Kardiopulmonalni resuscitace
Komatozni stavy
Intoxikace



Dren nadledvin |

* hlavni hormony — adrenalin, noradrenalin,
* ovlivnuji vazomotoriku a funkci synapsi

« odbourani — pusobeni monoaminooxidazy
(MAO) a katecholortometyltransferazy
(COMT)

» feochromocytom — nador z bunek
secernujicich katecholaminy, nejen ve
dreni nadledvin, ale i jinych gangliich
(napr. paraaortalne)




Dren nadledvin |l

* priznaky — trvale nebo epizodicky vyssi
TK, bolesti hlavy, poceni, palpitace,
nausea, chveni, navaly horka

 |aboratorne — zvysene vylucovani VMK,
CT

* |ecba chirurgicka, u inoperabilnich snaha o
blokadu ucinku



Stres — akutni faze

* reakce na jakekoli poskozeni organizmu
 cile reakce

» zajistit dostatecnou davku energie —
katecholaminy, glukagon, glukokoritkoidy, STH

» udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahu —
aldosteron, ADH

» boj proti infekci, udrzeni homeostazy IL-1
» modulace bolesti — endorfiny

* Je aktivovan cely systém sympatoadrenaini,
hypotalamohypofyzarni, imunitni



Gonady |

dvoji funkce - produkce pohlavnich hormonu

zakladni porucha pri tvorbeé zarodecnych bunek
— non disjunkce — trisomie XXX, ztraty — XO0.

pri pritomnosti Y — vyvoj muzskych gonad
pri nepritomnosti Y — vyvoj] zenskych gonad
oboji — pravy hermafroditismus — vzacne

pseudohermafroditismus — CastejSi — gonady
jednoho pohlavi, vzhled druheho pohlavi

predcasna aktivita gonad — pubertas praecox —
pred 8-9 rokem veku

pseudopubertas praecox — pri neadekvatni
prfitomnosti pohlavnich hormonu jiného puvodu
(leky apod.)



Gonady ||

pubertas tarda — opozdeni menarcheé do 16-17
let nebo vyvoje muzskeho genitalu do 19-20 let

muzske gonady — sekrece testosteronu v
Leydigovych bunkach, regulovano LH,
anabolicky efekt

spermiogeneza — v Sertoliho bunkach,
regulovano FSH, nutna pritomnost vysoke
koncentrace testosteronu

muzsky pseudohermafroditismus — karyotyp 46
XY, ale zensky fenotyp, diagnostikovano az se
nedostavi menses, nepritomnost delohy, testes
v ingvinach nebo v brise, nereaguje na
testosteron

Klinefelteruv syndrom — karyotyp 47XXY —
azoospermie, mala testes, zensky eunuchoidni
vzhled, Ize IéCit testosteronem



Gonady I

zenské gonady — ovaria zajistuji zrani oocytu a
ovulaci, produkuji prislusna mnozstvi estrogenu
a gestagenu, regulovano FSH, LH

Zevni efekt — menstruacni cyklus — folikularni
faze, ovulace, lutealni faze

Turneruv syndrom — karyotyp 45 X0 — maly
vzrust, amenorrhea, infantilismus pohlavni

predcasné selhani ovarii — menopauza pred 40.
rokem veku



Stein-Leventhaluv syndrom

» syndrom polycystickych ovarii — zvysena
produkce LH a ovarialnich androgenu

» priznaky — neplodnost, hirsutismus,
oligomenorrhea, obezita, cysticka ovaria,
zvetsena

