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Knihu vénuji pamatce své maminky,
diky niz jsem se stal 1ékafem
a dokazal to, co jsem dokazal.

Knihu také vénuji své manzelce Alené,
jejim rodi¢im Alené a Vaskovi,
a détem Martinovi a Nikole,
ktefi maji velké zasluhy na tom,
ze jsem mohl tuto knihu za¢it psat a dopsat.



Motto knihy:

,Zdravi je dobro, o kterém nevime, dokud ho neztratime.“
Walther

,Nejde ani tak o to, védét toho mnoho, ale znat ze v§eho toho, co je mozné
védét, to nejpotiebnéjsi.”
Lev Nikolajevi¢ Tolstoj

,Neni moudry ten, kdo vi mnoho, nybrz ten, kdo vi, co je tfeba.”
Ezop

, Ve musi byt u¢inéno co nejjednoduseji. Ale ne zjednodugens.”
Albert Einstein

,Nejsi-li schopen vysvétlit vie Sestiletému ditéti, nepochopis to ani ty sam.*
Albert Einstein
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Pfedmluva autora k 1. vydani

Oddéleni emergency, urgentni prijem, oddéleni centralniho piijmu,
akutni pfijem (i spolecny piijem interné nemocnych se staly jiz béznou
soucasti nemocnicnich zatizeni na v8ech trovnich. Prace na téchto oddélenich
vyZaduje od personalu zvlastni pfistup. Jsou pro pacienty vstupni branou do
nemocnice a tiroveri poskytnuté péce mnohdy rozhoduje o jejich dalsim osudu.
V CR neexistuje samostatny obor ,emergency medicine, jak to vidime
v anglosaskych zemich, ktery by fesil problematiku urgentniho pfijmu v celé
§ifi. Existuje obor ,,urgentni medicina a medicina katastrof“. Lékaii s li-
cenci v tomto oboru, ktefi pracuji vétsinou v piednemocni¢ni etapé u zdravot-
nické zachranné sluzby, by méli dle vedeni Spole¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof vést oddéleni urgentniho pifjmu. Situace je vak ponékud
jsou pacienti jednak transportovani zdravotnickou zaichrannou sluzbou jiz
s urcitym zavérem, kdy je u nich velmi ¢asto jiZ zahajena terapie, jednak
prichazeji pacienti s doporucenim z lékai'ské sluzby prvni pomoci ¢i od
praktického lékaie s popisem urcitych obtiZi, pfipadné pfichazeji pacienti
sami (nebo jsou pfivezeni rodinou ¢i prateli), kdy svoje obtiZe vyhodnoti jako
stav, ktery vyZzaduje okamZité vySetfeni a oSetfeni. Tito pacienti nevyzaduji
vzdy pfijeti do nemocnice. Mnozi z nich mohou byt propusténi do doméciho
oSetfeni ¢i do ambulantni péce. K tomu je tfeba znalost kritérii, ktera nam
umozni o dal§im postupu u kazdého konkrétniho pacienta rozhodnout tak,
aby se minimalizovaly eventudlni omyly v diagnostickém a lé¢ebném procesu,
vyzaduje to komplexni znalost problematiky ambulantni i lizkové péce.
Neexistence oboru ,,emergency medicine” v §ir§im slova smyslu v Ceské
republice v§ak vede také k absenci odborné literatury fesici problematiku
téchto nemocnych. Moji snahou je pfedloZit lékaftim a sestram pracujicim
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na téchto oddélenich praktickou piirucku, kterd by pfinesla navod, jak po-
stupovat u pacienttl, ktefi jsou na urgentni pfijem ptivezeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou nebo blizkymi ¢i pfichazeji s ur¢itymi obtiZemi sami.
Cilem je co nejrychleji dospét k diagnostickému zavéru, na jehoz zakladé je
pak mozné rozhodnout o piijeti ¢i nepfijeti pacienta do nemocnice a zrovei
zahajit vhodnou terapii do doby, nez pacient bude pfijat na piislusné odde-
leni nemocnice nebo pfeloZen na vyssi pracovisté ¢i bude provedena defini-
tivni terapie pfed propusténim. Propusténi do ambulantni péce zahrnuje
vybaveni piislusnym doporucenim pro ambulantniho specialistu ¢i praktic-
kého lékate, pouceni, kdy by mél pacient navstivit 1ékate pti zhorseni zdra-
votniho stavu a v neposledni fadé i pfedpisem na léky, napt. antibiotika &i
analgetika.

Kniha se zabyva pfedevsim nemocemi internich oborti, se kterymi se 1é-
kati mohou pfi své praci setkat. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze urgentni pifjem
je soufasti tzv. ,,traumaplanu” nemocnice, je jedna kapitola vénovana
problematice hromadnych nestésti a katastrof. Chirurgickd a traumatologic-
ka problematika je feSena jen v rdmci diferenciadlni diagnostiky. RovnéZz nenf
feSena problematika pediatrickych pacient - to vSe je nameét pro jiné autory
a jiné publikace.

Kniha si neklade za cil podrobné rozebirat patofyziologii jednotlivych
znakd, ptiznakd ¢i nemoci, ani podrobné farmakologické vlastnosti nejcas-
téji pouzivanych 1ékii na urgentnim piijmu. Nefesi rovnéz definitivni lécbu
nékterych onemocnéni. To pfesahuje ramec této publikace.

Po dopsani knihy nemohu nevzpomenout jména alespon nékterych uci-
teldi, ktefi mé ptivedli k oboru interna, umoznili mi za¢it pracovat v oboru
intenzivni medicina a vedli mé od za¢atku mé medicinské drahy, piedev§im
pani MUDr. Riizenu HoleCkovou, pana prof. MUDr. Jana Petraska, DrSc.,
pana prof. MUDr. Michaela Aschermanna, DrSc., a pana prof. MUDr. Petra
Broulika, DrSc.

Musim podékovat recenzentiim, pani doc. MUDr. Jarmile Drabkové, CSc.,
a panu doc. MUDr. Pavlovi Té§inskému, CSc., za jejich cenné pfipominky
arady, diky kterym jsem mohl ptipravit finlni verzi knihy.

Moje velké diky patii $éfredaktorce z nakladatelstvi Mlada fronta pani
MUDr. Michaele Lizlerové za jeji velkou podporu, pani Mgr. Lence Kostelec-
ké, ktera se starala o finan¢ni zajisténi vydani knihy, a pani Mgr. Markété
Kovatikové, ktera se postarala o peclivou korekturu, a v§éem pracovnikiim
nakladatelstvi, ktefi mé podporovali a zaslouZili se o vydani knihy.

Doufdm, Ze si kniha najde co nejvice ¢tendrii jak mezi 1ékafi, ktefi jsou
denné vystaveni nutnosti rozhodnout o pii¢iné obtiZi pacienta a co nejrych-
leji dospét k diagnostickému zavéru vedoucimu k zahdjeni 1é¢by, tak i mezi
sestrami, bez kterych by prace 1ékaft na urgentnim ptijmu nebyla moZna.
Snad v ni najdou pouceni i studenti mediciny, ktefi maji o akutni medicinu
zajem.

Martin Polak
Praha, zafi 2014

Zpét na obsah



Pfedmluva autora ke 2. vydani

Prvni vydani publikace Urgentni pfijem bylo béhem Sesti mésici zcela roze-
brano. Pro autora je to velmi pfijemny pocit, ale zaroven i velky zdvazek. Bylo
pro mne velkym pfekvapenim, jaké ¢tenafe si kniha nasla. Kupovali si ji
mladi 1ékati, ktefi pracuji na oddélenich urgentniho ptfijmu a internich
oddélenich, 1ékafi zichranné sluzby i dalsich odbornosti. Zdjem o knihu
projevily také zdravotni sestry z téchto oddéleni. Snad nejvétsim prekvapenim
pro mne ale bylo, Ze si knihu ¢etli i dplni laici.

Neni asi obvyklé, Ze odborné publikace pisi 1ékafi z jinych nez klinickych
pracovist. Proto jsem byl rdd, Ze recenzenti, ktefi jsou pfednimi odborniky
ve svém oboru, pfedev§im pan prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc., a pan prof.
MUDr. Karel Cvachovec, CSc., ptijali prvni vydani této knihy po jejim vyda-
ni shovivavé a jejich recenze vyznély velmi kladné. Co vice si miiZe autor pfat.
pouzivaji kazdy den. Na zdkladé jejich pfipominek a pozadavki bylo zcela
jasné, Ze by v ptipadé dalsiho vydani bylo dobré nékterd hesla a kapitoly
doplnit ¢i prepracovat. Objevily se i nové poznatky, které bylo rovnéz nutné
zapracovat. Jednou z hlavnich pfipominek mnoha kolegt bylo, Ze chybély
prehledné algoritmy.

Na zikladé dohody s nakladatelstvim Mlada fronta jsem nakonec pfikro-
¢il k praci na druhém, doplnéném a aktualizovaném vydani knihy. Format
se trochu zménil. Hlavni rozdil tkvi v tom, Ze kniha obsahuje vybrané dia-
gnostické a terapeutické algoritmy.

Po dokonceni druhého vydani knihy nemohu opét nevzpomenout mych
ucitel a podékovat jim za vSe, co pro mne ucinili. Budu se opakovat, ale jsou
to pani MUDr. Riizena Holeckova, prim. MUDr. Jan Sirek, prof. MUDr. Jan
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Petrasek, DrSc., prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc., prof. MUDr. Michael
Aschermann, DrSc., a prof. MUDr. Petr Broulik. Velké diky patii také mému
pfiteli prof. MUDr. Petru Neuzilovi, CSc., ktery mé v mych aktivitich stale
podporuje. Rad bych také vzpomenul prof. MUDr. Jifiho Syllabu, jenz mé na
sklonku svého Zivota velmi ovlivnil.

Musim opét podékovat recenzentiim, pani doc. MUDT. Jarmile Drabkové,
CSc., a panu doc. MUDr. Pavlovi Tésinskému, CSc., ktefi mi davali velmi
cenné rady, diky kterym vzniklo prvni a nakonec i druhé vydani knihy.

Moje velké diky patii $éfredaktorce z nakladatelstvi Mlada fronta pani
MUDr. Michaele Lizlerové za jeji velkou podporu, pani Mgr. Lence Kostelec-
ké i panu Jifimu Suchankovi, ktefi se starali o finan¢ni zaji§téni druhého
vydani knihy, pani Mgr. Jané Pertlickové, jez se postarala o peclivou korek-
turu, a vSem pracovnikiim nakladatelstvi, ktefi mé podporovali a zaslouZili
se o vydani knihy.

V&fim, Ze i druhé vydani Urgentniho pifjmu bude mymi ¢tenafi ptijato
pfinejmensim tak kladné jako vydani prvni.

Martin Polak
Praha, Cerven 2016

Zpét na obsah



Jak pracovat s knihou?

Kniha integruje dva piistupy - synteticky, tj. postupujici od jednotlivych
pfiznaki (symptomil) a znakd (= objektivni projevy onemocnéni, napf. ta-
chykardie) k diagnoze, a analyticky, tj. postupujici od nozologické jednotky
k jednotlivostem. Dtivodem je, Ze na urgentnim piijmu (UP) jsou pacienti
prezentovani jednak s ur¢itymi obtiZemi (kaslem, dusnosti apod.), jednak
jiz s konkrétnim onemocnénim (napf. akutnim infarktem myokardu apod.).

Kniha zachovava stejnou strukturu jako v prvnim vydani.

V prvnim oddjilu knihy jsou probrany obecné otazky kolem organizace od-
déleni urgentniho pifjmu a organizace pfijeti pacienta véetné systému tfidéni
pacienttl s netraumatickymi onemocnénimi, problematika komunikace s pacien-
ty a jejich rodinnymi piislusniky, propusténi pacienta, otdzka transportu pacien-
th a v neposledni fadé péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni.

Ve druhém oddjilu knihy jsou v heslech uvedeny nejcastéjsi subjektivni
projevy nemoci (= znaky a pfiznaky) sefazené podle abecedy. V8echna hesla
maji jednotnou strukturu. U kazdého najdete kéd Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize (MKN-10), definici, pfi¢iny?, klasifikaci, klinicky obraz,
diagnostické metody, diferencialni diagnostiku, inicidlni opatfeni, kritéria
pro pfijeti k hospitalizaci a kritéria pro propusténi do ambulantni péce.
U nékterych hesel jsou uvedeny varovné ptiznaky, tzv. red flags, tedy cerve-
né praporky, pfi jejichZ pfitomnosti musi byt 1ékar ,ve stfehu®.

Ve tietim oddilu knihy najdete nejcastéjsi onemocnéni interni po-
vahy sefazena podle abecedy. Hesla maji stejnou strukturu jako v oddilu II.
Na zac¢itku oddilu je kli¢ nozologickych jednotek pro hledani podle orga-
nového systému.

Ve ¢tvrtém oddilu jsou popsany nejcastéjsi poruchy acidobazické
rovnovahy a vnitiniho prostfedi, opét sefazené podle abecedy. Nékteré
poruchy jsou popsany u jednotlivych hesel.

Paty oddil popisuje nejcastéjsi otravy.

V $estém oddilu jsou popsany zdsady péce o psychiatrického a agresiv-
niho pacienta, véetné problematiky uzivani navykovych latek a stavii spo-
jenych s jejich odnétim (abstinenc¢ni piiznaky).

Sedmy oddil popisuje v deviti kapitolach zakladni diagnostické a 1éceb-
né metody na urgentnim piijmu, a to zaklady EKG diagnostiky, ultrazvuko-
vé a echokardiografické vysetfeni, laboratorni metody k rychlé diagnostice,
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tzv. ,,point-off-care testing® (POCT) metody, zajisténi dychacich cest, zdsady
kardiopulmonalni resuscitace, 1é¢ebnou hypotermii, neinvazivni plicni ven-
tilaci, elektrickou kardioverzi/defibrilaci a neinvazivni externi stimulaci.

V osmém oddilu jsou uvedena néktera specidlni témata, jako napft.
hromadna nestésti a katastrofy, paradoxni piiznaky, poruchy kardiostimu-
lace, problematika geriatrického pacienta na urgentnim piijmu, onkologic-
kého pacienta na urgentnim pifjmu, problematika bolesti a akutnich stavii
na palubé dopravniho letadla, péce o pacienta po kardiopulmonalni resusci-
taci ¢i problematika lé¢eni krvacivych komplikaci pti podavani antikoagu-
la¢nich latek v ambulantni péci.

Devaty oddil obsahuje pfilohy, kde jsou uvedeny nékteré uzite¢né pie-
hledy, skérovaci schémata, ptehled 1ékii uzivanych na oddéleni urgentniho
piijmu, nejcastéjsi 1ékové interakce, indikacni kritéria k pfijeti na jednotky
intenzivni péce (JIP) a dalsi. Dile obsahuje vybrané diagnostické a terapeu-
tické algoritmy, které se vztahuji k heslim uvedenym v pfedchozich sekcich.
V zavéru oddilu jsou dvé stranky ,diilezité telefonni kontakty ve zdravotnic-
kém zatizeni“ a ,uZite¢né kontakty“, kam si miiZe ¢tendf napsat adresy
a telefonni kontakty na kolegy a pracovisté, ktera jsou pro dané zdravotnické
zafizeni ¢i oddéleni dilezita.

Zavérecna kapitola o historii obsahuje tfi hesla o tom, jak se léc¢ilo
ve tficatych aZ Ctyficatych letech 20. stoleti, tedy néco pro zajimavost a trochu
pro zasmdni.

Na konci knihy najdete seznam doporucené literatury a seznam
zkratek. Z diivodu zjednoduseni nejsou citace uvedeny v textu, ale jejich
seznam je uveden na zavér publikace.

Kniha je nyni doplnéna o rejstfik.

Nova hesla jsou oznacena na strané znackou NEW a piepracovana nebo
doplnénd hesla ¢i kapitoly znackou REV.

Pouzité symboly

Poznamka
@ Pamatuj
| CAVE
|.J Red flags
Nova hesla

Revidovana hesla

!Jedenacta revize MKN dosud vydana nebyla. Jeji vydani se uskute¢ni pravdépodobné v roce 2017.
2 PFiciny nemoci jsou uvedeny jako obvyklé, tj. s vyskytem > 5 %, méné obvyklé, tj. s vyskytem 1-5 %
aostatni, tj. s vyskytem <1 %

Zpét na obsah
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nez se sehnout a postavit druhého na nohy.“

dr. John Andrew Holme
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Charakteristika
oddéleni
urgentniho pfijmu

Oddéleni urgentniho pfijmu (synonymum: oddéleni centrdlniho piijmu,
emergency, akutni pifjem, spole¢ny pifjem interné nemocnych) - v textu bude
pro jednoduchost oznacovano UP - je prostor, kde jsou pfijimani a oSetfovani
pacienti pfichazejici do nemocnice pro akutni onemocnéni.

Na UP pracujeme s nasledujicimi pojmy charakterizujicimi pacienty,
ktefi jsou zde prezentovani:

Stabilni pacient: viechny dtileZité parametry vitalnich funkeci jsou v nor-
mé nebo pfiméiené véku.

Nestabilni pacient: nejméné jedna nebo i vice vitalnich funkeci je mimo
normalni nebo pro pacienta obvyklé hodnoty. Nestabilita se miiZe vztahovat
k TK (hemodynamicka nestabilita), srde¢nimu rytmu, dychani (frekvence,
saturace krve), glykemii a dal§im parametrim (stav védomi apod. ).

Stabilizovany pacient: pacient, ktery byl nestabilni, ale v diisledku 1é-
Cebné intervence ma nejméné dvé z predtim patologickych hodnot vitalnich
funkci v normalnim rozmezi pfi méfeni kazdych pét minut do stabilizace.

Pacient po KPR: pacient po kardiopulmonalni resuscitaci providéné
v terénu, a to bud laiky, nebo zdravotniky.

Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni: pacient, u kterého je znama
existence zdvazného onemocnéni, jehoZ prognéza je nepfizniva (napi. pacien-
ti s pokro¢ilym nddorovym onemocnénim, konecnym stadiem srde¢niho
selhani apod.).
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Zemfely pacient: pacient se zndmkami smrti v dobé pfijmu na UP nebo
kratce po pfijeti. S touto problematikou souvisi i problematika darcovstvi
organt.

Prostorové, persondlni a technické vybaveni UP musi vyhovovat jak poza-
davkiim odbornym, tak samozfejmé normam danym legislativou CR a EU.

Uspotaddni a organizace UP neni v CR jednotna a li§{ se zafizeni od za-
fizeni. Ve vétsiné piipadi se jednd o ambulantni ¢dst nemocnice s ob-
serva¢nimi lizky, v nékterych nemocnicich vsak byly UP budovany jiz jako
oddéleni, kde je moZné pacienty piijmout na dobu 24 hodin (napt. ve FN

Hradec Kralové nebo FN v Olomouci).

UP jsou vstupni branou pacientti do zdravotnického zafizeni, a to jak po

strance medicinské, tak po strance administrativni.

Priority UP Ize shrnout do nasledujicich bodt:

« Provadi Zivot zachratiujici vykony.

« Provadi 1é¢bu bolesti (analgezii).

« Identifikuje diilezité problémy jak medicinské, tak socialni.

« Zahajuje diagnostiku nebo v ni pokracuje (zahdjeni diagnostiky velmi ¢asto
v podminkach zidchranné sluzby, u praktického lékate, 1ékaiské sluzby
prvni pomoci nebo ambulantniho specialisty).

* Zahajuje nebo pokracuje v 1éceni (zahajeni 1é¢by velmi ¢asto v podminkach
zachranné sluzby, u praktického lékate, 1ékatské sluZzby prvni pomoci nebo
ambulantniho specialisty).

« Rozhoduje o pfijeti pacienta na piislusné oddéleni nebo o pfedani pacienta
do ambulantni péce.

- Zajistuje transport pacientd jak v ramci zdravotnického zafizeni, tak mezi
zdravotnickymi zafizenimi, kdy velmi uzce spolupracuji s dispe¢inkem ZZS
ijejimi posadkami.

@ U nékterych pacientl miize byt diagnostika a terapie zahajena i ukon-

Cena na UP.

UP se rozdéluji na tzv. vysokoprahova oddéleni, kterd pfijimaji pacienty jen

s ur¢itou diagnézou (napf. vsichni pacienti s bolestmi na hrudi), nebo nizko-

prahova, kterd pfijimaji vdechny pacienty bez ohledu na diagnézu. v CR je

vétsina UP nizkoprahova.

Tym UP spolupracuje s ostatnimi oddélenimi nemocnice, pfedevsim s kon-
zilidrnimi lékafi jednotlivych oddéleni, kteti jsou povolavani v ptipadé nut-
nosti pifmo na UP k pacientovi.

Nedilnou soucasti UP jsou dva tymy:

Resuscita¢ni tym - vétSinou ustaveny managementem nemocnice k prova-

déni KPR v ramci celé nemocnice.

Transportni tym - vét§inou ustaveny managementem nemocnice. Tym je

urcen k zajisténi transportu pacienta uvnitf zdravotnického zafizeni, napft.

nutnosti zajisténi vySetfeni v doprovodu anesteziologa.
Lékar UP je zodpovédny za cely proces diagnostiky a 1é¢by pacienta na
¢ UP. Pfi svém rozhodovani mtize vyuzit sluzby konzilidrnich lékart jinych
specializaci (viz ,Doporucena konziliarni vySetfeni® u jednotlivych hesel

v piislusnych sekcich).

Zpét na obsah
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Pristup k pacientovi
ha urgentnim prijmu

Jak pfistupovat k pacienttim na UP?

Pacienti, ktefi pfichdzeji na UP, pfedstavuji velmi rtiznorodou skupinu s riiz-
né zavaznym onemocnénim, riznym stupném onemocnéni, velmi ¢asto se
jedna o polymorbidni pacienty, kde identifikace zakladniho problému neni
na zac¢atku vySetfeni zfejmad. Lékaf pracujici na UP tak musi nejenom ziskat
maximum informaci o pacientovi, ale tyto informace musi také uspofadat,
musi si vzpomenout na celou fadu dat, tak aby je mohl aplikovat na konkrét-
niho pacienta. Velmi ¢asto musi soubéZné realizovat jak diagnosticky, tak
lé¢ebny proces. Aby tyto procesy byly co nejefektivnéjsi a vedly k rychlé iden-
tifikaci onemocnéni a zahajeni adekvatni terapie, musi se 1ékaf zaméfit na
tfi cilové oblasti:

1) na pacienta jako takového

2) na feSeni klinického problému

3) nainterpretaci ziskanych dat

Pristup k pacientovi

Anamnéza

Pfi zaméfeni na pacienta je prvnim krokem v komunikaci ziskdni anamnes-
tickych 1idaji, jinak feceno vytvoieni databaze informaci. Anamnéza je stile
nejjednodussim prostfedkem ke stanoveni diagnézy. Dobry klinik musi védét,
jak se zeptat na stejny problém rtiznym zptisobem, musi umét pouZzit jinou
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terminologii. Napf. pacient odpovi negativné na otazku, zda byl 1é¢en pro

chronické srdec¢ni selhdni, ale kladné odpovi na dotaz, zda byl 1é¢en pro ,,vodu

na plicich®, Takovychto piikladii miZeme najit nespocet.

Cilem odebrani anamnézy na urgentnim piijmu je ziskat:

« Zakladni informace

Vék: nékterd onemocnéni jsou castéjsi u starsich pacientii nez u teenagerti
(napt. ICHS).

Pohlavi: néktera onemocnéni jsou ¢astéjsi u muzského pohlavi (napi. aneu-
ryzma bfi8ni aorty), jind u Zenského pohlavi (napi. autoimunitni onemoc-
néni).

! U zen ve fertilnim véku musime vzdy zvaZovat moznost gravidity!

Etnicka pfislusnost: néktera onemocnéni jsou ¢astéjsi u urcité etnické sku-
piny.

« Udaje o soucasnych obtizich

Co pacienta privadi do nemocnice, respektive co pacienta ptivedlo ke kon-

taktovani lékate?

Jedna se o novy problém, zhorSeni chronickych obtizi, nebo o recidivujici

obtize?

Jak obtiZe vypadaji? Jak dlouho trvaji? Jsou ptitomny néjaké dalsi doprovod-

né piiznaky? Co obtiZe zhor$uje nebo naopak zmiriuje?

Prikladem prvotni prezentace pacienta je: 65lety pacient, béloch s bo-
lestmi na hrudi, které trvaji jednu hodinu.

@ Hlavni problém spousti proces diferencidlni diagnostiky a odhaleni

pravdépodobné pficiny pacientovych obtiZi.

* Osobni anamnéza: ptitomnost zavaznych onemocnéni (hypertenze, diabe-
tes mellitus, CMP, ICHS, viedova choroba gastroduodena), doba jejich trva-
ni a jméno zatizeni nebo lékare, u kterého je pro dané onemocnéni dispen-
zarizovan, zptisob lé¢eni a datum posledni kontroly

« Prodélané operacni vykony: typ vykonu, diivod provedeni vykonu a rok, kdy
byl vykon proveden (napf. nedavny vykon pro cholecystolitidzu provedeny
laparoskopicky mtiZe mit souvislost s bolestmi bficha, pro které pacient
znova navstivil 1ékate)

* Alergie

« Uzivané 1éky: jméno léku, davka, zptisob podani a délka uZivani, tolerance
léka

Je nutné cilené patrat po uzivani preparatti, které pacienti za 1ék nepo-
* . vazuji nebo se stydi o nich hovofit (hormonalni antikoncepce, uzivani
1éka pro erektilni dysfunkci apod.).

