Neposkytnuti prvni pomoci
okolostojicimi(-jdoucimi)

* Presunovani zodpoveéednosti
 (diffusion of responsibility)

e Racionalizace

— Jedinec zmirnuje tlak svedomi pomoci uvahy,
Zze zasahnout mohou ostatni

— Se vzrustajicim poltem pfitomnych na misté
nehody klesa pravdepodobnost poskytnuti
prvni pomoci



Neposkytnuti prvni pomoci

* Objektivni(situacni )faktory
— Posouzeni krizoveho deje

— Znalost mista udalosti
— Vztah k ohrozenému

— Zjevneé nebezpeci pro zachrance



Neposkytnuti prvni pomoci
Bystender fenomen
Vztahova uroven ucastniku krize
Tréma
,Naklady kontra zisky*

Osobnostni faktory zachrancu
— Aktualni psychicky stav

— Trema

— Svedomi

— Predchozi zkusenost

— Empatie



Autonehody

1. zjisteni situace — pocet osob, druh zraneni, vypnout
motory, odpojit autobaterie, zajistit proti pohybu

2. zajisteni mista — prohledat okoli, vystrazny
trojuhelnik ( 50m , dalnice 100m ), volat IZS 112

3. pristup , vyprosténi — Rautekuv manévr ,v ose téla
tah

4. zajisteni zakladnich zivotnich funkci — bezvedomi,
Krvaceni

5. zabranit urazovému soku

6. transport



Autonehody
« Rautekuv manévr
— Obejmuti zezadu
— Uchopeni obema rukama za predlokti
— Hlava oprena o telo vyprostujiciho
— Cave ! deceleracni nasili pri Celnim narazu :
— Poranéni hrtanu a prudusnice
— Kontuze myokardu, tamponada srdce

— Pneumotorax, haemothorax,seriove fraktury
Zzeber

— Ruptura jater a sleziny



Rauteklv manévr

uchopeni zezadu
za prelozené predlokti

vytazeni zranéného
z vozidla



SEJMUTI PRILBY U MOTOCYKLISTU

Prilou musime sejmout pro spravné zhodnoceni stavu
védomi zranéného. Ponechani ochrannée prilby
zranénému v bezvédomi je zasadni chybou!

Meli by pfi tom spolupracovat pokud mozno 2 zachranci
(jeden zachrance pfidrzuje krk zranéného a druhy tahem
v ose téla snima pfilbu).

Postup:

zvednéte hledi pfilby, aniz byste zvedali (bezvédomym)
hlavu do predklonu

1 zachrance kleCi za hlavou zraneného a drzi ji v lehke
extenzi (uchopi ji za dolni Celist a tahne smérem k sobé)

2 zachrance rozepne remen pod bradou a obejme bradu
a Siji tak, aby hlava byla stale v mirné extenzi



ABCD

« Zajistenni vitalnich funkci — ABCD

— Airway — zajistit dychaci cesty

— Breathing — plicni ventilace

— Cirulation — nepfima srdecCni masaz

— Disability — orientacni diagnostika

— Staveéni krvaceni — kompresni obvaz, turniket na
max 60min, stlaceni v rane — a. carotis, a. subclavia

— Zajisteni tzv. linky zivota — Ringer, Hartmann,
Haemaccel, Subtosan, Haes- steril.



Dopravni urazy tehotnych zen

* 70% vSech tézkych urazu v tehotenstvi
* Porodnik — Clen trauma tymu

 Komplikace spojene s traumatem:
— PredcCasny porod
— Abrupce placenty - DIC
— Nitrodelozni a retroperitonealni krvaceni
— Ruptura delohy ve fundu

— Mozkolebecni poraneni plodu ( posledni
tretina tehotenstvi)



Dopravni urazy tehotnych zen

* Ruptura delohy ve fundu
— Materska mortalita 10% , fetalni 100%
Priznaky :
Vyrazna bolestivost delohy

Prohlubujici se Sok - Cave — tolerance ztrat az 35%
objemu

Palpace Casti plodu ve volné dutiné bfisni
Krvaceni z pochvy



Poranéni hrudniku

Vazna poranéni hrudniku — ,ATOMIC"
Airway obstruction

Tension pneumotorax

Open pneumotorax

Massive haemothorax

Flail chest

Cardiac tamponade

30-70% poranéni hrudniku kontuze plic



Poranéni hrudniku

NejCasteji poraneéna oblast organismu
PriCina Va4 traumatickych umrti
Nepenetrujici — zavreneé: dopravni urazy,
komprese, pady z vysky

Penetrujici — otevrené: poraneni bodna a
strelna

Pouze 15% hrudnich poraneni vyzaduje
operacni reseni, jinak konzervativni reseni
(hrudni drenaz, analgezie, bilancovani tekutin,
fyzioterapie)



Patofyziologie

* |zolovana obehova nebo ventilacni
porucha nebo kombinace obou

* Hypoxie a acidoza nasledkem krevnich
ztrat, dechové nedostatecnosti, kontuze
nebo kolapsu plic, posunu mediastinalnich

struktur



Mechanismy a typy hrudnich
poraneni

» Urazy zpusobené nizkymi rychlostmi
(primym narazem): zlomenina sterna,
jednostranna zlomenina zeber, srdeCni nebo
plicni kontuze, poraneni jater Ci sleziny

« Urazy zpusobené vysokymi rychlostmi
(deceleraci): hrudni stena intaktni nebo
zlomenina sterna Ci oboustranna zeber a
nestabilita predni casti hrudniku, ruptura aorty,

Kontuze srdce, ruptura bronchu Ci branice, souc.

poraneni hlavy a obliceje, zlomenina C patere,

poraneni jater, sleziny, zlomeniny dlouhych kosti




Mechanismy a typy hrudnich
poraneni

 Crush poraneéni — sy ze stlaceni a zhmozdeéeni

---sila pusobi v predozadnim smeéru:
oboustranne zlomeniny zeber a nestabilita
predni casti hrudni steny, ruptura bronchu,
srdecCni kontuze, poraneni jater, sleziny, Th
patere

---sila pusobi v boénim smeéru:
stejnostranne fraktury zeber a nestabilita
lateralni steny hrudni, zhmozdeni plice,
poraneni jater, sleziny



Mechanismy a typy hrudnich
poraneni

* Crush sy

— Patogeneze : otok mekkych Casti, sok, akutni
renalni insuficience, extravazace plasmy —
hemokoncentrace, hypovolemie
uvolnéni K, kys. MIé¢né€, volnych radikalu a
myoglobinu

— Terapie : tekutiny, ventilace, dialyza



Mechanismy a typy hrudnich
poraneni

Blast syndrom
Priciny :
poranéni tlakovou vinou — vybuch ( prumysil,

zbrane, dulni prace), zejmena v chodbach,
budovach : sy vzdusny, vodni, solidni, + ozeh

/0kPa — embolie, ruptura plic 300 kPa — smrt
Symptomy:
neklid, porucha sluchu, zavrate, dusnost, bolest

bricha — ruptura strev , bezvedomi, embolizace
ve velkém obehu,

Terapie :
Protisokova poloha, KPCR, analgézie,
imobilizace fraktur



Priznaky pri poraneni
hrudniku

Zavazna poraneni jsou vzdy provazena
dechovou nedostatecnosti (dusnost, poruchy
dychani, cyanoza, vykaslavani krve)
Bolestivost hrudniku zhorsujici se pri
dychacich pohybech a kasli

Pri uniku vzduchu do podkozi vznikne
podkozni emfyzem s prosaknutim podkozi s
Krepitaci

Velka krevni ztrata do hrudniku a

nedostatecna ventilace vedou rychle k rozvoji
Soku a selhani obehu



Vysetreni

Nebagatelizovat zadny uraz hrudniku, je treba
vyloucit poranéni vnitfnich organu, ktera mohou
byt smrtelna

Urazovy mechanismus

Pridruzena poraneni hlavy a bricha

Priznaky velkeho krvaceni pri nepritomnostsi

zhamek krvaceni do bricha nebo zlomenin
velkych kosti

Rany, podlitiny, stopy po zachrannych pasech
na hrudni stene

Jakekoli znamky dechove tisne



Stavy bezprostredné ohrozuijici
Zivot
Nepruchodnost dychacich cest
Tenzni pneumothorax

Otevreny pneumothorax

Masivni hemothorax (vice nez 1500 ml
krve)

Nestabilni (vlajici) hrudnik
SrdecCni tamponada



Pneumothorax ( PNO )

PNO = vzduch v pleuralni dutiné z poranené
plice €i bronchu, z jicnu nebo pfi komunikaci
nrudni dutiny s vnejskem.