» |eCba — cyklicka dodavka ovarialnich
hormonu



Nalehavé situace
ve vnitrnim léekarstvi

* bezna soucast klinicke praxe
» rozhodnost, zruénost, znalost pomeéru

* neodkladna pécCe — peCe o nemocne v akutnim
zavaznem stavu

v" technicka prvni pomoc

v’ zdravotnicka odborna prvni pomoc
v neodkladna resuscitace

v’ resuscitacni péce

v intenzivni péce

v odborna péce jednotlivych oboru



Dusledky nahleho selhani
zivotnich funkci

« Zastava obehu vede:
k bezvedomi do 10s
kK vymizeni EKG do 30s
terminalni dechy pretrvavaji 30-60s
maximalni dilatace zornic 30-40s
pCO, stoupa o 0,6kPa/min
BE klesa o 0,5mmol/l
pH klesa do 5 min na 6,8

zasoby kysliku v mozku jsou vyCerpany do
10s, zasoby glukozy do 4 minut



Indikace k zahajeni
neodkladné resuscitace

2 akutni zastava obehu zastizena vcas,
nejde-li o terminalni stadia nevylécitelnych
nemoci

2 nepritomnost jistych znamek smrti a

nejisty udaj o Case a charakteru
zakladniho onemocneni



Resuscitace se nezahajuje

1. pri jistych znamkach smrti

2. uplynulo-li prokazatelne od zastavy
obéhu vice nez 15 min u dospelych a vice
nez 20min u deti, pri hypotermii zejména u
deti vice nez 40min

3. U terminalnich stadii nevylécitelnych
onemocheni

4. prfi zakonné poprave



Ukonceni neuspesné resuscitace

2 nepritomnost komorove aktivity dele nez
10 min, maximalné 30 min

2 pri prokazatelne smrti mozku — nejCasteji
pomoci vymizeni kornealniho reflexu



Kardiopulmonalni resuscitace

« snaha o obnoveni zakladnich zivotnich
funkci

* Indikujici priznaky
ztrata vedomi

nepritomnost pulzu na radialnich,
stehennich a krcnich tepnach

nepritomnost dychani
rozsireni zornic
cyanoza



Kontraindikace

u nemocnych v terminalni fazi
nevylecitelneho onemocneni — po dohode
tymu by melo byt v dokumentaci
nemocneho zaznamenano, Zze nemocny
nebude resuscitovan —

NTBR — not to be reanimated
CMO — comfort measures only
DNR - do not resuscitate



Zakladni cile

* 1. obnovit efektivni obeh a dychani
« 2. predejit nevrathnemu poskozeni mozku

Zakladni postup

A — airways — pruchodnost dychacich cest
B — breathing - dychani
C — circulation — obeh

(spory, Cim zahajit, mozek citlivejsi na
nedostatek zivin nez kysliku)



Mozne priciny zastavy

cerebralni — poskozeni zivotne dulezitych
center

dychaci — akutni respiracni insuficience,
embolizace

srdecni — infarkt myokardu, perikardialni
tamponada, srdecni myopatie, arytmie,
akutni selhani leve komory

metabolické — rozvrat muze zpusobit zivot
ohrozujici dysfunkce



Leceni — tri zakladni stupne

1. kardiopulmonalni resuscitace
2. korekce acidobazicke rovnovahy

3. vysetreni a korekce elektrolytove
rovnovahy

 leky pouzivané pri KPR

 atropin, adrenalin (Adrenalin, Epinefrin),
trimecain (Mesocain), izoprenalin (Isuprel),
aminophyllin (Syntophyllin), furosemid
(Furosemid, Lasix), bikarbonat - sporne



Dalsi postup po KPR

monitorovani TF, TK, bilance tekutin
pripojeni na monitor

aplikace kysliku

zjisteni aktualniho stavu vnitrnino
prostredi — oxymetrie, laboratorni
vysetreni

preklad na specializovanou jednotku



Vlastni provedeni

 technicky stav a obsah stolku pro
resuscitaci

 kontrolovat stav a funkCnost laryngoskopu
* na pocatku kratky silny uder do hrudniku
masaz predchazi dychani — mozek je
citlivejsi na deficit zivin nez kyslik
uvolnit dychaci cesty
T tubus, ambu-vak, kyslik
intubace