* Socidlni anamnéza: zaméstnini (zaméstnany/nezaméstnany, diichodce,
invalidni dtchodce), stav (Zenaty/vdana, rozvedeny/rozvedena, vdovec/
vdova, svobodny/svobodna), vyznani (bez vyznani, katolik apod., pfislusnost
k ndboZenskym sektam) a spiritudlni zvyky (viz dale), zptisob bydleni a moz-
na podpora rodiny; naduzivani 1ékii, alkoholu, koufeni, navykové latky

* Rodinna anamnéza: vyskyt onemocnéni u rodinnych pfislusnika (rodici,
sourozencii, déti), které mohou mit genetickou souvislost (napt. imrti na
ICHS ve véku pod 50 let, ¢astéjsi vyskyt nadorového onemocnéni apod.)
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» Piehled organovych systéma se zaméfenim na Zivot ohroZujici a ¢asté&jsi
onemocnéni (napi. u starsi zeny s celkovou slabosti by mély byt ziskany
udaje o piiznacich, které podporuji diagnézu onemocnéni srdce, jako boles-
ti na hrudi, du$nost, palpitace apod.)

Fyzikalni vysetieni

Fyzikalni vysetfeni provadime se zamérenim predevsim na:

Celkovy vzhled: cilem zhodnoceni je odpovéd na otazku, zda je pacient v akut-
nim stavu. Lékat UP se zaméfuje na postup ABC, tj. Airway (= dychaci cesty),
Breathing (= dychani), Circulation (= obéh). Dale by zhodnoceni mélo obsa-
hovat pozndmku dobfe Ziveny versus kachekticky nebo malnutri¢ni, tzkost-
ny versus klidny, pfi védomi versus obluzeny, orientovany versus dezoriento-
vany, dobfe hydratovany versus dehydratovany.

Vitdlni parametry: télesna teplota, krevni tlak, srde¢ni frekvence (cent-
ralné) a pulz na periferii, dechova frekvence a saturace kyslikem (SpO,); pokud
je to mozné, hmotnost a vyska

Vysetieni jednotlivych orgdnovych systémti: cilem je odhaleni znakt
souvisejicich s obtiZemi pacienta.

Pro optimdlni interpretaci zji§ténych odchylek pti fyzikilnim vySetfeni
¢ jedilezita detailni znalost anatomickych souvislosti!

Laboratorni vysetfeni

Na UP bychom méli provadét jen ta laboratorni vysetfeni, kterd maji zdsadni
vyznam pro rychlé stanoveni diagnézy. Neni Zidouci provést vSechna dostup-
na vysetfeni, pokud nejsou pro stanoveni diagnézy a dalsiho lé¢ebného po-
stupu pfinosnd. Rovnéz je nutné zdiraznit, Ze u mnoha patologickych stavii
nema laboratorni vysetieni odkladny ti¢inek pro zahdjeni 1é¢by (napt. podani
heparinu pfi podezieni na plicni embolii, zahajeni systémové trombolyzy CMP
apod.). Optimalni je vyuZiti metod s kratkou dobou odezvy, tedy metod,
které lze provadét piimo u ltizka. Stejné kvalitni vysledky s rychlou odezvou
miiZeme ziskat pfi dobfe organizované centrilni laboratofi (zavisi na konkrét-
ni situaci v jednotlivych zdravotnickych zatizenich). Podrobnost lze nalézt
v kapitole o POCT (point-of-care testing) nebo u jednotlivych hesel.

Diagnostické metody

Na UP bychom méli indikovat jen ta vySetfeni a diagnostické metody, které
zdsadnim zptisobem ovlivni nage dalsi rozhodovani, napi. EKG vySetfeni
u bolesti na hrudi, echokardiografické vysetfeni u pacienta v hypotenzi nebo
CT mozku u pacienta s CMP. Podrobnosti Ize nalézt v sekci VII a u jednotlivych
hesel.
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Zaméreni na feSeni klinického problému 29

Regeni klinického problému pacienta spociva v realizaci péti odlignych kroki:
1) Odhaleni Zivot ohrozujicich stavii podle akronymu ABC
2) Stanoveni diagndzy (pokud je to mozné!)
) Urceni zdvaznosti onemocnéni
) Terapie zaloZend na stadiu onemocnéni
) Zhodnoceni reakce pacienta na terapii

@D

« I pracovni diagnéza ma svoji vahu!

- Stanoveni zavaznosti a stadia onemocnéni miize zdsadnim zptisobem ovliv-
nit prognézu onemocnéni, a tedy i diagnostické a lé¢ebné procesy i nase
dalsi rozhodovani.

* Ke zhodnoceni reakce pacienta na terapii slouzi jednak zhodnoceni sympto-
mil pacienta (stav védomi, odeznéni bolesti apod.), jednak monitorovani
vitalnich funkci, vysledky opakovani ,bedside” metod, opakovani labora-
tornich vysetfeni.

Lékar UP je velmi ¢asto postaven tvafi v tvaf neocekavanému onemoc-

. néni nebo poranéni, a to s riizné zdvaznym priibéhem, proto diagnos-

tické i lécebné procesy museji probihat soubézné! Prioritu ma vzdy stabilizace
stavu podle akronymu ABC!

Interpretace zamérena na klinicky problém
U pacientd, ktefi jsou prezentovani na urgentnim pfijmu, velmi casto nelze
stanovit jasnou diagnézu. Proto zpiisob interpretace zaméfeny na klinicky
problém je odlisny od klasického systematického zkoumani onemocnéni. Pti
interpretaci musime odpovédét na nékolik fundamentalnich otazek, které
uleh¢uji nase klinické mysleni:
1) Jaka je nejpravdépodobnéjsi diagnéza?
2) Jakym zptisobem mtiZeme potvrdit nebo vyloucit diagnézu?
) Jaky by mél byt nas dalsi krok?
) Jaky je nejpravdépodobnéjsi mechanismus zjisténého procesu?
) Jaké jsou rizikové faktory zjisténého stavu?
) Jaké komplikace jsou spojeny se zjisténym onemocnénim?
7) Jaka je optimalni terapie?

Zodpovézeni téchto otazek by mélo vést k rychlému zhodnoceni stavu
pacienta a zahajeni terapie, ktera je ku prospéchu pacienta a ve svém
dusledku vede k zefektivnéni prace personilu urgentniho piijmu.

3
4
5
6

Zpét na obsah
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Komunikace
ha urgentnim pfijmu

Komunikace patii mezi zdkladni procesy na urgentnim piijmu (UP). Cilem
komunikace je sdélovani daleZitych informaci pacientovi a jeho rodinnym
piislusnikim, které mnohdy od zdklad méni cely jejich dalsi Zivot. Komu-
nikace v podminkach UP je néco jako divadelni piedstaveni - tragédie, ve
kterém vystupuji jako hlavni postavy pacienti a jejich rodinni pfislusnici na
jedné strané, 1ékafi, sestry a dalsi personal na strané druhé. Na rozdil od
hercti, ktefi svoji roli studuji nékolik tydnt aZ mésicti, zdravotnici jsou nuce-
ni reagovat na nékteré necekané situace okamzité, bez jakékoliv ptipravy, jsou
nuceni ¢asto improvizovat. Pfesto musi vystupovat profesiondlné, ale zarover
se musi vcitit do duSe pacienta i jeho piibuznych. Zpiisobu, jakym to ¢inime,
fikdme komunikac¢ni dovednosti. BohuZel ve $kole nds témto dovednostem
vétdinou neudi. AZ na nékteré vyjimky je sdélovini informaci pacientovi ¢i
jeho rodinnym piislusnikiim nasim dennim chlebem. Pokud pacientovi
sdélujeme pfijemné, pozitivni informace, jako napf. informaci o narozeni
potombka ¢i informace o nezavaznosti onemocnéni, pak to neni problém. Jind
situace v§ak nastava v piipadé, Ze musime pacientovi sdélit nepfijemnou,
§patnou zpravu nebo musime rodinné ptislusniky informovat o nejhorsf si-
tuaci - imrti jejich milované osoby. V nasledujicim textu se pokusim dat
urcity navod, jak sdélovat $patné zpravy a jak sdélit roding, Ze jejich piibuzny
umira nebo Ze zemftel. Dluzno vSak konstatovat, Ze kazda situace je nova
aneopakovatelnd.
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Sdélovani Spatnych zprav 31 -

Klinici velmi ¢asto odhali zneklidiiujici informace v pribéhu rutinniho vy-
Setfeni pacienta, ktery ¢asto prichazi na UP s obtiZzemi, které na prvni pohled
vypadaji zcela nezavazné. Komunikace je pak nékdy velmi obtiZna i pro velmi
zkugeného klinika. Odbornici a nékteré empirické vyzkumy pro tyto obtizné
situace navrhli postup, ktery klinikiim pomiZe pfipravit se na komunikaci
s pacientem a jejich rodinnymi piislusniky tak, aby jim $patnou zpravu
mohli sdélit. Tento jednoduchy Sestistupiiovy postup je prezentovan v nasle-
dujicim textu. Lze ho vyjadfit akronymem SPIKES (= hroty) - postup se nazy-
va SPIKES protokol.

Tab.1 SPIKES protokol

S - ,,Setting up“ the interview zajistit soukromi

Uspofdadani rozhovoru pripravit si vechny dllezité informace
vyzvat zdcastnéné, aby se posadili

navdzat kontakt s pacientem nebo
pribuznymi

zajistit, aby na rozhovor bylo dostatek casu
a nebyl prerusovan

P - Assessing the patient’s ,,PERCEPTION* | pouzivat oteviené a jednoznacné otdzky

Posouzeni pacientova vnimani opravit jakékoliv $patné informace
vyslechnout nerealistickd ocekdvani ze
strany pacienta

| - Obtaining the patient’s ,,INVITATION® | rozhodnout, ktefi pacienti chtéji ziskat

Ziskdnf pacientova ocekdvani informace
rozhodnout, jak obsahlou informaci pacient
chee ziskat

K - Giving ,,KNOWLEDGE* upozornit pacienta, ze mu budete sdélovat

and information to the patient Spatnou zpravu

Poskytnuti znalosti a informaci pacientovi pouZzivat jednoduché a srozumitelné vyrazy
vyhnout se pfilisné pfimocarosti
sdélovat informaci po malych ¢astech

E - Addressing the patient’s ,,EMOTIONS* | sledovat, co u pacienta vyvolalo emoce

with empatic responses identifikovat emoce, pokud je tfeba, vysvétlit

Regeni pacientovych emoci empatickymi otevienymi otazkami

odpovédmi identifikovat pficinu emoce a opét vysvétlit,
pokud je to tfeba

poskytnout pacientovi/rodiné krétky cas
k vyjadreni emoce
reagovat na emoce empaticky

S - ,,STRATEGY* and ,,SUMMARY*“ probrat dalsi kroky

Strategie a shrnuti ovéfit si, Ze pacient/rodina rozumi sdélenym
informacim
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Umrti pacienta

sloZitéjs je situace, pokud pacient umira nihle. Sdéleni takovéto informace
je bolestné nejenom pro piibuzné, ale také stresujici pro lékafe UP. Struktu-
rovany piistup ke sdélovani této zavazné informace mtiZe pomoci sniZit
traumatizujici vliv jak na ptibuzné, tak na personal UP.

Ve vétsiné pfipadii 1ékaf oznamuje tmrti piibuznym pomoci telefonu.
Pribuzni pak pfichazeji do nemocnice a ve vétsiné ptipadi ocekavaji, Ze jim
budou poskytnuty patfi¢né informace. Jindy jsou piibuzni pfitomni pfijeti
pacienta na UP a informaci o dmrti svého blizkého dostavaji bezprostfedné
o imrti je pfiprava na takovyto rozhovor. Je nutné zajistit klidné prostfedi
(nejlépe samostatnou mistnost), kde se rodina mtize shromézdit. Pokud je to
mozné, méla by byt vybavena i telefonem. Dale je pak vhodné postupovat
podle nasledujicich bodi:

1. Shromazdit rodinu - ujistit se, Ze jsou v mistnosti jiZ v§ichni pfitomni.
2. Pokud je to pfani rodiny, zajistit, aby rozhovoru byl pfitomen napt. knézi,
rodinny pfitel, pravnik apod.

Piedstavit se a pacienta identifikovat celym jménem.

4. Zjistit povédomi piibuznych o stavu pacienta, ktery vedl k rozhodnuti
o transportu pacienta do zdravotnického zafizeni.

5. Stru¢né rodinné pfislusniky sezndmit s povahou onemocnéni a stavu,
ktery se objevil po pfijeti na urgentnim pfijmu.

6. Sdélit pfibuznym pacienta, Ze jejich blizky zemfel, a zaroven jim vysvétlit
diivody, které k imrti vedly.

7. Dat pitbuznym zemtelého ¢asovy prostor na jejich emo¢ni reakci, dit jim
dostatek ¢asu, aby tuto zavaznou informaci vstfebali.

8. Zeptat se pifbuznych zemfelého, zda maji néjaké otazky, a na jejich pii-
padné otazky jim odpovédét.

9. Zeptat se piibuznych zemfelého na diilezité skute¢nosti (napf. o provede-
ni pitvy, drcovstvi organii apod. ). Nabidnout rodiné moznost vidét svého
blizkého. Pokud rodina projevi rovnou pfani jej vidét, pak ji to umoznit.

Je vhodné, aby na UP byla k dispozici mistnost, kde rodina muze
zemfelého vidét, kterd bude k témto ti¢eltim i pfipravena.
Nesmime opomenout diilezité skutecnosti spojené s imrtim u pii-
¢ sludnikd nékterych narodt a narodnostnich skupin nebo osob s od-
lisnym naboZenstvim ¢i spiritudlnimi zvyky (viz déle).

10. Nabidnout rodiné psychologickou i farmakologickou podporu. Sdélit pfi-
buznym kontakt na sebe pro piipad pozdéjsich dotazii. V piipadé pozdéjsich
dotazti je nikdy neponechat bez odpovédi.

w
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Komunikace s pFislusniky jinych narodii,
narodnostnich skupin, osob s rtiznym
nabozenskym vyznanim nebo spiritualnimi zvyky

V dobé rozvoje turismu a globalizace se mtiZeme ve své praci velmi ¢asto setkat
s pacienty nejenom z naseho naboZenského a socialniho prostiedi, ale také
zjinych kultur. V CR se nejcastéji setkdvame s pfislusniky romské komunity
nebo prislusniky sekt. I v CR viak existuji rozdily mezi osobami vyznavajicimi
riiznd niboZenstvi - kiestanstvi, judaismus apod. MiiZeme se samozfejmé
setkatis pacienty, ktefi pficestovali z jinych geografickych oblasti, at jiz jako
turisté, nebo v rdmci svych pracovnich povinnosti, nebo kteii zde jiz trvale
pracuji (pracovnici velvyslanectvi a konzulatd a jejich rodinni piislusnici,

pracovnici zahrani¢nich spole¢nosti a jejich rodinni piislusnici apod. ).

Tah.2 Detaily tykajici se pacientil vyznavajicich riizna naboZenstvi

Nabozenstvi | Specifika
Krestanstvi pi poskytovani akutni péce nejsou zadné mimoradné pozadavky
(nejcastéjsi) | umirajiciho by mél navstivit knéz
Judaismus pfi poskytovani akutni péce nejsou zadné mimorddné pozadavky
v dobé Sabatu (od patecniho do sobotniho zapadu slunce) mlze byt
odmitnuto pfijeti k hospitalizaci a nékteré vykony Ize provédét jen pro
zachranu Zivota
u ortodoxnich Zid(l nutno dodrZovat pfisna pravidla pro stravovani
(,,koSer” strava)
pitva se provadi jen ze zakonnych diivodl
pohreb zemfelého se musi uskutecnit co nejdfive
Isldm pacienta musi vySetfovat vZdy osoba stejného pohlavi (striktni pravidlo)

pfi odetfovani pouzivat pravou ruku (leva ruka je povazovana za necistou!)
Z7ena potrebuije k 1é¢eni souhlas nejstarsiho muzského clena rodiny

pfi vySetfovani se nesmi obnazit vétsi ¢ast téla najednou

dodrZuji pFisné stravovaci navyky, rodina chce pacientovi sama vafit
umirajici se musi otocit smérem k Mekce a pfibuzni mu pfedcitaji z kordnu
zemfrelého se nesmi nikdo dotknout aZ do prichodu ¢lena islamského centra
pitva zemrelého je povolena jen ze zakonnych diivodi

pohfeb zemrelého se musi uskutecnit do 24 hodin

Pii préci s piislusniky jinych kultur, etnik a naboZenskych skupin je dob-

1é postupovat podle nasledujicich doporuceni:

1) Pii odebirani anamnézy pouZzivat oteviené a jednoduché otazky, co nej-
méné pouzivat odborné terminy. MiiZeme vyuZit i vysvétlujici obrazky

(piktogramy).

2) Piipfijeti by méli byt pfitomni pfibuzni pacienta, eventudlné pratelé nebo

jiné osoby, pokud si pacient preje.
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3) V ptipadé jakékoliv jazykové bariéry pouzit digitalni preklada¢ nebo vy-
uzit sluzeb tlumocnika, ktery by mél spliiovat optimalné nasledujici kri-
téria:

« mél by byt stejného pohlavi jako pacient

- mél by byt stejného vyznani jako pacient

« mél by byt ze stejného kulturniho prostredi jako pacient

Je o¢ividné, Ze tato kritéria nelze vzdy splnit beze zbytku. Velmi ¢asto pak
musime jako tlumoc¢nika vyuzit nékterého z ¢lenti rodiny, nékoho z velvysla-
nectvi apod. V ramci asisten¢nich sluZeb komer¢nich pojistoven rovnéz exis-
tuje sluzba tlumocnikd nebo tzv. telefonicky tlumoé¢nik. Pfi vyuZiti tlumoc-
nika bychom otdzky méli pokladat pfimo pacientovi a od tlumo¢nika vyzado-
vat, aby naSe slova pfekladal bez jakéhokoliv zkresleni. Pfi odebirani
anamnézy musime vZdy ponechat pacientovi dostatek ¢asu, aby se mohl vy-
jadrit. Je velmi dobré sledovat i neverbalni projevy nemoci (napi. bolesti).

Vzdy se musime ujistit, Ze pacient viemu rozumél.

4) Pfi odebirdni anamnézy zjistit, zda pacient vyznava néjaké nabozenstvi
nebo jiné spiritualni zvyky. Pokud ano, pak je tfeba respektovat a dodr-
Zovat zvyklosti tohoto naboZenstvi. Je dobré mit k dispozici telefonni
kontakt pro pfipad, Ze si pacient pfeje zavolat knéze ¢i jiného duchovniho
(kontakt na islamské centrum ¢i Zidovskou nabozenskou obec). Obzvlasté
diileZité je védét o téchto skute¢nostech, pokud je pacient v termindlnim
stadiu onemocnéni a smrt Ize ocekavat ve velmi kratké dobé.

5) Vysvétlit pacientovi model priibéhu nemoci. Je velmi dobré otevienymi
a jasnymi dotazy zjistit, jakou predstavu a znalosti md o nemoci samotny
pacient. Je nutné se na zaveér presvéd(it, Ze ndmi navrzeny diagnosticky
a lécebny plan je pro pacienta akceptovatelny.

6) V ptipadé zjisténi, Ze pacient je jiného naboZenského vyznani, nez je v nasi
zemi obvyklé, nebo pokud dodrzuje zvyky své zemé, je nutné tyto zvyky
ctit.

Pokud nebudeme ctit narodni, naboZenské a spiritudlni zvyky pacienta,
. miiZe dojit ke konfliktu, nebo dokonce k agresi vii¢i zdravotnickému
personalu!

Zpét na obsah
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Pfijem pacienta
na oddéleni
urgentniho pfijmu

Pacient, ktery je prezentovan na urgentnim pfijmu (UP), ma vétSinou obtiZe,
které maji riznou povahu a zavaznost. Urgentnost vysetieni a oSetfeni je
mozné posuzovat z nékolika hledisek, a to:
« z pohledu pacienta
- z pohledu lékate, ktery pacienta odeslal k piijeti nebo doporucil k vysetfeni
a oSetfeni (prakticky lékat, specialista, lékar 1ékat'ské sluzby prvni pomoci)
« z pohledu lékate zichranné sluzby (ZZS) nebo sesterské posadky ZZS
« z pohledu pfijimajictho tymu UP
Je nutno konstatovat, Ze tyto pohledy se nemuseji shodovat. Zdsadni je,
Ze z pohledu pacienta jsou jeho obtiZe vzdy akutni, a proto vyhledal 1ékaiské
oSetfeni. O tom, do jaké miry jsou obtiZe skute¢né akutni a do jaké miry stav
vyzaduje urgentni ¢i méné urgentni fefeni, rozhoduje lékar UP.
Lze najit nékolik moZnych trajektorii, jak se pacient dostane na UP (viz
také algoritmus ¢. 1):
1. Pfichazi sim (nebo v doprovodu rodinnych piislusniki) s nebo bez dopo-
ruceni k vySetfeni a oSetfeni.
2. Je pfivezen ndhodnym svédkem.
3. Je pfivezen sanitnim vozem bez zdravotnické posadky (vétSinou na dopo-
ruceni praktického lékate, lékafe LSPP nebo ambulantniho specialisty).
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Je ptivezen vozem ZZS se sesterskou posidkou (RZP).

Je ptivezen vozem ZZS s lékatem (RLP).

Je ptivezen leteckou zachrannou sluzbou (LZS).

Je pfivezen jinym dopravnim prostfedkem (napf. u hromadnych nestésti).
Je pfivezen na UP po KPR.

Privezeny na UP je v termindlnim stadiu chronického onemocnéni.

0. Je pfivezen na UP mrtvy.

11. Je pfivezen na UP a krétce po piijeti umira.

12. Je sméfovan rovnou na piislusné oddéleni (napi. porodnické oddéleni

u béziciho porodu, na liizko JIP u hemodynamicky nestabilniho pacienta

s masivnim krvacenim do GIT apod.).

13. Je sméfovan pifmo na lGzko vyssiho pracovisté (napi. k provedeni koronar-
ni intervence - PCI).

V rozhodovacim procesu poméha lékati UP implementovany systém tiidéni,
tzv. tridZ (TR, ,triage”) - viz dale a také sekce IX Pilohy, ¢ast ,Vybrané diagnos-
tické a terapeutické algoritmy na oddéleni urgentniho pfijmu®. Pokud je pa-
cient na UP prezentovan cestou ZZS, pak prvni tridZ je provedena jiz v pfedne-
mocni¢ni etapé s vyuzitim tzv. START systému (= Simple Triage and Rapid
Treatment). Tento systém slouZi pfedevsim pro hromadna nestésti, piirodni
katastrofy a priimyslové havarie (napf. intoxikace jedovatymi latkami pfi hava-
rii v chemickém zavodu), ale 1ze ho s ur¢itou licenci vyuzZit i pti tiidéni pacienti
s onemocnénimi interni povahy.

Trochu jina situace ov§em nastava, pokud pacient pfichazi na UP sim nebo
je ptivezen rodinou ¢i je doporucen lékafem lékaiské sluzby prvni pomoci (LSPP).
Pak je prvnim mistem kontaktu pravé UP. Persondl UP pak musi rozhodnout
o tom, do jaké miry je stav pacienta urgentni, jak rychle musi byt vysetien
a ofetien. Je nutné mit stile na paméti, Ze stav pacienta ¢ekajiciho na vysetfeni
a osetfeni se miize velmi rychle ménit (napt. pacient piivezeny pro kasel a tep-
lotu ¢ekd v ¢ekarné a nahle se stav zméni, pacient za¢ne byt dusny, dusnost
rychle progreduje a dochazi k zdstavé dechu a obéhu). Z téchto diivodii musi byt
vSechny prostory UP monitorovany kamerovym systémem, tak aby toto zhorse-
ni bylo rychle zjisténo a pacient byl urychlené pfesunut do tzv. ,,crash” zény
(,bleskova“zéna), kde je zahajeno lé¢enti, pfipadné neodkladnd resuscitace.

Aby persondl UP mohl kvalifikované posoudit obtiZe pacienta a stanovit
prioritu oSetfeni, musi byt jak 1ékafi, tak sestry pracujici na UP i sestry pra-
cujici v recepci UP velmi dobte proskoleni v systému cilenych dotazti. Zaklad-
ni okruhy otazek kladou sestry na recepci UP podle schématu:

« soucasné obtize
- alergie
« uzivani 1ékt
« osobni anamnéza
« posledni jidlo (¢as)
U cizich statnich pfislusniki lze vyuZzit dotaznikovy systém ziskani
anamnestickych tidaji (v zahranici je to bézny zpiisob).
Po ziskani zakladnich 1idajti je tfeba pacienta zafadit do nékteré ze skupin,
které urcuji potradi, jak budou pacienti, ktefi ¢ekaji v ¢ekdrné, vySetfeni
a oSetfeni.

HO N U &
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@ Potadi pacienta neni ddno dobou pfichodu, ale zavaZnosti jeho obtiZi!
Pro urceni pofadi vySetfeni a oSetfeni pacienti na UP slouZi systém
tiidéni neboli tridZ. Systém t¥idéni pacientl vychazi z vale¢né mediciny. Ma
své historické koteny jiz v dobé napoleonskych vélek, kdy z dGvodu nedostat-
ku zdravotnickych sil a prostiedkd byli 1ékafi nuceni pacienty tiidit. Za pra-
vého zakladatele tfidéni ranénych miZeme povazovat ruského chirurga
Nikolaje Ivanovice Pirogova, ktery nazval vilku ,,epidemii tirazii“. V miro-
vych podminkach se klasicky systém tfidéni pouziva v pfipadé hromadnych
nestésti (viz sekce VIII). V kaZzdodenni praxi urgentnich pfijmi je viak systém
tfidéni vyuzivan velmi mdlo, ackoliv ze zkuSenosti zahrani¢nich pracovist
jasné vyplyva uZitecnost vyuzivani systému tiidéni na kaZdém stupni, a to
jak pro pacienty, tak pro personal UP a efektivitu UP. Neni nahoda, Ze na
pracovistich, kde je systém tiidéni vyuZzivan, se vyrazné snizil i pocet kon-
fliktnich situaci, nebo dokonce agrese vii¢i persondlu (nej¢astéjsi pricinou je
dlouhé ¢ekani, aZ na pacienta ,,ptijde fada®).

