Část C - Neodkladná medicína
1. šok – patofyziologie a terapie

šok-primárně porucha krevního oběhu, která vede k akutnímu nepoměru mezi potřebou a dodávkou okysličené krve tkáním


nejčastěji se projevuje HYPOTENZÍ  a TACHYKARDIÍ

oběhový systém-3 hlavní části- srdeční sval





krevní řečiště





cirkulující krev

HYPOVOLEMICKÝ šok- ztráta cirkulujícího objemu-NEJČASTĚJI


etiologie- krvácení



ztráta tekutin- rozsáhlé popáleniny





dehydratace- ileózní stavy, průjmy, zvracení, přehřátí


zpočátku-KOMPENZAČNÍ mechanismus-CENTRALIZACE OBĚHU



aktivace osy hypofýza-nadledviny- uvolnění ADRENALINU a NORADRENALINU




noradrenalin působí VAZOKONSTRIKCI sfinkterů v ledvinách ( ↓ vylučování moči









splanchniku, kůže, svalu ( krev redistribuována do srdce, plic a mozku




adrenalin působí zrychlení srdeční akce

 
pokud není včas zahájena léčba- začnou kompenzační mechanismy selhávat ( hypoxická porucha buněčného metabolismu- z buněk začne unikat K a do buněk vstupovat Na



při progredujícím anaerobním metabolismu přestává fungovat nejprve PREKAPILÁRNÍ SFINKTER v ledvinách a krev se hromadí v kapilárách



↑ hydrostatický tlak a hypoxické poškození stěny kapilár ( do intersticia z kapilár uniká voda, později bílkoviny, v kapilárách roste viskozita krve, začínají vznikat mikrotromby

IREVERZIBILNÍ STÁDIUM- selhání i POSTKAPILÁRNÍCH sfinkterů


výsledek- poškození orgánů- hlavně LEDVIN, JATER, PLIC A GIT



poškození mozku, koma, smrt


anamnéza- závažný úraz

vnitřní krvácení neúrazového původu- nádorové onemocnění, žaludeční nebo dvanáctníkový vřed, mimoděložní těhotenství…

popálení

těžký průjem

projev-↓ TK kvůli ↓ cirkulujícímu objemu (následek centralizace oběhu)


rychlý, mělký (nitkovitý) až nehmatný puls na periferii- známka tachykardie a hypotenze


prodloužený kapilární návrat-stisk a povolení nehtového lůžka


bledá a studená kůže- známka centralizace oběhu


studený a lepkavý pot- známka uvolnění katecholaminů


pocit sucha a žízeň-nedostatek cirkulujícího objemu


rychlé a mělké dýchání-stimulace sympatiku a metabolická acidóza


únava


poruchy vědomí-↓ mozkové perfúze

1. pomoc- zabránit dalším ztrátám cirkulujícího objemu



zavolat RZS



imobilizace zlomenin- ↓ bolest



ošetření dalších zranění, která nejsou bezprostřední příčinou šoku, ale mohou zhoršovat dyskomfort postiženého



protišoková poloha- VLEŽE na zádech s podložením DK



prevence podchlazení


díky centralizaci oběhu je nutné všechny tekutiny a léky podávat pouze NITROŽILNĚ

cíl léčby- znovuobnovení prokrvení orgánů

definitivní léčba


HEMORAGICKÝ ŠOK- příčinou ztráty cirkulujícího objemu je krvácení



co nejdříve zastavit krvácení



podat infúzní roztoky- krystaloidy - Hartmannův nebo Ringerův roztok




krystaloidy- vodné roztoky iontů



při ztrátách > 1500 ml- nutná krevní transfúze


popálení, dehydratace- infúzní roztoky

pokud je třeba, provádí se i umělá plicní ventilace a farmakologická podpora selhávajících orgánů
OBSTRUKTIVNÍ šok- překážka toku krve


etiologie- masivní plicní embolie- trombus z hlubokých žil DK nebo PS



zevní útlak srdce- přetlakový pneumotorax





srdeční tamponáda- nahromadění tekutiny nebo krve v osrdečníku, které omezí roztažlivost srdce v DIASTOLE

anamnéza- předchozí dlouhá imobilizace- zaoceánské lety, závažný úraz nebo operace



nádorové onemocnění



HAK



srdeční tamponáda- úraz, stav po výkonu na srdci nebo srdečních tepnách


projev- nejčastěji- náhlá dušnost, kašel, v těžkých případech kolaps a ztráta vědomí



cyanóza, překrvení obličeje (modrá maska) a rozšíření žil na krku


1. pomoc-pouze SYMPTOMATICKÁ



aktivace RZS


definitivní léčba- odstranění překážky
KARDIOGENNÍ šok- neschopnost srdce efektivně čerpat krev


etiologie- AIM



KMP



myokarditida



závažné srdeční arytmie


anamnéza- onemocnění srdce



 bolest na hrudi

 
projev-podle vyvolávající příčiny- dušnost, vykašlávání zpěněného růžového nebo krvavého sputa, otoky, cyanóza, nepravidelný mělký puls, poruchy vědomí


1. pomoc- volat RZS



pomoci postiženému zaujmout úlevovou polohu


definitivní léčba-cíl- obnovit dodávku krve do myokardu a zlepšit kontraktilitu myokardu
DISTRIBUČNÍ šok- šok způsobený extrémním rozšířením cévního řečiště


etiologie- porucha míšního sympatiku



anafylaxe


NEUROGENNÍ šok

 
 
etiologie- vysoké poranění míchy, které vede k náhlé ztrátě sympatických a motorických reflexů POD místem poranění



projev-náhlé ↓ cévního tonu, VAZODILATACE a HYPOTENZE




teplá růžová periferie POD úrovní míšní léze




při poranění nad C4 poruchy dýchání a bezvědomí



anamnéza- poranění zad



1. pomoc-protišoková poloha




v případě poruchy oběhu a dýchání resuscitace




volat RZS



definitivní léčba- podání VAZOKONSTRIKČNÍCH látek


ANAFYLAKTICKÝ šok



etiologie- závažná systémová alergická reakce s uvolněním histaminu a dalších látek, které vedou k rozšíření kapilár, úniku tekutin z cévního řečiště a poruchám dalších orgánů (bronchokonstrikce, poruchy činnosti srdce…)