PNO zpusobi uplny kolaps plice na postizené
strane s dechovou nedostatecCnosti

Klinické priznaky :

Bledost, cyanoza, dusnost, neklid,
tachykardie, hypotenze, slysitelne unikajici
vzduch, vymizeni dechovych exkurzi

hrudniku na postizené strane, neslysne
dychania hypersonorni poklep







Zavreny pneumotorax

* Jednorazove vniknuti vzduchu do pleuralni
dutiny , spontanni
— -zavadéni CZK
— - plicni TBC
— - emfyzém
* Prognoza : dobra



Otevreny pneumothorax

Dochazi k nasavani vzduchu do hrudniku
Priznaky :
V inspiriu pretlak mediastina na zdravou stranu

Hmatna deviace trachey v jugulu — viani
mediastina a paradoxni dychani — smrstovani
zdrave plice pri nadechu a rozepnuti pri vydechu
Terapie :

Ranu je nutne sterilné kryt

polopropustnym obvazem pripevnhnenym ze 3
stran naplasti, defekt se nesmi uzavrit
vzduchotesne!

Definitivni osetreni na chirurgickém pracovisti,
hrudni dren se zavadi mimo defekt



Tenzni pneumothorax

* Vzduch se s kazdym dechem dostava do
pleuralni dutiny ale pri vydechu se otvor uzavira,
hromadici vzduch pretlacuje mediastinum na

zdravou stranu, behem nékolika minut selhava
obéh a hrozi smrt !

* Projevi se progresivne se horsici dusnosti (i pri
podpore dychani), deviaci trachey,
jednostrannym utlumenim ventil. Selestu,
hypersonornim poklepem, distenzi krcnich zil,
Sokem, cyanosou, hrudnik na postizene strane
se nehybe a vyklenuje

« Je nutna okamzita punkce hrudniku jehlou nebo

kanylou ve 2.-3. mezizebri v medioklavikularni
care



Masivni hemothorax

Ztrata vice nez 1500 ml krve do pleuralni dutiny

Krvaceni nad 1000 ml vyvola znamky hemoragickeho
Soku a dechovou nedostatecnost stlacenim plice

Je zpusoben penetrujicim poranénim zasahujicim
nitrohrudni ceévy, ale | nasledkem tupeho poraneni

2 X Castéjsi na leveé stranée

Charakterizovan sokem, hypoxii, chybénim ventilacnich
fenomenu, temnym poklepem na postizené strane

ProtiSokova opatreni,nutno zavest siroky hrudni dren do
5. — 6. mz pred stredni axilarni Carou a soucasna infuzni
terapie

Definitivni oSetfeni vCetne indikace thorakotomie spada
do rukou chirurga



Nestabilni (vlajici) hrudnik

Svedci o silném narazu a vysokeé
pravdepodobnosti dalsich vyznamnych
nitrohrudnich poraneni (kontuze plic)

Vyskytuje se pri mnohocetnych fr. zeber, kdy
segment hrudni steny nema kontinuitu se
zbylym skeletem hrudniho kose

Dusledkem je paradoxni pohyb vylomeného
segmentu

Dg. abnormalni pohyby hrudniku, krepitace

Nutna kvalitni analgezie — bolest omezuje dech.
pohyby, pecliva titrace tekutin



Srdecni tamponada
Penetrujici i tupa zraneni

| pomérné malé mnozstvi krve v perikardu muze
vest ke kritickemu omezeni srdecni Cinnosti!

Beckova triada: zvyseni CVP (ale CAVE
hypovolemie), dilatace krCnich zil, hypotenze,
tlumene srdecCni ozvy

Kussmaulovo znameni (pulsus paradoxus):
pokles TK syst. v inspiriu o vice nez 10 torr a
zvysena napln krcnich zil

Terapie: punkce perikardu pod mecovitym
vybézkem, pokud mozno za ECHO kontroly (u
pacientu bez odpovéedi na pocCatecni léCebna
opatreni)



ll. Stavy potencialneé ohrozujici
Zivot

Tupé poraneni srdce

Kontuze plic

Ruptura aorty

Ruptura branice

Poraneni velkych dychacich cest (hrtan,
orudusnice, bronchus)

Poraneni jicnu
Traumaticka asfyxie
Postizeni plic vybuchem (blast syndrom)




Tupé poraneni srdce (kontuze
myokardu)

U deceleracnich traumat nebo po primeé
kompresi

Casto spolu se zlomeninami hrudni kosti, ast&ji
pyva postizena prava komora

Dg. Zmeny na EKG, ECHO, kardio enzymy
Projevi se jako nevysvétlitelna sinusova
tachykardie, Cetné KES, FS, zmeny ST useku,
blokady raménka, mohou se vyskytnout maligni
arytmie a kardiogenni sok (jako u IM)

Ter. Klid na luzku, monitorace, 1é€ba rytmovych
poruch




Kontuze plic

Pri dopravnich nehodach a padech z vysky,
casto spolu s mnohocCetnymi zlomeninami zeber

Poskozeni plic | v miste neprimeho narazu (par
contrecoup)

Spojeno se vznikem atelektaz, snizenou
poddajnosti, snizenou FRC, zvysenou resistenci
dychacich cest, zvysenou dech. praci
Nasledkem muze byt respiracni selhani
charakteru sy akutni dechove tisne ( ARDS)



Ruptura aorty

* Vznika zpravidla deceleracnim mechanismem,
nejCastéjSi priCina smrti u autonehod a padu z
vyse, v 90% koncCi smrti na misté nehody, preziti
zavisi na zachovani intaktnosti adventicie

« Tezky stav, hemoragicky sok, rozsirené
mediastinum, pulsace na HKK bez pulsace na a.
femoralis, | nevelké podezreni vhodné overit
arteriograficky

* Ter. volumoterapie, UPV, IéCba chirurgicka,
urgentni vykon



Ruptura branice

Zpravidla tupé rozsahle thorakoabdominalni
poranéni, zpusobuje rozsahlé radialni trhliny,
nasledna herniace — Casteji vlevo

Levostranna hernie — tenké strevo, zaludek-
vyhrez do hrudniku

Dg. — na RTG neostré kontury branice, chybeni
dychacich Selestu, mozné slySet stfevni Selesty,
potvrdit Ize kontrastem

Ter. — chirurgicka, laparotomie nutna pro
soucasneé brisni poraneni



Poraneni velkych dychacich
cest

Tupa poraneéni trachey a bronchu vznikaji
nejCasteji mechanismem komprese a
decelerace (dopravni nehody)

NejCastéji v oblasti kariny a hlavnich bronchu

Klinické priznaky :dusnost, kasel, krvave
sputum, podkozni emfyzém na krku, hrudniku a
brise, mediastinalni emfyzem, PNO

Definitivni reseni : chirurgicke



Poraneni jicnu

* Penetrujici poranéni nebo tupé poraneni pri
silnych uderech na epigastrium (prudke
vypuzeni zaludecniho obsahu)

* Priznaky: levostranny PNO nebo hydrothorax

pez zlomeniny zeber, bolest nebo sokovy stav

pez jiné zrejme priciny, vzduch v mediastinu,
zaludecCni obsah v hrudnim drénu

* Ter. — chirurgicka, siroka drenaz pleuralniho
prostoru




Zlomeniny zeber

Jsou provazeny vyraznou bolesti a
casto | dechovou tisni

Seriove zlomeniny = zlomeniny vic nez
3 Zzeber nad sebou

Sérioveé zlomeniny ve 2 liniich zpusobi
nestabilni (tzv. vlajici) hrudnik s
rozvojem paradoxniho dychani.

