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 systéem sympatoadrenalini,
hypotalamohypofyzarni, imunitni



Naléhaveé situace
ve vnitrnim lékarstvi

* bezna soucast klinicke praxe
* rozhodnost, zruénost, znalost poméru

* neodkladna péce — peCce o nemochne 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 obor(



Dusledky nahlého selhani
Zivotnich funkci

» Zastava obehu vede:
kK 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/I|
pH klesa do 5 min na 6,8

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



Indikace k zahajeni
neodkladnée resuscitace

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

Flnepritomnost 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
obehu vice nez 15 min u dospelych a vice
nez 20min u deti, pri hypotermii zejmena u
deti vice nez 40min

3. u terminalnich stadii nevyléecitelnych
onemocneni

4. pri zakonné poprave



Ukonceni neuspesné resuscitace

I nepritomnost komoroveé aktivity dele nez
10 min, maximalné 30 min

2 pri zbytkové komoroveé aktivite 60min

F2vyjimky — tonuti, hypotermie, deti, otravy
leky a drogami

2 pri prokazatelne smrti mozku — nejCasteji
pomoci vymizeni kornealniho reflexu (?)



Kontraindikace

u nemocnych v terminalni fazi
nevyléecitelneho 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



Leceni — tri zakladni stupne

1. kardiopulmonalni resuscitace
2. korekce acidobazicke rovnovahy

3. vysetreni a korekce elektrolytove
rovnhovahy

 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 vnitrniho
prostredi — oxymetrie, laboratorni
vysetreni

preklad na specializovanou jednotku



Komatozni stavy |

* Integrita vedomi

» kontakt se zevnim prostredim —
senzoricka stimulace

» soucinnost obou hemisfer

» princip zpetneé vazby

koma je vzdy vyrazem zavazne poruchy
mozkovych funkci (prutok krve mozkem,
mozkovy metabolizmus, poruseni

hematoencefalické bariéery, nitrolebniho
tlaku)



Komatozni stavy |

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

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

edem mozku — nespecificka reakce mozkove
tkane na silny patogenni podnet

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

herniace mozkové 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 — obtizne probudny, reaguje neadekvatne,
na bolest reaguje cilenymi obrannymi pohyby
koma — povrchni - neprobudny, na bolestivy
podnéet reaguje necilenymi pohyby

koma — hluboke — neprobudny, nereaguje na
bolestive podnety



Klasifikace poruch vedomi |

 kvalitativni

« zmatenost — obnubilace
* delirantni stavy

* narkolepsie

 stavy polovedomi

« kombinovaneé

« koma vigile



Bezvedomi |

intrakranialni priciny
nahlé cévni mozkové prinhody, SAK

neuroinfekce (meningitidy, encefalitidy,
absces)

komoce, kontuze, komprese mozku,
poraneni lebky a mozku

tukova, vzduchova embolie
epilepsie
nadory



Bezvedomi |l

extrakranialni priciny

» endogenni

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

elektrolytové poruchy — Na, K, Ca, H,0, Cl
poruchy ABR

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

Reyeuv syndrom

psychiatricka onemocnéeni



Bezvedomi Il

extrakranialni

» exogenni

Intoxikace
hypotenze, hypertenze
uraz elektrickym proudem

Infekce — tetanus, botulizmus, vzteklina,
klostridie

hypotermie, hypertermie
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, tromboze, krvaceni,
zapachu z ust

» zjisteni objektivni anamnezy (svedci),

Ny AL 4 4



Klasifikace hloubky bezvedomi

Glasgowske schéma — 3 body pri zastave
cirkulace, 15 bodu pfi plném védomi

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

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

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




Diferencialni diagnoza

» poruchy dychani — Cheyne-Stokesovo, Biotovo,
Kussmaulovo, zrychlené, zpomalene,
hypoventilace

» zornicove reakce — anizokorie, midéza, mydriaza

» pohyby bulbu — nystagmus, stocCeni 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 extendované

* parezy



Zakladni vysetreni pri bezvedomi

» laboratorni

* mocC kompletne

* moc, zaludecni vyplach, krev na toxikoloqii
* glykemie

 ABR, laktat, krevni plyny

« KO, biochemie, amoniak

« osmolalita plazmy

» RTG lebky, hrudniku

» EKG

» neurologie, ocni pozadi, LP, CT



Intrakranialni priciny

« trombdza mozkovych tepen

« embolie — tukova, pri poskozeni srdce (IM, 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

zavazne — 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

leCba zakladni priciny



Gerontologie

 starnuti — naprogramovany proces — biologicke
hodiny, apoptoza bunek — 120 let

* urychleni — vliv vnéjSich i vnitfnich faktoru —
kumulace vad genetickeho materialu

* rysy starnuti

» ubytek funkcniho parenchymu — involuce

» zhorseni regenerace sil po zatezi

» obtizné odliseni chorobnych zmeén od projevu
starnuti

» ne vsechny organy starnou stejnée rychle

» adaptabilita vSeobecne nizsi, opakovane se
musi vytvaret stav nove homeostazy




Psychologie stareho cCloveka

zhorsuji se nepriznive rysy z mladi —
sporivost, konfliktnost, perfekcionismus
emotivita — oplosteni, sobectvi, snizovani
schopnosti empatie

psychomotoricka a percepcni schopnost

se zhorsuje, aktivita tento proces
zpomaluje

poruchy pameti — snizena vnimavost pro
nove informace a zazitky az rozvoj
demence

kreativita — od 40. roku veku klesa



Zvlastnosti internich chorob ve stari

* polymorbidita

* polypragmazie

 oligo, monosymptomatologie

* priznak ledovce

* priznak nejkrehciho organu

» zvysena umrtnost, zvyseny vyskyt komplikaci,
iImobilizacni syndrom (pneumonie, poruchy
vnitrniho prostredi, amentni stavy,

dekompenzace diabetu, poruchy mikce,
tromboembolické komplikace, poruchy GIT)

* tendence k chronicité



Giganti geriatrie

instablilita — zavrate, pady — CNS,
kardialni, vertebrogenni

iIntelektove poruchy — demence, deliria
iInkontinence
poruchy integrity kuze



Dalsi problemy

* poruchy termoregulace — horeCka nemusi
byt pritomna, snadny rozvoj hypotermie

 poruchy vodniho a elektrolytoveho
hospodarstvi — snadny rozvoj
dehydratace, iontovych deficitu



Farmakoterapie ve stari

porucha resorpce v GIT

nizsi pH zaludecCniho obsahu

zpomalena peristaltika

snizeni prokrveni — pomalejsi vstrebani

mensi distribucni prostor pro hydrosolubilni Ieky
vetsi distribucni prostor pro liposolubilni leky
snizeni vylucovaci kapacity ledvin a jater
snizeni tolerance

iInterakce pri polypragmazii
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