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Oddeleni urgentniho prijmu a
traumatologie

Hlavni cil péCe na urgentnim prijmu. Okamzita efektivni resuscitace a stabilizace
Kritickych nemocnych nebo zranénych _ ) )
Z hlediska casove naléhavosti rozlisujeme neodkladné a akutni stavy:

- 1. kritické (okamzité reseni)
- 2. neodkladné (reseni do 2 hodin)
- 3. odlozitelné (reSeni od 2 do 24 hodin pfi pobytu na UP)

* UP — ambulantni cast, ucinny filtr, poskytuje odbornou nemocnicni
péci odpovidajici stavu nemocného (vcetné intenzivni,resusciacni)

* Traumatologie - obor mediciny, ¢asto se povazuje za podobor

chirurgie, nékdy se nazyva nehodova, pohotovostni nebo urazova
chirurgie.



Struktura UP a stanoveni priorit

* Informacni usek

* VVysokoprahova cast

* Nizkoprahova cast (spec. Ambulance)
* Bezprahova cast (vSeob. ambulance)
e Luzkova cast (expektacni ltzka)

* Heliport

* Prednemocnicni péce — VF, KPR, transport, zastava krvaceni, stabilizace
zlomenin...

* Emergency — nejvyssi priority (DC, ventilace/oxygenace, obéh,
krvaceni

- stredni priority — analgezie, kontrola dutinovych
poranéeni, CNS, fraktury

- nizsi priority — definitivni vysetreni



Rozsirena resuscitace

* https://cprguidelines.eu/
e Zajisteni DC
* Druhy defibrilatoru

* Pristupy pro podani léku
 Léky prvni volby

* Chlazeni

* Poresuscitacni péce


https://cprguidelines.eu/
https://cprguidelines.eu/

Algoritmy resuscitace pro zdravotniky

[ Bezvédomi a bezdesi (nebo abnormalni dycha [ }

| & ~-

[ )

~-
[ )
p N . = L 4 b 2 . 2 4

4 ™\ & B
DEFIBRILOVATELN?Y NEDEFIBRILOVATELN)
VF/VT bez pulzu PE asystol L ) L )

vybc
1L 1T
: iy k2 [SSRSI rinury 4 A N N <

ROS( - obnoveni spontanniho obéhi

Provadéjte kvalitni komprese a déli [ \

Podavejte kysl Hypoxie / Hypovolemie \ /

Poutzijte kapnogral Hypo/hyperkalemie a dalsi metabolick: v
Po pokrotilém zajisténi dychacich ce.  OTI P [ ]
SGP provadéjte komprese kontinudln

nezavisle na dycha Tenzni PNO / Tamponada srdeéni / Toxick
Minimalizujte pferusovani kompre

Zajistéte v eboic  Fistu

Podéveijte adrenalin kazdych minut (i B&hem resuscitace uvaiti

PEA / asystolie co ni dFive Casnou korondrni interven

Energl vybo] podle doporuéeni vyrobc eCPR (u vhodnych pacientd ve vhodni

de , pfi nejistoté maximalni mozr

Po 3 vybojich podejte Amiodarol Mechanickol srde¢r masaz pro usnadnér
Elimin ti potencidlr reverzibilni pfiéir nebo éck

Po obnoveni obéhi zkontrolujte AB C , normalizujteSp (3 S ' natoéte1 svodové EKC
identifikujte a reste predpoklddanou p u, provadéjte aktivni management teplot'



Pomucky k intubaci
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Léeky prvni volby

e Adrenalin
* Atropin
e Amiodaron

* Mesocain
e Bicarbonat




Urgentni stavy vyzadujici

nemochicni péeci

Bezvedomi

* Priciny bezvédomi, rizika, urgentni reseni

* Hodnoceni bezvédomi (GCS, RASS)

* Kvantitativni poruchy - Somnolence — sopor — koma
 Kvalitativni poruchy - obnubilace — amence — delirium ...

Bolest
* Projevy ( tachykardie, hypertenze, poceni, midriaza, hyperglykémie...

 Hodnoceni bolesti (VAS, emotikony, numerické hodnoceni,
mapy bolesti, BPS (behavioral pain scale) - vyraz tvare, pohyb
koncetin, tolerance ventilace, RASS



Sokové stavy

Sok - je nahly zivot ohrozujici stav poruchy perfuze tkani, ktera muze
vést k organovym zmeénam.