Zlomeniny sterna casto s poranenim
hrudni patere a zhmozdenim srdce a
plic



Zlomeniny zeber

|lzolované x mnohocetneée

Jednoduché x komplikované (PNO,
Krvaceni, respiracni insuficience)
Jednostranné x oboustranne

V jedné sagitalni rovine (sériova) x ve
dvou rovinach (dochazi k vylomeni

segmentu hrudni steny...dvirkova
zlomenina)



Zlomeniny zeber

* Horni 3 zebra chranena skeletem horni
koncetiny...K jejich zlomeni musi byt
vyvinuta velka sila...indikatory zavaznych
nitrohrudnich poraneni (ruptura aorty)

« Zlomeniny 4.-9. zebra jsou nejCastgjsi

« Zlomeniny dolnich zeber jsou Casteji
spojeny s briSnimi poranenimi (jatra,
slezina)



1.pomoc pri zlomeninach zeber

Poloha v polosede s oprenym hrudnikem
nebo ulozeni na bok na poranenou stranu

Snizit hybnost poranéne strany hrudniku
obinadlem nebo prilozenou horni
koncetinou a fixaci satkovym obvazem

Pri tezké dechové nedostatecnosti zajistit
podpurné dychani

Adekvatni analgezie



Zlomeniny hrudni kosti

Pri dopravnich nehodach — narazy na
volant

Zlomenina obvykle pricna
Casto jsou spojeny s t&Zkym vnitfnim
zranenim, doprovodne poraneni srdecni

kontuze, Casto soucasné zlomeniny
obratlu

Terapie:
Observace, vylouceni dalsich zraneni



Staveni krvaceni

l. St. —

ztrata krve do 15% objemu — kompenzace, jen min,
tachykardie

Il. St. -

do 30% - tachypnoe, tachykardie, vzestup diastol. TK,
kap. Navrat zpomalen nad 2s, moC€ 20-30ml/hod — nutna
volumoterapie

lll. St.

30-40% -, tachypnoe, tachykardie, pokles TK, mentalni
zmeny

IV.st

40% a vice — bezprostfedni ohrozeni zivota ,chadna
vihka kuze,P, TK neméfitelny , bezvédomi

Exsanguinace i behem 90 s !



Zevni krvaceni

Ranu sterilné kryjeme ( jednou nalozeny obvaz
nesnimame)

Do rany nic nelejeme, nesypeme
Nevytahujeme cizi téelesa
Znehybnime , zvedneme nad uroven srdce

Zaskrceni privodné tepny ( Martinovo obinadlo, manzeta
tonometru , hemostop podle Suchého ) — pres odév, Sire
5cm, koncetina je bleda, chladna, bez pulsu (je-li
spravné zaskrcena)

Neprikladat skrtidlo na holen nebo predlokti, ne klouby
Zaznamenat cas prilozeni

Intenzivné chladit - prodlouzime ¢as na 6 h versus 2
hod

Povolovat kazdou hodinu na 2-3 min



CAVE - zaskrcovadlo (turniket)

* Turniket — indikace k pouziti :
— Prosaknuti dvou vrstev tlak. obvazu
— Masivni krvaceni z tepny
— Amputace
— Masivne krvacejici rana s cizim télesem
— Otevrena zlomenina + masivni krvaceni
— Hromadné nestésti a malo zachrancu
— Crush sy ( traumaticka rhabdomyolyza )



Kraniocerebralni poraneni

200/ 100 000 obyv/ rok
Mortalita 30/ 100 000 obyv/rok

Okamzita umrti (sekundy az minuty)
Casna umrti ( do 4 hod)

Pozdni umrti ( 24 hod)

10 min hypotenze zvysuje mortalitu 2x

10 min hypoxie zvysuje mortalitu 3x
Hypoxie a hypotenze zvysuje mortalitu 10x



Priznaky poraneni lebky a mozku

Nevolnost

Zvraceni

Bledost

Poruchy dychani az apnoe

Bezvedomi, ztrata pameti

Kvalitativni a kvantitativni poruchy vedomi
Bolest

Krvaceni, otok , krvaceni z usi, nosu
Anizokorie

Aspirace



Prvni pomoc pri poraneni lebky

- 1. Zjistit pritomnost vedomi, dychani a KVS—

okamzita prvni pomoc :

-ventilace, analgetizace, sedace, doplnéni
objemu

2. zjistit pritomnost dalsich poraneni —

zlomeniny, krvaceni

3.Zvazit ulozeni do stabilizovaneé polohy

4. Ulozit na stranu krvaceni z ucha

5. Kontrola dychani , pulsu a volani RZP



Klasifikace poruch vedomi

» Glasgow Coma Scale

Glasgow coma scale
acore
Eye opening spontaneously 1
o speech 3
10 pain 2
NOne |
Verbal response orientated 5
confused 4
mapproprate |
incomprehensible s
NONE 1
Motor response obeys commands 5
localises to pain 5
withdraws from pain 4
flexion to pain 3
extension (o pain 2
none |
Maximum score 15




Prognosa

Highest score Good recovery or Vegetative or Dead
observed during 1st Moderate disability
24 hours after injury




Poraneni mozku — Petitova
tristupnova klasifikace

 |. Stupen — Otres mozku ( Commotio
cerebri) — minimalni difuzni poskozeni
axonu (difuzni axonalni léze , zanik axonu)
— Kratkodobe bezvedomi do 30 min

— Bolest hlavy, amneézie retrogradni, nauzea,
zvraceni, agrese, spavost, postkomocni sy

— Terapie :

— poloha na zadech 15-25 .,protisok. opatreni
5T analgetika, kortikoidy, sledovani , RZP



Petitova klasifikace

 [.Stupen - Zhmozdéeni mozku (Contusio

cerebri)

— Roztrzeni axonu, prokrvacené nerozy

— Priznaky : bezvedomi delsi nez 2 hod, am
nézie a dezorientace

— CAVE! Nebezpeci aspirace, neni rce na
bolest

— Terapie : protiedemova lécba, dychani, ABR,
prevence infekce, antiepileptika



Petitova klasifikace

 [ll.Stupen - Stlaceni mozku (compressio
cerebri)

— Sekundarni poranéni mozku stlacenim
haematomem

— Obecna opatreni u vSech kraniocerebralnich
poraneni :

— Fixace krcnim limcem
— Transport
— Chlazeni hlavy a inhalace chlazeneho O2



Intrakranialni krvaceni

 Epiduralni
 Tepenné mezi Ibi a dura mater
* Priciny : fraktury Ibi a 1% tupy Uraz

» Klinika : tfifazovy prtbéh s dvoufazovym
bezvédomim s lucidnim intervalem ( hodiny az den ) —
bolesti hlavy, zavraté , zvraceni,bradykardie anisokorie,
kfeCe, hemiparezy

* Nasledujici bezvedomi je dlouhée, koncCici casto smrti
(25-50%). V 75% lokalizace temporalni — a. meningea
med.



Intrakranialni krvaceni

Subduralni

Krvaceni zilni mezi dura mater a arachnoideou
PriCiny : pfi roztrzeni mozkové tkané , 5x CastéjSi nez
epiduralni , mortalita 50%

Klinika : pomaly rozvoj, zmatenost, bolesti hlavy,
kfeCe,epilepticke projevy , porucha veédomi od pocatku
nebo se postupne horsi, chybi volny interval .

| etalita az 80%



Intrakranialni rvaceni

Subarachnoidealni krvaceni

Krvaceni mezi arachnoideou a pia mater

Priciny : pfi kontuzi kdry , ruptura aneurysmatu v povodi
Willisova okruhu

Priznaky: meningealni drazdéni : neda bradu na
sternum,Brudzinského pfiznaky,Kerniguv pfiznak —
elevace extendovanych DK vede k bolestem a flexi v
kolennim kloubu, Spine sign, Lasségueuv manévr
Amosuv pfiznak (pfiznak trojnozky) — pfi posazovani
dava pacient horni koncetiny dozadu



Intrakranialni krvaceni

 Intraparenchymoveé krvaceni
— Do mozkove tkane

— PriCiny: ruptura a. lenticulostriatae —
Charkotova a.