anamnéza- expozice alergenu- potraviny- ořechy, korýši







hmyzí a živočišné jedy







léky



projev-nástup v sekundách až minutách




poruchy srdečního rytmu




hypotenze




tachykardie




barevné změny na kůži- kopřivka




otoky




dušení




poruchy vědomí



1. pomoc- zavolat RZS




SYMPTOMATICKY včetně zahájení neodkladné KPR




alergici se známým rizikem- samoobslužná stříkačka s adrenalinem- podat do stehenního svalu




lékařská- podání ADRENALINU, korikoidů, infúzí a farmakologická podpora selhávajících orgánů




nutná hospitalizace- možnost opakování situace do 24 hodin

SMÍŠENÁ forma-SEPTICKÝ šok- kombinace hypovolemického, kardiogenního a distribučního šoku




etiologie-bakterie a/nebo jejich toxiny






dostanou se do oběhu a způsobí VAZODILATACI a poruchu epitelu ( únik tekutin z poškozeného cévního řečiště 




anamnéza- infekční onemocnění





infekční ložisko v těle





často NĚMÁ




projev- tachykardie





hypotenze





TT <36°C nebo >38°C





tachypnoe >20dechů/min





poruchy vědomí




o septickém šoku mluvíme při přetrvávající hypotenzi i přes agresivní objemovou náhradu





typicky > 6 l nebo 40 ml/kg krystaloidních roztoků




1.pomoc-pouze PODPŮRNÁ opatření- poloha, sledování vitálních funkcí





zavolat RZS




definitivní léčba-chirurgické odstranění zdroje infekce





léčba ATB





farmakologická podpora oběhu, dýchání a selhávajících orgánů
2. poruchy acidobazické rovnováhy
fyziologické hodnoty pH 7,35-7,45


pokles pH= ACIDÉMIE


vzestup pH= ALKALÉMIE

respirační porucha ABR- mění se hodnoty pCO2
metabolická poruchy ABR-mění se hodnoty hydrogenuhličitanu

fyziologická reakce na stres- HYPERVENTILACE
RESPIRAČNÍ ACIDÓZA


HYPERKAPNIE zpočátku stimuluje dechové centrum


při vzestupu pCO2 > 8 kPa ( k DEPRESI dechového centra



a jediným stimulem, který udržuje ventilaci je snížený pO2

podání  O2 bez zajištění řízené ventilace může odstranit poslední stimul pro udržení spontánního dýchání a vést ke kritickému zhoršení stavu

etiologie- poškození dechového centra- hypoxické poškození mozku







úraz hlavy







intoxikace opioidy, sedativy a hypnotiky







CMP



onemocnění plic



mnohočetné plicní embolizace



šoková plíce



rozsáhlý pneumotorax



rozsáhlý plicní emfyzém



snížený MV srdce- průtok krve plícemi nestačí k dostatečné výměně krevních plynů


diagnóza- ASTRUP- zvýšení pCO2, pokles pH




s poklesem kyslíku se rozvíjí LAKTÁTOVÁ ACIDÓZA


léčba- jediná možnost- ZLEPŠENÍ VENTILACE

RESPIRAČNÍ ALKALÓZA


etiologie- dráždění dechového centra



nevhodně nastavená UPV



plicní embolizace



časná fáze otravy salicyláty



úraz hlavy



CMP



plicní reakce (kompenzace) na MAC


HYPOKAPNIE ( vazoKONSTRIKCE mozkových cév a možná ischemizace mozku ( další stimulace hyperventilace