Uvolneni dychacich cest |




Uvolneni dychacich cest ||




Orofaryngealni
a nazofaryngealni tubus

Oropharyngeal airway

Nasopharyngeal airway




Srdecni masaz

prava
komora komora




Nazogastricka sonda v mozku
zavedena omylem
mistem fraktury lebky




Intubace — postoj provadejiciho

ave binocular 2 Lift this way—
aim to junction
of ceiling and
far wall

straight,
not bent

| i [iaedild gl

Head elevated 10 cm Syringe for tube ¢
to flex neck on bed to right of




Intubace — pouziti laryngoskopu

AIM TOWARD JUNCTION OF OPPOSITE WALL AND CEILING

TIP OF BLADE TIP OF BLADE
IN VALLECULA 4 LIFTS EPIGLOTTIS

ANATOMY




Intubace — laryngoskopicky obraz

. TONGUE

VALLECULA ~_

VOCAL CORD — . EPIGLOTTIS

-

GLOTTIC  \
C OPENING — — ARYTENOID

CARTILAGE




Laryngoskopicky obraz - realita




Komatozni stavy |

* integrita vedomi

» kontakt se zevnim prostredim —
senzoricka stimulace

» soucinnost obou hemisfér

» princip zpeéetné vazby

lkoma je vzdy vyrazem zavazneé poruchy
mozkovych funkci (prutok krve
mozkem, mozkovy metabolizmus,
poruseni hematoencefalickeé bariery,
nitrolebniho tlaku)



Komatozni stavy |l

normalni hodnota nitrolebniho tlaku —
0,9-1,9kPa

nad 6,6kPa — rychlé zniceni mozkove tkane
poklesem prutoku krve

edém mozku — nespecificka reakce mozkové
tkané na silny patogenni podnet

podstatou je zmnozeni vody, bilkovin, Na, CI
v mozkove tkani, zvysuje se nitrolebni tlak,
pokus stoupne nad 6,6 kPa, zastavi se prutok
krve mozkem

herniace mozkove tkane — presun pres okraj
tentoria



Klasifikace poruch vedomi |

« kvantitativni
synkopa — kratkodoba ztrata vedomi (min)

somnolence — nemocny spi, je probudny na
osloveni nebo bolestivy podnet, po
probuzeni je lucidni

sopor — obtizné probudny, reaguje
neadekvatné, na bolest reaguje cilenymi
obrannymi pohyby

koma — povrchni - neprobudny, na bolestivy
podnét reaguje necilenymi pohyby

koma — hluboké — neprobudny, nereaguje na
bolestive podnety



Klasifikace poruch vedomi Il

 kvalitativni
 zmatenost — obnubilace
 delirantni stavy

* narkolepsie

» stavy polovedomi
 kombinované

 koma vigile



Bezvedomi |

intrakranialni priciny
nahlé céevni mozkoveé prihody, SAK

neuroinfekce (meningitidy, encefalitidy,
absces)

komoce, kontuze, komprese mozku,
poranéni lebky a mozku

tukova, vzduchova embolie
epilepsie
nadory



Bezvedomi |l

N\

» endogenni

metabolicka komata — diabeticke,
hypoglykemicke, jaterni, uremicke, hypofyzarni,
myxedemove, tyreotoxicka krize,
hyperosmolarni, addisonska krize

elektrolytove poruchy — Na, K, Ca, H,0O, CI
poruchy ABR

hypertenzni encefalopatie, kardiovaskularni
koma z respiracni infuficience, akutni hypoxie
eklampsie

Reyeuv syndrom

psychiatricka onemocneni



Bezvedomi Il

extrakranialni

» exogenni

iIntoxikace
hypotenze, hypertenze
uraz elektrickym proudem

infekce — tetanus, botulizmus, vzteklina,
klostridie

hypotermie, hyprtermie
tonuti

» celkovy obraz je casto dan kombinaci

extrakranialnich i intrakranialnich pricin



Klinicky obraz bezvedomi

 vetsinou tymova prace, nutnost
konsiliarnich vysetreni
« patrame poraneni hlavy, barve sliznic a