* Perfuze tkani - slozku nutritivni
- slozka cirkulacni
* Déleni dle pricin — Hypovolemicky
- Kardiogenni
- Septicky
- Anafylakticky
- Neurogenni
Projevy soku
* Prednemocnicni prvni pomoc



Krvaceni

* vnEéjsi a vnitrni

* Projevy

* Prfednemocnicni prvni pomoc

DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie)

e ziskany stav zvysené koagulacni aktivity s naslednym
vyCerpanim koagul. faktort a nasledné zvysené krvacivosti

 projevy - (pretrvavajici prosakovani z ran, vstupu, vpichd, hematomy,
purpura, petechie, hematurie, melena, krvaceni z DC, hypotenze,
oligourie, poruchy vedomi

* dg.
* Rizika — ARDS, CMP



 |éCba — resSeni priciny, hrazeni krevnich ztrat, srazlivych faktoru,
hemostyptika (Kanavit, dicynone..), vasopresory, ...

* 0S. péce -zajistit zastavu krvaceni, zajisténi CVK, ART, sledovani
VF, hemodynamiky, komplexni os. Péce

Intoxikace (Toxikologické informacni strediska)
* Ndhodné/sebevrazdy/poziti/vdechnuti/

* Klinicky obraz — nespecificky (porucha védomi, krece, arytmie, Sok,
zvraceni, prujem...), specifické (acetonovy zapach z ust — metanol)

e Lécba - zabraneéni vstrebavani noxy
- urychlena eliminace noxy
- specificka antidota
- symptomaticka |écba



* Antidota — Opioidy — Naloxon
- Benzodiazepiny — Flumazenil
- Methanol — etanol
-warfarin — vit K
- heparin — protamin sulfat

* OS. péce — VF, védomi, vyplach zaludku, navozeni prujmu, bilance
tekutin, eliminacni metody

Popaleniny

Popaleninovy uraz - je poskozeni kuze teplem (oparenim, kontaktem se
zdrojem tepla ¢i ohném), chemikaliemi, elektrickym proudem nebo
zarenim.

Nemoc z popaleni, ktera ohrozuje nemocného na zivoté
zpocatku popaleninovym (hypovolemickym) sokem a pozdéji sepsi.
(dospély vice nez 10-15%, dité 5-8%)



e Stupné popalenin

* Pravidlo 9

* Popaleni DC

e Systémova zanétliva odpovéed (SIRS)

* Pfednemocnicni péce

e Lécba — konzervativni — udrzeni VF, nahrada tekutin, analgetizace,
- chirurgicka — nekrektomie,

- prevence kompartment sy. - escharotomie
(narezy mrtvé tkané)

- prevazy v CA
* OS. pece — VF, prevence infekce, dekubitu, psychika, zilni linky,
- sledovani pripadnych komlikaci (otok DC, edem mozku...
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Trauma, polytrauma

- Nahle vzniklé poskozeni min. 2 organu, ohrozené vitalni funkce
- NejcC. pricinou umrti je poskozeni mozku a hemoragicky Sok, multiorganové
selhani
- Mechanika Urazu (poranéni hlavy, hrudniku, zeber, PNO, hemothorax,
hemoperikard, poranéni patere, bricha,
- prednemocnicni pece - Protokol ATLS (advanced trauma life support)
- Transport
- Nemocnicni péce — diagnostika
- |écba
- 0S. péce

Umirani a smrt

Jisté znamky smrti (skvrny, ztuhlost)
Isoelektr. linie na EKG

Mozkova smrt na CTAG

EEG



Diagnostické a vysetrovaci metody
u kriticky nemocnych, monitorovani

pacientu.

* Anamnéza, fyzikalni vysetreni, laboratorni vysetreni, zobrazovaci
metody, endoskopické metody...

* Typy monitorovani

- neinvazivni (vedomi, TK, P, saturace, TT,
ventilacni parametry, bilance tekutin, sono, RTG...