— Hypertenze, fraktura Ibi
— 80% letalita



CMP

3. nejéastdjsi pFicina umrti v CR
11640 zemrelych 2007
11685 zemrelych 2008

Denné zemre 32 osob



Situace u nas 2011

» Tvorba sité& IKTOVYCH CENTER (
Vestnik 2a 8 /2010 ), start byl 1.1. 2011

— KCC ( komplexni cerebrovaskularni centru) -
10 center

— IC ( iktove centrum) — 23 center



Referovani pacienta

Jen 33-50% pacientu pozna svoje
priznaky spravne jako CMP

Jen 50% pacientu vola inicialné RZP,
vyvarovat se GP a pohotovosti!!!

80% cCasu do léeCby je ztraceno v
prednemocnicni fazi

Jiz telefonicky dotaz na tvar-ruka —recC —
(FAST ) je mimo standardni dotazy




Mytus TIA x dokonana CMP

Stejna prognosticka zavaznost
35% ma zmeéeny na MR

23% CMP — predchazi varovna TIA

Transport jen do nemocnice do nemocnice
schopneé strokove péce ( primarni a
sekundarni iktove centrum)



CMP

* |[schemicka CMP (iCMP) 85%
« Parenchymova hemoragie ( ICH) 12-15%

» Subarachnoidalni hemoragie (SAK) 1%



Klinicke priznaky - hlavni

Nahle vznikly neurologicky deficit
odpovida vetsinou povodim

Trouble speaking

Trouble seeing

FAST ( Face Arm Speech Test)

— Nahle vznikla hemiparéza , event.
Monoparéeza

— Nahle vznikla centralni leze VII. Hlavového
nervu (n. facialis)

— Nahle vznikla porucha reci ( afazie)



Klinicke priznaky - vedlejsi
— Nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni
porucha vedommi

— Nahle vznikla porucha Citi na polovine tela (
hemihypestezie, hemiparestezie)

— Nah
— Nah
— Nah
— Nah

e vzni
e vzni
e vzni
e vzni

K

K
K
K

a setrela rec (dysartrie)

y vypadek poloviny zorného pole
é dvojite videni (diplopie)

a prudka, atypicka, dosud

nepoznana bolest hlavy

— Ztuhlost sije

— Zavraté s nauzeou Ci zvracenim



CMP

 Dif. Diagnostika :

* Prolongovana migrenozni aura
* tumor

» epilepsie

* hypoglykémie



Prednemocnicni pece
Znat pfesny pocatek priznaku — ,time is

brain®

Dechove cesty, plicni funkce, srdecni
obéh — TK , korekce jen 220/120

Dg CMP nebo suspekce na CMP

Patrat po kontraind. trombolyzy : (warfarin,
operace, recentni krvaceni nebo CMP,
minulé krvaceni do mozku)



Dynamika CMP ,Time is brain®

Kazdou minutu zahyne:
1 900 000 neuronu

14 000 000 000 synapsi
12 km myelinizovanych viaken



Prednemocnicni pece
* Dovest pacienta co
nejrychleji ziveho na
spravne misto !!!



Neucinna az skodliva terapie

Nootropika, vasoaktivni latky,
neuroprotektiva (Oxyphyllin,
Pentoxyphyllin, Piracetam, Cerebrolysin,
Mg, Cerovive)

Ovliviovani koaguace (ASA, heparin)
Kortikoidy

Glukoza



Na urgentnim prijmu

Neurologické a interni vysetrené
Laborator

12svodové EKG

CT nebo MRI -ischemie / hemorhagie
echokardiografie

Presun na stroke unit



Ischemicka CMP

» Koncept ischemickeého jadra, penumbry
a benigni oligémie

* Penumbra

— hypoperfudovana tkan s bunecnou dysfunkci (
ne smrti) v hypoperfudovaném povodi

— muze byt zachranéna reperfuzi nebo
progreduje k nekroze

— Zachrana penumbry je spojena s lepsim
vyslednym klinickym stavem



Ischemicka CMP

Jedinna kauzalni terapie — reperfuze do
4,5 hod

Intravenozni trombolyza do 4,5 hod
Intraarterialni trombolyza nad 4,5 hod
Sonotrombotripse

Mechanicka rekanalizace MERCI + stenty



Intravenozni trombolyza

Zlaty standard — Actilyse

Max. 4,5 hod od pocatku priznaku
Nejméné 30min trvani priznaku
Potencialni invalidizujici postizeni
Vek 18- 80 let



Hemoragicka CMP

« Parenchymova hemoragie

— Lobarni (30%) , bazalni
ganglia(40%),thalamus (15%), pons(5%),
mozecek (10%)

« Subarachnoidalni hemoragie ( SAK)
— Aneurysmata
— 30denni mortalita cca 50%



ICHS

Kardiovaskularni choroby - 1. misto v
pricinach umrti

2008 - 52000 osob (50% vsech umrti)
Prumérny vék AIM z 63 na 49 roku
Priciny:

— Koureni

— Obezita

— Nedostatek odpocCinku

— Nedostatek pohybu
— Neustaly stres , hekticky zpusob Zivota



ICHS

* Modulujici mechanismy u mladych
pacientu ( aditivni efekt)
— Koureni
— Alkoholovy exces
— Abusus kokainu, amfetaminu
— Steroidni anabolika
— Akutni zanetlivée onemocneni
— Hormonalni antikoncepce
— Vedou k poskozeni endotelu a tromboze



ICHS

 Koufeni — 30% dospélé populace v CR
— Prokoaquacni a primy toxicky efekt
— Agregace a adheze trombocytu

— zcitlivuje endotel na vasospasticke latky —
alkoho., kokain

— Cca 15cigaret /den — 2x
— Cca 25 - 8X




ICHS

Kokain, amfetamin

psychomimetika - nefyziologicky budivy
efekt na CNS

preparaty :kokain, purifikovany kokain —
crack

Amfetaminy:

metamfetamin (pervitin), amfetamin,
efedrin, fenmetrazin, 3,4- methylen-
dioxymetamfetamin (MDMA- ,Extaze")
aplikace : koureni, snupani, inhalace,
NI



Psychostimulancia - ucCinek

« zvysena bdelost, urychlené PM tempo,
urychlené mysleni , vybavnost pameti (na
ukor presnosti), zvysena nabidka asociaci,
zkracuji spanek, potlacuji hlad, euforie,
prijemny pocit energie,anxiogenni
pusobeni, umocnéni trémy

« sympatikomimetikum - vzestup TK,
pulsove frekvence, bronchodilatace



ICHS

« Kokain

— Vasokonstrikce ( alfa-adrenergni
receptory,endotelin -1)

— Hyperagregace trombocytu

— Sympatikomimetikum — zvysSuje narokz na O2
— Akcelerace aterogeneze

— CAVE - kokain + alkohol - cocaethylen

* Amfetaminy
— Sympatomimeticky,vasokonstrikCne
— Maligni arytmie



ICHS

* Neovlivnitelne faktory

— Vek ( muzi nad 45 let, zeny postmen.)