V soucasnosti jsou nejpropracovanéjsi dva systémy, a to systém v USA,
ktery je zaloZen na tzv. Emergency Severity Index (ESI), a systém evropsky,
ktery vychazi z Manchester Triage System, jenz byl sestaven a uveden do
praxe v Manchesteru ve Velké Britanii a ktery byl postupné piijat jako jednot-
ny systém, tzv. National Triage Scale System (NTS). Ve svété existuji riizné
varianty, které kombinuji principy téchto dvou systémii. Velmi dobfe je tii-
déni pacientii organizovdno napt. v Australii.

Tridz je pétistupniovy proces rozhodovani:

Identifikace klinického problému

Shromazdéni a analyza informaci vztahujicich se k problému

Posouzeni vSech alternativ feSeni a vybér jedné, ktera bude realizovana
Realizace vybrané alternativy

Monitorace a posouzeni vysledkii

V procesu tfidéni pacientd je kliovym momentem pravé identifikace
problému, tedy soucasnych obtiZi pacienta. Nejcastéjsi obtiZe netrauma-
tického charakteru prezentované na UP ukazuje nasledujici piehled (podle
abecedy):

- alergie

- astma

* bodnuti hmyzem

« bolest a otok koncetiny (koncetin)

« bolest bficha

« bolest v krku

« bolesti hlavy

« bolesti na hrudi

« bolesti zad

« celkovd indispozice

+ dusnost

« intoxikace v suiciddlnim timyslu nebo jiné otravy

« kagel

« kolapsové stavy

« krvaceni do CIT

Ui w N R
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« kfece
« mocové obtize
- ndhlé pady
« opilost a uzivani navykovych latek
- palpitace
« prijjem a zvraceni
» psychiatrické poruchy
« vyrazka
V dalsi fazi musime zjistit, zda jsou pfitomny tzv. obecné a specifické diskri-
minatory. Obecnymi diskriminatory v procesu tiidéni jsou:
« Zivot ohroZujici stavy: masivni krvaceni, Sokovy stav, apod. (vZdy nejvyssi
priorita!)

« kvalita védomi (kvantitativni i kvalitativni)
« krvaceni
- teplota
« bolest
- urgentnost obtizZi
Specifickymi diskriminatory jsou napf. bolest na hrudi a pleuralni bolest.
Urgentnost obtiZi 1ze charakterizovat podle ¢asu od zacatku obtiZi:
1. Nahle vzniklé obtiZe: obtiZe vzniklé v ¢asovém horizontu sekund azZ minut
2. Akutni obtiZe: obtiZe vzniklé v casovém tiseku do 24 hodin
3. Cerstvé vzniklé obtiZe: znaky a pfiznaky vzniklé v asovém obdobi po-

slednich 7 dnil

Casové udaje jsou diilezité pro stanoveni terapeutického okna, napt.
u CMP ¢i akutniho korondrniho syndromu.

Na zakladé vyse uvedenych diskriminatorG pti dodrzeni postupu TR lze
pacienty rozdélit do nasledujicich skupin a tim také ur¢it maximalni dobu,
dokdy musi byt pacient vySetien:

Tab.3 Tridici systém pacientii s onemocnénim netraumatické povahy

Skupina Barva Cas prichod/vysetteni (,,door to examination*)
1Emergentni Cervend ihned

2 Velmi urgentni do 5-10 minut

3 Urgentni do 30 minut

4 Standard do 1hodiny

5 Neurgentnf Modra do 2-4 hodin

Do skupiny 5 patii pacienti s ,,bandlnimi® obtizemi, které neni nutné
fesit okamzité a jejichZ feSeni Ize odlozZit i do druhého dne, pokud pacient
nechce cekat > 2 hodiny.
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Jako pfiklad t¥idéni pacienttl lze uvést napi. bolest na hrudi (viz také
sekce IX Prilohy, cast ,Vybrané diagnostické a terapeutické algoritmy na od-
déleni urgentniho pfijmu“) nebo akutné vzniklou bolest bficha:

Bolest bficha + dechové obtiZe + dusnost + Sok: skupina 1 - emergentni
(Cervena zéna, ,crash zone“ neboli , bleskovd zéna“) - tj. okamzité vysetfeni
a zahajeni terapie

Bolest bficha + hematemeze + t&zka bolest + iradiace bolesti do zad: sku-
pina 2 - velmi urgentni (oranzova zéna), tj. vySetfeni do 5-10 minut

Bolest bficha + anamnéza hematemeze + bolest stfedni intenzity + meléna:
skupina 3 - urgentni (Zlutd zéna) - vysetfeni do 1 hodiny

Mirna bolest biicha: skupina 4 - standard (zelena zéna) - vySetfeni do
dvou hodin
PIiTR je tieba dodrzet nékteré dileZité aspekty:

« Podle jasnych kritérii bude pacient zafazen do nékteré ze skupin, které ur-
¢uji, jak rychle ma byt pacient vySetien a oSetfen lékafem (viz tab. 3).

« Povéfeny pracovnik UP (lékaf nebo zku$ena sestra) rozhoduje o zatazeni

pacienta a dalsim postupu, napf. pfedani pacienta do zény UP, kde je lékat

ptitomen trvale, nebo pfeddni administrativnimu pracovnikovi v recepci UP
apod.

Pacient bude pfedan sestie, ktera zodpovida za danou zénu (boxy jsou ozna-

Ceny piislusnou barvou pro lepsi orientaci pacientd a jejich rodinnych pii-

slugnikd, napf. boxy pro neurgentni piipady jsou oznaceny modrou barvou).

Pro lepsi orientaci mtiZe pacient dostat karticku pfislusné barvy se svym

¢islem a informaci o dobé, kdy miize ocekavat oSetfeni. Pofadi a misto

vySetfeni mohou byt rovnéZ uvedeny na informacni tabuli v ¢ekdrné i in-
spekci zdravotnického persondlu (dnes vétsinou plazmova velkoplosna ob-
razovka).

Aby systém tfidéni dobfe fungoval a nedochazelo ke zbyte¢nému prodleni,

a tim ohroZeni pacienta, je tfeba dodrZovat nékteré zasady:

» Pacient nesmi ¢ekat na proces tfidéni.

- Tfidéni je proces, ktery by nemél zabrat vice nez nékolik minut.

« Tfidéni je dynamicky proces. Naléhavost vysetfeni a oSetfeni (a tedy
kategorie) se miize béhem kratké doby zménit. Napf. pacient, ktery
prichdzi s bolestmi v zddech a je zafazen do kategorie 4 si v ¢ekdrné zacne
stéZovat na horsi dech, bolesti na hrudi, zvraci. Tim se zméni jeho kategorie
na 2, tzn. Ze ze standardni kategorie se dostane do kategorie velmi urgentni.

- Priorita vySetieni a oSetfeni je dina kategorii pacienta v ramci t¥idici-
ho systému, nikoliv poradim prichodu pacienta do prostor UP. Na tuto
skute¢nost musi byt pacient a jeho rodinni pfislusnici upozornéni!

« Prostory UP by mély byt oznaceny barevnymi cedulemi s oznacenim stupné
naléhavosti.

« VSechny prostory UP, kde neni trvale piitomen zdravotnicky persondl, by
mély byt monitorovany kamerovym systémem (prostory ¢ekarny) nebo vy-
baveny systémem pro tistiové pfivolani sestry (WC).
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» Pacient, ktery je dle sdéleni zdravotnického opera¢niho stiediska (ZOS)
po KPR, patii vzdy do kategorie 1 a je rovnou smérovan do ¢ervené zony, kde
je trvale pfitomen personal UP, eventudlné zde jiZ eka resuscitacni tym!

« Pacient, ktery byl na UP transportovan ZZS, miize mit nakonec nizsi priori-
tu nez pacient, ktery pfichazi sim nebo je pfivezen rodinnym ptislusnikem
¢i jinou osobou!

Podrobnosti o zpiisobu tfidéni pacientti jsou nad ramec této kapitoly a jsou
spise namétem pro dalsi publikaci.

Jakmile je pacient zafazen do piislusné skupiny, pokratuje proces diagnos-
tiky a terapie (pokud je nutna) prezentovanych obtizi. Pokud pacient spliiuje
kritéria pro pfijeti k hospitalizaci, pak je pacient po realizaci inicidlnich ad-
ministrativnich, diagnostickych a 1écebnych opatteni pfijat jiz na ltzko pti-
slusného oddéleni ¢i ltizkové jednotky.

Specifickou skupinou pacienttl, ktefi jsou prezentovani na UP, je skupina
socialné slabsich pacientti, bezdomovci a pacientd, ktefi jsou potencidlné
nositeli zavaznych infekénich onemocnéni (TBC, HIV apod.). Proto soucasti
UP musi byt i stavebné oddélené boxy, kde je moZné tyto pacienty izolovat.

Prehled specifickych skupin pacientii, ktefi jsou prezentoviani na UP
a u kterych se mohou objevit rtizné problémy pti komunikaci nebo realizaci
diagnostického a 1é¢ebného procesu, je uveden dale (sefazeno podle abecedy):
* bezdomovci
« cizi statni piislusnici (jazykova bariéra)

» geriatricti pacienti (seniofi)

« pacienti - piislusnici spolecnosti svédki Jehovovych (jehovisté)

» pacienti vyznavajici jinou viru (islam, judaismus, buddhismus)

« pacienti s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence

» pacienti s poruchou sluchu

* pacienti s poruchou uceni

» pacienti s poruchou zraku

« pacienti s psychiatrickym postiZzenim

« pacienti zavisli na alkoholu ¢i jinych ndvykovych litkdch

« sezonni pracovnici

« téhotné Zeny

Na zakladé vySetfeni pacienta lékafem urgentniho piijmu (UP) jsou
pak pacienti zafazeni do nasledujicich skupin:

A. Pacient je ptijat k observaci na UP (moznost pfijeti i nepfijeti pacienta po

uplynuti doby observace a ukonéceni diagnostického ¢i lécebného procesu).

B. Pacient je pfijat na lizko intenzivni péce.

C. Pacient je pfijat na lizko standardni péce.

D. Pacient je odeslan mezinemocni¢nim sekundarnim transportem do

centra specializované péce po pfedchozim podani aviza do tohoto centra.

E. Pacient neni pfijat a je pfedan do ambulantni péce.

F. Pacient neni pfijat z diivodu imrti.

Zpét na obsah
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Propusténi pacienta
do ambulantni péce

Pokud pacienti spliuji kritéria pro propusténi do ambulantni péce (sku-
pina A nebo E), pak je moZné po vypsani zpravy o vysetieni a oSetfeni a dopo-
ruceni dalsiho postupu takového pacienta propustit do domaciho oSetfeni.
Tato kritéria jsou uvedena u jednotlivych hesel.

V nékterych piipadech je nutné zajistit casnou kontrolu u praktického
lékate (PL) nebo ambulantniho specialisty, eventudlné pacienta pozvat k dal-
81 kontrole k nékterému z lékatt urgentniho pfijmu (UP) nebo nemocnice
(napt. kontroly TK, kontrola protrombinového ¢asu - PT apod.).

Specifickymi skupinami pacienti jsou geriatri¢ti pacienti (seniofi),
télesné a socidlné hendikepovani pacienti. Proto je tieba mit pied pro-
pusténim pacienta povédomi o nasledujicich skutecnostech:

« Zije pacient s partnerem/partnerkou, s rodinou, nebo je sim?

» Ma doma vyhovujici podminky? (bezdomovec, vytah, schody apod.)

« Je schopen samoobsluhy? (hygiena, vafeni apod.)

» Ma problémy s mobilitou? (invalidni vozik, berle apod.)

* Nebrani mu hendikep v pobytu mimo nemocnici? (potiebna asistence,

slepota apod.)

* Ma finan¢ni problémy?

V piipadé, Ze zjistime pfitomnost nékterého z vyse uvedenych faktori,
které brani tispésnému pokracovani péce v ambulantnim reZimu, pak pa-
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cienta propustit nemiZeme a piijimame jej k ,,socialni* hospitalizaci nebo
musime zajistit asistenci socidlnich pracovniki.

V piipadé, Ze na UP je pacient pod vlivem alkoholu, je nutné po pfislusném
vySetfeni zajistit pfevoz na zachytnou stanici, a to v doprovodu piislusnika
Policie CR nebo méstské policie.

S procesem propusténi souvisi rovnéz rozhodnuti o pfekladu pacienta do
jiného zdravotnického zafizeni. Tyka se to pfedev$im zdravotnickych zafi-
zeni niz§iho typu, kdy jsou pacienti pfedavani do ptislusnych center k reali-
zaci specializované péce. Typickym piikladem je transport pacienta s CMP do
komplexniho cerebrovaskularniho centra ¢i iktového centra nebo pa-
cienta s akutnim koronarnim syndromem do piislu§ného kardiocentra. Pied
realizaci ptekladu je nutné vzdy kontaktovat 1ékate prebirajiciho zatizeni
(telefonicky, e-mailem apod.) a informovat ho o stavu pacienta, o trvani jeho
obtizi a jeho soucasném zajisténi.

Pro pieklad je specifickd skupina psychiatricky nemocnych pacienti nebo
pacientl po pokusu o sebevrazdu, které predavame do piislu§ného psychiat-
rického zafizeni. Zde je nutné vyloucit, Ze pfi¢inou psychiatrickych obtiZi neni
zadné organické postiZeni, a je nutné pozadovat psychiatrické vysetfeni
s doporucenim hospitalizace na psychiatrickém oddéleni.

Zpét na obsah
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Transport pacientt

Stav pacientil prezentovanych na urgentnim piijmu (UP) mfize vyzadovat

transport z dtivodu diagnostického nebo lécebného. Transport lze rozdélit

znékolika pohledd.

PODLE CILE TRANSPORTU

1) Transport uvnitf zdravotnického zafizeni (nitronemocnic¢ni)

2) Transport mezi zdravotnickymi zafizenimi (mezinemocni¢ni)

3) Transport zpét do bydlisté pacienta (mimonemocnicni), pokud spliiuje
kritéria pro propusténi do ambulantni péce

PODLE POUZITEHO PROSTREDKU PRO TRANSPORT

1) Vozem ZZS (= zichranné sluzby)

2) LZS (= letecka zachranna sluzba)

3) Vozidlem dopravni sluzby (DS) nemocnice

4) Soukromym vozidlem (rodina, taxi)

Transport uvniti zdravotnického zafizeni (nitronemocni¢ni, intrahospi-
taliza¢ni) je nezbytnou soucasti péce o pacienty prezentované na urgentnim
pfijmu (UP). Pacienty je nutné transportovat jednak k provedeni pfislusného
vySetfeni (CT, UZ, MR apod.), jednak pfi splnéni kritérii pro ptijeti na lizko
piislusného oddéleni. Pied kaZdym transportem musime pacienta zajistit
tak, abychom minimalizovali riziko poskozeni ¢i nenadalych ptihod. Piede-
v§im musime mit zaji§tény dychaci cesty, Zilni vstup a monitoraci vitdlnich
parametrti. Pacienta s potencidlnim rizikem ohrozeni Zivota musi vzdy do-
provazet lékat. Optimalni je feSeni, kdy transport takovéhoto pacienta zajis-
tuje tzv. transportni tym, ktery tvoii lékaf, sanitar a sestra, eventudlné
piislusnik ostrahy (u agresivnich a neklidnych pacientit). Transportni tym
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ma rovnéZ k dispozici technické vybaveni pro monitoraci vitdlnich funkeci
a pro KPR. V ostatnich piipadech, kdy pacient je hemodynamicky stabilni,
1ze transport uskutecnit jen se sanitafem a sestrou nebo miiZe pacient na toto
vySetfenti jit i bez doprovodu. Zptisob transportu je nutné posuzovat vzdy in-
dividualné.

V ptipadé, Ze personalni ¢i technické zazemi piislusného oddéleni neni
dostacujici, pak v ptipadé nutnosti pacienta piekliddme na pracovisté jiné-
ho zdravotnického zafizeni, které je schopno péci poskytnout. V tomto
pfipadé musime nejdiive v pfijimajicim zdravotnickém zafizeni zajistit pti-
jeti pacienta, informovat lékate pfislusného zdravotnického zafizeni o zdra-
votnim stavu, sepsat pfekladovou zpravu doplnénou eventudlné o ptislusnou
dokumentaci (v pfipadé rtg dokumentace je vétSinou dokumentace zasildna
tzv. PACS = Picture Archiving Communication System). Déle je nutné kon-
taktovat zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) zachranné sluzby (ZZS), které
na zakladé informaci od lékate UP zajisti viiz ¢i jiny dopravni prostfedek
s ptislusnym persondlnim obsazenim posadky a materidlné-technickym vy-
bavenim. O transportu do jiného zdravotnického zatizeni bychom méli vzdy
informovat blizkou osobu uvedenou v dokumentaci (manzel/manzelka,
syn/dcera apod.).

Zpét na obsah
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Pacient
v terminalnim stadiu
ohemocnéni a smrt
ha urgentnim pfijmu

Ve vyspélych zemich panuje ndzor, Ze umirani a smrt nejsou jiz nevyhnutel-
né a ze imrti pacienta je vysledkem $patné poskytnuté péce. I pies velké po-
kroky v medicing, kterych jsme svédky, kdy se vyznamnym zptisobem pro-
dlouzila stfedni doba Zivota ob¢anti i v CR, a to pfedevsim diky pokrokiim
v kardiologii, neurologii a onkologii, existuji stile stavy, které jsou provazeny
multiorgdnovym selhdnim. I pfes maximalni podporu ¢i ndhradu orgdnovych
systémt dochdzi spise k trvalému zhor$ovani zdravotniho stavu, kde vyvola-
vajici pficiny nejsou terapeuticky ovlivnitelné. Stav tak spéje neodvratné ke
smrti.

1 v CR byly odborné spole¢nosti nuceny zaujmout jasné stanovisko k této
problematice. Na zakladé dohody pfednich odbornych spole¢nosti tak vznik-
lo i doporuceni pfedstavenstva Ceské lékafské komory k postupu pii
rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1écbu paliativni u pacientti
v terminalnim stavu, ktefi jiZ nejsou schopni vyjadfit svou viili. Tento ma-
terial definoval nékteré pojmy:

« Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni: pacient v kone¢ném stadiu
onemocnéni, které neni slucitelné se Zivotem a neni dale lé¢ebné ovlivnitelné.
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* Pacient neschopny o sobé rozhodovat: nemocny s poruchou védomi,
ktery je vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu neschopny po-
souzeni situace a rozhodovani o své osobé, neni schopen vyjadfit informo-
vany souhlas.

« Paliativni péce: 1écba, jejimZ cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dys-
komfortu nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

« Marna a neticelna 1é¢ba: 1é¢ba, které nevede k zachrané Zivota, uchovani
zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota. Tato 1é¢ba neni v zdjmu pacienta.

* Nezahajovani 1é¢by: 1é¢ebny postup, ktery nemuiZe zastavit postup choroby,
navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan, a neni proto
zahajovan. Nepfijeti pacienta v kone¢né fazi onemocnéni na pracovisté
intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi
i odvratit smrt, patii mezi opatieni nezahajovani 1écby.

* Nepokracovani 1écby: pfi nemoznosti zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt, neni ve stavajici marné a neicelné 1é¢bé pokra-
covano a tato lécba je ukoncena.

Lékafi i sestry pracujici na urgentnim pifjmu (UP) jsou denné vystaveni
skutec¢nosti, Ze musi u¢init zdsadni rozhodnuti v situacich, kdy jsou prezen-
tovani pacienti v kone¢ném stadiu zavazného onemocnéni. Nejcastéji se
jedna o pacienty s onkologickymi onemocnénimi, pacienty v kone¢ném
stadiu srde¢niho selhdni, rendlniho selhani apod. Velmi ¢asto je personal UP
vystaven tlaku rodiny k zachrané Zivota i se znalosti nezvratitelnosti onemoc-
néni.

Ukolem tymu UP v Cele s 1ékafem je zajistit pacientovi diistojné
podminky k umirani. Stav pacienta mtiZe byt natolik kriticky, Ze k umrti
dojde jiz na lazku UP, jindy je jesté cas k pfijeti pacienta na ltzko piislus-
ného oddéleni. Soucasti péce o pacienta v terminalnim stadiu nevylécitel-
ného onemocnéni je také komunikace s pfibuznymi pacienta. Je tfeba
velmi dtisledné dbat na to, aby takovy rozhovor byl peclivé naplanovan a aby
probihal v klidném prostfedi. Pokud je to mozné, pak by soucasti UP méla
byt mistnost, kde takové rozhovory budou probihat. V rozhovoru s rodinou
musi byt jasné a srozumitelné vysvétlena aktudlni situace, vysvétleno, ze
se jedna o konec¢né stadium onemocnéni, o kterém rodina jiz vi, a Ze nema-
me zadné prostfedky, kterymi bychom tuto situaci mohli zvratit. Je tfeba
ujistit rodinu, Ze jejich piibuzny nijak netrpi a nebude trpét, tj. nebude
mit bolesti, nebude trpét nedostatkem kysliku, nebude trpét zizni ani
hlady. Rovnéz je tfeba jasné a srozumitelné rodiné vysvétlit, Ze vzhledem
k zavaznosti stavu nebude 1é¢ba rozsifovana a v ptipadé zastavy srde¢ni
nebude zahajovana resuscitace. Timto postupem se ve vét§iné piipadil vy-
hneme problém@m s rodinou. Ty véts§inou vyplyvaji pravé z chybné nebo
pfekotné komunikace.

V ptipadé, Ze rodina projevi zdjem se rozloucit se svym piibuznym, je
tfeba jim to umoznit, a to opét v distojném prosttedi. Stejné tak je tieba
vyhovét rodiné tehdy, pokud chce byt se svym piibuznym az do posledniho
okamziku.

V piipadé pozadavku, aby byl k pacientovi povolan duchowni, je tfeba mu
rovnéz vyhovét.
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Zasady komunikace s rodinou Ize shrnout do nasledujicich bodi:

« empaticky pristup

« podavat pravdivé informace o stavu pacienta a jeho nepfiznivé prognéze,
pokud mozno procentudlné vyjadiené na zdkladé tzv. skérovacich systémi
(napf. APACHE Il apod.)

» nedavat rodiné fale$nou nadéji

« informace poskytovat v klidném prostiedi beze spéchu

« cely tym urgentniho pfijmu musi poskytovat informace vérohodné a ve
stejném duchu

« trpélivé odpovidat na vSechny dotazy

- v pfipadé umrti projevit soustrast

« rodiné nabidnout farmakologickou podporu

V souladu s doporucenim (viz diive) je pfi rozhodnuti o nerozsifovani

1é¢by ¢i redukci 1é¢by tfeba dodrzovat nasledujici zasady:

- neindikovat 1é¢ebné ani diagnostické vykony

« nepodavat antibiotika pii septickém stavu

« nepodavat krevni derivaty

« nepodavat preventivni medikaci (napf. statiny, betablokatory apod.)

« nepodavat zadné nakladné ptipravky, které nemohou ovlivnit infaustni
prognézu

« pfi dechové tisni neprovadét endotrachedlni intubaci

« pii srde¢ni zastavé nezahajovat resuscitaci (KPR)

Naopak je tieba za vsech okolnosti paliativni 1é¢bu zaméfit na:

« tlumeni bolesti: opidty, opioidy

- zmirnéni tizkosti, nespavosti a psychického dyskomfortu: sedativa, hypno-
tika, psychofarmaka

- zmirnéni dechové tisné: oxygenoterapie, eventudlné neinvazivni plicni
ventilace (NPPV)

« rehydrata¢ni 1écbu: krystaloidy

« realimentacni 1écbu: 10% glukéza

Za zadnych okolnosti nesmi u pacientll v termindlnim stadiu dojit

. k omezeni oSetfovatelské péce, kterd zahrnuje laskavy pfistup a péci

o dutinu dstni a télo, péci o vymésovani, prevenci dekubitil a jejich osetfova-

ni a polohovéni.

Pokud nastane tmrti pacienta na UP, je tieba provést ohleddni a v souladu
s legislativou CR a normami a standardy pfijatymi ptislu§nym zdravotnickym
zafizenim vypsat ,,list o prohlidce mrtvého* a uspofadat véci a dokumenty,
které mél pacient s sebou. V pripadé, Ze jsou splnéna zdkonna pravidla pro
provedeni klinické pitvy, vypsat ,,privodni list k pitvé“.

Pti rozhodnuti o provedeni klinické pitvy je nutné vychazet z nového ob-
¢anského zikoniku ¢. 89/2012 Sb., ktery vesel v ti¢innost 1. ledna 2014 (hla-
vaIl, pododdil 6, paragraf 113). Podle néj uz lékafi nemaji Sirokou moznost
rozhodnout o provedenti pitvy zemfelého, ale mohou tak ucinit pouze v téch
ptipadech, kdy zidkon provedeni pitvy nafizuje (viz sekce IX, piiloha ¢. 14),
nebo se souhlasem zemfelého. Regulaci provadéni pitev obsahuje zdkon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani
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(,zakon o zdravotnich sluzbach*). Podle tohoto zdkona rozlisujeme ctyfi za-

kladni typy pitev:

* Soudni pitva: nafizena organy ¢innymi v trestnim fizeni pii podezfeni, Ze
umrti bylo zplisobeno trestnym ¢inem. Provadi oddéleni soudniho lékafstvi.