diagnóza- pokles pCO2 < 4,7 kPa, vzestup pH


léčba-pokud možno léčit vyvolávající příčinu



nelze-li léčit základní onemocnění ( řízená ventilace s analgosedací

METABOLICKÁ ACIDÓZA


nejčastější porucha ABR u kriticky nemocných


2 skupiny- MAC bez ztrát hydrogenuhličitanů- zvýšen anion gap





etiologie- hromadění organických kyselin






laktátová acidóza- hypoperfúze tkání






vysoká c laktátu v krvi





typ A- HYPOXICKÁ- hypotenze, šokové stavy, sepse, ARDS





typ B- neschopnost utilizace- selhání jater, hepatorenální syndrom



MAC ze ztráty hydrogenuhličitanů- normální anion gap




výpočet anion gap- [Na+] - [HCO3- + CI-] = < 15mmol/l




etiologie- nadměrný přívod fyziologického roztoku





dlouhotrvající průjmy, píštěle


diagnóza-zvýšené pH, záporná hodnota BE



Kussmaulovo dýchání



porucha vědomí, letargie, dezorientace, stupor, koma


léčba- podle vyvolávající příčiny



I hydrogenuhličitanu sodného- intoxikace salicyláty







intoxikace TCA







průjmy, píštěle

METABOLICKÁ ALKALÓZA


etiologie- ztráta silných kyselin- opakované zvracení, odsávání žaludečních šťáv



sekundární hyperaldosteronismus-dehydratace organismu







déletrvající hypotenze



zvýšená ztráta Cl- diuretika



hypokalémie


těžko se na ni adaptuje- vede k rozvoji TKÁŇOVÉ HYPOXIE



několika mechanismy- 1) tlumena ventilace






2) ↓ frakce ionizovaného Ca v důsledku ↑ vazby na albumin






3) zhoršuje se kontraktilita myokardu







zhoršuje se uvolňování kyslíku z Hb


diagnóza- ↑ pH >7,45, ↑ hydrogenuhličitany >28mmol/l, kladná hodnota BE



hypokalémie


léčba- podání chloridů



lehčí formy fyziologický roztok

3. sirs, sepse
SIRS- syndrom systémové zánětové odpovědi


alespoň 2 kritéria- TT >38°C nebo <36°C




TF >90/min




DF >20/min 




Leu >12 x 109/l nebo <4x109/l


neinfekční příčiny-trauma, popáleniny, operace




ischemicé inzulty- AIM




nekróza tkáně- pankreatitida




krvácení




polékové reakce




metabolické a endokrinního choroby




otravy


sepse- podmnožina SIRS v důsledku potvrzeného infekčního procesu



systémová odpověď organismu na přítomnost infekce



těžká- spojená s orgánovou dysfunkcí, hypoperfúzí tkání nebo hypotenzí



septický šok- těžká sepse s hypotenzí, která nereaguje na doplnění V





známky hypoperfúze- laktát, oligurie, porucha vědomí



patofyziologie-INFEKČNÍ INZULT- vstup infekce





ČASNÁ SYSTÉMOVÁ ODPOVĚĎ






záleží na množství a rychlosti průniku cytokinů do oběhu







TNFα, IL-1, IL-6 a IFNγ





horečka- působení IL-1 na hypotalamus







výhoda- zpomaluje růst agens








potencuje tvorbu Ig





POKROČILÁ SYSTÉMOVÁ ODPOVĚĎ






stádium, kdy nemocný nemůže kontrolovat zánětlivý proces







dysfunkce endotelu účinekm TNF a IL-1 ( mikrotromby, hromadění polymorfonukleárů a trombocytů ( porucha mikrocirkulace







porucha endotelu ( vazodilatace ( DIC, septický šok, centralizace oběhu a MODS



diagnóza- základ- pátrání po přítomnosti infekce a známkách jejího systémového dopadu



léčba-pacient s rozvinutou sepsí a rizikem rozvoje MODS léčíme na JIP




monitorujeme INVAZIVNĚ TK




zajistíme centrální žílu- pro volumoterapii





oběhovou podporu katecholaminy




močový katetr pro sledování výdeje moči a funkce ledvin




kontinuálně měříme teplotu pacienta




monitorujeme ABR




v případě nutnosti zahájíme umělou plicní ventilaci




odstranění zdroje sepse- drenáž




léčba infekce- ATB- obvykle empiricky





nejčastější zdroje- respirační infekce







infekce krevního oběhu





za 48-72 hodin modifikujeme podle výsledku kultivace




léčba oběhových změn- cíl- obnovení perfúze orgánů-masivní volumoterapie sezachováním perfuze orgánů má přednost před rizikem vzniku plicního edému a poškození plic (barotrauma) při invazivní UPV




léčba respiračního selhání





I k intubaci- porucha vědomí







zahlenění







DF > 35/min







paO2 < 7 kPa






paCO2 > 6,5 kPa



další léčba- profylaxe stresových gastroduodenálníc vředů- H2- blokátory





výživa





profylaxe trombóz

MODS-syndrom multiorgánové dysfunkce- stav s poruchou funkce orgánů u akutně nemocného pacienta, kdy homeostázu tělo nedokáže zajistit bez zevní intervence


4. umělá plicní ventilace
= soubor postupů umožňujících podpořit nebo do určité míry nahradit činnost některých složek respiračního systému (plic, hrudní stěny, dýchacího  svalstva)
fyziologické důsledky- vliv na oxygenaci, eliminaci CO2 a distribuci dechového objemu, změny srdečního výdeje, snížení žilního návratu, změny perfúze splanchniku (ledvin, GIT, jater), změny v metabolismu iontů a vody

hlavní determinanty oxygenace při UPV- hodnota středníh tlaku v DC






inspirační frakce kyslíku ve vdechované směsi- FIO2
princip- všechny fáze řízeny ventilátorem



ventilátor generuje určitý průtok plynů ( ↑ tlaku v místě vstupu do DC- po dosažené dostatečné hodnoty tlaku ( proudění plynů do DC




velikost tlaku dána

překonáním rezistence inspirační části okruhy, rourky a DC

poddajností hrudníku a plic

překonáním end expiračního alveolárního tlaku


fáze dechového cyklu- INSPIRAČNÍ- zahájena signálem vedoucím k zahájení dechového cyklu





INSPIRAČNÍ PAUZA- zástava proudění DC a redistribuce dechovéhé objemu





EXPIRAČNÍ- pasivně nebo s pomocí expiračního svalstva





EXPIRAČNÍ PAUZA- do iniciace dalšího dechu

ventilační režimy


podle stupně ventilační podpory- PLNÁ ventilační podpora






ČÁSTEČNÁ ventilační podpora- nemocný poskytuje k zajištění výměny CO2 část své dechové práce


podle synchronizace s dechovým úsilím nemocného

SYNCHRONNÍ- aktivita je synchronizována s dechovou aktivitou nemocného


zajištěno triggerováním (spouštěním) - změnou TK, průtoku ve ventilátoru

ASYNCHRONNÍ- neonatologie


podle způsobů limitace



režimy s NASTAVENOU velikostí dechového objemu




konstatní velikost dechového objemu




nedovoluje nemocnému participovat v žádné části dechového cyklu




CMV- control mode ventilation




 
↑ DF -dechy mohou být spuštěny dechovou aktivitou nemocného




 
↓ DF než je nastavená na ventilátoru

 některé dechy jsou iniciovány ventilátorem




SIMV- synchronized intermittent mandatory ventilation





umožňuje spontánní dýchání





dodává nemocnému nastavený počet dechů


režimy s VARIABILNÍ velikostí dechového objemu- bezpečnější




změny na velikosti poddajnosti nebo rezistence se odrážejí na změnách velikosti dechového objemu




PCV- tlakově řízená ventilace





iniace- časem, tlakem, objemem





limitace- tlakem





cyklování časem




PSV- tlaková podpora- pacient iniciuje dech svým úsilím




PEEP-pozitivní end exspirační tlak- zabraňuje vzniku kompresivních atelektáz





ovlivňuje velikost FRC





prevence opětovného kolapsu provzdušněných alveolů u pacientů s intersticiálním plicním edémem

typy- ventilace POZITIVNÍM přetlakem- použití DF blízkých hodnotám fyziologickým-nejrozšířenější




schopna korigovat hypoxémii způsobenou alveolární hypoventilací


ventilace NEGATIVNÍM tlakem- pro kriticky nemocné


TRYSKOVÁ ventilace- některé chirurgické výkony v oblasti hrtanu a průdšnice


OSCILAČNÍ ventilace-neonatologie, pediatrie

I-individuální zhodnocení parametrů plic- mechaniky, oxygenace, stupně dechové tísně