pokozky, vpisich, trombdze, krvaceni,
zapachu z ust

* Zjisteni objektivhi anamnézy (svedci),

oy AL AV 4



Klasifikace hloubky bezvedomi

Glasgowské schema — 3 body pri zastave
cirkulace, 15 bodu pfi plném védomi

otevreni oCi — 4 spontanni, 3 na osloveni, 2 na
bolestivy podnét, 1 nereaguje

slovni odpoved — 5 plne orientovana, 4
zmatena, 3 neprimerena, 2 nesrozumitelna, 1
bez odpovedi

motoricka odpoved — 6 adekvatni na slovni
prikaz, 5 adekvatni na bolestivy podnét, 4 uhyb,
3 flexe na bolestivy podnet, 2 extenze na
bolestivy podnet, 1 bez odpovedi




Diferencialni diagnoza

» poruchy dychani — Cheyne-Stokesovo, Biotovo,
Kussmaulovo, zrychlene, zpomalené,
hypoventilace

» zornicove reakce — anizokorie, miéza, mydriaza

» pohyby bulbu — nystagmus, stoCeni bulbu na
postizenou stranu

» svalove napeti

 dekortikacni postaveni — paze flektovany na
hrudnik, ruce v pest, DKK extendovany

« decerebracni postaveni — paze v extenzi a
pronaci, DKK extendovane

* parezy



Zakladni vysetreni pri bezvedomi

» laboratorni

 mocC kompletne

* mocC, zaludecni vyplach, krev na toxikologii
* glykemie

 ABR, laktat, krevni plyny

« KO, biochemie, amoniak

« osmolalita plazmy

» RTG lebky, hrudniku

» EKG

» neurologie, oCni pozadi, LP, CT



Intrakranialni priciny

* tromboza mozkovych tepen

« embolie — tukova, pfi poskozeni srdce (1M, fi
sini, endokarditidy, paradoxni embolie)

« krvaceni — malformace cév, hypertenze, nadory,
hemoragicka diatéza

» epiduralni

» subduralni

» subarachnoidalni

» intracerebralni

« trombdza intrakranialnich vén a splavu
 Infekce, komoce, kontuze, komprese, nadory



Synkopy

* nahla prechodna ztrata vedomi
benigni — vazovagalni, hyperventilacni,
posturalni hypotenze, tussigenni, mikcni,
hysterie
zavazné — pri arytmiich, pri IM, syndrom
karotickeho sinu, stenoza a. car.interna,
pri neurologickych onemocnenich



L écba komatoznich stavu

kardiopulmonalni resuscitace
antiedematozni lecba
obnoveni metabolické rovnovahy

é&ba zakladni pFiciny



Otravy |

o akutni

» sebevrazdy, nestastne nahody,
profesionalni poskozeni, vrazdy

 |ékarska prvni pomoc
zamezit dalSimu pusobeni Skodliviny
pecovat o zakladni zivotni funkce
patrat po pricinach intoxikace
zajistit noxu



Otravy |

 diff. dg. — onemocnéni srdce, CNS, metabolicka
komata, psychiatricka onemocneni, Ssokove
stavy

 |éCba

> zajisténi dechu (RV)

» obehu (kontraktilita, rytmus, TK)

» homeostazy (acidoza, alkaléza, hypokalémie)

» zabraneni dalsimu vstrebavani noxy (Cerstvy
vzduch, odstraneni odevu, vyvolani zvraceni,
mleko — ne u organickych rozpoustedel, vyplach
zaludku event. S intubaci, posledni porce s
ZivociSnym uhlim)



Otravy llI

* symptomaticka lecba

 urychleni odstraneni noxy — forsirovana
diuréza, hemodialyza, hemoperfuze

 antidota

v"hadi ustknuti

v'nalorfin

v chelaty

v'reaktivatory cholinesterazy
v anexat



Otravy IV

barbituraty — utlum dechoveho centra,
nebezpecCi pneumonie

analgetika, antipyretika — fenacetin,
nekroza ledvinnych papil, methemoglobin

atropin, antidepresiva - mydriaza
otrava alkoholem

“sexcitace

“*hypnoticke stadium

‘s narkoticke stadium - prochladnuti
“sasfykticke stadium, smrtelna davka 300-

800g



Otravy V

metylalkohol
stadium narkotické
stadium acidozy (kyselina mravenci)

pomoc — podat 30-40ml etylalkoholu —
zpomali preménu, zlepsi acidozu, dale
alkalizovat