— Muzi - 5x Casteji - 3., 4. decénium

— Rodinna anamnéza (dyslipidémie apod.)
* Ovlivnitelné faktory

— Koureni

— Dyslipidémie (hlavne LDL,HDL )

— Hypertenze

— Obezita — abdom. typu (muzi nad 94cm, zeny
nad 80cm)

— Diabetes melitus



ICHS

Socioekonomické a psychosocialni faktory

« vzdélani, ekonomicke zajisteni

 pocit jistoty bydleni, zamestnani, podpory rodinou

* typ chovani osobnosti

« schopnost socialniho citeni a komunikace s jinymi lidmi
» celkovy pocit spokojenosti

« pocit uspokojenosti v seberealizaci, uznani okolim

 a mnohé dalsi
Genetickeé faktory @
« polygenne podminena dedicnost __

AV CR -10.10.2006



Obezita

 Chronické metabolické onemocnéni
(metabolicky sy)

* Globalni epidemie (SZO)
* 80% u DM 2.typu

¢ 35% ICHS

* 55% hypertenze

* Dg:

 BMI nad 30kg/m2



Obezita
Rozdéleni z hlediska KVR

1. Androidni , abdominalni - vysoke riziko
2. Gynoidni , gluteofemoralni

Epidemiologie ( Evropa)
— Obezita

— Muzi 25%

— Zeny 30%

— Obezita + Nadvaha
—50%



Akutni formy ICHS
Nestabilni AP

Nove vznikla nebo zhorsena v poslednich
30 dnech

Klinika:

— Klidova bolest, dusnost

— Vylouceni AIM pouze biochemicky( troponiny
negativni)

Terapie :
Neprodlena hospitalizace na koronarni
jednotce



AlM

Akutni loziskova ischemicka nekroza
Uzaver nebo progresivni extremni zuzeni
vencité tepny

95% koronarni skleréza , ruptura intimy,
tromboza v miste platu

(Evropska , Americka kardiol. Spol.)



AlM

Klinicka definice :

Vzestup biochem. markeru nekrozy
Troponin T,l, CK + alespon 1y
nasledujicich kritérii:

Klinicke priznaky ischemie

Vyvoj patol. vin Q

ST elevace Ci deprese



AlM

AIM 25 000 osob , 1/3 zemre v terénu
Nemocni¢ni mortalita 6%

Ischemicka nekroza myokardu ( 20 min po
uzaveru tepny od subendokardialnich
vrstev)

Do 6 hod postizena cela stena —
transmuralni IM (Q- infarkt, STEMI )



AlM

 Klinicky obraz:
* Bolest na hrudi v 80%

« Retrosternalni, svirava,palcCiva,tlakova, po ulnarni
strané LHK, do ramene, krku, dolni Celisti, zad,
epigastria

« Kruta az sokujici

* Dele nez 20 min a nereaguje na nitraty

« Uzkost, strach — angor mortis

e Dusnost,

« Cyanoza

* Ortopnoicka poloha

» Vegetativni projevy, zmatenost

e CAVE ' NémvV infarkt -cca 109%



Fyzikalni vysetreni

Srdecni frekvence — 60-90 /min
Bradykardie, tachykardie
TK 140/85

Hypertenze- bolest, hypotenze-
kardiogenni sok



AlM

* Prednemocnicni faze:

« CAVE ne i.m. !!! Ne transport !!!

» Kys.acetylosalicylova ( 400- 500mg per os,
Aspegic 0,5mg)

« Analgetika (morfin,pethidin, fentanyl 0,15mg )+
diazepam 5mg

« Betablokatory ( metipranol 20mg, metoprolol
100mg) — negat.inotropni a neg.chronotropni,

 antiarytmika
* Nitroglycerin — relaxace sten cev, snizeni zilniho
navratu

* Kyslik — 2-5 I/min



Resuscitace u AIM

Nahla zastava jiz jsme svedci (do 30
vterin)

UJderit pacienta do prekordia (malikova
nrana sevrene pesti z vyse 30cm)
Defibrilace

KPCR (30 :2)

Zajisteni dych.cest a i.v. linky

Atropin - 0,5mg




Zpruchodnéni zuzené tepny
PCI — perkutanni koronarni intervence
balonkova angioplastika a implantace stentu

AR
BRI =z

——— se———

Palmaz-5Schats
slenl

Vessel enlargement Y
at site of angioplasty

P :
Patent Localized  Adventitia
lumen e s destruction

@ Current Medicine @ Current b edicine




Sokové stavy

Sok —
generalizovana porucha perfuze tkani ,

neschopnost KVS zajistit metabolicke
pozadavky

nepomer mezi potrebou kysliku a zivin a
dodavkou

Kyslikovy a energeticky dluh vede k funkCnim a
strukturalnim zmenam

Nejen nizky srdecCni vydej a centralizace obehu

Ohrozeny jsou okrajové skupiny pacientu



Formy soku

Hypovolemicky sok
— Hemoragicky

— Traumaticky

— Popaleninovy

— Dehydratacni

— Endokrinni

Kardiogenni Sok

Septicky sok

Anafylakticky sok

Neurogenni sok

Zvlastni formy soku — embolie



Patofyziologie soku

 Faze kompenzace — latentni —
hemodynamicke zmeny

* Faze dekompenzace — tkanova hypoxie,
metabolické a organove poruchy

» Faze terminalni (ireverzibilni)- tezky
kyslikovy dluh



Stadia Soku

Prvni stadium soku — kompenzace

Pokles minutoveho srdecniho objemu,
hypotenze, centralizace obehu , oligurie

Aktivace sympatiku (adrenalin,
noradrenalin) a hormonu kury nadledvin
Uvolnéni zanétlivych mediatoru — TNF, IL-
1, IL-2, IL- 6



Stadia Soku

Druheé stadium soku

Zavazné poruchy latkove vymeny , hypoxie,
anaerobni latkova vymeéna

metabolicka acidoza

rozpad bunek

unik plazmy do mezibunécného prostoru
Sludging ery , stagnace mikrocirkulace
pokles TK,

decentralizace obéhu a zhrouceni

DIC

strukturalni zmeny



Stadia Soku

* Treti stadium soku ( irreverzibilni )
— Tézky kyslikovy dluh
— Degradace proteinu, katabolismus
— Irreverzibilni morfologickeé a funkCni zmeny



Hemoragicko-traumaticky sok

« Znemoznena dodavka kysliku do tkani

* Porucha bunecnych funkci

» Celkova akcentovana odezva organismu a
trauma
— Reakce krevniho obehu

— Reakce hemokoaguace
— Zanet poskozenych tkani



Hemoragicko-traumaticky sok

* Reakce krevniho obehu
« Studena hypotenzni tachykardie

 Sokovy index dle Allgéwera ( pomé&r
pocCtu pulsu a systol. TK)
—60/120 — norma
— 100/100 — krevni ztrata cca 30%

— 120/80 — manifestni sok, bezprostredni
ohrozeni



Hemoragicko- traumaticky sok

Patofyziologie
Vyplaveni katecholaminu, ADH,aldosteronu,

ACTH , kortizolu , endorfinu, redistribuce obéhu
( ne u poraneni CNS, srdce, plic )

Poruchy mikrocirkulace , sludge blood,aktivace
koaguacni kaskady hypoxie, metabolicka
acidoza, DIC, SIRS (asepticka zanetliva
reakce),imunosuprese

Hypoperfuze a hypoxie- organova selhani (
ledviny, ARDS(adult respiratory distress
syndrom), selhani GIT a jater, MODS ( multiple
organ dysfunction syndrome )



Hemoragicko- traumaticky sok

* Terapie :

* Protisokova poloha — Ize ziskat 0,5 -1l
Krve
— Zvysene dolni koncetiny

— Trendelenburgova poloha — celé telo v uhlu
30 st.

— Pri kardiodgennim Soku (edem plic)a TK vice
nez 90 mmHg poloha se zvysenou horni
polovinou telal



Protisokova opatreni — pravidlo
”5T“

Pravidlo ,5 T"

Teplo

Ticho

Tekutiny — jen I.v.