DF >35


vitální kapacita <15 ml/kg


pO2<9kPa


pCO2>7,5kPa


apnoe

cíle- překlenutí kritického období onemocnění


dosažení přiměřených parametrů oxygenace a ventulace


omezení NÚ UPV


podpora výměny plynů v plicích


↑ plicního objemu-↑end-inspiračního objemu olic, ↑funkční reziduální kapacity plic


↓ práce dechových svalů


zvládnutí hypoxémie


zvládnutí akutní respirační acidózy


zvládnutí dechové tísně


prevence vzniku atelektáz


odstranění již vzniklých atelektáz

komplikace-vzniklé z nutného zajištění DC



z nadměrného/nedostatečného zvlhčení nebo ohřátí vdechovaného vzduchu



z expozice vysokými c kyslíku



infekční

NÚ- PLICNÍ-patofyziologie- působení vysokých inspiračních tlaků –barotrauma





vysoké dechové V- volumotrauma-část plicního parenchymu je redukována a narůstá ventilace na jednotku V nepoškozených nebo méně poškozených úseků plic



 
 
působení střižných sil- vznikají na přechodu mezi oblastmi plic s rozdílnou regionální poddajností



klinická manifestace- intersticiální emfyzém, pneumomediastinum, pneumoperitoneum, podkožní emfyzém, pneumothorax, intersticiální a alveolární edém a rozvoj atelektáz



prevence- omezení velikosti dechových objemů
 
 
 
↓ hodnoty alveolárního tlaku

použití dostatečné hodnoty PEEP


MIMOPLICNÍ-KVS- v inspiriu dochází k ↑ tlaku v DC a k ↑ pleurálního tlaku ( ovlivnění preloadu i afterloadu komor


RENÁLNÍ- ↓ výdeje moči, GF, průtoku krve ledvinami a ↓exkrece Na



GIT- pokles perfúze jater, zvýšení jaterní rezistence

Odvykání od ventilátoru- ukončit ventilaci a dekanylovat pacienta co nejdříve

 
pacient musí mít zachované obranné reflexy dýchacích cest

 
nezbytné je upravit poruchy ABR

Extubace- pouze u pacientů při vědomí, spolupracujících, se zachovanými obrannými reflexy


5. ventilační poruchy, ards
AKUTNÍ DECHOVÁ NEDOSTATEČNOST (respirační insuficience)


= stav nedostatečnosti zevního dýchání, kdy se hodnoty parciálních tlaků arteriálních krevních plynů (pO2 a pCO2) pohybují mimo normální rozmezí


klasifikace- PARCIÁLNÍ-izolovaná hypoxémie




etiologie-porucha převážně na úrovni alveol- plicní kapilára





1) nerovnoměrnost alveolární ventilace- atelektáza, pneumonie, lehčí stavy akutního astmatu





2) porucha difuze- intersticiální plicní procesy (fibrózy plic), kardiogenní edém plic, časné stadium ARDS a ALI (akutní poškození plic – acute lung injury)





3)porucha perfúze- plicní embolizace, plicní zkraty, primární onemocnění plicního kapilárního řečiště



GLOBÁLNÍ-kombinace hypoxémie a hyperkapnie




etiologie- poruchy vedoucí především k alveolární hypoventilaci





PLICNÍ- CHOPN, těžké akutní AB, jiné příčiny akutní obstrukce DC, ARDS v rozvinutém stadiu





MIMOPLICNÍ- porucha na úrovni CNS, periferních nervů, nervosvalového spojení, dýchacích svalů, hrudní stěny, pleury



AKUTNÍ- náhlý vznik- bronchopneumonie, astma, ARDS



CHRONICKÁ- postupný vznik, dlouhé trvání, známky aktivace kompenzačních mechanismů- CHOPN, chronické restrikční plicní procesy



LATENTNÍ-patologické hodnoty krevních plynů zazanamenáme pouze při zvýšené námaze



MANIFESTNÍ- patolologické hodnoty krevních plynů jsou přítomny i v klidu



KOMPENZOVANÁ

 není přítomna respirační acidóza, tzn. pH je v normálním rozmezí



DEKOMPENZOVANÁ- přítomna respirační acidóza



VENTILAČNÍ SELHÁNÍ- vede k nedostatečné alveolární ventilaci a následné hypoxémii s hyperkapnií




etiologie- selhání činnosti svalové pumpy- hrudní koš, dýchací svaly, neuromuskulární spojení





obstrukce DC



OXYGENAČNÍ SELHÁNÍ-porucha oxygenační funkce plic vedoucí primárně k hypoxémii




porucha na úrovni alveolární výměny plynů






výměny plynů mezi alveolem a plicní kapilárou



základní patofyziologické mechanismy



NEVZDUŠNÁ PLICNÍ TKÁŇ- pneumonie, edém, atelektáza




určitý V krve se vůbec nedostane do kontaktu se vzduchem a pO2 zůstane na úrovni krve vstupující do plic, tj. smíšené žilní krve



NEROVNOMĚRNOST VENTILACE/PERFUZE-bronchitida, AB




některé alveoly jsou nedostatečně ventilovány a krev z nich odtékající nedosahuje normálních hodnot saturace a pO2


ZESÍLENÍ ALVEOLO-KAPILÁRNÍ MEMBRÁNY- plicní fibrózy, edém plic




zhoršení sycení krve kyslíkem



ALVEOLÁRNÍ HYPOVENTILACE-společný znak HYPERKAPNIE-nemožnost dostatečné eliminace CO2 plícemi




stavy ↓ ventilaci- porucha na úrovni CNS- nervy- svaly- hrudník




stavy ↑ ventilaci mrtvého prostoru- emfyzém, embolizace




obstrukce DC


diagnóza- hypoxémie pO2 < 9 kPa 



hyperkapnie   pCO2 >6 kPa



respirační acidóza

AKUTNÍ PLICNÍ NEDOSTATEČNOST- ARDS

akutně vzniklé nespecifické plicní onemocnění objevující se sekundárně nebo jako reakce na určité akutní onemocnění


etiologie- trauma, infekce, sepse, šok

patofyziologie- poškození alveolokapilární membrány vazoaktivními plicními působky, porucha tvorby surfaktantu, VKR z  aktivovaných granulocytů a makrofágů, mikroembolizace plicních arteriol a kapilár (↑permeability ( nekardiální plicní edém