-invazivni (TK, CZK, hemodynamika, ICP, laboratorni parametry...
- bedside/centralni



* |CP — intrakranialni tlak (norma do 15mmHg)
e CPP — centralni perfuzni tlak (CPP = MAP — ICP), doporuceni 50-70
e MAP- stredni arterialni tlak

e CVP — centralni zilni tlak (tlak vyvinuty na sténu horni duté zily béhem
Zilniho ndvratu), norma 3-10mmHg. Kont/ intermitentni méreni

e ETCO2 — méreni vydechovaného CO2 (norma 35-45mmHg)
* Analyza krevnich plynu

e pH-7,35-7,45

e pC0O2-4,6 -6 kPa
 p0O2-10-13 kPa

e HCO3-22 — 26 mmol/I
 BE--2 az +2 mmol/I

e Sa02 — arter. krev- 95 -98 %
e SvO2 - zilni krev- 70 %
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* Monitorovani pri UPV — frekvence, dechovy objem, MDV, insp. Tlak,
FiO2, pomeér inspiria a expiria

* Monitorovani EKG krivky

* Pulsni oxymetrie

* Jugularni oxymetrie (50-70%)

* Hemodynamické parametry (Swan-ganz katetr, Picco, vigileo...)

CO — minutovy srdecni vydej - objem krve vypuzeny levou
komorou do tepenného recisté za 1 minutu (normalni hodnota
3,5-7,51/min)

Cl — srdecCni index - minutovy srdecni vydej vztazeny na 1 m2
povrchu téla (normalni hodnota 2,7 — 4,3 |/min/m22)

SVV — stroke volume variation
e |AP — intaabdominalni tlak



Osetrovatelska pece o nemocné na
UPYV, pronacni poloha, hygienicka
péce 0 hemoche.

* Indikace UPV

* Pomucky k zajisténi (rozdil od oxygenoterapie, NIV) -
laryngoskop/videolaryngoskop, odsavacka, ventilator... OTI,
laryngealni maska, TSK, koniopunkce

e Zajisténi DC a napojeni na ventilator
* Monitorace pacienta na UPV

e OS. péce — hygiena, polohovani(mikropolohovani, semirekumbentni
poloha, bazalni stimulace, mereni obturacniho tlaku, péce o DC...

* Pronacni poloha
* Weaning a extubace



Napojeni ventilatoru




NIV, High flow oxygenace




Pronaéni poloha




Akutni dialyza. Transplantace.
Kontinualni eliminacni metody.

Akutni selhani ledvin
Priciny — prerenalni (hypotenze, velké krvaceni, sepse
- renalni (poskozeni ledvin — intoxikace, ischemické, crush sy.
- postrenalni (obstrukce vyvodnych cest)
Klinika, dg
Lécba — pricina, farmologicky (Manitol, FSM, Resonium — napomaha
vylucovat Kalium strevem
- akutni dialyza
Os. péce






Akutni dialyza x Kontinualni dialyzacni techniky

* Indikace — hyperkalemie, hypercalcemie, oligourie, intoxikace, renalni
selhani

* Pristup

Hemodialyza
Hemofiltrace
Hemodiafiltrace

Antikoagulacni metody — heparinova, protamin-heparinova, citratova
(citrat-kalcium)



Transplantace (srdce, jatra, ledviny...)

- Autologni (kuze, cévy)

- Allogenni (jedinci stejného druhu — imunosupressiva)
- Xenogenni ( jiny zivocisny druh — komplikace)

Darci
-kadaverozni — idealni,

- neidealni (hypertonici, diabetici, okrajové vekové
skupiny...),

- nestandartni postupy — darci s nebijicim srdcem..

- Zivi — nejblizsi a ostatni pribuzni, nepokrevni pribuzni, emotivné
spriznéni darci, dar z altruizmu (pratelstvi, komercni vztah, osobni zisk,
altruizmus v i treti osobé...)



Ulozeni organu — ortotropni (srdce)
- ledvina — jama kycelni

Komplikace — infekce
- rejekce — odmitnuti organu

Zakon o darovani

Narodni registr (prijemci, darci, nesouhlasici s odbérem,
transplantovani)



