obtize
psychosocialni urgence




CHARAKTERISTIKA PRISTUPU V UM

MUSI BYT KOMPLEXNI!

ZAKLAD:
Medicinské znalosti
— vsech obori a vékovych kategorii

+
diagnostika nediferencovanych symptomu

==

komunikace, organizace, etika, pravo, eliminace predsudki,

tymova, mezioborova i mezirezortni spoluprace schopnost

rozhodovani, profesionalita, manualni dovednosti, prace s
technikou...




PRISTUP: ,SYMPTOM-BASED"
NIKOLIV ,DIAGNOSE-BASED"

OBECNE
POSTUPY
FARMAKOLOGICKA
DIAGNOSTIKA CILENA

ry

+ LECBA

TERAPIE Mot ooloovant b
’ apr. polohovani, imobilizace,
NEFARMAKOLOGICKA UPY, invazivni zajiténi vetupu




~ NEDILNOU SOUCASTI TERAPIE JE URCENI
UROVNE NAVAZUJICI PECE! (piiklad: centra pro CMP)
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ABSOLUTNI PRIORITOU JE VZDY:

» Odivodnéné postupy — co neni jednoznacné
indikovano, je kontraindikovano!

» Znalost davkovani lecCiv
» Kontraindikace
» Okrajové vékove skupiny

» Dle moznosti i ochrana s ohledem na etiku a
soukromi (lze-l zajistit bez odkladu terapie)



DIAGNOSTIKA

PristupA-B—-C-D-E
Peclive fyzikalni vysetreni pacienta

ODBER ANAMNEZY - cileny na aktualni
zdravotni problém (ale zasazeny do

kontextu pacientovy osobni zdravotni
historie)

MONITOROVANI A LABORATORNI
DIAGNOSTIKA NA URGENTNIM
PRIJMU




NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY

TECHNICKA PRVNI POMOC

(zajisteni bezpecnosti — i pro zachranné
slozky, vyprosténi...)

IMOBILIZACE

(celkova imobilizace — vakuova matrace,
imobilizace hlavy pri KCP, koncetiny, panev -
diilezita soucast protisokovych opatreni!)

TEPLOTNI MANAGEMENT

(aktivni zahrivani/ochlazovani — popaleniny,
urazy, KPR, septické stavy




NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY

pokracovani
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NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY

pokracovani

VSTUP DO KREVNIHO OBEHU

'« Intravenézni (periferné, v. jugularis externa, centralni
Zilni pristup velmi zridka — musi byt odlivodnény)

ALTERNATIVY VSTUPU DO OBEHU -
INTRAOSEALNI PRISTUP

e Zejména u déti — KPR, traumata, popaleniny

INTRAVENOZNI LECBA

» nejcasteji pouzivana, nejrychlejsi nastup ucinku, ale
nutna znalost davkovani, kontraindikaci
e Alternativy: intranasalni aplikace, p.o., inhalacni, ev. i.m.




FARMAKOTERAPIE - OBECNE POSTUPY

» Analgesie

Opiatova versus neopiatova analgetika (fentanyl,
sufentanyl, tramal, spasmolytika, paracetamol,
metamizol, nyni pilotne oxid dusny (Entonox
inhalacné — pro NLZP, ER UVN, ZZS HMP), ketamin

» Analgosedace

» Kombinace analgetika a sedativa — tam, kde neni
indikovan uvod do CA a rizena ventilace
(popaleniny mensiho rozsahu, stredné zavazna
traumata, vyprosteni, imobilizace, transport, ale i
koronarni syndromy s velkou vegetativni odpovedi
— vetsinou benzodiazepiny (midazolam,
clonazepam, diazepam) — riziko atlumu dychani!




FARMAKOTERAPIE - OBECNE POSTUPY

pokracovani

» Uvod do celkové anestezie

» Volba postupu s ohledem na stav a zavaznost —
kombinace anestetik (propofol, etomidate, ketamin,
thiopental), sedativ a analgetik, pri crush uvodu do CA
pouziti kratkodobého relaxantia sukcinylcholinjodidu
(prioritou je zajisténi dychacich cest ve velmi
nestandardnich situacich a prevence hypoxie), po
ovéreni polohy ET rourky (poslech, kapnometrie/grafie)
dlouhodoba relaxantia (pipecuronium, vecuronium,
tracrium)

» Indikace: zavazné arazy véetné KCP, bezvédomi nejasné
etiologie s neschopnosti udrzet priichodnost dychacich
cest, status epilepticus, KPR, respiracni insuficience atd.



FARMAKOTERAPIE - OBECNE POSTUPY

pokracovani

» Volumoterapie

Doplnéni objemu versus udrzovaci infuze

Sokové stavy ((irazovy, anafylakticky,
septicky....CAVE: kardiogenni sok)

U hemoragického soku nedilnou soucasti lécby
zastava krvaceni

prvni volbou krystaloidy (koloidy — riziko
koagulopatie!)

UZiti vasopresorti — po doplnéni objemu, k udrzeni
perfuzniho tlaku

Masivni transfuzni protokol — prijem pacientti na UP
» (plazma: trombocyty: erytrocyty 1:1:1 + 2 — 4 g fibrinogenu)



FARMAKOTERAPIE - OBECNE POSTUPY

pokracovani

» Rozsirena neodkladna
resuscitace: ——

standardni postup bez
ohledu na pricinu (do doby
obnoveni vitalnich funkci)

Adrenalin 1 mg kazdych 3
— 5 minut (ale niZsi poradi
dileZitosti oproti masazi,
defibrilaci...)