1. fáze-EXUDAČNÍ- zesílení alveolárních sept v rámci kapilární kongesce a přítomnosti zánětlivých buněk v intersticiu, poškození pneumocytů I a tvorba hyalinních membrán


2.fáze-PROLIFERAČNÍ-3-10. den-↑ počtu pneumocytů II a organizace hyalinních membrán


3. fáze- 7-10. den- fibróza alveolárních sept a hyalinní membrán

projev- latence 24-48 hodin


tachypnoická dušnost, chrůpky nad bazemi, tachykardie


později cyanóza, neklid, auxiální dýchání ( zapojení mm. scaleni v inspiriu a břišních svalů v expiriu)

 
známky P stranného kardiálního přetízění, ↑ žilní náplň


terminálně- hypotenze, šok, KP selhání

diagnóza- laboratoř-↓ pO2 <6,5 kPa


hyperkapnie



při DIC- leukocytóza, anémie, trombocytopenie


RTG-2 varianty- MOTÝLOVITÉ HILY- porucha vzdušnosti do periferie





aspirace kyselého žaludečního obsahu




DIFÚZNÍ PLICNÍ EDÉM-větší atelektická ložiska

léčba- TKÁŇOVÁ OXYGENACE



aplikace 30%-40% kyslíku



kontrolované dýchání s nařízenými parametry



intermitentní ventilace s možností spontánního dýchání v expirační pauze



kontinuální přetlakové dýchání s pozitivním tlakem v inspiriu a expiriu



přetlakové dýchání s pozitivním tlakem na konci expiria


FT-glukokortikoidy



inotropní látky- podpora cirkulace



širokospektrá ATB při známkách superinfekce


ovlivnění průvodních komplikací



PE- heparin

6. renální insuficience – akutní, chronická
AKUTNÍ RENÁLNÍ INSUFICIENCE


náhlé snížení funkce ledvin, ke kterému dojde hned nebo několik dnů po působení noxy na parenchym


většinou reverzibilní



často snížena diuréza- oligurie až anurie




(ale existuje i neoligurické selhání ledvin)


PRERENÁLNÍ- patogenetické mechanismy se rozvíjejí proximálně od parenchymu ledvin, snížením prokrvení kůry ledvin


snížení prokrvení ( ↓ GF



glomeruly nezměněny



etiologie- hypovolémie




↓SV- onemocnění srdce




oběhový šok




redistribuce tělesných tekutin- nefrotický syndrom, sepse


RENÁLNÍ- přímé působení patogenetických faktorů (hypoxémie, toxiny) na parenchym ledvin


etiologi- šoková ledvina




toxické poškození ledviny




akutní glomerulární onemocnění




akutní intersticiální onemocnění




akutní vaskulární onemocnění


POSTRENÁLNÍ- obstrukce močových cest



etiologie- uretrální obstrukce- kámen, trombus, nekróza papily




extrauretrální obstrukce- gynekologický karcinom, ca prostaty




intrarenální obstrikce- precipitace bílkovin, obstrukce solitární ledviny


projev- velmi VARIABILNÍ- kolísá od zdánlivého zdraví až k těžkému stavu, šoku nebo komatu


otoky, hypertenze, tachypnoe, intersticiální a později alveolární plicní edém, edém mozku


OBJEKTIVNĚ-↑tělesné hmotnosti, ↑ CVT, ↓ hematokritu, celkové bílkoviny, hyponatrémie, ↓ pO2

průběh- INICIÁLNÍ stádium



OLIGOANURICKÉ stádium



DIURETICKÉ (POLYURICKÉ) stádium



REAPRAČNÍ stádium


léčba-odstranit působení toxinu



zvládnout hypovolémii a šok



náhrada tekutin- řídíme se hodnotou TK, SF, DF, CVT a až nakonec duirézou



zlepšení prokrvení-20% manitol




při neúspěchu furosemid




nezvýší-li se diuréza- dopamin



bilancování tekutin- denní přívod tekutin se rovná diuréze z předcházejícího dne + 400 ml


pozor na HYPERKALÉMII



I dialýzy- hyperhydratace, intersticiální nebo alveolární plicní edém




hyperkalémie > 7,2 mmol/l




močovina   > 35 mmol/l




kreatinin > 700 mmol/l




acidóza neovlivnitelná konzervativně




oligoanuurie > 3 dny

CHRONICKÁ RENÁLNÍ INSUFICIENCE


=stádium chronických renálních chorob, kde je funkce ledvin snížena natolik, že nejsou schopné udržet správné složení vnitřního prostředí


klasifikace podle GF (norma > 90ml/min)


etiologie- chronické glomerulopatie- diabetická nefropatie






hypertenzní nefropatie






nefrotický syndrom s minimálními změnami glomerulů






IgA nefropatie






SLE



TIN



vrozená onemocnění ledvin


patofyziologie- postupný zánik nefronů s kompenzačními změnami ve zbývajících reziduálních nefronech


hlavní ukazatel funkce ledvin- ↑ c kreatininu


projev- diuréza může být v normě nebo zvýšená



anémie- nedostatek EPO



trombocytopatie



urémie



hypertenze



metabolickí acidóza


léčba- nízkoproteinová dieta



úprava volémie- při retenci tekutin- furosemid



úprava kalémie



úprava metabolické acidózy- podávání NaHCO3



úprava krevního obrazu



úprava hypertenze



hemodialýza

diferenciální diagnóza

	
	AKUTNÍ
	CHRONICKÉ

	anémie
	ne
	ano

	velikost ledvin
	↑
	↓

	Ca
	norma
	↓

	fofáty
	norma
	↑

	acidóza
	+
	++


7. Polytrauma

Polytrauma= současné postižení více tělesných systémů či regionů, přičemž nejméně 1 z nich bezprostředně ohrožuje život