Indikace k odbéru

zjisténi smrti mozku dvéma lékari na sobé nezavisle

odbér probéhne do 120min od zjisténi smrti mozku

probehne protokolarni zapis odbéru

nezvratna ztrata funkce mozku, mozkového kmene a krevniho obéhu
existuje vhodny prijemce dle kompatibility systému ABO a Rh faktoru (krevni skupiny)
darce netrpi nevylécitelnou nebo nakazlivou chorobou
Kontraindikace odbéru

nesouhlas k odbéru za zivota radné zapsan v narodnim registru
nelze-li vyloucit nemoc ohrozujici prijemce

darce neni identifikovatelny

nelze zjistit pricinu smrti mozku

darci cizi statni pfislunosti na tzemi CR

Relativni kontraindikace

podezreni, ze smrt darce byla zpusobena trestnym cinem (pro ucel soudni pitvy je nutné
zachovat télo). Je mozne prizvat k odbéru soudniho znalce nebo policistu a odber organu
podrobné popsat v operacnim protokolu a ten odeslat se zemrelym na patologii.



Os. péece u kritickych neurologickych

stavu:

poraneni hlavy a michy, aneurisma, status epilepticus,
iIntracerebralni hemoragie, CMP

Poranéni hlavy a michy —commotio cerebri, contuzio, compressio,
subduralni x epidurani krvaceni, intraparenchymove,
subarachnoidialni, difuzni axonalni poranéni, otok mozku, fraktura
lebky, misni léze...

* Pojmy — paraplegie/pareza, kvadruplegie/pareza, pentaplegie, misni Sok
* Diagnostika, |écba...
* Os. péce — dle stavu vedomi, komplexni péce u pacienta na UPV.

- Zvysena pozornost — kardiovaskularni stabilita, TT, analgosedace,
normonatremie, prevence otoku mozku

- S\oec. 0S. péce pri poraneni hlavy a michy — polosed, stav zornic,
bolus tlumeni pred manipulaci, prevence dekubitu, VAP, infekce...

-nacvicovani automatickeho moc. mechyre - uvolneni elasticity
vibraci brisni stény nebo poklepem nad symfyzou



- péce o vyprazdnovani
- péce o psychiku...
CMP — ischemické x hemoragické
- Pojmy — hemipareza/plegie, apraxie, afazie, vertigo, hemianopsie
- Dg. a lécba (trombolyza, neurochirurgicka lécba...)
- Spec. Os. péce — dle stavu vedomi, postizeni

Status epilepticus



Os. péce u kritickych stavu
internich

Plicni embolie

- Obstrukce plicnich tepen trombem, embolem, tukem, vzduchem, cizim
télesem, plodovou vodou

Vznika ventilacné-perfuzni porucha se systémovou hypoxii a plicni
hypertenze s pravostrannym srdecnim selhanim.

Projevy — dusnost, kasel, bolest, hemoptyza, porucha védomi, tachypnoe,
tachykardie, hypotenze...

Dg. — CtAg, koagulogram, EKG, Echokardiografie

Lécba — antikoagulacni/trombolyticka
- chirurgicka — katetrizacni techniky, plicni trombektomie
- podpurna/preventivni — kavalni filtr do dolni duté Zily



-0S. péce — dle stavu pacienta — komplexni péce na UPV,
monitoring VF, krvacivé projevy, bandaze, zvysena poloha,
psychika...

GIT krvaceni

- Pojmy — krvaceni z jicnovych varixu, enteroragie, melena, zaludecni
viedy

- Priznaky a diagnostika
- Lécba — reseni priciny, dohrazeni krve roztoky a transfuzemi,
- endoskopicka/chirurgicka lécba
- dvoubaldnkova Sengstakenova- Blakemorova sonda
- 0S. péce — monitoring, VF, krvaceni, edukace, psychika...



Sengstakenove-Blakemorova sonda



Diabetes mellitus

Hodnota glykemie je 3,9 — 5,6 mmol/I.

* Hypoglykémie — PP — dodani cukru

* Hyperglykémie

- ketoacidoticke hyperglykemické koma - Kussmaulovo dychani, dech
pachne po acetonu, tepla zarudla klze, polyurie, polydipsie, unava,
celkova, nevolnost, slabost, nechutenstvi, zvraceni, bolesti
bricha az peritonitis

- hyperosmolarni koma — normalni dech bez zapachu, nahly zacatek
(bez info o DM)

* Laktatova acid6za — riziko u |éCby metforminem

e Lécba -inzulinoterapie, rehydratace, K, ABR, Mg...

* OS. péce — monitoring, komplexni péce dle stavu (UPV), vyziva,
pravidelné odbéry, zilni pristup, PMK,