* Anatomicka pitva: provadéna v univerzitnich vysokych skolach pro vyuko-
vé tiCely. Provadi anatomické tistavy.

« Patologickoanatomicka pitva: pitva za ucelem zjisténi zakladni nemoci
a dalsich nemoci, komplikaci a k ovéreni klinické diagnézy a lé¢ebného
postupu u osob zemfelych ve zdravotnickém zafizeni smrti z chorobnych
pricin. Provadi oddéleni patologie.

* Zdravotni pitva: pitva za icelem zjisténi p¥ic¢iny smrti a objasnéni dalsich
ze zdravotniho hlediska zavaznych okolnosti a mechanismu dmrti u osob,
které zemfely mimo zdravotnické zafizeni nebo v ném ndhlym, neocekava-
nym nebo nasilnym tmrtim, véetné sebevrazdy. Provadi oddéleni soudniho
lékafstvi.

S problematikou dmrti souvisi rovnéz problematika darcovstvi organt

- viz ,,Doporuceny postup pfed odbérem organii od zemftelych darct po

nevratné zastavé ob&hu* (Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a in-

tenzivni mediciny, Ceskd spole¢nost intenzivni mediciny a Ceska transplan-
tacni spolecnost).

V pfipadé imrti je nutné davat pozor na zvyklosti dané pfislusnosti

. kriiznym etnickym skupindm a nabozenstvim (isldm, judaismus apod.).

Zpét na obsah



Dokumentace na urgentnim pfijmu

49

Dokumentace
na urgentnim pfijmu

Dokumentace je integralni sou¢asti prace na urgentnim piijmu (UP). Veske-

1é tikony souvisejici s dokumentaci véetné zptisobu vedeni a provadéni zazna-

mi vychazi z platné legislativy v CR (,pfedpis o zdravotnické dokumentaci®

¢. 98/2012 Sb. z 22. bfezna 2012, ktery nabyl ti¢innosti 1. dubna 2014).
Zdravotnicka dokumentace na UP je vétsinou vedena ve formé jak elektro-

nické, takilistinné. Elektronicka dokumentace funguje v rimci nemocni¢nich

informacnich systémii (NIS), které bohuZel nejsou v CR jednotné - kazdé

zdravotnické zafizeni miiZe mit jiny systém, a tudiz nelze nékteré tidaje po-

silat mezi nemocni¢nimi zafizenimi (s vyjimkou PACS). Dokumenty specific-

ké pro UP musi obsahovat:

- identifika¢ni tidaje pacienta

« ¢as vstupu do prostor UP, ¢as zahajeni vySetfeni a ¢as opusténi UP

- tidaje o obtiZich pacienta

« diagnoézu (nebo pracovni diagnézu)

« zaznam vitalnich parametri pfi vstupu na UP

* zdznamy o monitorovani

- ordinace vySetieni

« ordinace 1ékt

- klasifikace pacienta po provedenti tfidéni a po ukonceni pobytu na UP



Urgentni pfijem

V piipadé piijeti pacienta na liizko zdravotnického zafizeni musi byt vy-
psana stru¢na zprava shrnujici diivody pfijeti, seznam provedenych vySetfeni
a ordinovanych léki.

V ptipadé propusténi pacienta do domaciho oSetfeni a pfedini do péce
praktického lékate ¢i ambulantniho specialisty je nutné vypsani zavére¢né
zpravy, které musi obsahovat zavér a doporuceni. Ddle musi byt vypsany
i pedpisy 1ék, které lékaf UP na zdkladé vySetfeni a oSetfeni ordinoval.

Lékar UP nenahrazuje v Zadném pfipadé praktického lékare, tudiz ani
. nevypisuje ,pracovni neschopnost*!
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Zpét na obsah



NejcastéjSi znaky
a priznaky
A-Z

,Je |épe radit se pred Ciny
nez o nich potom premitat.”

Démokritos
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Urgentni pFijem

Alterace mentalniho
stavu a védomi

MKN-10: R40.0-R40.2, R41.0-R41.8

Definice

Dysfunkce retikuldrniho aktiva¢niho systému v horni ¢asti mozkového kme-
ne nebo velké ¢asti jedné ¢i obou mozkovych hemisfér. V ramci obecného
pojmu alterace mentdlniho stavu (zmény psychiky) a védomi definujeme
nasledujici jednotky:

Hypersomnie: stav zvysené a nutkavé potieby spanku, ktery se dostavuje
kdykoliv béhem dne, obzvlasté pak v odpolednich hodinach po jidle (spolu se
zvySenou tinavnosti je nékdy prvnim pfiznakem srde¢niho selhavani). V kon-
trastu byva pfitomna naopak insomnie, tedy chronicka nespavost.

Somnolence (letargie): stav, kdy je nemocny spavy, ma malou spontanni
aktivitu, ze spanku jej ale 1ze probudit, reflexy jsou vétsinou zachovany. Na
otazky odpovida ptiléhavé, prikazy provadi na vyzvani, ale vzdy s urcitou la-
tenci.

Sopor: stav, kdy je nemocny v hlubokém spanku, Ize ho probudit bolesti-
vymi podnéty, ale hned zase upada zpét do spanku.
aguje na bolestivé podnéty ticelnymi obrannymi pohyby, k védomi se ale
neprobere. V hlubokém kématu jiz na zevni podnéty viibec nereaguje, neu-
drZi stolici ani mo¢, vyhasinaji reflexy, dostavuji se poruchy dechu a obéhu.



Alterace mentalniho stavu a védomi

Hloubku bezvédomi 1ze klasifikovat na zdkladé Glasgow Coma Scale (GCS)
(viz sekce IX Prilohy).

Delirium: kvalitativni porucha védomi, kdy je pacient dezorientovany
osobou, ¢asem i mistem, ¢asto vykonava neticelné pohyby (napf. delirium
tremens, amentni stavy, amentné-delirantni stavy).

Obnubilace: kvalitativni porucha védomi, kdy md pacient zachovanou
prostorovou orientaci, ale neni si védom svého po¢inani (napf. pii hypoglykemii).

PFic¢iny A-Z

Hypoxické:

* anémie

* Sokové stavy

» zavazna plicni onemocnéni
Metabolické:

« acidéza/alkaléza

« deficit vitaminu B1, B12, kyseliny listové, niacinu
« dehydratace

« diabeticka ketoacidéza

« hyperamonemie (jaterni encefalopatie)
« hyperkapnie

« hypofosfatemie

« hypoglykemie/hyperglykemie

« hypokalcemie/hyperkalcemie

« hypomagnezemie/hypermagnezemie

« hyponatremie/hypernatremie

« neketotické hyperosmoldrni kéma

« uremie (rendlni selhani)

Toxické:

« alkohol

- antiemetika

- anticholinergika/cholinergika

- antikonvulziva

« hypnotika

« otrava houbami

« otrava rostlinami

- oxid uhelnaty

« salicylaty

- sedativa

- sympatomimetika

« syndrom odnéti navykové latky (alkohol, sedativa)
- tézké kovy

Infekéni:

« bakteriemie/sepse

« infekce mocovych cest (IMC)

- meningitida/encefalitida/mozkovy absces
* pneumonie
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Endokrinni:

+ Addisonova nemoc

» Cushingova choroba

« feochromocytom

« hyperparatyreéza

« hypotyre6za

» myxedém

« tyreotoxikdza

Zevni priciny:

« hypotermie

- maligni hypertermie

« neurolepticky maligni syndrom

- ipal/izeh

Vaskularni priciny:

« hypertenzni encefalopatie

« infarkt myokardu

« imunokomplexové vaskulitidy (IKV)
Primarni neurologické priciny:

- autoimunitni/zanétliva encefalitida
« intrakranialni krvaceni

« ki'e¢e a non-konvulzivni status epilepticus
- meningitida pfi karcinoidu

« mozkovy infarkt

+ demyeliniza¢ni onemocnéni

« nitrolebni hypertenze

« tumory mozku

Ostatni: psychogenni, multifaktoridlni (pfedevsim u star$ich pacienti)

Klinicky obraz

Alterace védomi + horecka: neuroinfekce, sepse, endokrinni onemocnéni,
intoxikace léky, uzeh/tpal

Alterace védomi + hypertenze + bradykardie: intrakranialni krvaceni (Cu-
shingova reakce)

Alterace védomi + hypotenze: infekce, intoxikace, syndrom nizkého minu-
tového vydeje (Low Cardiac Output, LCO)

Alterace védomi + pohyby o¢i: edém mozkového kmene, difuzni anoxické
poskozeni mozku

Alterace védomi + stav zornic: intoxikace, metabolické pficiny

Alterace védomi + fokalni pfiznaky: hemiparéza, hemiplegie, hemianopsie,
myoklonus, kiece, ztuhla sije

Alterace védomi + asterixis: jaterni selhani, rendlni selhani

Co pacienta nejvice ohrozuje?



Alterace mentalniho stavu a védomi

Diagnostika

Anamnéza

- tdaje od svédkii, nutné se ptit na osobni a rodinou anamnézu
« vychozi stav védomi

« existence dal$ich onemocnéni

« kompletni seznam uzivanych léki

« Cerstvé piihody (trauma, horecka apod.)

« iidaje o abtizu alkoholu a dalsich navykovych latek

Fyzikalni vysetieni

Vitdlni parametry: TK, SF, DF, T, SpO,

Celkové vysetfeni se zaméfenim na jednotlivé organové systémy a pre-
dev$im na:

« stav védomi

- zornice: §ife + reakce

« krk: rigidita, Selesty nad karotidami, struma

« srdce a plice

« bficho: hepato- a splenomegalie, ascites

« koncetiny: cyanéza

- kiiZe: opocend/sucha, vpichy, vyrazka, petechie, ekchymoézy

Laboratorni vySetfeni

Zakladni: KO, M/S, glykemie, ABR, urea, kreatinin, bilirubin, ALT, AST, CMT,
ALP, MYO, CK, Na, K, Cl, Mg, P, Ca, laktat, D-dimery, PT, APTT

Specialni: toxikologie, amoniak v séru, hemokultury, vysetfeni bakteriolo-
gické, virologické a sérologickd, vysSetfeni mozkomisniho moku
Kalkulované parametry: AG, OG

VysSetrovaci metody

* EKG: k vylouceni korondrni etiologie obtiZi

« 1tg S/P: k vylouceni pneumonie

 ECHO: k vylouceni intrakardialni trombézy, vegetaci

K jednozna¢nému vylouceni je metodou volby transezofagealni echokar-

* . diografie (TEE).

* CT mozku: k vylouceni hemoragie, ischemie

« UZ vysetieni karotid: k vylouceni stenézy nebo obliterace karotickych tepen

* MRI (pokud je k dispozici): k vylouceni ischemie, eventudlné jinych mal-
formaci CNS

Doporucend konzilidrni vysetfeni
- neurologické konzilium (véetné vySetfeni Mini Mental Status = MMS)
« ocni konzilium: edém papily, krviceni do sitnice
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« kardiologické vysetfeni
« intenzivistické/ARO konzilium
« toxikologické informaéni stfedisko (pfi podezieni/potvrzeni intoxikace)

Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika je zaméfena na zjisténi pii¢in alterace védomi
a mentalniho stavu (viz vyse).

Inicidlni opatfeni na urgentnim pfijmu

« opatfeni ABC (= dychaci cesty, dychani, cirkulace)

*i.v. vstup

« krystaloidy + 10% glukéza + thiamin 100 mg1i. v. (u alterace védomi)

« odbér biologického materidlu k provedeni piislusnych vysetieni

« provedeni CT vySetfeni mozku

» provedeni vyplachu Zaludku a lavaze Zaludku, pokud jsou splnény indikace
a nejsou piitomny kontraindikace (u potvrzené intoxikace)

» podani aktivniho uhli, pokud je indikovano

« diazepam 5-10 mgi. v. pfi kiecich

- antidota, pokud se potvrdi intoxikace latkou, pro které je antidotum speci-
fickou terapif

- zajistit transport na ltzko JIP/ARO k dalsi terapii

Kritéria pro prijeti k hospitalizaci na liizko JIP/ARO

« vSechny poruchy védomi nebo alterace mentalniho stavu

+ hemodynamicka nestabilita

« piitomnost zavaznych komorbidit

» zavazné intoxikace (ndhodné i tmyslné)

« pacienti po suiciddlnich pokusech s pozitivni psychiatrickou clearance

Kritéria pro propusténi do ambulantni péce

» pacient po hypoglykemickém kématu bez protrahovaného bezvédomi po
podani glukézy nebo glukagonu jako nasledek inzulinoterapie bez dalsich
komorbidit

« pacient s chronicky alterovanym mentalnim stavem beze zmény oproti vycho-
zimu stavu a bez dalsich komorbidit (napt. bipolarni porucha, demence apod.)

« pacienti po intoxikaci léky nebo jinymi latkami, kde po ptislusné observaci
nejsou pritomny pfiznaky vyzadujici pfijeti na liizko ¢i JIP a neni nutna
dalsi 1écba

- negativni psychiatricka clearance, tedy vylouceni organického psychosyn-
dromu (viz sekce VI)

Zpét na obsah
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Anémie

MKN-10: D64.9

Definice

Stav zptisobeny ubytkem erytrocytd a/nebo poklesem hemoglobinu (Hb),
respektive hematokritu (Ht)

Kritéria anémie (dle WHO)

Muzi: Hb < 140 g/l nebo Ht < 0,42
Zeny: Hb <120 g/l nebo Ht < 0,37

! Hladina Hba Ht je ovlivnéna mnozZstvim cirkulujici plazmy.
Anémie patii k nejcastéjsim chorobnym staviim!
Anémie je pfiznakem souasné se vyskytujiciho onemocnéni nebo defi-
citu nékterého ze stavebnich kamenii Hb.
Anémie miZe byt prvnim pfiznakem systémového onemocnéni! Vzdy je
. nutné hledat pric¢inu.

Klasifikace

Podle morfologie:

« mikrocytarni anémie
* normocytarni anémie
 makrocytarni anémie
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Patofyziologicka:

« anémie z poruchy tvorby erytrocytii

« anémie z nadmérné ztraty erytrocyt
« akutni posthemoragicka anémie

Pficiny
Akronym: MCVS

M - Marrow (= kostni dier))

C - Consumption/destruction (= spotfeba/destrukce)

V - Volume increase/dilution (= vzestup objemu/nafedéni)

S - Stool/Menstrual/Occult losses (= stolice/menstruacni/okultni ztraty)

Obvyklé priciny:

« anémie chronickych nemoci

« deficit Fe (sideropenickd anémie)

« deficit kyseliny listové (normochromni/makrocytarni anémie)

« deficit vitaminu B12 (normochromni/makrocytarni anémie)

« chronické renalni selhdni (normocytarni/normochromni anémie)

« krevni ztrity (nejcastéjsi): hematemeze, menstruacni krvaceni, masivni
hematurie, krvaceni do psoatu a retroperitonea jako nasledek chronické
antikoagulacni terapie

« maligni onemocnéni (normochromni/normocytarni anémie)

« myelodysplasticky syndrom a nékteré typy hemoblastéz (normochromni/
makrocytdrni anémie)

« léky: alfametyldopa, cytostatika, alkohol, antibiotika, antikonvulziva, neste-
roidni antirevmatika (NSA), kortikoidy, antikoagulancia (warfarin, dabigatran,
apixaban, rivaroxaban), protidestickové léky (klopidogrel, tikagrelor, prasugrel,
kyselina acetylsalicylova), antikonvulziva, perordlni antidiabetika (PAD)

Méné obvyklé priciny:

« abtizus alkoholu

« hemolyticka anémie: idiopaticka trombocytopenicka purpura (ITPP), auto-
imunitni hemolyticka anémie (AIHA), hyperplenismus, DIC, mechanické
srde¢ni chlopné, hemolyticko-uremicky syndrom, toxické latky, 1éky)

« hypotyreéza

Ostatni piiciny: insuficience nadledvin, hyperparatyredza, aplastickd anémie,

talasemie, infekce, onemocnéni jater, srpkovitd anémie

Co pacienta ohroZuje na zivoté?

« aktivni krviceni, pokud jsou pfitomny zndmky hypovolemie nebo hemora-
gického Soku

« myokardidlni ischemie nebo ischemie jinych organti (koncetiny, stfevo, jatra atd.)

« priikaz nové vzniklé hemolyzy
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Symptomatologie zavisi na hladiné Hb a na rychlosti ndstupu ané-
* . mie!

Anémie zptisobuje tzv. anemicky syndrom = skupina pfiznaka zptisobe-
nych nedostatkem kysliku ve tknich.

Celkové znaky a priznaky: slabost, tinavnost, maldtnost, ndmahova
dusnost, palpitace, bolesti hlavy, dyspepsie, paleni jazyka, ptiznaky vyvola-
vajicich onemocnéni, bledost spojivek, ikterus sklér, krvaceni do spojivek
(aplasticka anémie, trombocytopenie)

Kardiovaskularni znaky a pfiznaky: hyperkineticka cirkulace, dusnost,
tachykardie, stenokardie, klaudikace, abdominalni angina

Neurologické znaky a pfiznaky: ataxie, porucha soustiedéni, inavnost,
slabost, apatie, zména chovani, zavraté, huceni v usich, kolapsové stavy
z ortostazy, synkopa

! Neuroanemicky syndrom!

Kozni znaky: bledost kiize, zluté zbarveni kiize (hemolytickd anémie),
padani vlasti (sideropenicka anémie), zvySena lomivost a t¥epivost nehtti
(sideropenickd anémie), hematomy, petechie

Slizni¢ni znaky: petechie (trombocytopenie), ulcerace (pii soucasné ne-
utropenii), krvaceni z dasni, bolestivy, vyhlazeny a malinové zbarveny jazyk
(Hunterova glositida u perniciézni anémie pii deficitu vitaminu Bi2 nebo
kyseliny listové)

Ostatni znaky a piiznaky: dyspeptické obtiZe (meteorismus, pocit plnos-
ti), polykaci obtiZe (Kellyho-Pattersoniiv pfiznak u sideropenie), atrofickd
gastritida (perniciézni anémie), Plummertiv-Vinsontiv syndrom (= atrofie
sliznice jazyka, orofaryngu a jicnu + polykaci obtiZe + odynofagie u sideropenie)

Diagnostika

Anamnéza:

« vyskyt onemocnéni krvetvorby v rodinné anamnéze
« prodélana onemocnéni nebo chronickd onemocnéni
« alergie

« uzivané léky

! Dferiovy dtlum nebo hemolyza pfi uZivani 1éka (viz pficiny).

« stravovaci zvyklosti (mnozstvi, frekvence, skladba)

« u Zen ve fertilnim véku tidaje o menstruaénim krvaceni (frekvence, inten-
zita), u Zen po menopauze znovuobjeveni krviceni (tumory)

« nynéjsi onemocnéni: tinava, namahova nebo klidovd dusnost, sniZena to-
lerance zatéze, bolesti na hrudi, kolapsové stavy/synkopa, krev ve stolici,
krev po stolici (krvaceni z hemoroidti), tmava stolice, horecka (infekce),
hematemeze, hematurie, zvy$eny sklon ke krvaceni pfi minimalnim inzul-
tu, zména barvy kiize, zména barvy moci
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Fyzikalni vySeti'eni:

Vitdlni parametry: TK, SF, DF, T, SpO, a celkové vysetieni jednotlivych

organovych systémi se zaméfenim na:

« znamky obé&hové nestability: studeny pot, tachykardie, synkopa, tachypnoe

» kozni pfiznaky: bledost, Zloutenka, purpura, petechie, hematomy, ekchy-
moza, teplota kiize

« hlavu: spojivky, skléry, jazyk, dasné

« zvétSeni lymfatickych uzlin

« kardiovaskularni aparat: tachykardie, pfitomnost srde¢nich Selestd,
kardiomegalie

» neurologické piiznaky: alterace védomi, zndmky neuroanemického syn-
dromu

- pfitomnost hepatomegalie a splenomegalie

« znamky latentnich onemocnéni

Laboratorni vySetfeni:

Zakladni: KO (vcetné retikulocytti), M/S (krev, ery, myoglobin, hemoglobin-

urie), urea, kreatinin, Na, K, Cl, Fe, bilirubin (pfimy/nepfimy), glykemie,

Coombstv test (hemolytickd anémie), LD (hemolytickd anémie), PT, APTT,

krevni skupina

Pro diferencialni diagnostiku posthemoragické/hemolytické versus
aplastické anémie je dileZity tzv. retikulocytarni index (RI) = pocet
retikulocytil (%) x Ht pacienta (v %)/normalni Ht (v %).

RI < 2 %: neadekvatni tvorba erytrocyti
RI > 2 %: nadmérnd krvetvorba z divodu krevni ztrty/destrukce (hemolyzy)

Specialni: jsou provadéna v ramci podrobného hematologického vysetient

(napt. vysetfeni kostni diené, vySetfeni stolice na okultni krvaceni apod.)

Vysetiovaci metody:

« EKG: znamky hypoxie, akutni korondrni syndrom (AKS), arytmie

« 1tg S/P: pneumonie

Doporucena konziliarni vySetifeni:

« interni konzilium

« intenzivistické konzilium: u hemodynamicky nestabilnich pacient(, u pa-
cientll s pokracujicim masivnim krvacenim, u pacientt s projevy organové
hypoperfuze

Diferencialni diagnostika

« anémie chronickych chorob

« dilu¢ni anémie

« dfetlovy ttlum jako nasledek toxického postiZeni
* hemolyza

« chronické srde¢ni selhani

« krevni ztraty

- maligni onemocnéni



Anémie

- nutri¢ni deficit/malabsorpce

« ziskané versus dédi¢né typy anémie

Jako velmi dobré voditko pro odliseni jednotlivych typt anémie slouZi labora-
torni parametry stifedni objem erytrocyti (MCV) a stfedni barevna kon-
centrace (MCH).
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Tab.4 Laboratorni parametry MCV a MCH (volné podle Siegenthalera)

Typ anémie MCV MCH | Jiné parametry Priklad
Hypochromni 0 0 Fe a feritin |, sideropenickd a.
mikrocytarni Fe 1 aferitin | a. chron. choroby
Normochromni Ead had retikulo 1 posthemoragicka a.
normocytarni retikulo | hemolyticka a.

a. u CHRI
Hyperchromni 1 1 retikulo ¢ megaloblastova a.
makrocytarni

Legenda: CHRI - chronicka renalni insuficience

Inicialni opatfeni na urgentnim pfijmu

« opatfeni ABC (= dychaci cesty, dychani, cirkulace)

* oxygenoterapie

«i. v. vstup + krystaloidy

« odbér biologického materidlu k provedeni hematologického (véetné krevni
skupiny) a biochemického vysetfeni

Transfuze v akutni fazi, pokud pacient spliuje kritéria (v akutni fazi lze
pouzit krev O Rh neg. u Zen ve fertilnim véku, jinak O Rh poz.).

by DN N C
. Na urgentnim piijmu by méla byt krev trvale k dispozici.

- zajistit piislusna vysetieni, pokud to stav pacienta vyZaduje (napt. endosko-
pické vysetfeni)

- zajistit transport na ltzko ptislusného oddéleni, pokud pacient splituje
kritéria pro pfijeti

Kritéria pro prijeti pacienta k hospitalizaci

« pacienti s projevy hemodynamické nestability a projevy organové hypoper-
fuze

« pokracujici krvaceni

« symptomatickd anémie (angina pectoris/dusnost/synkopa)

* pancytopenie
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Potfeba transfuze:

Hb < 70 g/1 (u dfive zdravého pacienta)

Hb < 100 g/l nebo Ht < 0,30, pokud jsou u pacienta pfitomny projevy hypoxie
nebo ischemie myokardu (dusnost, bolesti na hrudi)

Hb < 80 g/l u pacientti > 65 let, pokud jsou pritomny zavazné komorbidity
(ICHS, CHOPN apod.)

e nutnost provést urgentni vyseteni
« nevysvétlitelna anémie s Hb < 8o g/1
- nemoznost zajistit kontrolu a vySetfeni v ambulantnim reZzimu
U geriatrickych pacienttl je nutné posuzovat anémii ptisnéji nez u mlad-
* . §ich pacientd.

Kritéria pro propusténi pacienta do ambulantni péce
« stabilni pacienti, pokud je mozné zajistit dalsi diagnosticky a lé¢ebny proces
vambulantnim reZimu

U vétsiny pacientl s anémif prezentovanych na UP se jedna o chronicky
e . stav, ktery nevyzaduje emergentni piistup!

Zpét na obsah
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Ascites

MKN-10: R18

Definice

Ascites znamena pfitomnost tekutiny v bfisni (peritonealni) dutiné (zvétSeni
bficha v 8ir§im slova smyslu). Vznika jako nasledek zanétu, hypoproteinemie,
méstnani a tumoru. U muzl se jednd vzdy o patologii.

Klasifikace

Podle mnoZstvi ascitické tekutiny

« maly ascites (patrny jen zobrazovacimi metodami, 50-100 ml)
- ascites zjistitelny fyzikilnim vySetfenim (minimalné 1-2 1)

« tenzni ascites

Podle pficiny vzniku

« cirhoticky

« necirhoticky

PFiciny

Obvyklé priciny (sefazeno podle abecedy):
« akutni bakterialni zinét

« akutni pankreatitida

« cirhéza jater (30 %)
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« hypoproteinemie a hypalbuminemie (napf. pii tézké proteinové malnutrici,
pii nefrotickém syndromu apod.)