Amiodarone 300 mg (150
mg bolus + 150 mgv G
5%0) po 3. nelispésSném
vyboji pri pretrvavani
defibrilovatelného rytmu




FARMAKOTERAPIE - OBECNE POSTUPY

pokracovani

» Zvladnuti akutniho neklidu a deliria

Volba mezi benzodiazepinovymi sedativy (midazolam,

diazepam, clonazepam) a neuroleptiky (haloperidol,
tisercin, tiapridal)

- viz dale;
Intoxikace drogami- rizika uziti neuroleptik
(psychostimulacni drogy!) — benzodiazpeiny, ev.

propofol
Intoxikace alkoholem — nejbezpecnéjsi fyzicka
restrikce

Problematika neklidu geriatrickych pacientii



Dif. dg. nahle vzniklé zmatenosti

Y 4

loucit organicky pliivod nahle vzniklého neklidu!!!

» poraneéni (subduralni hematom)
» delirantni stavy

» intoxikace a predavkovani treba i predepsanymi
léky (antlcholmerglka, antiparkinsonika...)

infekcni onemocnéni (meningitida, encefalitida,
mozkovy absces)

sepse
metabolickeé poruchy (hypoglykémie)

cerebralni hypoxie jakékoliv etiologie

mozkoveé tumory vcetneé metastaz

neurologicka onemocnéni (temporalni epilepsie)

V

vVvvyyvyy



FARMAKOTERAPIE — CILENA LECBA

» Akutni koronarni syndrom

Analgesie (opiaty), vasodilatace (isosorbiddinitrat —
cesta podani dle hodnot TK), antiagregace (kyselina
acetylsalicylova, clopidogrel), antikoagulace

(heparin), 1ééba dysrytmii.... + SMEROVANI — PCI!!!




FARMAKOTERAPIE — CILENA LECBA

pokracovani

» Plichi edéem:

Diuretika (furosemid), vasodilatancia
(isosorbiddinitrat) — s ohledem na hodnotu TK,
analgetika (morfin), NEINVAZIVNI VENTILACE

» COPN:

Bronchodilatancia (ipratropium/fenoterol,
salbutamol) v nebulizaci, omezeni priitoku
kysliku na max. 3 I/min., kortikoidy....




FARMAKOTERAPIE — CILENA LECBA

pokracovani

» Anafylaxe/alergie:

PFi SYSTEMOVYCH projevech anafylaxe
(hypotenze, dusnost inspiracni nebo exspiracni
otok HCD nebo bronchospasmus lekem prvni
volby (davkovani: 0,5 mg i.m. nebo
0,1 mg pomalu i.v. — redéni 1 mg/10 ml)

dale antihistaminika (bisulepin 1 mg pomalu i.v.)

Kortikoidy — 40 — 80 mg methylprednisolonu, 8
mg dexamethasonu nebo 100 — 200 mg
hydrocortisonu




FARMAKOTERAPIE — CILENA LECBA

pokracovani

» Epilepsie/ status epilepticus:
diazepam 20 - 30 mg i.v., 30 mg per rectum, nebo 15 —
20 mg midazolamu i.v. (nebo intranasailne)
po 5 — 10 minutach, neni-li efekt, fenytoin (Epanutin) 15
— 20 mg/kg v infuzi rychlosti 50 mg/min., riziko
bradyarytmii — nutna monitorace!

po dalsim trvani CA, OTI, UPV, relaxace — to jen odstrani
motorickou aktivitu, neukonci epileptickou aktivitu!
(zachvat)

vzdy musi byt terapie antikonvulzivni + vedeni komatu

PRI PROTRAHOVANYCH KRECICH A RIZIKO VZNIKU
EDEMU MOZKU!




FARMAKOTERPIE PRI MIMORADNE

UDALOSTI

» Redukce terapeutickych postupti na nezbytné
minimum s ohledem na pocet postizenych

» 1. tridéni
» 2. nezbytné zajisténi pred transportem — analgezie
(opiaty, ketamin), volumoterapie - krystaloidy




FARMAKOTERAPIE U DETI

nebat se analgezie! — déti to téz boli!

Rychly orientacni
vypocet davky v PNP:

novorozenec: 1/20
davky pro dospeléeho
kojenec (do 1 roku): 1/10
batole (2-3 roky): 1/5
predskolni dité: 1 / 4
prvni stupeii 2S: 1/3
druhy stupen zS: 1/ 2




KOMPETENCE NELEKARU

1. Povolené pouziti Iékt dle vyhlasky 55/2001 Sb.
par. 17

Zdravotnicky zachranar /ZZ pro urgentni medicinu

2. Na zaklade:
1. nahravaného konferencniho hovoru s Iékarem se
specializovanou zptisobilosti;
2. Metodickych postuptli konkrétni organizace, napr.:
Analgezie (kratkodobé opiaty)u stredné zavaznych
monotraumat, vétsinou koncetinovych, bez alterace
veédomi pacienta, po nahlaseni vitalnich funkci

Lécba AKS po telemetrickém prenosu krivky do
kardiocentra — kardiolog nebo lIékar UM




ZAVER: terapie musi byt komplexni, dle moZnosti
mdmduahzovana, ale s ohledem na EBM a rZSELE
BEZPECNA!