sdružené poranění- poranění více systémů bez bezprostředního ohrožení života


mnohočetné poranění-v 1 tělesném systému


mnohočetné zlomeniny dlouhých kostí


život není ohrožen bezprostředně, ale potenciálně komplikacemi


monotrauma-poranění 1 orgánu nebo systému bezprostředně ohrožující život


mixty- poranění způsobená účinkem nejméně 2 mechanismů



pád z výšky po účinku tlakové vlny 




kombinované účinky tepla s následným podchlazením


1.pomoc-prvotní ošetření-rozpoznat život ohrožující stavy



zabezpečení dýchacích cest a kontrola krční páteře





vždy je jistější předpokládat zlomeninu krční páteře u zraněných s polytraumatem- hlavně tam, kde je zhmožďující poranění nad úrovní klíční kosti



dýchání a ventilace




kontrola krevního oběhu a krvácení





krvácení musí být zastaveno, pokud je to možné




neurologické vyšetření





minineurologické AVPU vyšetření úrovně vědomí a stavu zornic





postižený- při vědomí







reaguje na výzvu







reaguje na bolest







nereaguje






zornice- stejně velké






velikost







reakce na světlo



škodliviny z prostředí-dekontaminace- hlavně DC, oči, sliznice



resuscitace- zabývat se život ohrožujícími stavy




provádí se současně s prvotním ošetřením



druhotné ošetření-vyšetření od hlavy až k patě




stav zraněného STABILIZOVÁN




kůže hlavy a klenba lební




břicho




pánev




ostatní části páteře a končetiny




neurologické vyšetření



definitivní ošetření


Stále odpovídat na stejné otázky



JSOU DC PRŮCHODNÉ



DÝCHÁ PORANĚNÍ



JE PŘÍTOMNO ŽIVOT OHROŽUJÍCÍ ZEVNÍ KRVÁCENÍ


8. Kraniocerebrální poranění

poranění vzniká v důsledku působení kinetické energie na lebku a mozek

PRIMÁRNÍ poranění- bezprostřední důsledek MECHANICKÉHO působení na mozek



vznikají v 1. okamžicích úrazu



zlomeniny lebečních kostí



poranění mozkových obalů



ZLOMENINY LEBKY- porušená celistvost lebky způsobená zevním násilím
zlomeniny klenby lební-3x častěji než zlomeniny baze

prasknutí klenby lební- štěrbinovitá linie lomu





vpáčení klenby lební dovnitř


projev- krvácení nebo hematom


podle rozsahu poškození mozku komoce, nebo kontuze


nitrolební krvácení

1. pomoc-krvácející ránu na vlasaté části hlavy nikdy nestlačujeme



hrozí posun kostních úlomků dovnitř



pouze kryjeme vysokou vrstvou sterilního savého materiálu


zavolat RZS



zlomeniny baze




projev- brýlový hematom kolem očí, krvácení z nosu, výtok mozkomíšního moku z nosu, krvácení z ucha, výtok mozkomíšního moku ze zevního zvukovodu



1. pomoc- zavolat RZS
zlomenina obličejové části




projev- krvácení, hematom





zlomenina NOSU






projev- bolest, krvácení z nosu, změna tvaru nosu, otok





1. pomoc- prakový obvaz nebo sací vrstva před nosní dírky






zavolat RZS nebo vlastní transport na ORL vsedě s předkloněnou hlavou, nedávat nic jíst ani pít, vyplivovat krev z dutiny ústní





zlomenina DOLNÍ ČELISTI






projev- bolest, známky změny konfigurace, nemožnost normálního skusu, často krvácení z úst a poranění zubů





1. pomoc- fixace prakovým nebo kravatovým obvazem






zavolat RZS nebo vlastní transport do nemocnnice vsedě s předkloněnou hlavou, nedávat nic jíst ani pít, vyplivovat krev z dutiny ústní





poranění zubu






projev- bolest, viditelné známky poranění zubu





1. pomoc- zajistit stomatologické ošetření






při zlomenině koruny odlomenou část uchovat a vzít s sebou






vyražení zubu- uchovat zub v dutině ústní- zabránit vyschnutí






pozor na ASPIRACI








nebo uchovat v mléce








důležité nedoknout se kořene







krvácení z dásně pevně stisknout tampon nebo smotek čisté látky proti krvácejícímu místu- obdoba tlakového obvazu na 10 minut, nepřestane-li krvácení do 10 minut- vyhledat lékařskou pomoc





zlomenina SPODINY OČNICE








projev- bolest, otok, známky změny konfigurace, dvojité vidění





1. pomoc- zavolat RZS nebo vlastní transport na ORL







nedávat nic jíst ani pít





rozsáhlé zlomeniny OBLIČEJOVÉHO SKLETETU






projev- závažné poranění se změnou konfigurace obličeje, bolest, krvácení z nosu, otok, často problémy s dýcháním





1. pomoc- zavolat RZS







sledování vitálních funkcí


PORANĚNÍ MOZKU- otřes mozku- komoce







krátkodobá funkční porucha CNS bez organického poškození






projev- bolest hlavy, nevolnost, zvracení, závratě, krátkodobá porucha vědomí (amnézie- postižený si nepamatuje na část úrazu)






1. pomoc-zavolat RZS








kontrola vitálních funkcí a případných dalších poranění






POZOR- postižený se známkami komoce mozku by měl vždy být vyšetřen lékařem a 24 hodin hospitalizován – riziko rozvoje pozdního poškození mozku





zhmoždění mozku-kontuze







dochází ke strukturálním změnám mozkové tkáně






projev- závisí na LOKALIZACI a ROZSAHU








bezvědomí, poruchy hybnosti, nestejná velikost zornic






1. pomoc-zavolat RZS








kontrola vitálních funkcí, kontrola zornic







ošetřit další poranění







průběžně kontrolovat životní funkce







vyvarovat se záklonu hlavy






POZOR- v bezvědomí vždy předpokládat poranění páteře
[image: image1.emf]





krvácení mezi pleny

[image: image2.emf]






EPIDURÁLNÍ KRVÁCENÍ- krvácení mezi kost lebky a tvrdou plenu







většinou TEPENNÉ








projev- progredující bezvědomí








nestejná velikost zornic
 rozšíření zornice na straně krvácení
 
 
 
 
 


často LUCIDNÍ interval- zlepšení stavu vědomí po krátkém bezvědomí,za nějakou dobu ale postižený upadá opět do bezvědomí, které se prohlubuje