« pravostranné srde¢ni selhani (10 %)

« tumory: napi. karcinom ovaria, metastatické postizeni jater, metastatické
postiZeni peritonea (50 %!)

Méné obvyklé priciny (sefazeno podle abecedy):

- myeloproliferativni onemocnéni

« systémova onemocnéni doprovazena polyserozitidou

« tromboza v. lienalis

« trombéza v. portae

Ostatni: tuberkuldza, parazitirni onemocnéni, Buddtv-Chiariho syndrom,

konstriktivni perikarditida

Klinicky obraz

« zvétseni objemu bficha

« brisni dyskomfort

» dusnost, aZ ortopnoe

« vahovy prirGstek, ale nékdy i ibytek pii zvétsujicim se obvodu bficha

« rozlozité boky vleze

« vznik umbilikiIni hernie

» otoky dolnich koncetin a skrota

« plynatost, ale nékdy i auskulta¢ni , ticho“ a neodchazejici vétry

» piitomnost undulace

« fenomén ledovce

» piitomnost stigmat chronického onemocnéni jater (pavouckové névy, caput
medusae)

Diagnostika

Anamnéza

« rizikové faktory jaterniho onemocnéni

» popis zac¢atku ptiznaki (rychlost vzniku ascitu, jind onemocnéni, kterd
ptedchézela vzniku ascitu, symptomy, které pfedchazely vzniku ascitu apod.)

:

» pacienti hiife toleruji rychlejsi vznik ascitu nez pozvolny!

* nové vznikly ascites u znamého cirhotického postiZeni jater muze
znamenat nasledujici:

Progrese jaterniho onemocnéni

Spontanni bakteridlni peritonitida (SBP)

Nasedlé akutni jaterni poskozeni (virova hepatitida, alkohol)
Hepatoceluldrni karcinom
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« doprovodné priznaky:
« splenomegalie + chybéni ikteru + eozinofilie: jaterni cirhéza 65
« pleurdlni vypotek + perikardidlni vypotek + edémy: hypotyreéza
« periferni otoky + dusnost + cyandza: pravostrannd srdecni nedostate¢nost
« tibytek hmotnosti + rostouci obvod bficha: nddory
« rychlé zvétSovani obvodu bficha + bolest: ruptura ovarialni cysty
« pavouckové névy + palmarni erytém: jaterni cirhéza
« komorbidity (napi. onemocnéni srdce, onemocnéni ledvin apod.)
* uzivané léky

Fyzikalni vysetfeni

vitalni funkce: TK, SF, DF, T, SpO,

Celkové vysetieni se zaméfenim na jednotlivé orgianové systémy a pre-
devs$im na: védomi, zndmky jaterni encefalopatie, barva ktize, vySetieni
hrudniku, vySetfeni bficha a DK

Laboratorni vySetreni

Zakladni: KO, MS, bilirubin, celkovy protein, albumin, LD, bilirubin, AST,
ALT, GMT, ALP, AMS, urea, kreatinin, Na, K, Cl, ABR

Specialni: vysetfeni punktatu (biochemie, hematologie, mikrobiologie, cy-
tologie), alfafetoprotein (AFP), TSH, amoniak v séru (u jaterni encefalopatie)

VysSetrovaci metody

« EKG: znadmky myokardialniho postiZeni, nepfimé zamky cor pulmonale

« rtg S/P: fluidotorax, nddorovy proces, pneumonie

« UZ biicha: potvrzeni ascitu pfi mnoZstvi < 500 ml, vySetfeni jater, pan-
kreatu, sleziny a ledvin

« UZ bicha + Doppler: priitok krve jatry

* CT bficha (s kontrastem nebo bez kontrastu): patologické intraabdominalni
procesy (nadory, pankreatitida apod.)

Doporucend konzilidrni vysetfeni

« kardiologické konzilium: srde¢ni selhdni

« intenzivistické/ARO konzilium: pfi alteraci védomi, hemodynamicka ne-
stabilita, oligurie/anurie

« gynekologické konzilium

« chirurgické konzilium

Diferencialni diagnostika

Pro diferencidlni diagnostiku je zisadni vySetfeni ascitické tekutiny. K nepro-
vedeni tohoto vySetfeni je diivodem pouze podepsani negativniho reverzu ze
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strany pacienta nebo tézka koagulopatie (napt. DIC). Podani plazmy a trom-
bocytti pred vykonem neni Zadouci.

! Benefitz vySetfeni punktatu pfevazuje nad rizikem provedeni vykonu!
Pro diferencidlni diagnostiku ma zasadni vyznam obsah bilkovin, albuminu
arovnéz pocet leukocyti v ascitu. Velmi piinosny je tzv. gradient albuminu
sérum/ascites (Serum Albumin Ascites Gradient, SAAG), s hranici 11 g/l.
Diilezité je posouzeni barvy ascitické tekutiny. Pro dalsi diagnostiku je nutné
provést i bakteriologické a cytologické vysSetfeni, proto pfi odbéru vzorku je
nutné material odeslat i k tomuto vySetfeni. Pro rozhodovaci proces na UP
v8ak nemaji tato vySetfeni zdsadni vyznam.

Tab.5 Zakladni charakteristiky ascitu u riiznych onemocnéni (volné podle Hillmana)

Onemocnéni Barva Bl'I(I;o/\:;na S(Q?I()i |::/E|e;s
cirhéza jater ¢iry, nazloutly <25 >1 | <250
nadory nazloutly, hemoragicky >25 <1 [>1000
pravostranné srdecni selhani | nazloutly riznd >11 | <1000
nefroticky syndrom nazloutly, chylézni <25 > <250
akutni pankreatitida zkaleny, hemoragicky, chylézni | > 25 <n rlzny

V posledni dobé se za zcela zasadni parametr v diferencialni diagnosti-

ce ascitu ukazuje pravé SAAG:

Tab. 6 Diferencidlni diagnostika ascitu podle parametru SAAG (voIné podle Hillmana)

SAAG=T1g/I SAAG<T1g/I

portaini hypertenze (97% presnost!) karcinomatdza peritonea
cirhdza TBC

akutni alkoholickd hepatitida pankreaticky ascites
chronické srdecni pravostranné selhani nefroticky syndrom

spontanni bakteridIni peritonitida (SBP)

strevni obstrukce

venookluzivni choroba jater

strevni infarkt

Buddtiv-Chiariho syndrom

vaskulitida

- trombodza v. portae

- pooperacni unik lymfatické tekutiny

- fulminantni jaterni selhani

- metastatické postizenf jater
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U jiz znamé jaterni cirhézy jater je dtleZité myslet i na tzv. spontanni
bakterialni peritonitidu (SBP), ktera se objevuje asi u 10-30 % pacientl. SBP
je pti¢inou refrakterniho ascitu, rendlniho selhdni, rekurence ascitu. Dia-
gnostickym kritériem je piitomnost granulocytii > 250/mms3. Rozhodujicim
kritériem je pak pfitomnost pouze jednoho patogenu. Pfitomnost vice pato-
genti svédci pro sekundarni bakteridlni peritonitidu. Dalsi kritéria svédcici
pro sekundarni bakterialni peritonitidu jsou:

« bilkovina > 10 g/l
« glukéza < 2,8 mmol/l
* LD > normalni horni hranice v séru
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Inicidlni opatfeni na urgentnim pfijmu

- opatfeni ABC (= dychaci cesty, dychani, cirkulace)

«i. v. krystaloidy

« provedeni paracentézy k odbéru materialu k provedeni pfislusného vysetieni

« v ptipadé tenzniho ascitu je mozné vypustit az 5 1 tekutiny

- zajistit transport na ltizko JIP/ARO, pokud pacient spliiuje ptislusna kritéria
(viz Kritéria pro piijeti)

- v ptipadé, kdy pacient nespliiuje kritéria pro piijeti, zajistit ambulantni
kontrolu u gastroenterologa a vybavit pacienta pfislusnymi léky (napt. diu-
retika, furosemid apod.)

vam

Kritéria pro prijeti k hospitalizaci na ltizko JIP/ARO

« fulminantni jaterni selhani

« jaterni encefalopatie

* SBP

« hepatorenalni syndrom a renalni selhani nasedlé na jaterni cirh6zu
« krvaceni do GIT (varixy, vied Zalude¢ni nebo duodenalni)

« tenzn{ ascites

« ascites s horeckou

Kritéria pro propusténi do ambulantni péce

- pokud je pacient hemodynamicky stabilni a nejsou pfitomna kritéria pro
pfijeti

Zpét na obsah
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Bolesti bricha

MKN-10: R10.4 (R10.0-R10.4)

Definice

Bolesti bficha jsou jednou z necastéjsich pri¢in vysetfeni pacienta na od-
délenich urgentniho pifjmu. Jedna se o bolest rozdilného charakteru v ce-
lém biiSe nebo jeho ¢asti. Bolest miize vychdzet z riiznych ¢asti bficha, a to
jak z povrchu, tak z hlubokych struktur (panevni organy, mezenterium
apod.)

Klasifikace

Somaticka bolest (télesna)

Visceralni bolest (itrobni)

Napéti bfisni stény

Defense musculaire

Ventre de bois (= prknovité staZeni b¥i$ni stény pfi difuzni peritonitidé)

! Pseudoperitonitida u diabetes mellitus.
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Tab.7 Kritéria pro odliSeni somatické a visceralni bolesti (volné podle Pavrovského) 69
Somaticka bolest Viscerdlni bolest

Charakter pobfisni¢ni organovd

Lokalizace trvald kolikovita

Uleva urcitd neurcita

Zesileni v klidu pfi pohybu

Doprovodné staten biigni stény neklid, nauzea, zvraceni,

symptomy bledost, poceni, stazeni svaldl nepfitomno
P¥iciny

Obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« akutni pankreatitida

- apendicitida

« ektopicka gravidita

- gastroenteritida

« infekce mocovych cest

- léky

« obstrukéni ileus

- onemocnéni Zlucovych cest

* premenstrudlni syndrom

« rendlni kolika

« Tuptura ovarialni cysty

« ruptura ovaridlniho folikulu

- uskfinuta kyla

« viedova choroba gastroduodendalni

« zanétliva onemocnéni panve

Méné obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« abdominalni angina

- aneuryzma bfi$ni aorty

« diabeticka ketoacidéza (pseudoperitonitida)
« enterokolitida

« infarkt myokardu nebo myokardialni ischemie
« krvaceni do ptfimého bfisniho svalu

« perforace dutého organu

« pleuritida

- spontanni bakterialni peritonitida (SBP)
« torze varlete

- volvulus

- zanétliva onemocnéni stfeva (ulcerézni kolitida, divertikulitida)
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Ostatni: mezenterialni lymfadenitida, hepatitida a perihepatitida, akutni
intermitentni porfyrie, perforace Meckelova divertiklu, diabeticka gastropa-
réza, absces jater

Akronym: MEAN GUT (= stfedni stfevo)

M - Metabolic (= metabolicky)

E - Endocrine (= endokrinni)

A - Abdominal (= abdominalni)

N - Neurogenic (= neurogenni)

G - Gynecologic/Genitalia (= gynekologicky/genitalie)
U - Urinary/Renal system (= mocovy a renalni aparat)
T - Thoracic (= hrudni)

Co pacienta ohrozuje na zivoté?

Pacienttiv Zivot je ohroZen v situacich, kdy je (jsou) piitomna(y):
« hypotenze a/nebo tachykardie

« alterace mentalniho stavu

« tachypnoe a hyposaturace

« fyzikalni znamky nahlé pithody bfisni (NPB)

« oligurie

Diagnostika

Cilem diagnostiky je rychlé a co nejpfesnéjsi stanoveni, zda se jedna
. ondhlou pithodu bfigni.

Anamnéza

« osobni anamnéza (jiZ existujici onemocnéni, prodélané operace, abtizus
alkoholu atd.)

« seznam uzivanych léki (napt. antikoagula¢ni latky typu warfarin
nebo tzv. nova antikoagulancia, nesteroidni antirevmatika, steroidy apod.)

* nynéjsi onemocnéni se zaméfenim na nasledujici otazky:

* kde je bolest lokalizovana? - pravé podZebii (bilidrni kolika, akutni cho-
lecystitida), pravy dolni kvadrant (akutni apendicitida, divertikulitida
atd.), stfedni epigastrium (Zalude¢ni vfed, akutni pankreatitida, akutni
infarkt myokardu)

« jaky je charakter bolesti? - piliva (perforace Zalude¢niho nebo duodenal-
niho viedu, akutni infarkt myokardu), tupa (akutni apendicitida, akutni
infarkt myokardu), svirava (akutni cholecystitida, akutni infarkt myokar-
du), vrtava (akutni pankreatitida, expandujici aneuryzma abdominalni
aorty), kiecovita (stfevni obstrukce), difuzni (ruptura aneuryzmatu abdo-
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mindlni aorty, stfevni obstrukce, peritonitida, pseudoperitonitida u dia-
betické ketoacidézy, srdec¢ni selhani), bolest s pocitem ,,trhani“ uvnitf
hrudniku (disekce aorty)

« zacatek bolesti? - nihly (perforace zalude¢niho nebo duodendlniho viedu,
ruptura aneuryzmatu abdomindlni aorty, ruptura mimodélozniho krva-
ceni, stfevni ischemie), rychly (akutni pankreatitida, akutni cholecystiti-
da), postupny (akutni apendicitida, obstrukéni ileus)

« je pfitomna iradiace bolesti? - zdda/bok (disekce abdomindlni aorty,
pankreatitida), pod lopatku (akutni cholecystitida), pravy dolni kvadrant
(akutni apendicitida)

« jsou pfitomny néjaké doprovodné priznaky? - tachykardie, tachypnoe,
oligurie/anurie apod.

- mohla by byt bolest bficha zptisobena néjakym mimob#i$nim procesem?
(diabetes mellitus?)

Fyzikalni vysSetfeni
Vitalni funkce: TK, SF, DF, T, SpO,
Celkové vysetieni jednotlivych orgianovych systémit

Laboratorni vySetfeni

Zikladni: KO, MS, S-AMS, U-AMS, lipaza v séru, glykemie, jaterni testy,
renalni funkce (urea, kreatinin), APTT, protrombinovy ¢as (piedevsim pti
podezfeni na krvaceni nebo u nahlych piihod bfignich - NPB ), CRP, even-
tudlné PCT (pti podezieni na sepsi), laktat, ABR

Specialni: B-subjednotka HCG (pfi podezieni na ektopickou graviditu), mar-
kery hepatitidy (pokud nelze vyloucit infekéni hepatitidu), hemokultury (pti
bolestech biicha doprovazené horeckou)

VysSetrovaci metody

* EKG: k vylouceni akutniho koronarniho syndromu (AKS)

« rtg S/P: pneumonie, fluidotorax

- rtg - nativni snimek biicha: volny vzduch pod branici, hladinky (perfora-
ce zaludku, ileus)

« UZ bricha: cholecystolitidza, nefrolitidza, tumory, ascites, hematomy
v bfisni sténé, mimodélozni téhotenstvi atd.

« CT bficha: ileus, pneumoperitoneum, ascites, retroperitonealni procesy
(hematomy, nddory) atd.

« CT angiografie (CTA) bficha: mezenterialni ischemie, aneuryzma abdomi-
nalni aorty, disekce hrudni aorty typBiA

- Gastrofibroskopie: diagnosticky a 1é¢ebny vykon pfi hematemezi pii krva-
ceni z varix( ¢i viedu zaludku ¢i duodena

« ERCP (pokud jsou splnéna indika¢ni kritéria): onemocnéni Zlucovych cest,
akutni pankreatitidy

71
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Doporucena konzilidrni vysetieni

« Chirurgické konzilium pfi podezfeni na NPB. U star§ich pacientti chirurgic-
ké konzilium poZadujeme vzdy z dGvodu vyssiho vyskytu chirurgickych
pricin bolesti biicha

» Gynekologické konzilium: podezfeni na gynekologicky ptivod obtiZi (pfede-
v8im u Zen ve fertilnim véku)

« Kardiologické/intenzivistické konzilium: akutni infarkt myokardu (AIM)
nebo znamky ischemie myokardu

» Anesteziologické konzilium: zjisténi Sokového stavu doprovazejictho bolesti bricha

* Resuscita¢ni tym: zastava dychani a obéhu

Diferencialni diagnostika

na zakladé akutnosti zacatku bolesti (viz nasledujici prehled).

Tab.8 Nahly nastup bolesti (okamZity - sekundy)

GIT priciny PFic¢iny mimo GIT
- perforovany vied - ruptura nebo disekce aneuryzmatu
- ruptura abscesu nebo hematomu - extrauterinni gravidita (ruptura)
- strevni infarkt - pneumotorax
- ruptura jicnu - infarkt myokardu
- plicni infarkt

Tab.9 Rychly nastup bolesti (minuty)

GIT pficiny PFiciny mimo GIT
- akutni apendicitida - ektopickd gravidita
- biliarni kolika - renalni kolika
- mezenteriaini infarkt - torze varlete
- pankreatitida - ureteralni kolika

- penetrujici pepticky vied

- perforace stfeva

- strangulace stfeva

- volvulus

- vysoka stievni obstrukce




Tab. 10 Postupny nastup bolesti (hodiny)

Bolesti bficha
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GIT pficiny

PFiciny mimo GIT

- absces

- cystitida

- apendicitida (méné Casté)

- DM (pseudoperitonitida)

- Crohnova choroba

- hrozici potrat

- divertikulitida tlustého streva - pneumonitida

- gastritida - prostatitida

- cholecystitida - pyelitida a pyelonefritida
- mezenteridInf cysta - retence moci

- mezenteridlni lymfadenitida - salpingitida

- nizka stfevni obstrukce

- pankreatitida

- pepticky vied

- stfevni infarkt

- ulcerdzni kolitida

- uskFinuta kyla

- zanét Meckelova divertiklu

Inicidlni opatfeni na urgentnim pfijmu

Intervence na UP odvisi vZdy od zakladniho onemocnéni a klinického stavu

pacienta. Pacienti s bolesti bficha maji v rdmci tridZe (TR) vzdy nejvyssi prioritu!

« opatfeni ABC (= dychaci cesty, dychani, cirkulace)

«i. v. krystaloidy

« opiatova analgetika s kratkym polocasem (napt. sufentanyl)

Podani opidtovych analgetik neni kontraindikovano - zvladnuti bolesti

. ma prioritu!

- antiemetika (napf. metoklopramid, thietylperazin) pii zvraceni

« vindikovanych pfipadech zavést nazogastrickou sondu (NGS)

« pfi splnéni kritérii pro piijeti pacienta k hospitalizaci zajistit transport na
lazko piislusného oddéleni nebo na liizko JIZPARO

« pii splnéni kritérii pro propusténi pacienta do ambulantni péce zajistit
kontrolu u praktického lékate nebo jiného ambulantniho specialisty a pa-
cienta vybavit ptislusnymi léky
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_74  Kritéria pro prijeti pacienta k hospitalizaci

- nutnost chirurgické intervence

« peritonedlni ptiznaky

 hemodynamicka nestabilita

« neschopnost udrzet tekutiny

- stavy, které vylucuji ambulantni terapii (akutni korondrni syndrom,
diabeticka ketoacidéza)

« nutnost podavat antibiotika i. v.

Kritéria pro propusténi pacienta do ambulantni péce

Pacienti, u kterych je pti¢ina bolesti bficha vyfeSena a je vyhodnocena jako
neakutni, mohou byt propusténi do ambulantni péce po zajisténi nasledné
kontroly. V medikaci se ptedepisuji neopiatovd analgetika (pokud nejsou
kontraindikovana).

Pokud neni stanovena jasnd pticina bolesti (aZ 40 % vSech pripadii),
pacient je hemodynamicky stabilni, je schopen pfijimat tekutiny a léky
per os a v piipadé zhorSeni obtiZi je schopen pfijit zpét na UP, lze ho
propustit do ambulantni péce, pokud odmitne hospitalizaci. U této sku-
piny pacientt zajistime nasledné kontroly u praktického lékafe ¢i specia-
listy.

Pro propusténi do ambulantni péce musi pacient spliiovat nasledujici
kritéria:

* hemodynamicky stabilni pacient

- neni nutna chirurgicka intervence

« neni nutnd medikamentdzni terapie za hospitalizace

« dostacujici tlumenti bolesti

« schopnost piijimat tekutiny per os

- moznost pfedat pacienta do péce ambulantniho specialisty ¢i praktického
lékate

» pacient je schopen dodrZovat doporuceni souvisejici s jeho obtiZemi, véetné
doporuceni, kdy se ma vratit zpét na UP (viz také Varovné piiznaky)

Varovné piiznaky
* pocit na omdleni
» poceni, tachykardie, bolesti na hrudi, dusnost
» zména charakteru bolesti bficha
« zvraceni krve
« krev ve stolici
« horecka
e anémie
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» hmatna rezistence v bfise

- zmény v defekaci ve véku > 60 let (od spontanniho odchodu stolice k ¢astéj-
$im stolicim nebo naopak stfidani zacpy a prijmu)

» hmatna rezistence pii vySetfeni per rectum

« vzestup zanétlivych marker

« téhotenstvi

« pfitomnost aneuryzmatu b¥i$ni aorty

» nddorové onemocnéni v osobni nebo v rodinné anamnéze
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Bolesti hlavy

MKN-10: R51

Definice

Bolest hlavy (cefalea) je subjektivni pocit bolesti, ktery ma ptvod v rznych
intrakranialnich i extrakranialnich strukturach. Je hlavnim nebo doprovod-
nym piiznakem fady nemoci. Bolest hlavy tvoii cca 2-4 % pfipadii prezento-
vanych na UP.

nizsi!
» Zivot ohroZujici stavy jsou méné ¢asté, ale nékdy je obtiZzné je diagnostikovat
amohou byt piehlédnuty!

Klasifikace

Primarni (idiopaticka)
Paroxyzmalni vaskuldrni bolest hlavy, véetné migrény, chronické cévni a tenz-

Sekundarni (symptomaticka) viz priciny



Bolesti hlavy
Pficiny 77

Podle vyskytu

Obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« clusterova bolest (= bolest podobna migréné)

* migréna

« sinusitida

- tenzni bolesti hlavy

« traumaticka nebo posttraumaticka bolest

Méné obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« CMP na podkladé tromboembolické ptihody

« glaukomovy zichvat (glaukom s tiizkym thlem)

« Hortonova choroba (= temporalni arteriitida)

« nddory mozku

« neuroinfekce (meningitida nebo encefalitida)

« otrava oxidem uhelnatym (CO)

« subarachnoidalni krvaceni (SAK) nebo krviceni do mozecku
Ostatni:

benigni intrakranidlni hypertenze, uveitida, hypoglykemie, neuralgie trige-
minu, trombdza centrdlniho venézniho sinu

Podle lokalizace

Intrakranialni (krvaceni, nddory, neuroinfekce, posthypoxické zmény, na-
sledek traumatu, epilepsie)

Extrakranialni (lebe¢ni procesy, onemocnéni extrakranidlnich tepen, sinu-
sitida, onemocnéni zubil a Celisti, onemocnéni o¢i, degenerativni zmény
horni kréni patete)

Celkova onemocnéni (maligni hypertenze, hypertenzni krize, nové vznikla
hypertenze, anémie, polyglobulie, hypoglykemie, intoxikace léky, intoxika-
ce CO, intoxikace alkoholem, abstinen¢ni ptiznaky pii uzivani drog, uremie,
hepatopatie, Addisonova choroba, hypo- a hyperkalcemie, celkové infekce,
jako je chiipka, sepse atd.)

Akronym: CAN’T STOP HEAD PAINS
(= nemoznost zastavit bolesti hlavy)

C - Cluster/migraine (= bolest hlavy podobna migréné/migréna)

A - Arteritis (= arteriitida)

N - Neuralgia (trigeminal) (= neuralgie trigeminu)

T - Tension headache (= tenzni bolest hlavy)

S - Sinus thrombosis (venous) (= trombéza venézniho sinu)

T - Trauma (post-concussive) (= trauma/po otfesu mozku)

O - Osteoarthritis/Musculoskeletal (= osteoartritida/muskuloskeletova)
P - Post lumbar punction (= po lumbalni punkci)
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H - Hydrocephalus (= hydrocefalus)

E - Elevated blood pressure (= zvySeny krevni tlak)

A - Aneurysm/subarachnoid hemorrhagie (= aneuryzma/subarachnoidalni
krvacent)

D - Drugs (= léky)

P - Pseudotumor cerebri (= pseudotumor mozku)

A - Arteriovenosus malformation (= arteriovenézni malformace)

I - Infections (= infekce)

N - Neoplasm (= neoplazma)

S - Sinusistis/otitis/mastoiditis (= sinusitida/otitida/mastoiditida)

Kdy je ohrozen zivot pacienta?