Otrava oxidem uhelnatym |

« vytvari COHb — karbonylhemoglobin,
vytlacCi kyslik z vazby na Hb

“*lehka otrava — bolesti hlavy, zavrate,
buseni, nauzea, zvraceni, postizeny neni
schopen opustit misto

“*stredne tezka otrava — poruchy vedomi,
zmatenost, somnolence, sopor, bledost,
poceni, tachykardie, tachypnoe



Otrava oxidem uhelnatym |l

‘*tézka otrava — koma s areflexii, nitkovity
puls, povrchni dychani, krece, fascikulace

“*apoplekticka otrava — pri uniku velkeho
mnozstvi CO z pristroje — smrt do nekolika
sekund

» diagnoza — hladina COHDb v krvi

* |ecba — Cerstvy vzduch, kyslik ve vysokych
koncentracich, nootropika



Otrava organickymi rozpoustedly

benzin, petrolej, nafta, benzen, tetrachlor,
trichlor

peroralne, perkutanne, inhalaci

podoba se otrave alkoholem - az zastava
dechu nebo maligni arytmie

leCba — nevyvolavat zvraceni, nepodavat
mleko, podat parafinovy olej



Otrava organofosfaty

« agrochemikalie — insekticidy, fungicidy,
herbicidy, moridla

» organofosfaty blokuji cholinesterazu —
mioza, salivace, poceni, bronchospazmus,
prujmy, bradykardie, bolesti hlavy,
dezorientace

 |ecba — atropinizace 2-3 dny, | prekrocCeni
davek



Ostatni otravy |

» paraquat, diquat — leptaji, pozdeji selhani
jater a ledvin

* pomoc — bentonit, carbo absorbens

» drazdive latky — chlor, amoniak, fosgen —
zmena pH denaturuje bilkoviny sliznicniho
povrchu — nekrozy, sekundarne naseda
infekce



Otravy houbami |

* nepraveé otravy — spatne ulozené houby —
igelitove tasky apod.

 otrava jedem z hub — obvykle vice Clenu
rodiny

* [ypy otrav:
1. gastroentericky — po houbach stiplave
az palciveé chuti, nausea, zvraceni, prujem,
terapie — vyplach zaludku, salinicke
projimadlo




Otravy houbami ||

2. neurotoxicky

— muskarinovy (vlaknice, strmelky) —
mioza, salivace, zvraceni

- mykoatropinovy typ — (muchomurka
tygrovana, Cervena) — mydriaza,
tachykardie, vzrusivost

leCba — vyvolat zvraceni, vyplach,
diazepam, sledovani



Otravy houbami Il

3. hepatonefrotoxicky

amanita — dlouha doba latence — 14-
24hod, postupne hepatorenalni selhani
lecba — vyplach zaludku, vysoke klysma,
krystalicky PNC, hemodialyza



Dalsi otravy

* dieffenbachie — drazdeni kuze a sliznic

* rulik, blin, durman — otrava atropinem —
hyperpyrexie, zmatenost, mydriaza

* chronicke otravy
- olovo — drive u tiskaru — blokuje syntézu
hemu, leCba chelaty

- rtut’ — gingivitida, tremor, vrusivost,
pseudoneurastenie, |éCba chelaty



Toxikomanie

» kofein, nikotin, Iékové zavislosti, alkohol,
marihuana, kokain, morfin, heroin, pervitin

« problém osobni, ale i spoleCensky —
financni situace, rozpad rodin, kriminalita,
organizovany zlocCin, snaha o sireni mezi
detmi

* pri hospitalizaci — prukaz drogy
toxikologicky, zvyseny dozor nemocneho,
moznost interakce s dalsimi |eCivy,
abstinencni priznaky, konflikty na oddeleni