Tiseni bolesti — jen i.v. , imobilizace
Transport — v protisokove poloze
Kyslik, zilni vstup, monitorace pacienta



Hypovolemicky sok

Zmeny :

Makrocirkulace — centralizace obehu
Mikrocirkulace — krev proudi shunty
Klinické priznaky — dynamicky stav
Bleda, vihka, studena kuze

Maly systolicko-diastolicky rozdil,
zrychleny tep, neklid, zizen, anurie



Hypovolemicky sok

Trvale sledujeme a hodnotime
Mentalni stav , neurologicky stav
Stav kuze

Puls — na a. radialis — 90mm Hg, na
a.carotis- 7/0mm Hg

Kapilarni navrat — nad 2s hypoperfuze

Odhad krevni ztraty — napr. zlomenina
stehenni kosti az 2| krve



Terapie v prednemocnicni fazi

VIP — p.s.
V — ventilace

| — infuze — F1/1, R1/1 , Haemaccel, HAES-
Steril 6% , 10%

P- pump - Dopamin, Dobutrex

p — pharmacologic treatment

s — specific therapy - slabilizace zlomenin,
Telesna teplota

Cil: zabranit casnému umrti a MODS



Septicky sok ( SIRS)

Systémova zanetliva odpoved organismu
na infekci splnujici alespon 2 z techto
Kriterii:

TT vySSinez 38 C nebo mene nez 36 C
TF nad 90 min

Dechova frekvence vyssSi 20/min

Leukocyty vyssi nez 12.10 /|



Septicky Sok

 Klinicky prubéh :

— 1. hyperkinetické stadium - hypotenzni
tachykardie , septicka kardiomyopatie,
dilatace leve komory

— 2.hypokinetické stadium — klesa zilni navrat
a MSV, chladna hypotenzni tachykardie,
oligurie az anurie , komzumpcni koaguopatie



Septicky Sok

 Prednemocnic¢ni neodkladna péce
— 1.zajistit pruchodnost dychacich cest
— 2.volumoterapie
— 3.tonizace myokardu
— 4 stabilizace obehu
— 5.glukokortikoidy
— 6.ATB



Anafylakticky sok

Patofyziologie

Anafylakticka reakce |. typu ( protilatky IgE)
Uvolnéni mediatoru ( histamin, kininy, Hagemanuv
faktor)

Bronchokonstrikce, kap. permeabilita, vasokonstrikce
(plice, srdce), vasodilatace ( periferie), agregace
trombocytu



Anafylakticky sok

e Zavaznost reakce

— Sekundy , minuty po kontaktu s antigenem ,
rozvoj po 30 min — jiz bez nebezpecCi

— Stadium I. — kozni a sliznicni reakce

— Stadium Il.- bronchospasmus,
tachykardie,pokles TK

— Stadium Ill. — bronchospasmus, hypotenze,
edem hrtanu, generalizované krecCe, sok

— Stadium V.- zastava dychani a obehu



Anafylakticky sok

* Terapie
— Protisokova poloha, oxygenoterapie,
— Adrenalin 0,1-0,3mg I.v.
Antihistaminika
— Glukokortikoidy



Polytraumata

— Polytraumata- soucCasné tezké poranéeni vice
télesnych regionu , nejméné jedno z nich
bezprostredne ohrozuje zivot

— MnohocCetna poraneni — postihuji jeden
telesny system ( vice zlomenin dlouhych
kosti)

— Zavazna monotraumata — ohrozeni zivota (
poraneni mozku, prodl. michy )



Priciny tézkych urazu

Dopravni

Sportovni

Zemedelstvi, lesnictvi
Pracovni

Domaci

Kriminalni Ciny, terorismus
1000tézkych urazu/milion/ rok



Umrtnost na t&Zké urazy

1. v prvnich minutach na miste nehody

2. vV prvnich hodinach po prijeti do
nemocnice

3. po 8 dnech na sepsi a multiorg. Selhani
20% umira na miste nehody

Odvratitelna pricina smrti

Neodvratitelna pricina smrti



Zlomeniny

* mechanicke nasili prekona strukturalni pevnost
a pruznost tkane

» Nasili primé

« poskodi tkan pfimo v misté svého pusobeni

* Nasili neprime

pusobici sila se prenasi a poskozuje tkan na
miste vzdaleném

CAVE! Neni poranéna jen kost , ale koncCetina jako
anatomicky celek



Zlomeniny

Zlomeniny zavrené : neni poranen
kozni kryt
Podle toho,zda je kostni tkan prerusena
uplné nebo jen CastecCne rozlisujeme
zlomeniny
uplné
neuplné /typické zejména pro deti/
Zlomeniny otevreneé :
v misté lomu dochazi k poskozeni kozniho krytu,

zlomenina komunikuje s vnejskem a je ohrozena
infekCnimi komplikacemi




Deéeleni zlomenin

podle lomu
» Uplné — zcela prerudena kontinuita
kosti
* Neuplné — infrakce, nalomeni

* Pro detsky vek charakteristicka
zlomenina ,vrboveého proutku*

* 5-10% détskych zlomenin —
poskozeni epifyzarni chrupavky =
rustova zéna !!!




Priznaky zlomenin

Bolest v miste zlomeniny ,zhorsuji se pri pokusu
0 pohyb

Otok mekkych tkani — pricinou je krvaceni z
poskozené kosti a tvorba hematomu

Ztrata funkce, nemoznost pohybu v plneém
rozsahu

Deformita na kosti ulozené v blizkosti kUze

Zkraceni koncetiny vlivem svaloveho tahu,
asymetrii svalového tahu muze vzniknout rotace
Ci ohnuti jinak rovné koncetiny

Promacknuti s vkleslinou v kosti u plochych kosti




Diagnostika zlomenin

Anamnestické udaje, okolnosti urazu
Vysetreni: inspekce + jemna palpace

Vyselfrit i stav obehu a nervove zasobeni
periferie!

Nejisté priznaky: hematom, bolest, poskozeni
funkce

Jisté priznaky: deformita, patologicka hybnost,
krepitace, RTG vysetreni




Prvni pomoc u zlomenin

Absolutni prednost pred osetrenim zlomenin
maji stavy ohrozujici zivot postizeneho v poradi :
porucha dychani, obehu, krvaceni, vetsi rany
Zjistime celkovy stav poranéneho / sok,
Krvaceni/

Provedeme orientacni vysetreni zraneneho

Pri podezreni na zlomeninu postupujeme tak
jako by byla zlomenina prokazana




Prvni pomoc u zlomenin

» Jde-li 0 otevrenou zlomeninu, nejprve kryjeme
zlomeninu sterilnim krytim a obvazem, nikdy
neodstranujeme z rany ulomky kosti nebo cizi
predmety!

« Pak provedeme_imobilizaci - znehybneni
poranéne casti

* Pri znehybneni musi byt imobilizovany oba
Klouby sousedici se zlomeninou




Imobilizace zlomenin

* klid v oblasti poraneni je
predpokladem pro uspesne leceni, pri
prvni pomoci je klid | preventivnim
opatfenim proti vzniku sekundarniho
poskozeni ulomky kosti

* Imobilizace je prevenci Soku — snizuje
bolest a krevni ztratu




Luxace kloubu nereponujeme

Fixace Krammerovymi dlahami v patologicke
poloze

CAVE —zadni luxace kolenniho kloubu
(poskozeni nervove cevniho svazku)

kazdych 15 minut kontrolujeme prokrveni
znehybneneé koncetiny

satky fixujici dlahu uzlime vzdy nad
neporanenou tkani
dlahu prikladame pres odev zraneneho

soucasti znehybneni je polohovani koncetiny do
zvysene polohy




» Loketni kloub nechat v ohnuti 90
stupnu, zapéstni kloub ve stfednim
postaveni / lehke ohnuti ke hrbetu
ruky/ a prilozit dlahu sahajici od
ramene az do dlane.

Koncetinu po prilozeni dlahy zavesit
na satkovy obvaz.

Pri poraneni zapesti neni nutne
imobilizovat loketni kloub.