« poruchy védomi, hypoxie, porucha dechového centra, kiece (bezprostredni
ohroZeni Zivota)
« zvraceni, aspirace (moznost ohroZeni Zivota v nejblizsich hodinach)

Alarmujicimi znaky a priznaky jsou:

Rychly a nahly nastup symptomatologie, zhorsena kvalita védomi, meningis-
mus, zvraceni, Hornertiv syndrom (= myoza + ptoza vicka + enoftalmus),
mydridza, zji§téni patologickych Selest nad velkymi krénimi tepnami, po-
ruchy vizu, hypertenze, hypotenze, atypicky priibéh onemocnéni s rychlou
progresi zmén v oblasti rznych organovych systémti, méstnava papila

Klinicky obraz

U bolesti hlavy je tfeba patrat po vyskytu nékterych zavaznych skutecnosti:

« ¢as vzniku a délka trvani: nové vznikl4, konstantni a progresivné se hor-
$ici béhem nékolika tydnt - infekce, intrakranialni proces

« nahly vznik, extrémné silna bolest: intrakranidlni krvaceni

« nahly vznik po velké namaze: krviceni z aneuryzmatu, disekce aorty

« nahly vznik poruch védomi (kvalitativnich i kvantitativnich): neuroinfek-
ce, krvaceni, trauma

« kfecové stavy: intrakranidlni proces, infekce

« febrilie: neuroinfekce

- stars$i pacient; CMP

Diagnostika

Anamnéza
« lokalizace
« nastup bolesti (akutni?, pozvolny?)
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- intenzita a kvalita bolesti

- pritbéh

« vyvolavajici pficiny

« doprovodné ptiznaky, napf.: nauzea, zvraceni
« léky

Fyzikalni vysetieni

Vitdlni parametry: TK, SF, DF, T, SpO,

Celkové vysetfeni se zaméfenim na jednotlivé organové systémy a pre-
devs$im na:

- pfitomnost meningeélnich pfiznaki

« hybnost kr¢ni patete, spazmy

Laboratorni vySetreni

Zakladni: KO, CRP, ABR, PT, APTT, Na, K, Cl, Mg, urea, kreatinin, ALT, AST,
GMT

Specialni: mozkomisni mok (biochemie, mikroskopické vysetieni, mikro-
biologie, cytologie), hemokultury

Vysetrovaci metody

- rtg Ibi

» rtg C patefe

* CT mozku

* MRI mozku

* MRI patefe

* UZ + doppler ptivodnych mozkovych tepen

« Specialni metody: lumbalni punkce na zakladé indikace neurologem ¢i
infektologem

Doporucenad konzilidrni vysetreni

« neurologické konzilium: pii podezfeni na neuroinfekci, krvaceni do CNS,
pti neurologické symptomatologii (kiece), u poruch védomi, u nahlé zmény
chovani

« infektologické konzilium: pii podezfeni na neuroinfekci

« ocni konzilium: pfi podezfeni na krviceni do CNS, pted provedenim lum-
balni punkce

« stomatologické konzilium: pfi podezieni na etiologickou souvislost s one-
mocnénim zubil a dasni

* ORL konzilium: pfi podezieni na etiologickou souvislost s onemocnénim
paranazilnich dutin

« intenzivistické konzilium: poruchy védomi, CMP (ischemické i hemoragic-
ké povahy), zastava dychani a obéhu
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Diferencialni diagnostika

Nadory mozku: bolest se objevuje pozvolna a postupné nabyva na intenzité,
nékdy se objevuji migrény a neuralgie
Mozkovy absces: symptomatologie podobna jako u nadorti, pritbéh je kratsi
Komoce mozku: bolest jako nasledek traumatu
Epilepsie: pozachvatovita bolest, nékdy bolest jako prodromalni pfiznak
Onemocnéni kréni patere: bolest vétsinou lokalizovand v zatylku, zavisla
na pohybu, zjisténé paravertebralni spazmy, ztuhla sije
Neuroinfekce: bolest hlavy doprovazend horeckou, zvracenim, nékdy epilep-
tickymi kfeCemi
Krvaceni do CNS: bolest hlavy nahle vznikla, doprovadzend dalsi zavaznou
symptomatologii, pfedevsim alteraci psychiky, amentnim stavem, epileptic-
kymi kiecemi apod.
Benigni bolest hlavy: typicky pii kasli pfi kataru hornich cest dychacich, pti
usilovném kychani, pti smichu, atd.

Arteriitis temporalis (Hortonova choroba) - prudka unilaterdlni nebo

* . bilateralni bolest spank u starsich pacientti - hrozi oslepnuti!

Inicidlni opatieni na urgentnim pfijmu

« opatfeni ABC (= dychaci cesty, dychani, cirkulace)

« analgetika

« pfi splnéni kritérii pro pfijeti pacienta k hospitalizaci na ltizko JIPARO i. v.
krystaloidy

« odbér biologického materidlu pro pfislusna opatfeni

« zajisténi transportu pacienta na piislusné vysetfeni

« zajisténi transportu pacienta na piislusné lizkové oddéleni na lizko JIJARO

« u pacienta, ktery spliiuje kritéria pro propusténi do ambulantni péce, zajis-
tit kontrolu u praktického lékate a ambulantniho specialisty a vybavit pa-
cienta pfislu§nymi léky (ATB, analgetika apod.)

Kritéria pro prijeti pacienta k hospitalizaci

Prijeti na standardni oddéleni

« sekundarni bolest hlavy pfi suspektnim organickém onemocnéni
« bolesti hlavy refrakterni na lé¢bu v ambulantni péci

* zvraceni a nauzea

Pfijeti na JIP/ARO

« neuroinfekce

« suspektni aneuryzma mozkovych tepen
« akutni subduralni hematom
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« akutni epidurdlni hematom
« subarachnoidalni krvaceni (SAK)
« cévni mozkova pithoda ischemické povahy (iCMP)
« intracerebralni krviceni
Pacienti, ktefi jsou indikovani k pfijeti na ltizko JIJARO, musi byt kon-
. zultovani a eventudlné predani do vyssiho zdravotnického zatizeni,
které disponuje pfislusnymi prostfedky pro feSeni téchto stavii!

Kritéria propusténi pacienta do ambulantni péce

« vétSina pacientfi s bolestmi hlavy, ktefi nespliiuji kritéria pro ptijeti, pokud
reaguji adekvatné na terapii zahajenou na UP
Reakce na terapii nesmi byt uzivana jako indikator benigniho stavu -
. mnohé léky mohou zastiit Zivot ohrozujici stavy!

| Varovné priznaky

« bolest trva > 2 tydny: krvaceni, nddor, metastazy

* bolest spojena s vyrazkou nebo teplotou: meningitida

« bolest + znamky meningealniho drazdéni (napf. tuhost §ije): meningitida,
subarachnoidalni krvaceni (SAK)

« bolest po namaze nebo pii zméné polohy: intrakranidlni krviceni

« bolest + zmény chovani nebo poruchy paméti: CMP, intrakranialni krvacent,
nadory, metastazy

* bolest + slabost koncetin + jiné neurologické piiznaky: CMP, intrakranialni
krvaceni

« tiraz + bolest vznikla v rozpéti hodin aZ tydnti po traze: intrakranidlni krva-
ceni

* bolest + neti¢innost analgetické terapie: intrakranidlni krvaceni, nadory,
metastdza

« nové vznikla bolest u pacienta > 55 let: vSechny dfive uvedené priciny

« bolest + nauzea + zvraceni

* bolest + antikoagulacni terapie: intrakranialni krvaceni

Zpét na obsah
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Bolesti kloubli

MKN-10: M25.5, F54.4 (psychogenni)

Definice

Bolesti kloubil jsou nespecifickym piiznakem s réiznou etiologii. Bolest klou-
bu miiZe mit jak lokalni charakter, tak mize byt projevem celkového onemoc-
néni.

Klasifikace

Artralgie = bolest kloubt

Artritida = kloubni zanét

Artropatie = degenerativni onemocnéni kloubti v §ir§im smyslu
Artréza = degenerativni onemocnéni kloubi

PFiciny

Podle vyskytu

Obvyklé (sefazeno podle abecedy):

» degenerativni onemocnéni kloubii (artréza nej¢astéji nosnych kloubi - go-
nartréza, koxartréza, omartréza)

» dna a pseudodna

« parainfekéni artralgie (chfipka, Coxsackie, spala, piiusnice, hepatitida B)

- trauma (distorze, zlomenina, poskozeni menisku, pfetrzené vazy, luxace,
ruptura svalovych tiponi)
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Méné obvyklé (sefazeno podle abecedy): 83

« hemofilie (koleno)

« imunokomplexové vaskulitidy (napf. polyarteriitis nodosa)

« infekéni artritida (stafylokoky, E. coli, pneumokoky, meningokoky)

« loZiskové infekce (zuby, Zlu¢nik, absces)

* Bechtérevova choroba

- nespecifické stfevni zanéty (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba)

« psoriatickd artritida

« revmaticka horecka (4. pacienti z rozvojovych zemi, turistika do exotic-
kych destinact)

- revmatoidni artritida

« ruptura Bakerovy pseudocysty

« parainfekéni artralgie (kapavka, TBC, salmonely, steroptokoky)

Ostatni

Reiterova choroba, Behgettiv syndrom, Cushingova choroba, paraneoplastic-

ké projevy (napf. u bronchogenniho karcinomu plic), nddory kloubt, tabes

dorsalis, avitaminézy, hemangiom, synoviom, neuropaticka artropatie

Akronym akutni monoartritida: HIS GOUT FIT (= jeho dna je fit)

H - Hemarthrosis (= hemartréza)

I - Infection (= infekce)

S - Systemic illness (= systémovda onemocnéni, napt. SLE, revmatoidni artritida)
G - Gout/Pseudogout (= dna/pseudodna)

O - Osteoarthriris (= osteoartritida)

U - Ulcerative colitis/Crohn’s (= ulceézni kolitida/Crohnova choroba)

T - Trauma/Foreign body synovitid (= trauma/synovitida z ciziho télesa)

F - Fibrin deposition (= depozice fibrinu)

I - Ischemic necrosis (= ischemicka nekréza)

T - Tumor (= nador)

Akronym akutni zanétliva polyartritida: AGGRAVATED SYNOVIAL JTS

A - Adult Still’s Disease (= Stillova nemoc u dospélych)

G - Gout/Pseudogout (= dna/pseudodna)

G - Gonococcemia (= gonokokova infekce)

R - Rheumatoid arthritis (= revmatoidni artritida)

A - Acute theumatic fever (= akutni revmaticka horecka)

V - Vasculitis (= vaskulitida)

A - Amyloidosis (= amyloidéza)

T - Tuberculosis (= TBC)

E - Endocarditis (= endokarditida)

D - Dermatomyositis/polymyositis (= dermato-/polymyozitida)

S - Systemic lupus erythematosus (= systémovy lupus erytematodes, SLE)

Y - Yersinia, Campylobacterm Shigella (Reiter’s) (= infekce + Reitertiv syndrom)
N - Non-gonococcal uretritis (Reiter’s syndrome) (= negonokokova infekce,
Reitertiv syndrom)

O - Overlap syndromes (= pfekryvné syndromy, napi. smiSena nemoc pojivo-
vé tkané)
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V - Viral infections (reactive) (= virové infekce - reaktivni)
I-Inflammatory bowel disease (= zanétliva stfevni onemocnéni)

A - AIDS

L - Lyme disease (= lymeska nemoc - boreliéza)

J - Juvenile rheumatoid arthritis (= juvenilni revmatoidni artritida)
T - Treponemal infection (= treponemova infekce - syfilis)

S - Sarcoidosis (= sarkoidéza)

Co ohrozuje zZivot pacienta?

* je tfeba vyloudit pravdépodobnost zavazného muskuloskeletového poskoze-
ni traumatického ptivodu

- pfitomnost teplého, oteklého a napjatého kloubu vyZaduje okamzité vySetieni

« septicka artritida, ktera vyZaduje okamzitou intervenci

Klinicky obraz

V klinickém obrazu je dileZity typ postiZeného kloubu, pocet postiZzenych
kloubti a pfitomnost doprovodnych piiznakd.

Typ a pocet postizenych kloubl

« postiZeni prevazné drobnych kloubii: revmatoidni artritida, psoriaticka
artritida, paraneoplasticka artropatie, nodézni polyarteriitida

« postizeni pfevazné velkych kloubti: gonartréza, koxartréza, lupus erythe-
matodes, ulcerdézni kolitida, Crohnova choroba, revmaticka horecka

« postiZeni jednoho kloubu: artréza (4. u starsich pacienti s artrotickym
postiZenim vice kloubtl), dnavy zachvat a dnavd artritida, Reiterova choroba

Pro stanoveni rychlé diagnézy je zasadni rozlisit mezi artrotickou boles-

ti a bolesti zanétlivou.

Tab. 11 Kritéria k odliSeni artrézy a artritidy (volné podle Hehimannové)

Artréza Artritida
Bolest na zacatku pohybu Trvald bolest (klidova i pfi pohybu, no¢ni)
Pocdtecni ztuhlost Ranni ztuhlost
Valy na okrajich kloub( Otoky a pfitomnost vypotku

Tlakova bolestivost kloubnich okrajd, Gpond | Zarudnuti, zvysend teplota nad kloubem,
Slach vypadky funkce

Bolestivost na vrcholu pohybu, vypadek
urcitého pohybu (aktivni i pasivni)

Pritomnost bolesti v celém priibéhu pohybu

Pritomnost kloubnich drdsotl a vrzot(
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Doprovodné symptomy 85

« erythema annulare: revmaticka horecka

« erythema migrans + klisté v anamnéze + centrilni vybled: lymeska
choroba (boreli6za)

« erythema nodosum: ulcerézni kolitida

- exantém typu kopfivky: akutni alergie

« horecka + myalgie (svalova bolest): chtipka

« horecka: septicka artritida, febris rheumatica, endokarditida

« ikterus: hepatitida

« iritida + konjunktivitida + skleritida: chronicka polyartritida

« iritida: Bechtérevova choroba

« konjunktivitida + uretritida + muZ + mladsi vék: Reiterova choroba

« priajmy: ulcerézni kolitida, salmoneléza

* Raynaudiiv syndrom: sklerodermie

« sucha kiiZe a sliznice + konjunktivitida: Sjogrentiv syndrom

Diagnostika

Anamnéza

- zakladni udaje (pohlavi, vék)

« trvani nemoci a jeji aktivita

« lokalizace obtizi

« osobni a pracovni diagnéza

- epidemiologicka anamnéza

« charakter a lokalizace bolesti

« pfitomnost doprovodnych ptiznaki
« existence zdkladniho onemocnéni

« pfedchozi onemocnéni

« celkovy stav (vdhovy tibytek, horecka, poceni)

Fyzikalni vySetfeni

Vitdlni parametry: TK, SF, DF, T, SpO,

Zikladni antropometrické parametry: hmotnost, vyska

Celkové vysetfeni jednotlivych organovych systémii se zaméfenim na:
« velikost jater ¢i sleziny, zvétseni lymfatickych uzlin

« postizeni kloubti

« koZni projevy

« ocni zmény

Laboratorni vysetreni
Zakladni: KO, CRP, eventudlné PCT, kyselina mocovd, M/S
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Specialni: v zdvislosti na mozné klinické diagnéze (napt. odbér vypotku na
mikrobiologické a biochemické vySetfeni)

Vysetiovaci metody

« rtg piislusného kloubu

1tg S/P

« ultrazvuk piislusného kloubu

Doporucena konzilidrni vySetreni

« ortopedické a infekcionistické konzilium: pfi podezieni na septickou artri-
tidu

» intenzivistické/ARO konzilium: pii systémovém zanétu (sepsi)

« internistické/kardiologické konzilium: pii pfitomnosti dal$ich komorbidit,
eventudlné pti podezieni na revmatickou horecku ¢i endokarditidu

« ortopedické/chirurgické konzilium: pfi podezieni na traumatickou
etiologii

Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika na UP vychazi pfedev$im z peclivého odebrani
anamnézy, peclivého klinického obrazu, provedeni zdkladnich diagnostic-
kych tkont a zhodnoceni klinického obrazu. Pro diferencidlni diagnostiku
jsou vhodnym voditkem akronymy. Ur¢itym voditkem muZe byt i vék pa-
cienta:

Vékova kategorie 18-30 let
« poranéni menisku

- instabilita pately

- zanétliva artritida

* poranéni vazil

« burzitida

Vékova kategorie 30-50 let

« degenerativni odtrZzeni menisku

« koxartroéza (4. pfenesena bolest na kolenni kloub)

* artrézy

- zanétlivé artritidy

« degenerativni onemocnéni patefe (4. pfenesena bolest)
« burzitida
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Vékova kategorie > 50 let

« artrézy (4. polyartréza)

- zanétlivé artritidy

« degenerativni onemocnéni patefe

« osteopordza (4. vy$si vyskyt u Zen, pfitomnost kompresivnich fraktur)

Inicialni opatfeni na urgentnim pfijmu

Lécebna intervence neni na UP ve vét§iné pfipadd nutna (s vyjimkou piitom-

nosti sepse).

« v piipadé napi. dekompenzované artrézy nebo akutniho vertebrogenniho
syndromu podavame analgetika parenteralné, pii propusténi pfedepisujeme
peroralni analgetika typu NSA ¢i kombinaci NSA + paracetamol

- v pfipadé dnavého zachvatu je 1ékem volby kolchicin

Kritéria pro prijeti pacienta k hospitalizaci

« véechny septické artritidy, u generalizované sepse pfijeti na liizko JIP ¢i ARO

- dnavy zachvat, pokud jsou pfitomny: tiporna bolest, Gpornd nauzea, zvra-
ceni nebo prijem

« pokud je nutna chirurgicka intervence (véetné opakovanych proplachti)

« piitomnost systémového onemocnéni (sepse) - vzdy piijeti na lizko JI/ARO

- neschopnost vykonavat ¢innosti béZné denni potieby (nutnost trvalé oset-
Tovatelské péce)

Kritéria pro propusténi pacienta do ambulantni péce

« dobra tolerance perordlné podavanych NSA u dnavého zichvatu

« dostacujici 1écba bolesti u pacientti s artrézou (hodnoceni dle VAS)

- ptitomnost kloubniho vypotku bez zndmek systémové infekce, pokud ne-
znemoznuje vykonavat bézné denni aktivity

- moznost zaji§téni péfe u ambulantniho specialisty (revmatologa ¢i ortopeda)

| Varovné priznaky

« horecka

* zimnice

« pokles hmotnosti

* noc¢ni poceni

« neurologicka symptomatologie

« akutni zacatek

« pfedchozi poranéni nebo intervence (aplikace steroidil) v misté postizeného
kloubu

Zpét na obsah
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Bolesti na hrudi

MKN-10: R07.2

Definice

Bolest lokalizovana v oblasti hrudni stény, za hrudni sténou (= retrosternalni)
a v oblasti pletence pazniho.

Hrudni bolest

« V hloubce, $patné lokalizovana, silna, svirava

Stenokardie: palciva, tlakova, svirava bolest, vznikld v klidu nebo vyvolana
ndmahou. Typicky ji pacienti lokalizuji plosné za stfed hrudni kosti a udava-
ji iradiaci do krku, celisti, ramen a hornich koncetin vétsinou po ulnarni
strané levé, ale nékdy i pravé paZe a ptedlokti nebo do epigastria (akutni ko-
ronarni syndrom, stabilni angina pectoris, stenéza aortalni chlopné, poruchy
srde¢niho rytmu, disekce hrudni aorty, plicni embolie, hypertroficka kardio-
myopatie, anémie, primdrni plicni hypertenze)

Pleuralni bolest: pichava bolest lokalizovana kdekoliv na hrudniku, vyrazné
zavisld na dychani, kasli nebo poloze téla, zhorsuje se pti kasli; po vytvoreni
vypotku bolest zpravidla mizi (pleuritida, pleuropneumonie, plicni embolie,
plicni infarkt, nadory plic a mediastina, Dresslerv syndrom)
Perikardialni bolest (viz dale)

Bolest v epigastriu s iradiaci na hrudni sténu

* Bolest obvykle lokalizovana do subxifoidalni oblasti s iradiaci do zad (mtizZe
vychazet z myokardu, descendentni aorty, zluéniku, pankreatu, Zaludku
a duodena)
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* Bolest Ize vyvolat pohmatem, horizontalni flexi koncetin, extenzi krku.
Casto je vyvolana zanétem kiiZe a podkoznich struktur.

Bolest na hrudi je jednou z necastéjsich diivodir vysetieni na oddéleni
urgentniho pfijmu (2,5-5 % vSech vySetfenych a oSetienych pacientit), piicemz
45 % je kardiovaskularni etiologie a 20 % muskuloskeletova etiologie.

Bolest na hrudi je jednou z nejcastéjsich pricin obtizi, pro které jsou
pacienti pfijimani na ltizkova oddéleni nemocnice (20-40 % podle typu
zdravotnického zatizeni).

Klasifikace

Kardialni
Nekardialni

Pficiny

Obvyklé (sefazeno podle abecedy):

- akutni korondrni syndrom (infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris,
AKS)

« angina pectoris (stabilni, SAP)

- aortalni stenéza

« ezofagitida

« Tietzlv syndrom (= zanét chrupavek v misté kostochondralniho spojent)

« muskuloskeletova bolest

- perikarditida

* pleuritida

« plicni embolie a plicni infarkt

* pneumonie

« poruchy srde¢niho rytmu (tachyarytmie, bradyarytmie)

« prolaps mitralni chlopné

« radikularni syndromy

Méné obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« Boerhaaveho syndrom (= defekt dolni ¢asti jicnu, kdy se potrava dostava do
mediastina a pleuralni dutiny)

« disekce hrudni aorty

« fraktura Zeber

- metastatické postiZeni skeletu

* panicka ataka

* spontanni pneumotorax

« spontanni tenzni pneumotorax

Ostatni: difuzni spazmus jicnu, pepticky vied Zaludku, cholecystitida, herpes

zoster (pasovy opar), ezofagitida, onemocnéni zlu¢niku, aerofagie, syndrom X,

nitrohrudni nadory, Mondorova choroba, ,,twinge“ syndrom hrudni stény



Urgentni pfijem

- 90

(= kratka epizoda bodavé bolesti trvajici 30 s aZ 3 min, ktera se zhor$uje pii

usilovném dychdni a zlepSuje pti povrchnim dychani)

@ U 50 % star$ich pacientii nejsou piftomny u AKS bolesti na hrudi ani EKG
znambky, ale jsou pfitomné atypické projevy, které pfipomina akronym

GRANDFATHERS (= dédeckové):

G - General malaise (= celkova nevolnost)

R - Refers to GIT complaint (= mysli na GIT ptiznaky)

A - Altered mental status (= zména mentalniho stavu - psychiky)
N - Neurologic deficit (= neurologicky deficit)

D - Dyspnea (= du$nost)

F - Falls or Flu symptoms (= pady nebo pfiznaky chiipkového onemocnéni)
A - Atypical chest pain (= atypicka bolest na hrudniku)

T - Trouble walking (= ztiZena chtize)

H - Hypotension (= hypotenze)

E - Exhaustion (= vycerpanost)

R - Revers in functional status (= zmény funkce organi)

S - Syncope or presyncope (= synkopy a presynkopalni stavy)

Co ohrozuje zZivot pacienta?

Zivot pacienta je ohroZen, pokud jsou pfitomny nasledujici pfiznaky:
* zmatenost a agitovanost: snizené prokrveni mozku
« profuzni poceni: AKS, disekce aorty, kardiogenni $ok a dalsi kritické stavy
« synkopa: zdvazné arytmie (AV blokada III. st., fibrilace komor), akutni in-
farkt myokardu (AIM), disekce hrudni aorty, plicni embolie
« hypotenze, cyanéza, hyposaturace: ptitomnost Zivot ohrozujiciho stavu!
Tachykardie a tachypnoe v ptitomnosti bolesti jsou pouze nespecificky-
mi pfiznaky.
V ptipadé zjisténi pfiznakd, které indikuji ohroZeni Zivota pacienta, je
* . tfeba uvazovat v prvni fadé o diagnéze:

Akutni infarkt myokardu (AIM)
Nestabilni angina pectoris (NAP)
Plicni embolie (PE)

Zivot ohrozujici arytmie

Disekce hrudni aorty
Pneumotorax (tenzni)

Klinicky obraz Zivot ohroZujicich stavii

AKS: tlak nebo svirava bolest za hrudni kosti, typicky vyzaiujici do levé horni
koncetiny, do Celisti nebo do epigastria (stenokardie), dusnost, poceni, nau-
zea, zvraceni, slabost, inava (pfedev§im u Zen a senioril), zndmky srde¢niho
selhani, tzkost, inava (u star$ich pacientti nékdy jediny piiznak)
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Y proaks je typicka tridda bolest + nauzea (zvracent) + poceni.

Plicni embolie: pleurdlni bolest, dusnost, tizkost, poceni, tachykardie,
tachypnoe, subfebrilie, synkopy, chriipky nad postiZenou oblasti, sipani

Akutni perikarditida: pichavd bolest lokalizovana za hrudni kosti, a to
v prekordiu nebo v epigastriu. Zhorsuje se pii hlubokém dychani, kasli, po-
lykani a v horizontalni poloze, naopak tilevova poloha je v ptedklonu. Dopro-
vazena nékdy dusnosti. Pfi vytvofeni vypotku bolest mizi.

Disekce hrudni aorty: nahle vznikla krutd bolest, ktera vyzatuje do zad,
pacientem charakterizovano jako pocit, Ze se mu v hrudniku néco ,,trha“ nebo
~pare”, nékdy s velmi ménlivou dalsi symptomatologii, ktera imituje AKS
nebo CMP.

Spontanni pneumotorax: nihle vznikla bolest na hrudi nebo v zadech
pleurdlniho charakteru u mladych, dfive zdravych pacienti, doprovazena
dusnosti rizného stupné, s normalnimi nebo oslabenymi dychacimi Selesty,
hypersonorni poklep na postiZzené strané, i kdyz je zde pfitomno normdlni
dychani (podrobnosti v hesle Pneumotorax).