1. pomoc-zavolat RZS








kontrola vitálních funkcí





SUBDURÁLNÍ HEMATOM- krvácení mezi tvrdou plenu a pavučnici






častější- ŽILNÍ krvácení







projev-progredující bezvědomí







nestejná velikost zornic








rozšíření zornice na straně krvácení







poruchy hybnosti nebo křeče na opačné straně





INTRACEREBRÁLNÍ KRVÁCENÍ







CMP

SEKUNDÁRNÍ poranění- opožděný následek počátečního mechanického poškození mozkové tkáně



nejčastěji vzniká OTOK mozku




reakce mozkové tkáně na každé těžší poranění



OHRANIČENÝ




DIFÚZNÍ




projev- zhoršující se stav vědomí, poruchy dýchání a oběhu



1. pomoc- zavolat RZS





kontrola vitálních funkcí





poloha vleže na zádech s mírně zvednutou horní částí těla

dělení podle mechanizmu vzniku poranění



ZAVŘENÁ- úder tupým předmětem




pád na tvrdou podložku




náraz lebky na překážku




prasknutí cévy, nádor, vysoký TK



OTEVŘENÁ- úder ostrým předmětem




pád z velké výšky




střelná poranění
9. poruchy vědomí, bezvědomí

Bezvědomí=porucha 1 z vitálních funkcí (činnost CNS)


stav útlume vědomí a bdělosti různé intenzity

Glasgow coma scale- hodnotí nejlepší volní, slovní a motorickou odpověď


minimální hodnota 3


maximální hodnota 15

	Otevření očí 
	Reakce dospělí 
	Reakce děti 

	1 
	neotvírá 
	neotvírá 

	2 
	na bolest 
	na bolest 

	3 
	na oslovení 
	na oslovení 

	4 
	spontánně 
	spontánně 

	Nejlepší hlasový projev 

	1 
	žádný 
	žádný 

	2 
	nesrozumitelné zvuky 
	na algický podnět sténá 

	3 
	jednotlivá slova 
	na algický podnět křičí nebo pláče 

	4 
	nedekvátní slovní projev 
	spontánně křičí, pláče, neodpovídající reakce 

	5 
	adekvátní slovní projev 
	brouká si, žvatlá, sleduje okolí, otáčí se za zvukem 

	Nejlepší motorická odpověď 

	1 
	žádná 
	žádná 

	2 
	na algický podnět nespecifická extenze 
	na algický podnět nespecifická extenze 

	3 
	na algický podnět nespecifická flexe 
	na algický podnět nespecifická flexe 

	4 
	na algický podnět úniková reakce 
	na algický podnět úniková reakce 

	5 
	na algický podnět cílená obranná reakce 
	na algický podnět cílená obranná reakce 

	6 
	na výzvu adekvátní motorická reakce 
	normální spontánní pohyblivost 

	Vyhodnocení 

	nad 13 
	žádná nebo lehká porucha 

	9–12 
	středně závažná porucha 

	do 8 
	závažná porucha 



10. Intoxikace

= poškození organismu jedy 
etiologie- náhodná intoxikace

předávkování


sebevražda

kriminální čin
klasifikace- podle způsobu vstupu noxy do organismu

PERORÁLNÍ



zajistit látku



volat RZS



vyvolat zvracení- podráždění prstem, slabě osolená vlažná voda



NIKDY- nepoužívat vodu bez soli – urychlí přestup přes pylorus a zlepší vstřebávání toxické látky



NIKDY nevyvolávat zvracení- PORUCHY VĚDOMÍ








KŘEČE








POŽITÍ KOROZIVNÍ LÁTKY








POŽITÍ PĚNIVÉ LÁTKY








POŽITÍ ROPNÉHO DERIVÁTU




NIKDY nedávat pít mléko a jiné oleje- mohou zlepšit vstřebávání toxické látky rozpustné v tucích



1. porci zvratků schovat pro vyšetření


nakonec dát vypít vodu se živočišným uhlím


výplach žaludku



intoxikace alkoholem



projev- poruchy chování a vědomí



smrtelná dávka u dospělého je asi 300 - 600 g čistého alkoholu


intoxikace etylenglykolem (Fridex)




projev- opilost, tachykardie, hyperventilace, bolest hlavy, selhání ledvin



smrtelná dávka je asi 0,1 l, nebo 1,5 ml/kg



1.pomoc-zavolat RZS





podat 0,05 až 0,1 l destilátu (do příznaků lehké opilosti)-alkohol zpomalí metabolismus etylénglykolu na toxické metabolity (glykolaldehyd, kyselina glyoxalová, mravenčí a glycin), a tím oddálí postižení ledvin do té doby, než mohou být v nemocnici zahájeny eliminační metody)

INHALAČNÍ



projev- podle TYPU látky





organická rozpouštědla- toluen- porucha vědomí





zplodiny hoření plastických hmot-dráždivé






riziko vážného poškození plic





CO- poruchy CNS z hypoxie


organická rozpouštědla- čichači ředidel




projev- poruchy vědomí, průchodnosti dýchacích cest, aspirace



1. pomoc- zajistit přívod čerstvého vzduchu


CO-anamnéza- pobyt v uzavřené místnosti s palivovým zdrojem s nedokonalým hořením



projev- lehká intoxikace - bolest hlavy, slabost




těžká intoxikace - poruchy vědomí až bezvědomí, nápadně růžová, až třešňově červená barva kůže



1. pomoc- vyvést na čerstvý vzduch (pozor na vlastní bezpečnost)




zavolat RZS



dráždivé látky




anamnéza- nadýchání zplodin hoření plastických hmot




inhalace jiných dráždivých látek



projev- suchý dráždivý kašel, pálení na hrudi, dušnost, později otok plic



1. pomoc- zavolat RZS





vyvést na čerstvý vzduch




poloha vsedě nebo ortoptická



POZOR-stav se může zhoršovat v průběhu až desítek minut po expozici, vyšetření lékařem je nezbytné