* Znehybneni kycle, stehna a kolena

* Provadime pomoci dlah nebo
pevnych rovnych predmétu, jednu
dlahu prilozime ze strany k hrudniku
pres kycCel na stehno a berec, druhou
dlahu vlozime mezi obe dolni
koncCetiny




Odhad krevni ztraty dle typu
poraneni u zlomenin

* Humerus 100 — 800 ml

* Predlokti 50 — 400 ml

* Panev 500 — 5000 ml !
* Femur 300 — 2000 ml
* Berec 100 — 1000 ml



Syndrom tukové embolie

Rozsahle zlomeniny, masivni urazy

Embolie do plicnice u 90% fraktur dlouhych
kosti, 10% smrtelné

tuk z kostni drene Ci tukové tkane pronikne do
krevniho obehu a kapénky tuku embolizuji do
plicnich kapilar

Klinicke priznaky nastupuji po 24-72 hod.



Klinické priznaky :

— Kardiorespiracni poruchy: tachykardie, tachypnoe,
dusnost, cyanosa, kasel, krvave sputum

— Zhorsovani mozkovych funkci: bolest hlavy,
predrazdenost, bezvedomi, kreCe, hypertermie, obrny

— Selhani ledvin

Terapie podpurna :

monitorace vit.fci, O2, UPV,olumoterapie, inotropika,
znehybneni zlomenin



Amputace

1. Zastaveni krvaceni

» vysoké amputace — tlakovy obvaz, v pripadé masivniho
krvaceni prilozeni zaskrcovadla

» nizké amputace - tlakovy obvaz, elevace koncetiny

2. Privolat ZZS 155

3. Osetreni amputatu:
» sterilné zabalit
»  vlozit amputat do sacku
» sacek s amputatem vlozit do sacku se studenou vodou

Nikdy nevkladat amputat primo na led nebo do vody!



Osetreni amputatu

Zabaleni do vihkeho mulu

Fysiologicky roztok,ne desinfekcCni prostredky
Krvaceni stavét kompresi

Viozit do plastikoveho vaku a vodotésne uzavrit

Viozit do plastikového vaku €i nadoby s ledovou tfisti 4 C
— 2/3 vody a 1/3 ledu

Vyloucit pusobeni tlaku na amputat — idealné zavésit
Amputace gilotinove — nejlepsi prognoza, avulze -
nejhorsi

Replantace mozna i po 12 hod

Absolutni indikace : distalni tfetina predlokti



Osetreni amputatu

vnejsi
igelitovy
sacek,
naplnény
vodou a
ledem

vnitrni
igelitovy
sacek

amputovana
cast téla
Je (zabalena
bW o sterilniho

materialu)

CCK, 2003



Akutni stavy v psychiatril

Psychomotoricky neklid
Psychomotoricka agitovanost
Impulsivni jednani , raptus
Patologicka agresivita
Delirium , stavy zmatenosti
Suicidalni jednani

Akutni reakce na stres
Panicka uzkostna porucha




Akutni stavy v psychiatril

« Zvlastnosti :
— Dg. syndromologicka
— Dvoji ohrozeni :
— vlastni patofyziologie ,

— sebevrazda Ci sebezabiti( schazi umysl se
zabit)

— Prvni pomoc proti vuli pacienta- anosognosie

— Hospitalizace bez souhlasu pacienta je treba
do 24 hod hlasit soudu a dat podnet k
detenCnimu rizeni



Akutni stavy v psychiatril

Priciny :

Abstinencni syndromy

Amentni syndromy — intoxikace, krvaceni, uraz
Psychoreaktivni stavy

Deliriantni stavy — intoxikace, infekce

Akutni psychozy

Organicky psychosyndrom- difuzni poskozeni
mozku ( urazy, krvaceni )

— CAVE ! Hypoglykémie — nemotivovana
agresivita,psychomotoricka agitovanost



Akutni stavy v psychiatril

« Zakladni pravidla :
— Nebyt s pacientem sam v mistnosti
— NonkonfrontacCni pristup
— Alespon 2 m od pacienta
— Zajem, trpelivost, vciteni se, direktivni pokyny

— Na kazdou koncetinu 1 osoby + osoba na
podani inj.



Akutni stavy v psychiatril

« Zakonné normy .
— CNR ¢&. 86/1992 Sb. ( 234 b,c)

— fyzické omezeni a aplikace injekce bez
souhlasu pacienta

- Jedna se o0 osobu, ktera jevi znamky dusevni
choroby nebo intoxikace a ktera zjevne a
aktualne ohrozuje sebe nebo sve okoli, nebo
u nemocneho , u nehoz si nejde vzhledem Kk
jeho zdravotnimu stavu vyzadat souhlas k
vykonum zachranujicim zivot.



Akutni stavy v psychiatril

Lekar je opravnen a povinen provest zakrok
nutny k zachrané zivota i proti vuli
nemocneho, a to i kdyby opatrovnik nebo
zakonny zastupce nebyl dosazitelny nebo
odmitl souhlas.



Akutni stavy v psychiatril

Psychofarmakologickeé ovlivnéni

LehcCi stavy — per os : oxazepam , diazepam 10mg,
alprazolam 1mg

Tezsi stavy — i.v. diazepam 10mg, clonazepam 1mg

A A &l

20mg i.m. , haloperidol 5mg , kombinace 5mg
haloperidolu + 20mg diazepamu

Zmatenost - risperidon do 2mg, tiaprid do 300mg

Doplnit tekutiny ( 3-4 | /24 hod) — neklid vede k
dehydrataci

Pri sebevrazedném jednani — chlorpromazin , ev
benzodiazepiny — dezinhibuji aktivitu, agitovanost,
anxietu



Delirium

— Nespecificka globalni dysfunkce mozku
— Psychickeé priznaky:
 Kvalitativni porucha mysleni — bludy, zvySena
sugestibilita
* Hypoprosexie
« Dezorientace
* Poruchy vnimani — iluze, halucinace
« Pamét zhorSena — zejména kratkodoba
« Porucha spanku — cirkadialni inverze



Delirium

Telesné priznaky :
* Tremor, ataxie, afazie, agnosie, dysartrie, disgrafie
« ZvySeni teploty, tachykardie, hyperhidrosa,
kolisani TK, mydriasa
—Poruchy chovani:
« ZvySeny neklid a hyperaktivita, agresivita
» Apatické chovani , stupor
* Dezorientace
« Uzkost, tenze

* Prechody psychomotorického neklidu a apatie s
nepredvidatelnymi zmenami



Delirium
* PricCiny:
 Tumory
* Kranialni trauma
* Neuroinfekce
 Demence
 Vaskularni mozkoveé prihody
« Pozachvatové obdobi — epilepsie
« Kardiovaskularni poruchy
» Metabolické a endokrinni poruchy
* Nutricni poruchy
 Anémie , velke krevni ztraty
« Toxicke
e Syndrom z vysazeni



* Pooperacni stavy

« Ostatni ( popaleniny, hypotermie, uzeh, retence
moci apod.)

* Deliriozni formy manie

* Melancholicky typ deprese

« Schizoafektivni poruchy

« Stav po akutnim psychickém stresu

« Poruchy adaptace na zméenu prostredi

« Polypragmazie - 30% delirii

« Hypalbuminémie( malnutrice, nefroticky sy,
hepatalni selhavani, stari lidé apod.)