Spontanni tenzni pneumotorax: nihle vznikld pleurdlni bolest, dusnost,
hypersonorni poklep na postiZené strané, jednostranné vymizeni ¢i oslabeni
dychacich Selestii, deviace trachey smérem od postizené strany, znamky jiz
existujiciho nebo hrozictho obéhového selhani

Poruchy srde¢niho rytmu: viz heslo Palpitace a Poruchy srdecniho rytmu

Diagnostika

Anamnéza
« rodinnd anamnéza: piitomnost kardiovaskuldrnich chorob u rodi¢i < 50 let
« rizikové faktory v osobni anamnéze:

VEk > 60 let: AIM, plicni embolie, disekce hrudni aorty, pneumonie, herpes
zoster, maligni nadory

VEK < 4o let: psychogenni, muskuloskeletové, pneumotorax (PNO), perikar-
ditida, gastroezofagealni refluxni choroba (GERD)

Hypertenze: AIM, disekce hrudni aorty

Pohlavi - Zeny: psychogenni, syndrom X, onemocnéni zZlu¢niku a Zlu¢ovych
cest, aerofagie

Pohlavi - muzZi: AKS, viedova choroba gastroduodendlni, disekce hrudni
aorty

Koufeni: AKS, pneumonie, viedova choroba gastroduodenalni, maligni
nadory plic

Alkohol: pneumonie, GERD, viedova choroba gastroduodenalni

Obezita: plicni embolie, GERD, AKS

Diabetes mellitus: AKS

Hyperlipoproteinemie: AKS, disekce hrudni aorty
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Marfaniiv syndrom a jind onemocnéni pojivové tkdné: disekce hrudni aorty
Hyperkoagula¢ni stav (leidenska mutace, dehydratace, imobilizace, traz,
sadrova fixace dolni koncetiny, stav po operaci): plicni embolie

Recentné prodélana operace (napi. nahrada kloubti, velka bfisni operace):
AKS, plicni embolie, muskuloskeletova

Hluboka Zilni trombéza: plicni embolie, plicni infarkt

Nadorova onemocnéni: pneumonie, plicni embolie

« seznam uzivanych 1éki
- tidaje o bolesti:

Kvalita bolesti

« Svirava: AIM, spazmus jicnu, psychogenné podminéna bolest

- Paliva, palc¢iva: AIM, NAP, SAP, herpes zoster, GERD, viedova choroba
gastroduodenalni

* S pocitem, Ze se néco v hrudniku ,,trha“: disekce hrudni aorty, ruptura
icnu

. ]Pleurélni: pleuritida, pneumonie, plicni infarkt, plicni embolie, perikar-
ditida, PNO

« Ostra: muskuloskeletova, Tietztiv syndrom, psychogenné podminéna, di-
sekce aorty, viedova choroba gastroduodenalni, PNO, fraktura Zeber

« Tupa, trvald: AIM, NAP, SAP, muskuloskeletovd, viedova choroba gastro-
duodenalni, spazmus jicnu, perikarditida

Lokalizace bolesti

* Retrosternalni: AIM, NAP, SAP, spazmus jicnu, GERD, disekce aorty

« Lateralni strana hrudniku: psychogenné podminéna bolest, pneumonie,
PNO, pleuritida, prolaps mitralni chlopné

* Zada (nejcastéji mezi lopatkami): muskuloskeletova, disekce hrudni
aorty, pneumonie, pleuritida, PNO

U AKS a SAP miize byt atypicka lokalizace bolesti: jen dolni celist, jen

¢ . §fjeapod., kdy bolest imituje zcela jiné onemocnéni, napt. bolesti zubii,

algicky vertebrogenni syndrom C patefe!

Trvani

* <1 min: s nejvétsi pravdépodobnosti bandlni zileZitost!

* 5-20 min: SAP, spazmus jicnu, PNO

* 20 min az 2 h: NAP, AIM, muskuloskeletova, plicni embolie, disekce hrud-
ni aorty

» nékolik hodin aZ dni: muskuloskeletova, GERD, pneumonie, perikarditida,
viedova choroba gastroduodendlni, maligni nddory

Vyzarovani (iradiace)
» PaZe: AIM, NAP, SAP (vétSinou leva, po ulndrni strané), psychogenné pod-
minénd bolest
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« Krk: AIM, NAP, SAP, vertebrogenni obtiZe z C patefe, disekce karotidy
« Celist: AIM, NAP, SAP
» Zada (vétsinou mezi lopatky): disekce hrudni aorty, plicni embolie, PNO,
onemocnéni Zlu¢niku
U AKS a SAP mtiZe byt pfitomna atypicka iradiace bolesti: prava paze,
. gije.

Vyvolavajici faktory

» Namaha s ¢asovym odstupem: SAP, NAP, AIM, disekce hrudni aorty

» Namaha bez ¢asového odstupu: muskuloskeletovd, spazmus jicnu, plicni
embolie

« Emoce (negativni): NAP, AIM, psychogenné podminénad bolest

« Dychani: pneumonie, pleuritida, PNO, plicni embolie

* Zvraceni: ruptura jicnu

« Palpace hrudniku: Tietziiv syndrom, Mondorova choroba, fraktura Zeber,
metastazy

« Jidlo: spazmus jicnu, GERD, viedova choroba Zaludku (po jidle zhor$eni)

* Zhorseni v zavislosti na zméné polohy: radikularni syndromy, myoskele-
talni syndromy

Ulevové faktory
« Klid s casovym odstupem: SAP (ileva < 5 min)
Casovy udaj o ulevé po uvedeni do klidového rezimu je dileZitym dife-
. rencidlnédiagnostickym tidajem pfi rozliseni AKS a SAP!
« Klid bez ¢asové prodlevy: muskuloskeletovy
* Podani nitrat sublingvalné: SAP (tileva do 2-5 min po aplikaci), NAP,
spazmus jicnu
Uleva po podani nitratd > 20-30 min vétsinou vylucuje existenci koro-
. narni piiciny obtiZi!
« Antacida: GERD, viedova choroba gastroduodenalni
Predklon: perikarditida
« Povrchni dychani: pneumonie, pleuritida
* Neni tilevova poloha ¢i faktor: AMI, plicni embolie, disekce hrudni aorty,
PNO
« doprovodné piiznaky (sefazeno podle abecedy):
* Bolesti bricha + hypotenze: disekce hrudni aorty
- Dusnost: pneumonie, pleuritida, plicni embolie, AKS (Killip III. st.)
« Febrilie + expektorace hnisavého sputa: pneumonie
« Febrilie: pneumonie, pleuritida, perikarditida
» Hemoptyza: pneumonie, plicni embolie, plicni infarkt, nadory
« Poceni: AKS, SAP, disekce hrudni aorty, plicni embolie, kardiogenni $ok,
pneumonie
« Porucha hybnosti a feci: disekce hrudni aorty typu A
* Synkopa: AIM, arytmie, disekce hrudni aorty, plicni embolie
« Zvraceni: AKS, disekce hrudni aorty, viedova choroba gastroduodenalni,
GERD
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Fyzikalni vysetreni

Vitalni parametry: TK, SF, DF, T, SpO,

Celkové vysetieni jednotlivych organovych systémii s ohledem na zdvaznost

nékterych onemocnéni se zamfenim predev$im na zjisténi nasledujicich

znaki:

* Hypotenze: AIM, komplikace AIM, masivni plicni embolie, pneumonie se
sepsi, tenzni PNO

* Hypertenze: disekce hrudni aorty

« Cyanéza: plicni embolie, PNO, pneumonie, AIM s kardiogennim Sokem
(Killip Iv)

« Piitomnost 3. ozvy a cvalu: NAP, AIM, aortalni stenéza

» Selest: NAP, aortalni stenéza, AIM a jeho mechanické komplikace

* ZvySena napln krénich Zil: IM pravé komory, tenzni PNO, plicni embolie,
syndrom horni duté zily

« Perikardialni t¥eci Selest: perikarditida, Dresslertiv syndrom

Vymizeni bolesti a perikardidlniho tfeciho 8elestu pfi vytvofeni perikar-
+ . didlniho vypotku.

» Pleurilni tfeci Selest: pneumonie, pleuritida, plicni embolie, plicni infarke,

Dressler(v syndrom
Vymizeni bolesti a pleurdlniho tfeciho Selestu pfi vytvofeni pleuralniho
+ . vypotku.

» Hammanovo znameni (= prekordialni systolicky krepitus, vrzani a kfou-
pani, casto doprovazené mirnou redukci zvuku srdecnich ozev): ruptura
jicnu

* Podkozni emfyzém: ruptura jicnu

Uom . . i - o
. yslet na iatrogenni poranéni jicnu po endoskopickém vysetfeni!
» Oslabené dychani (jednostranné): pleuralni vypotek, PNO
Ly parcidlniho PNO mohou byt dychaci Selesty piitomny oboustranné!
« Oslabené srde¢ni ozvy: perikardidlni vypotek
* Hypersonorni poklep: PNO
« Hyposaturace (méfeno SpO,): plicni embolie, PNO, Sok, pneumonie
* Vysev papul a vezikul v prubéhu meziZeberniho nervu: herpes zoster
« Profuzni poceni: AKS, disekce hrudni aorty, plicni embolie, kardiogenni
ok
 Asymetricka pulzace na perifernich tepnach nebo jeji asymetrické
tiplné vymizeni: disekce hrudni aorty typu A
Pii $patné hmatném pulzu na periferiich je vhodné pouzit dopplerovsky
piistroj k jeho deteki.
« Asymetrické hodnoty TK na koncetinach: disekce hrudni aorty

Laboratorni vysetfeni
Zakladni: KO, M/S, kardiospecifické markery, JT, CRP, D-dimery, laktdt,
aABR, urea, kreatinin, Na, K, Cl, AMS (pfi podezieni na postiZeni stfeva pii
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disekci hrudni aorty), BNP nebo NT-pro-BNP (pii soucasné piitomné dusnos-
ti k rozliSeni kardialni a nekardialni pti¢iny, k urceni zavaznosti plicni em-
bolie), glykemie

Specialni: PCT (pii sepsi), krevni skupina

Vysetiovaci metody

* EKG: zikladni metoda k vylouceni dg AKS (STEMI, NSTEMI, NAP), plicni
embolie, arytmii, akutni perikarditidy

Pfi1. normalnim zaznamu EKG a naléhavém podezieni na AKS opakovat
. visminutovych intervalech!

- rtg S/P: pneumonie, PNO, fraktura Zeber, rozsifeni mediastina, nadory,

fluidotorax
Pfi podezfeni na PNO vysetfeni provadét, pokud je to mozné, ve verti-
. kalni poloze a na konci usilovného vydechu.

* ECHO (vhodné bedside vySetieni): porucha kinetiky stény levé srde¢ni ko-
mory (LK) a pravé komory (PK), velikost srde¢nich oddilt, gradienty, peri-
kardidlni vypotek, komplikace AIM, pfitomnost aortalni stenézy apod.)

» UZ hrudniku: fluidotorax, PNO

* CT hrudniku (bez kontrastu): PNO, plicni infiltrat, tumory, rozsifeni me-
diastina

* CTA: plicni embolie, disekce hrudni aorty

Doporucend konzilidrni vysetreni

« intenzivistické/ARO konzilium: u vSech Zivot ohrozZujici stavii

« kardiologické konzilium

« pneumologické konzilium

« chirurgické konzilium: disekce hrudni aorty, ruptura jicnu, perforace viedu
zaludku

- interven¢ni radiolog/interven¢ni angiolog: disekce hrudni aorty

Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagnostice se na UP zaméfujeme piedevsim na rozli$eni Zivot
ohroZujicich stavii (viz pfedchozi text).

Ostatni stavy se diagnostikuji po pfijeti na ltizko nebo ambulantné. Tato
problematika pfesahuje rimec této publikace. Ctenaf najde informace v pti-
slusnych publikacich vnitiniho lékafstvi.

Inicidlni opatfeni na urgentnim pfijmu

Inicidlni opatfeni se zaméfuji pfedevsim na Zivot ohroZujici stavy, které vy-
zaduji okamzZitou intervenci (ostatni onemocnéni jsou fesena po jejich vylou-
ceni):
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Obecna

« opatfeni ABC (= dychaci cesty, dychani, cirkulace)

*i. v. pfistup
* oxygenoterapie

» odbér biologického materidlu k provedeni hematologického a biochemické-

ho vySetteni

- zajisténi vysetfeni dileZitych pro diagnostiku, a to bud bedside (ECHO, UZ)
nebo zajisténi transportu k provedeni vysetfeni zasadnich pro stanoveni
diagnézy (CTA hrudniku)

Tab.12 Souhrn vySetfeni k diagnostice Zivot ohroZujicich stavii

Symptomatologie

Vhodna vySetfeni

Mozna diagnéza

Bolesti na hrudi + poceni
+3. ozva * Selest

EKG, rtg S/P, ECHO,
kardiospecifické markery

AIM, NAP, aortéIni stendza

Pleuralni bolest
+ hyposaturace + dusnost

rtg S/P, CT hrudniku, CTA
hrudniku, aABR, D-dimery

Plicni embolie, PNO,
ruptura jicnu

Bolesti na hrudi + duSnost
+ zvySena naplii krénich Zil
+ hypotenze

EKG, rtg S/P, ECHO,
kardiospecifické markery,
aABR, D-dimery, CTA
hrudniku, CT hrudniku

Masivni plicni embolie, IM
pravé komory, PNO

EKG, rtg S/P, ECHO,

+ zdvislost na jidle

ﬁ:’ta ;:lt:‘szlev S kardiospecifické markery, CTA | Disekce hrudni aorty, AIM
P hrudniku

Retrosternalni bolest EKG, ECHO, kardiospecifické AKS

+ poceni + zvraceni markery

Retrosternalni bolest Onemocnéni jicnu, viedovd

Gastrofibroskopie

choroba gastroduodenalni

Bolesti na hrudi + rizikové
faktory ICHS

EKG, kardiospecifické markery

AMI, NAP

Bolesti na hrudi + akutni
dusnost + chriipky bilat.

EKG, kardiospecifické markery,
ECHO, rtg S/P

AMI + srdecni selhdni
(Killip 1.=111. st.), NAP,
plicni embolie

Bolesti na hrudi
+ perikardialni tfeci Selest
+ zvySena naplh krénich Zil

EKG, ECHO, rtg S/P

Perikarditida, pleuritida

Bolesti na hrudi
+ hypertenze + asymetricka

EKG, rtg S/P, ECHO, CTA

Disekce hrudni aorty,

+ Hornerova tridda (= midza,

ptéza vicka, exoftalmus)

pulzace hrudniku koarktace aorty
Bolesti na hrudi + trvale
zvySena napli krénich Zil Pancoasttv syndrom,

rtg S/P, CT hrudniku

syndrom horni duté Zily
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Akutni koronarni syndrom:
Vzdy zvazit transport do kardiocentra k provedeni PCI, pokud jsou pritomny
znamky pokracujici ischemie!
« analgetika
* nitraty
Nepodavat u pacientti s IM pravé komory a u pacientl uzivajicich prepa-
* . raty klécent erektilni dysfunkce (sildenafil) pro nebezpeti vyvoje refrak-
terni hypotenze!
* ASA
« betablokatory (pokud nejsou piitomny kontraindikace)
- protidestickové 1éky (klopidogrel, tikagrelor, prasugrel)
« v pripadé komplikaci prislusna opatreni (diuretika, docasnd kardiosti-
mulace, elektricka kardioverze, defibrilace, KPR)
Plicni embolie:
« pfi podezfeni heparin 5 000j. i. v.
« umasivni plicni embolie rt-PA 10 mgi. v., 9o mg v kontinualni infuzi
Disekce hrudni aorty:

!\ Zisadni pro pieZiti pacienta je rychlost stanoveni diagnozy!
« vzdy kontaktovat kardiochirurgické pracovisté
- zahajeni antihypertenzni terapie

L. pricmp nikdy neprovadét systémovou trombolyzu.

Spontanni pneumotorax (podrobnosti viz heslo Pneumotorax) (PNO):

» mensi PNO: inhalace 100% O,

* PNO > 15-25 %: hrudni drendz, pro potieby UP vhodné pouziti jehly nebo
mensiho katétru pfipojenych k jednocestné chlopni (méné invazivni pfistup)

* PNO s vyraznou symptomatologii zavedeni hrudniho drénu ptipojeného
k aktivnimu sani (vétSinou se provadi aZ na lazku JIP)

« analgetika

- zajistit transport na lazko JIP k zaji§téni definitivni 1é¢by a monitorace

Spontanni tenzni pneumotorax (podrobnosti viz heslo Pneumotorax):

 hemodynamicky nestabilni pacient: okamzita dekomprese hrudniku punk-
ci jehlou 14-16 G ve 2. meziZebfi pii hornim okraji 3. Zebra v medioklaviku-
larni ¢afe (doCasna 1é¢ba), nasledné zavedeni hrudniho drénu piipojeného
k hrudnimu sani

 hemodynamicky stabilni pacient: zavedeni hrudniho drénu bez pfedchozi
dekomprese jehlou

« zajiténi transportu pacienta na ltzko JI/ARO

Zavazné arytmie (podrobnosti viz heslo Poruchy srde¢niho rytmu)

Kritéria pro prijeti pacienta k hospitalizaci

Vsichni pacienti s Zivot ohrozujicimi stavy musi byt pfijati na lazko JI’ARO.
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Kritéria pro predani pacienta do ambulantni péce

« pacienti bez Zivot ohrozujicich onemocnéni
* hemodynamicky stabilni pacienti
» nizké riziko nepfedvidanych pithod
« moznost ¢asné ambulantni kontroly
Pii propusténi do ambulantni péce je pacient poucen, Ze se miiZe vratit
. zpét na UP nebo by mél kontaktovat ZZS v pripadé, Ze:

Objevi se bolest na hrudi trvajici > 5 min.

Bolest na hrudi se vyrazné zhorsuje.

Bolesti na hrudi se nedafi zvladnout jiz zavedenou medikaci (napt. po opako-
vaném podani nitratl sublingvalné, podani analgetik apod.).

Spolu s bolesti na hrudi se objevila dusnost, poceni, nauzea, zvraceni.
Bolest na hrudi vystfeluje do paZzi, Celisti, krku nebo epigastria.

Varovné piiznaky
« bolesti na hrudi
» bolest, ktera nereaguje na podani nitrati
* bolest pti zatézi
« bolest doprovazena vegetativnimi pfiznaky (nauzea, zvraceni, poceni)
« krutd bolest a tizkost
« bledost
« tachykardie
« tachypnoe
« kolapsovy stav
- synkopa

Zpét na obsah



Bolesti zad

Bolesti zad

MKN-10: M54.5-M54.9

Definice

Stavy, jejichz zdkladem je bolest zasahujici ohranicené oblasti zad nebo di-
fuzné probihajici podél patefe aZ do oblasti ky¢li. Nasledujici text je zaméfen
predevsim na oblast dolni ¢asti zad.

Lumbago (bolest v kiiZi, ,low back pain®): bolest v oblasti od spodniho
kraje Zeberniho oblouku k hyzdim, ¢asto s iradiaci do stehen, bez iritace ko-
fenti n. ischiadicus)

Ischialgicka bolest: bolest lokalizovana v oblasti mi$nich kofenti v oblas-
ti LS patefe, ktera mtZe byt doprovazena neurosenzitivnimi poruchami,
motorickymi vypady a zménami reflexii (hypo- az areflexie), zpravidla zptso-
bena kompresi téchto kofenti. Bolest se vystieluje do dolni koncetiny nebo
obou dolnich konéetin. Probiha v priibéhu n. ischiadicus, po zadni a vnéjsi
strané bérce aZ k noze. Nékdy se jednd pouze o tupou bolest v oblasti hyzdi
a tifsel.

Lumboischialgicka bolest: bolest charakteru ischialgie a zaroveri lum-
baga, vétsinou zpiisobena ortopedickymi anomaliemi nebo pietizenim zado-
vého svalstva

Bolesti zad jsou nejcastéjsi pricinou vysetieni jak u praktického 1éka-
fe, tak na oddéleni urgentniho piijmu ¢i u neurologa (s bolesti zad se setka
kazdy minimalné 1x za sviij zivot v 80-100 %!)

Bolesti zad jsou nejcastéjsi piic¢inou pracovni neschopnosti!
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Klasifikace

Podle délky trvani

« Akutni (< 6 tydni)

» Subakutni (6-12 tydntl)
« Chronicka (> 12 tydn()

Podle vyvolavajici pficiny

« Prosté (obvykle bez jasné organické priciny)

« Vyvolané zavaznym organickym onemocnénim pateie (infekce, nadory,
trauma)

« Kofenové (komprese kofenti nervil)

« Mimopaterni (onemocnéni vnitfnich organt)

Podle projekce bolesti

« Oblast kr¢ni patete (cervikalni vertebralni syndrom, radikuldrni syndromy
kréni patefe)

« Oblast hrudni patefe (blokddy kostotransverzalnich a kostosternalnich
skloubeni, vertebrokorondrni syndromy, interkostalni neuralgie)

« Oblast bederni patefe (lumbalni vertebralni syndromy, lumbalni kofenové
syndromy, syndrom kaudy)

PFiciny

Obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« fraktura Zeber

« muskuloskeletové poruchy (natazeni svalu, osteoporéza, osteochondréza
apod.)

* pleurodynie

* pneumonie

« radikuldrni syndromy (ischialgie)

« rendlni kolika

« vyhfez meziobratlového disku

Méné obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« disekce hrudni aorty

« fraktura obratldl (vétSinou patologicka na podkladé napt. osteoporézy)

« plicni embolie

* pneumotorax (PNO)

« pyelonefritida

- ruptura aneuryzmatu bfisni aorty

Ostatni: herpes zoster, pankreatitida, cholecystitida, penetrujici Zalude¢ni

vied, maligni nddory, stenéza patefniho kanalu, mis$ni ttlak (nidory, infek-

ce), osteomyelitida obratldi, epidurdlni absces
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Co pacienta ohrozuje na zivoté
nebo trvalymi nasledky?

* ruptura aneuryzmatu abdominalni aorty
« disekce hrudni aorty
« ttlak michy

Klinicky obraz

Z pohledu urgentnosti je zasadni klinicky obraz nasledujicich nozologickych
jednotek:

Disekce hrudni aorty
Ruptura aneuryzmatu abdominalni aorty

Komprese michy (v SirSim smyslu)

Bolest je lokalizovdna v zadech a/nebo v koncetinach v zavislosti na misté posti-

Zeni, zhor8uje se kaslem, pii pohybu, kychanim nebo napétim (Valsalviv efekt)

« traumaticka bolest

» nddorova bolest: anamnéza nddorového onemocnéni, no¢ni bolest, klidova
bolest

« bolest pfi infekci (epidurdlni absces): klasicka tridda - bolest + horecka +
slabost, rychla progrese symptomatologie

Na infekéni etiologii obtiZi je nutné myslet, pokud jsou pfitomna rizika

¢ (alkoholismus, uzivani navykovych litek, renalni insuficience, imuno-

deficitatd.).

Syndrom kaudy

« masivni medidlni nebo mediolateralni herniace intervertebralniho disku
L3/4 a L4/s: ndhle vznikld polyradikularni iritace, oboustranna areflexie
Achillovy slachy (ale i dalsich reflexti), chaba asymetricka paraparéza dolnich
koncetin s akrdlnim maximem, perianogenitilni hyperestezie, aZ anestezie,
atonie mocového méchyfe s retenci a paradoxni inkontinenci moce, inkon-
tinence stolice, erektilni dysfunkce

! Vzdy je nutné vyloucit itlak nddorem!

Ischialgicky syndrom (,,houser”): bolest, nékdy vznikla nihle po zatézi,
nékdy pozvolné po piedchozich bolestech v kiizi, nékdy velmi intenzivni
zplisobend kompresi spinalnich kofend s typickym vyzafovanim bolesti podél
n. ischiadicus na zadni strané stehna, nékdy téZ po vnéjsi strané bérce az
k noze (,,ptiznak lampasu®), poruchy senzitivity ve stejné oblasti, motorické
vypadky (nemozna chtize po §pickich, piiznak ,palce®, nemoznost chtize po
patach), bolest Ize zesilit manévry:
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Laseguetiv manévr: flexe v ky¢elnim kloubu pii nataZeném koleni (flexe < 90
st., velikost ihlu, v némz se objevi bolest, urcuje stupeni pozitivity, a tedy
i tiZi postiZeni)
Nastup bolesti Ize objektivizovat senzitivnim reflexem zornice Mankopfo-
vym-Rumpfovym (= pii nastupu bolesti rozsifeni zornic).
' Dilezity diferencidlnédiagnosticky znak pro odliseni koxartrézy kycel-
. niho kloubu - bolest neni pfitomna pfi ohnuti v kolennim kloubu.
Bragardiiv manévr (odliSeni bolesti svalové od bolesti nervového piivodu):
dodate¢né provedena dorzilni flexe chodidla v poloze, kdy zvednutim nataZe-
né DK vyvoldme bolest a poté ji opét snizime. Pozitivita znamend vyvolani
bolesti po flexi chodidla
Wassermaniiv piiznak: hyperextenze v kycelnim kloubu vyvola bolest
Wartenbergiiv manévr: pii zvedidni koncetiny provadime jeji soucasnou
vnitfni rotaci (bolest je intenzivnéj$i nez u Laségueova manévru)
Tlak na meziobratlové prostory pod Ls a S1: bolest
Thomayeriiv-Neriho manévr: provede-li pacient vstoje pfedklon, dochazi
soucasné k antalgické flexi v kolennim kloubu
Chirayiiv manévr: nemocny se nemiize postavit na Spicku postizené dolni
koncetiny, protoZe se timto postojem vyvola bolest
Klinicky obraz ostatnich onemocnéni je nad ramec této knihy. Ctenaf po-
drobnosti najde v ptislusnych publikacich vnitiniho lékafstvi a neurologie.