Delirium

* Terapie :
— Kompenzace zakladniho télesneho
onemocneni na JIP
— Monitorace stavu
— Zevni stimulace
— LécCba infekci
— Rehydratace, realimentace
— Antipsychotika ( Haloperidol, benzodiazepiny)
— Restriktivni opatreni



Delirium

 Komunikace s delirujicim pacientem
— Bezpecnée prostredi
— Primerena zevni stimulace

— Dostatek svétla ( za tmy se muze vyrazné
zhorsit )

— Vysvetlovani situace, oslovovani jménem
— Uklidneni, navozeni pocitu bezpeci
— Prace s rodinou



Komunikace s depresivnim
pacientem

« Zasady:
— Trpelivé vyslechnuti, nespéechat

— Empatizovat s jeho pocity bezmoci, ale
povzbuzovat

— NezlehcCovat utrpeni nemocného

— Vyvarovat se moralizovani, mentorovani,
dogmaticnosti

— Nebranit placi a neg. emocim
— Stanoveni kratkodobych cilu [éCby
— Vyvarovat se falesneho optimismu



Komunikace s uzkostnym
pacientem

« Zasady:
— Zachovat klid a vecny pristup
— Povzbuzuijici , volnejsi tempo reci
— Podavat jasne informace

— Nebagatelizovat, neignorovat, nedavat najevo
znepokojeni

— Ne prilisné detaily — zvysuji uzkost
— Ne hyperprotektivni jednani
— Pomoci nemocnému v rozhodovani



Neklidny a agresivni pacient

— Souhra nékolika faktoru :
 Pripravenost k agresi
« Spousteci faktory

 Faze agrese:

— Neklid

— Hostilita

— Prima verbalni agrese

— Brachialni agrese



Okolnosti Casto spojené s
nasilim
Alkohol : intoxikace, delirium
Toxikomanie

Osobnostni porucha

Psychoza: paranoidni bludy a imperativni
halucinace

Organicke stavy. Akutni stavy zmatenosti,
epilepsie apod.

Bolest a frustrace



Spostece agresivniho chovani

Pocit ohrozeni, strachu, bezmoci, ponizeni,
zklamané ocekavani

Prozitky krivdy a nespravedInosti

Vetsi zatez, ktera je vnimana jako zbytecna (
opakovana vysetreni apod.)

Intenzivni bolest



Agresivni pacient
Zasady:

Chranit zdravi své a dalSich pacientu
Nebyt sam, event. vyCkat na pomoc
Nepodcenovat agresorovy vyhruzky
Rozdéleni ukolu, prevaha 1:3-5

Zretelné se predstavit, mluvit pomalu, jasne a
srozumitelne

Neobelhavat pacienta
Respekt vuci pacientovi - empatie

« 0sobni prostor, titul, nekritiCnost, naslouchani, pozorné
sledovani

K pacientovi se priblizovat pomalu asi na 2m
Vyzvat ho k posazeni

Zamerit se na kliCové informace

Vysledek vysetreni sdelit pacientovi



Suicidalni pacient

— EmocCne nesnesitelny pocit psychické tryzne
— Kognitivni zuzeni

— Pocity bezmoci a beznadéje

— ,Volani o pomoc*

— Nemusi se jednat o psychickou poruchu

— Deprese

— Somaticka komorbidita + psychicka porucha
— Rozvedeni a svobodni

— Mestske aglomerace



Suicidalni pacient

* Psychicka porucha —v 90% sebevrazd

« Somaticka choroba — zvysuje riziko
sebevrazdy 2x- 100X

— Nejvyssi riziko :

— AIDS, asthma bronchiale, chronicka
bronchitida, TBC, vredova choroba,
revmatoidni arthritis, epilepsie, migrena, ca,
Inkontinence mocCi, onemocneni prostaty



Suicidalni pacient

* Serotonergni dysfunkce

* Geneticka zavislost versus prostredi
(adoptovane deti)

* 15-24 roku pak nad 75 let
« Suicidalni pokusy : dokonane sebevrazdy
10:1

« Zeny se pokouseji 3x ¢astdji, ale muzi 4x
casteji sebevrazdu dokonaji



Suicidalni pacient

* Typy suicidii
« Biicka — motiv vychazi z reality, nemusi byt spojen
s psychickou poruchou (bilancni sebevrazda)
« Paticka — motiv pochazi z psychopatologie
* Deprese
» Halucinace
« Abstinencni sy
 Emocne nestabilni osobnosti
» Posttraumaticka stresova porucha



Suicidalni pacient
* Typy patického suicidalniho chovani :
— Uzkostné - agitovany typ
— Impulsivne - agresivni typ

— Anhedonicko - beznadegjny typ



Suicidalni pacient
* RIZIKA - vysoky index suicidality :
— Suicidalni pokus - zvysuje riziko az 100x
— Bipolarni poruchy — 15% zemre sebevrazdou
— Zmirnéni tézkeé deprese
— Navrat z psychiatrie
— Vyroci, Vanoce
— Psychoticke stavy — unik pred nesnesitelnymi
halucinacemi
— Agitovana deprese — bezmoc tolerovat napor uzkosti
— Afektivni labilita, impulsivita
— HraniCni porucha osobnosti



Suicidalni pacient

Suicidalni vyvoj :
Myslenky — nemaji konkretni obsah

Suicida
Myslen

ni tendence — ambivalentni postoj
KY na ukonceni zivota — ztotozneni

Rozhodnuti o realizaci — paradoxni zklidneni

Ringeltv

presuicidalni syndrom:

1. Zuzeni subj. prostoru — je osamely,
dominuje zoufalstvi, uzkost, negativni
emoce

2. Agresivita zamérena vuci sobé — sam zavinil
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Suicidalni pacient

Ringeluv presuicidalni syndrom:
1. Zuzeni subj. prostoru — je osamely, dominuje
zoufalstvi, uzkost, negativni emoce

2. Agresivita zamérena vuci sobé — sam zavinil
celou situaci, ze které neni uniku

3. Naléhaveé suicidalni fantazie

4. Prani byt mrtev, predstavy o sebevrazde, o
zpusobu provedeni, nutkani k sebevrazdeé,
fantazie prinaseji ulevu, jsou stale lakavejsi,
postupné vypadaji jako nejlepsSi cesta reseni.



Suicidalni pacient

« Anamneéza :
— Hluboky zajem o pacientovo prozivani
— Ne moralizace , ne despekt
— Primé otazky na zavaznost rizika
— Coping factors
— Rescue factors
— Psychatrické a/nebo somatické onemocneni



Suicidalni pacient
* Prvni pomoc:
— Krizova intervence
— ldentifikace stresoru
— Terapeuticky vztah
— Snizeni stresu vyplyvajici z psychické
poruchy
— Snizeni psychosocialniho distresu

— Snizeni stresu vyplyvajiciho ze somatickych
onemocneni a jejich leCby



V jednotlivych letech sledovaného Casového useku se pocCty sebevrazd udrzovaly na velmi
nizké urovni, v roce 2007 dokonce na novém historickém minimu.

V poslednich tfech letech sice doSlo k narustu, ktery byl v roce 2009 i 2010 vyraznéjsi.
PFesto véak zUstava i t]daj posledniho roku hodnoceného pétileti mensi
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Sebevrazdy podle pohlavi

Pocet Podil na celku v % | Pocet sebevrazd
Obdobi y . y ) muzi
muZi zeny muZi zeny na 1 sebevrazdu
zeny

1946 - 1950 | 7 002 3229 68,4 31,6 2,2
1951 -1955| 7 419 3 246 69,6 30,4 2,3
1956 - 1960 | 8 325 3708 69,2 30,8 2,2
1961 - 1965 | 8 286 3 811 68,5 31,5 2,2
1966 - 1970 | 9 465 4 191 69,3 30,7 2,3
1971 -1975| 9 027 3 842 70,1 29,9 2,3
1976 - 1980 | 8 003 3418 70,1 29,9 2,3
1981 -1985| 7 711 3 098 71,3 28,7 2,5
1986 - 1990 | 7 080 2 894 71,0 29,0 2,4
1991 -1995| 6915 2 502 73,4 26,6 2,8
1996 - 2000 | 6 368 1738 78,6 21,4 3,7
2001 -2005| 6433 1 590 80,2 19,8 4,0
2006 - 2010 | 5 887 1233 82,7 17,3 4,8




Struktura sebevrazd podle zplsobu provedeni
za roky 2006-2010
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Meéesice s nejvetsim a nejmensim poctem sebevrazd

Rok Nejvetsi | Nejmensi
2000 kveten prosinec
2007 cerven zari
2008 duben zari
2009 rijen zari
2010 zari prosinec
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