Diagnostika

Anamnéza

» rodinna anamnéza: dédi¢na onemocnéni (Bechtérevova nemoc)

« pracovni anamnéza: druh prace, pracovni poloha (stoj, sedava prace, v pfed-
klonu apod.), délka pracovni doby, pracovni pomiicky

« osobni anamnéza se zaméfenim na piitomnost rizikovych faktort pro zi-
vazna onemocnéni:

Konstituéni pfiznaky (obezita, malnutrice apod.)

VEk > 50 let a < 20 let (nadory)

Veék > 6o let (zlomenina obratle, osteoporéza, primarni nadory, metastazy)
Trauma v neddvné dobé nebo pfed del§im ¢asem

Horecnaté onemocnéni v nedavné dobé

Recentni chirurgicky zakrok na patefi

Invazivni vykon na patefi (napf. lumbélni punkce, obstiik, epiduralni katétr)
Onkologické onemocnéni metastazujici do skeletu

Vyrazné lokalni, klidové a no¢ni bolesti (nddory, infekce)

Uzivani navykovych latek parenteralni cestou (i. v., sublingvalné), alkoholismus
Chronické uzivani steroidii

Zeny v postmenopauze bez hormonalni substituce (osteoporéza, kompresiv-
ni fraktury obratlt)

Chronicka onemocnéni (diabetes mellitus, kozZni onemocnéni, ICHS, nemo-
ci GIT, nemoci ledvin a mocovych cest apod.)
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« chronicky uzivané 1éky (steroidy, antikoagulancia, nesteroidni antirevma-
tika)
- gynekologicka anamnéza
+ nynéj$i onemocnéni:
« okolnosti vzniku obtiZi (po zvednuti bfemene, nadmeérna fyzicka zatéz,
pad na zada, prodélana infekce apod.)
- iidaje o bolesti:
« intenzita: mirna, stfedné silna, silna, kruta
« kvalita: tupd, vystfelujici, no¢ni, klidova atd.
« lokalizace: lokalni bolest, difuzni bolest
« vyzafovani: koncetiny, prsty, hyzdé, stehna apod.
« tlevové polohy
« faktory, které obtiZe zhorsuji
« odpovéd na lécbu
« Priznaky pridruzenych onemocnéni nebo komplikaci (horecka, tinava,
slabost, poceni atd.)

Fyzikalni vysSetfeni

Vitdlni parametry: TK, SF, DF, T, SpO,

Celkové vysetieni jednotlivych orgianovych systémii se zaméfenim na:

« zakladni antropometrické tidaje: vaha (vahovy ibytek u nadorovych
onemocnéni, abscesu) a vyska (sniZeni vysky u osteopordzy)

« celkovy stav: horecka (infekce, sepse), hypotenze (disekce hrudni aorty,
ruptura aneuryzmatu abdomindlni aorty, sepse, Sokovy stav), oligurie/anurie
pfi retenci moci (syndrom kaudy), sniZeny tonus rektdlniho svérace (syndrom
kaudy)

« kardiovaskularni systém: tachykardie, hypotenze

- neurologicky stav: sniZeni senzitivity, motorické poruchy (paraparéza, az
plegie), orienta¢ni vySetieni reflext, provedeni manévrt zhorsujicich bolest
(Laségue, Wasserman apod.)

Kompletni neurologické vysetient je vzdy v rukou neurologa v ramci

neurologického konzilia!

Fyzikalni vySetieni musi byt peclivé, ale pfitom s ohledem na moznou

existenci zavazného onemocnéni dostate¢né rychlé!

o

Diagnosticky algoritmus:

A. Akutni zacatek bolesti?

1. Pokud ano, pak s hore¢kami, nebo bez?

2. Shoreckami: epidurdlni absces, pyelonefritida

3. Bezhorecky

4. Pozitivni traumatickd anamnéza: herniace disku, fraktura, spondylo-

listéza

5. Negativni traumatickd anamnéza: herpes zoster, disekce hrudni aorty
B. Pozvolny nastup?

1. Pokud ano, tak s iradiaci, nebo bez iradiace?
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2. Siradiaci s postizenim funkce mocového méchyte, nebo bez?

3. Spostizenim funkce mocového méchyte: misni nador, syndrom kaudy,
metastazy

4. Bez postizeni funkce mocového méchyte: degenerativni onemocnéni
patefe, nadory v malé panvi, herniace disku, aneuryzma abdominalni
aorty

5. Beziradiace: spondyléza, revmatoidni spondylitida, skoliéza, osteopo-
r0za, prostatitida

Laboratorni vysetfeni

Zakladni: M/S, CRP (SIRS, sepse), protrombinovy ¢as, APTT, D-dimery, laktat,
urea, kreatinin, Na, K, Cl

Specialni: PCT (u podezfeni na sepsi), bakteriologické vysetieni (sepse, in-
fekce mocovych cest, pyelonefritida), AMS (pfi podezieni na akutni pankrea-
titidu, disekci hrudni aorty s postiZenim stfeva)

VysSetrovaci metody

« EKG: vylouceni koronarni etiologie (infarkt myokardu), plicni embolie

« rtg S/P: pneumonie, fraktura Zeber, disekce hrudni aorty (rozsifeni medias-
tina), pneumonie, nadory

- rtg patefe: signifikantni priikaz traumatu, pretrvavajici bolest > 4 tydny,
klidova bolest, bolest nereagujici na lé¢bu, horecka, pozitivni onkologicka
anamnéza

+ UZ hrudniku (bedside, pokud je k dispozici): PNO

« UZ bricha (bedside, pokud je k dispozici): aneuryzma abdomindlni aorty,
napli mocového méchyte (retence)

* CTA hrudniku: disekce hrudni aorty

* CT bficha: aneuryzma abdominalni aorty, nadory

* CT patefe: nestabilni fraktury obratltl, absces, herniace disku, nadory (jen
pokud neni k dispozici MRI)

MRI: podezfeni na absces, metastatické postizeni, hematom, rychle progre-

dujici neurologicka symptomatologie

Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagnostice je tfeba pfedevsim odlisit onemocnéni vertebro-
genni a nevertebrogenni povahy a dale se zaméfit na odhaleni zavaZznych
onemocnéni, kterd mohou pacienta ohrozit na zivoté nebo byt pricinou trva-
lého postiZeni hybnosti.

Vertebrogenni ptivod obtiZi (sefazeno podle abecedy):

* Bechtérevova choroba

« epidurdlni absces/hematom
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- fraktura obratle/obratlti (kompresivni fraktury pfi osteoporéze)
« muskuloligametézni postiZeni (vétSina pacientti)

« nadory patefe (primarni nebo sekundarni)

« osteomyelitida

« postiZeni meziobratlovych plotének

Nevertebrogenni ptivod obtiZi (sefazeno podle abecedy):
- aneuryzma abdomindlni aorty

« disekce hrudni aorty

« infekce mocovych cest a ledvin

« intraabdominalni nadory a nadory v malé panvi

- renalni kolika

Inicialni opatfeni na urgentnim pfijmu

« v piipadé ,benigniho“ onemocnéni analgetika (paracetamol, NSA) a myo-
relaxancia
- v piipadé zjisténi Zivot ohroZujiciho onemocnéni:
« opatfeni ABC (= dychaci cesty, dychani, cirkulace)
* zajisténii. v. piistupu
* oxygenoterapie
« odbér biologického materidlu k provedeni hematologického a biochemic-
kého vysetieni
« zajisténi transportu na piislusné vysetfeni
Zivot ohrozujici stavy vyzaduji okamzité feSeni (transport na oddélent,
¢ které disponuje piislusnym personalnim a technickym vybavenim):
« disekce hrudni aorty: kardiochirurgie nebo cévni chirurgie
« aneuryzma abdominalni aorty: cévni chirurgie/chirurgie
« syndrom kaudy: neurochirurgie

Kritéria pro prijeti pacienta k hospitalizaci

« silnd bolest, kterou nelze zvladnout ambulantné, vyZadujici parenteralni
podavani analgetik a myorelaxancii

* bolest nereagujici na podanou terapii na UP

« progredujici neurologicky deficit

« ptiznaky syndromu kaudy

« pfitomnost zndmek infekce

« znamky zdvazného onemocnéni aorty (disekce hrudni aorty, aneuryzma
abdominalni aorty)

« znadmKky pfitomnosti maligniho nddoru

« existence dalsich zavaznych komorbidit znemozriujicich ambulantni lécbu

U geriatrickych pacientd je vzdy nutno vyloucit, Ze se nejedna o zdvazné

¢ onemocnéni.
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Kritéria pro propusténi pacienta do ambulantni péce

» nekomplikované onemocnéni, pokud je pacient schopen absolvovat 1é¢bu
anasledné kontroly ambulantné, a to:

Do 1-2 tydnii u praktického lékate (PL): nekomplikované bolesti zad

Do 7-10 dnti u PL nebo neurologa: nové vzniklé ischialgické bolesti bez neuro-
logického postiZeni

Do 24-48 hodin u neurologa: komplikované bolesti zad se senzorickymi poru-
chami nebo s minimalnim motorickym postiZenim

Pacient s jasné vyjadfenym motorickym postizenim se znamkami in-

* . kontinence, s vyraznym zhorSenim obtiZi nebo pfi piitomnosti celkovych

pfiznaki (horecka, hypotenze apod.) vyzaduje okamzité fedeni a s nejvétsi

pravdépodobnosti na pracovisti, které disponuje pfislusnym personalnim

obsazenim a technickymi prostfedky pro feSeni téchto stavti (spindlni chirur-
gie, neurochirurgie, kardiochirurgie, cévni chirurgie)!

Varovné priznaky
« vék > 50 let nebo < 20 let
« nocni bolest narusujici spanek
« bolesti na hrudi
* horecka
* nocni pocenit
« nevysvétlitelny vahovy tbytek
- minimdlni trauma u pacienta s osteoporézou
« velké trauma (napr. dopravni nehoda, pad z vysky apod.)
« karcinom v anamnéze
« nahly zacatek kruté bolesti v oblasti patefe s tilevovou polohou po poloZeni
» problémy pii chtzi (napt. podklesavani dolni koncetiny)
« dysfunkce mocového méchyre
« poruchy peristaltiky
« porucha sexudlni funkce
 imunosuprese

Zpét na obsah
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Cyané6za

MKN-10: R23.0

Definice

Cyanodza je stav zptsobeny zvy$enim hladiny redukovaného hemoglobinu
nebo derivati hemoglobinu:

« redukovany hemoglobin > 50 g/l
» methemoglobin > 15 g/1
« sulfhemoglobin > 5 g/l

Mnozstvi hemoglobinu neovliviiuje barvu krve.
* cyandza je Castéjsi u pacientd s polycytemii
* cyandza je méneé Castd u pacientl s anémii

Klasifikace

« centralni cyanéza
« periferni cyanéza
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Pficiny

Centrdlni cyandza (snizena saturace)

PostiZeni plicni funkce

« Hypoventilace

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
Plicni edém

Pneumonie

« Ventilace/perfuze mismatch

Asthma bronchiale

Plicni embolie

« Difuzni postiZeni plicniho parenchymu
Intersticialni plicni proces

Anatomické zkraty

« Vrozené srde¢ni vady

Transpozice velkych cév

Fallotova tetralogie

» Plicni arteriovendzni pistél

Vysokohorska nemoc

« Mutace hemoglobinu s nizkou afinitou ke kysliku (napf. hemoglobin Hb
Beth Israel)

Centralni cyanéza pfi abnormalitdch hemoglobinu

* Methemoglobinemie (vrozend, zptisobend cizorodymi latkami jako 1éky ¢i
primyslovymi barvivy - sulfonamidy, nitraty apod.)

« Sulfhemoglobinemie (¢asto zptisobena 1éky ¢i latkami obsahujicimi siru)

Periferni cyandza (ze stazy)

« Vazokonstrikce (pobyt ve studené vodé nebo na chladném vzduchu)
» Tepenny uzavér (embolizace, Raynaudilv fenomén)

» Zilni uzavér (trombéza)

« SniZeny srdecni vydej (CO) s kompenzatorni vazokonstrikei

Co pacienta ohrozuje?

OhroZeni pacienta zavisi na vyvolavajici pri¢iné (viz pii¢iny cyanézy)
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Anamnéza
« viz pri¢iny cyanozy

Fyzikalni vysSetfeni
Vitalni parametry: TK, SF, DF, T, SpO, (bez O))
Vysledky SpO, jsou nepfesné, pokud je pfitomen abnormalni hemoglo-
bin, jsou nalakované nehty, pigmentovana kiize, hypoperfuze nebo
uzivani télovych barev.
Celkové vysetfeni jednotlivych organovych systémii se zaméfenim na:
- modravé zbarveni kiiZe a sliznic (¢okolddova barva - methemoglobinemie,
$edomodré zbarveni - methemoglobinemie nebo sulhemoglobinemie
« centralni nebo generalizované zbarveni (viditelné na rtech, nehtovych
ltzcich, usich)
- periferni nebo lokalizované zbarveni
« lividni zbarveni koncetin (vét§inou omezené na doln{ koncetiny, horni
koncetiny nejsou vétsinou postiZené)
« asymptomaticka cyanéza (vétSinou u methemoglobinemie)

Laboratorni vysetreni
Zakladni: KO, aABR, CRP, laktat, urea, kreatinin, Na, K, Cl, D-dimery
Specialni: stanoveni karbonylhemoglobinu

VysSetrovaci metody
« rtg S/P: vylouceni plicniho a srde¢niho onemocnéni, nap¥. pneumotoraxu,
pneumonie, aortdlni srdce apod.
« rtg krku: k vylouceni patologického procesu v oblasti hornich cest dychacich,
jako napt. ptitomnosti ciziho télesa v krku, otoku epiglottis apod.
« CT hrudniku nebo CTA hrudniku: pfi nejasném nalezu pti klasickém rtg
vySetfeni srdce a plic nebo krku
« EKG: k vylouceni zavazného kardidlniho onemocnéni typu AIM nebo srdec-
nich arytmii
« ECHO - TTE: k vylouceni exsudativni perikarditidy, zjisténi srde¢nich vad
a anatomickych defekttl, k zjisténi funkce LK a kinetiky stény, k zjisténi
funkce PK
Pfi podezieni na piitomnost anatomickych defektii je nutné pouZit
kontrastni echo (TTE) nebo jicnovou echokardiografii (TEE).
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Diferencialni diagnostika A-Z

« atelektaza plic

* hemoglobinopatie

« hypoxie

« infek¢ni onemocnéni (pneumonie, subfrenicky absces apod.)
« nadory plic a mediastina

« onemocnéni plic

» pleuritida

« plicni edém

» plicni embolie

* pneumotorax (PNO)

« retrosterndlni struma

« snizeny srde¢ni vydej (LCO)

« syndrom horni duté Zily

* tepenny uzaver

« vrozené srde¢ni vady s pravolevym zkratem

Inicidlni opatfeni na urgentnim pfijmu

« zajistit dychaci cesty (airway, endotrachealni intubace)

» odstranit pffpadné ptekazky z hornich cest dychacich (HeimlichGv hmat apod.)

* 100% kyslik

- zajistit adekvétni ventilaci

*i.v. vstup

« monitorace vitdlnich funkci (EKG, TK, SpO,)

« pfi pfitomnosti bronchospazmu podat bronchodilatancia a beta,-sympato-
mimetika (nejlépe inhala¢ni cestou, napf. salbutamol)

« pfi pfitomnosti znamek edému plic postupovat podle protokolu pro léceni
plicniho edému (viz oddil I1I, heslo Plicni edém)

« pfi zastavé dechu volat resuscita¢ni tym nemocnice

Kritéria pro prijeti pacienta k hospitalizaci

Jakakoliv hemodynamicka nestabilita pfi pfitomnosti cyanézy je indikaci
k pfijeti na liizko intenzivni péce, pti zastavé dechu dle zvyklosti zdravotnic-
kého zafizeni bud na liZko JIP nebo ARO.

Kritéria pro propusténi pacienta do ambulantni péce

podani betasympatomimetik nebo pokud nejsou ptitomny znamky zavazné-
ho onemocnéni ¢i hemodynamické nestability (napt. zhorSené chronické
méstnavé onemocnéni srdce apod.)

Zpét na obsah
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Dyspnoe

MKN-10: R06.0 (I50.1, J45.9, J44.8, N19)

Definice

Dyspnoe (dusnost) je subjektivni pocit nedostatku vzduchu a ztiZeného dy-
chani provazeny zvysenym dechovym tsilim. Jinak fe¢eno je to kazda forma
dychacich obtizi subjektivné vnimana pacientem, od dusnosti jako takové az
po pocit kratkého dechu ¢i dechové tisné. Od dusnosti je tfeba odlisit tachy-
pnoi, hypoventilaci a hyperpnoi.

Klasifikace

Podle vzniku

* Nahla (vtefiny aZ minuty) - pneumotorax, plicni edém, aspirace atd.

« Akutni (hodiny az dny) - pneumonie, astma apod.

« Chronicka (mésice aZ roky) - chlopenni vady, chronické srde¢ni selhani apod.

Podle trvani

« Kontinudlni

* Paroxyzmalni
« zichvatovita
* namahova
« klidova
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Podle pficiny

« Inspiracni (vdechova)

* Exspira¢ni (vydechova)

« SmiSena (plicni, srde¢ni, onemocnéni extrakardidlni a extrapulmonalni)

Podle tize pf¥i reakci na zatéz

Tab.13 Klasifikace dusnosti podle reakce na zatéz

Stupeii 1 Bez dusnosti i pfi fyziologické zatézi
Stupeii 2 Dusnost pri tézké zatézi (chlize do schod(i)
Stupeii 3 Dusnost pri lehké zatézi (chlize po roving)
Stupeii 4 Klidova dusnost

Pficiny

Obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« akutni plicni embolie

« akutni infarkt myokardu (AIM) nebo ischemie myokardu

* astma

« bronchiolitida

« bronchitida (akutni, akutni exacerbace chronické bronchitidy)

« hyperventilace

« chlopenni srde¢ni vady

« chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

« méstnavé srde¢ni selhini

* pleuritida

* pneumonie

Méné obvyklé (sefazeno podle abecedy):

« exsudativni perikarditida, aZ tamponada srde¢ni

« laryngealni nebo trachealni obstrukce

« nadory plic (véetné metastatického postiZent)

« primarni i sekundarni plicni hypertenze

« spontanni pneumotorax (PNO)

« syndrom horni duté Zily

Ostatni: pleurdlni vypotek, intersticialni plicni procesy, cizi téleso v dychacich
cestach, tzkost, anémie, hypertyreéza, horecka, obezita, meteorismus, as-
cites, gravidita, uremie, téZky deficit vit. B1, onemocnéni CNS, myasthenia
gravis, intoxikace salicylaty



Dyspnoe

Akronym: SHE PANTS (= ona téZce oddychuje) 113
S - Stress/anxiety/deconditioning (= stres, tizkost, dekondice)

H - Heart disease (= srde¢ni onemocnéni)

E - Embolism (= embolie)

P - Pulmonary disease (= plicni onemocnéni)

A - Anemia (= anémie)

N - Neuromuscular disease (= neuromuskularni onemocnéni)

T - Trachea/upper airway obstruction (= trachea/obstrukce hornich dychacich cest)

S - Sleep disorder (= spankové poruchy)

Co pacienta ohrozuje na zivoté?

Dusnost ohroZuje pacienta tehdy, pokud jsou piitomny nasledujici skutec-

nosti:

« alterace védomi (GCS < 12)

» hemodynamicka nestabilita

*SpO, < 88 %

« alterace dychdni (neschopnost mluvit v celych vétach, rychlé a povrchni
dychéni, zapojeni akcesornich dychacich svali s vtahovanim nadkli¢kovych
krajin, zaujimani ortopnoické polohy, torakoabdominalni asynchronie -
signalizuje bliZici se respira¢ni selhani, stridor - signalizuje obstrukei dy-
chacich cest)

Za zivot ohroZujici stavy je také nutné povaZovat tyto stavy:

» tenzni pneumotorax

- astmaticky zachvat

« akutni exacerbaci CHOPN

* pneumonii

« srde¢ni selhani

« akutni infarkt myokardu

+ dekompenzovanou chlopenni vadu

- tamponadu srde¢ni

« akutni plicni embolii

Klinicky obraz

Dusnost + kasel: cizi téleso, pneumonie, TBC, bronchitida

Dusnost + akutni bolest na hrudi + vymizelé dychaci Selesty jednostranné:
PNO

Dusnost + kasel + akutni nastup po jidle: aspirace

Dusnost + piskoty a vrzoty: astmaticky zachvat

Dusnost + nocni ortopnoe + nykturie: asthma cardiale

Dusnost + hemoptyza: nador, plicni infarkt, bronchiektazie, pneumonie, TBC
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Dusnost + inspira¢ni stridor: edém glotis, spasticka laryngitida, cizi téleso
Dusnost + expektorace: bronchitida, bronchiektazie, pneumonie

Dusnost + zizen: acidéza, urémie

Dusnost + bledost + tachykardie: anémie

Dusnost + palpitace: srde¢ni arytmie

Dusnost + otoky: srdec¢ni insuficience

Dusnost + horecka: pneumonie, bronchitida, TBC

Dusnost + acetonovy zapach z dechu: diabeticka ketoacidéza

Diagnostika

Anamnéza

- nutné zhodnotit charakter a miru dusnosti (viz klasifikace)
- nutné zhodnotit faktory, které zhorsuji ¢i zlepsuji dusnost
- nutné zhodnotit doprovodné ptiznaky

« nutné zhodnotit rizikové faktory (alergie apod.)

« nutné zjistit p¥itomnost komorbidit

« nutné zhodnotit pracovni anamnézu (choroba z povolani)

Fyzikalni vysetieni

Vitalni parametry: TK, SF, FD, T, SpO,

Celkové vysetieni jednotlivych organovych systému se zaméienim

na:

« zhodnoceni celkového stavu: stav védomi, schvacenost, hyposaturace,
cyanéza

« zhodnoceni poslechového plicniho nalezu: stridor (obstrukce hornich cest
dychacich), prodlouzené exspirium (asthma bronchiale, asthma mixtum),
nepiizvucné (plicni edém) a ptizvucné chriipky (pneumonie), oslabeni dy-
chacich $elestii (PNO, vypotek), krepitus (pleuritida, pneumonie), pleural-
ni tfeci Selest (pleuritida)

« zhodnoceni stavu kardiovaskularniho systému: tachykardie, pfitomnost
Selestti nad chlopnémi, perikardidlni tfeci Selest (sucha perikarditida), vy-
mizeni ozev (perikardidlni vypotek)

Laboratorni vysetieni

Zakladni: KO (anémie), CRP (SIRS, sepse), kardiospecifické markery (AKS,
plicni embolie), urea, kreatinin, glykemie (metabolickd onemocnéni), ABR
(hypoxemie, acidéza), BNP, NT-pro-BNP (zdkladni vySetfeni v algoritmu
diagnostiky dusnosti pfi odliSeni kardidlni a nekardidlni pficiny), D-dimery
(plicni embolie)

Specialni: PCT (sepse), vySetfeni sputa (mikroskopicky, cytologicky, mikro-
biologicky)
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Vysetiovaci metody

« EKG: AKS, mineralova dysbalance, znamky hypertrofie LK, poruchy srdec-
niho rytmu, perikarditida

» ECHO (bedside): porucha kinetiky, perikardialni vypotek, chlopenni vady,
dilatace pravé komory u plicni embolie

e rtg S/P: intersticidlni plicni edém, pleurdlni vypotek, pneumonie, PNO,
roz§ifeni mediastina, tumory

* CT hrudniku: PNO, tumory

« CTA plic: plicni embolie

* UZ hrudniku (bedside): pleurdlni vypotek, PNO

« bronchoskopie: obstrukce dychacich cest, aspira¢ni pneumonie
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Doporucend konzilidrni vysetfeni

« pneumologické konzilium

« kardiologické konzilium

- intenzivistické/ARO konzilium: Zivot ohrozujici stavy

Diferencialni diagnostika

« horni dychaci cesty: epiglotitida, tracheitida, tracheobronchitida, laryn-
gedlni obstrukce

« plicni onemocnéni: astma, bronchitida, srde¢ni insuficience, amiodaro-
nova plice, pleuralni vypotek, emfyzém, plicni embolie, plicni hypertenze,
nadory (primarni i metastatické), PNO, pneumonie

« kardiovaskularni onemocnéni: arytmie, ICHS (akutni i chronické formy),
plicni edém, chlopenni vady, perikardialni vypotek, myxom levé siné

« neuromuskulirni onemocnéni: onemocnéni CNS, myopatie, neuropatie,
onemocnéni michy

- metabolické p¥iciny: sepse, diabeticka ketoacidéza, tézky deficit vitaminu
B1, alkoholicka ketoacidéza, renalni selhani

- intoxikace: alkohol, metanol, etylenglykol, oxid uhelnaty, salicylaty

« extratorakalni priciny: ascites, gravidita, monstrézni obezita

- psychogenni pficiny: uzkost, hyperventilace

« ostatni: anémie, pobyt ve vys§i nadmotské vysce, anafylaxe

Inicidlni opatfeni na urgentnim pfijmu

- opatfeni ABC (= dychaci cesty, dychani, obéh)

* oxygenoterapie

*i.v. piistup

« neinvazivni plicni ventilace (NPPV), pokud nejsou pfitomny kontraindikace:
hemodynamicka nestabilita, podezfeni na obstrukci dychacich cest, ne-
schopnost chranit dychaci cesty pied aspiraci, krviceni z horni ¢asti CIT,
status epilepticus, extrémni neklid