KONTAKTNÍ



anamnéza- práce s pesticidy, herbicidy


projev- PESTRÝ- podle látky




většinou slabost, slinění, bradykardie, porucha vědomí a oběhu


1. pomoc-zavolat RZS




chránit se rukavicemi



odstranit potřísněný oděv rozstříháním



oplachovat zasažené části proudem vlažné vody směrem od těla ven

PARENTERÁLNÍ



anamnéza- abúzus drog



projev-podle požité látky




poruchy dýchání, poruchy vědomí, akutní psychické poruchy


1. pomoc-symptomatická

SMÍŠENÉ

obecné zásady 1. pomoci


zajistit bezpečnost zachránce


podpůrná terapie- prevence sekundárního traumatu


podchlazení, proleženin, aspirace…


zabránění dalšího vstřebávání látky


urychlení eliminace jedu


specifická antidota


symptomatická léčba


v případě potřeby KPR
11. Tonutí

tonutí- asfyxie, kdy je tělo člověka ponořeno do tekutého prostředí a člověk tento stav přežívá

2 peaky- děti od 1-4 let



mladí muží ve věku od 17 do 25 let


při ponoření do tekutého prostředí dochází k POTÁPĚČSKÉMU REFLEXU- bradykardie, apnoe, centralizace oběhu


počáteční apnoe ukončena nedobrovolným nádechem- vzniká v důsledku vystupňované hyperkapnie a hypoxie, rozvíjí se hypoxémie a acidóza


voda se dostává do plic lapavými dechy




v této chvíli může vzniknout laryngospasmus- zabrání vniknutí vlhkého obsahu vody do plic- tzv. SUCHÉ tonutí




VLHKÉ tonutí- sladká voda- část vody se rychle vstřebává do oběhu ( přetížení oběhu, hemolýza, hyperkalémie







voda poškozuje surfaktant- vznikají atelektázy








v místě infekce či sekundárního poškození plic může vzniknout až syndrom dechové tísně- ARDS






mořská voda- plicní edém- vznikající na základě přechodu bílkovin do plicního intersticia až s poškozením alveokapilární membrány

smrt při tonutí-mozková hypoxie




vagová srdeční zástava


anamnéza- tonoucí se obvykle potopí rychle, v tichosti a bez povšimnutí okolí


alkohol, koupání v přírodních vodách a přecenění vlastních sil

projev-pacient je prochladlý, cyanotický



pokud je při vědomí- agitovanost, často zmatenost



vegetativní příznaky, doprovázené zvracením

rizika- i po úspěšné resuscitaci se může projevit poškození plic- ARDS s respirační insuficiencí a selhání dalších orgánů



poškození mozku nedostatkem kyslíku

1. pomoc- zachránce volá na pomoc okolí



zavolat RZS



tonoucího je potřeba ochránit před ponořením pod hladinu



umožnit dýchání



dostat z vody



vždy je prioritou BEZPEČNOST ZACHRÁNCE



pokud je možné poskytne zachránce pomoc ze břehu podáním ruky, nohy, klacku, pádla, vesla, ručníku, lana, záchranného kruhu, házecího pytlíku, podkovy či balónu na laně…



na hloubku se zachránce má vydat pouze s plovákem



při vyprošťování tonoucího VŽDY uvážíme možnost poranění krční páteře


zástavu dechu je třeba obnovit co nejdříve- pokud možno už během vyprošťování z vody


pokud zahajujeme resuscitaci až na břehu- začínáme 5 úvodními dechy

výhoda tonutí v ledové vodě je rychlé podchlazení – doba pro možnou záchranu se může úspěšně prodloužit až na 60 minut
utonutí- tonutí, při kterém oběť umírá, případně umírá-li pacient do 24 hodin po ponoření do vody


12. Poškození chladem, teplem, elektrickým proudem

Hypotermie = ↓ TT jádra <35 °C


etiologie- selhání termoregulace v důsledku nízké teploty okolí

anamnéza- pobyt v chladném prostředí


nepříznivé povětrnostní podmínky- zejména s vysokou vlhkostí a silným větrem


úraz, únava a vyčerpání


nedostatečné nebo nevhodné oblečení


nedostatečná fyzická aktivita


příjem alkoholu

projev- 1. stupeň- pacient je při vědomí



svalový třes



centrální teplota 32 – 35 °C



zrychlený puls, zrychlené dýchání- spotřeba kyslíku vzrůstá až o 300%



2. stupeň- apatický, bez svalového třesu



centrální teplota 28-32 °C



pacient je ještě při vědomí, ale apatický, spavý



přestává si často uvědomovat pocit zimy, paradoxně se může objevit i pocit tepla



odmítá záchranu, často paradoxní reakce (svlékání se, uléhání na zem)



ztuhlý obličej, obtížně artikuluje



svalová ztuhlost, poruchy srdečního rytmu



spotřeba kyslíku klesá na 50 % normální hodnoty


3. stupeň- bezvědomí, dýchá



centrální teplota 28-24 (20) °C



nereaguje na bolestivý podnět



rozšířené zorničky, ale reagující na světlo



klesá krevní tlak



mělké dýchání s pausami



4. stupeň- velmi hluboké podchlazení, žádné známky života



centrální teplota 24-15 °C (9 °C)



bezvědomí, nereaguje na bolestivý podnět



zorničky nereagují na světlo



roste naděje na úspěch resuscitace i po delší době

1. pomoc-ochrana proti dalšímu podchlazení, ochrana proti větru



výměna mokrého oblečení, tepelné balení



léčba ostatních zranění



u závažnějších stavů zavolání záchranné služby


1. stupeň- podávat teplé nápoje, jídlo



aktivní pohyb dovolen



teplá lázeň, elektrická dečka…



2. stupeň- nepodávat nic ústy-riziko aspirace




pasivní ohřívání- v nouzi umístění podchlazeného k osobě, mezi dvě osoby v sepnutých spacích pytlích, optimálně by měli být oba nazí


3. stupeň- šetrný transport a evakuace

riziko- popálení, nebo opaření při příliš agresivní léčbě

ohřívání probíhá postupně až v nemocnici, často za využití mimotělního oběhu
Úpal (přehřátí, hypertermie) = překročení maximální teploty těla působením vnějších faktorů, kdy organismus není schopen účinného ochlazování (selhání termoregulace)

etiologie- příliš vysoká teplota prostředí


nevhodné oblečení


nefungující pocení při nadměrné relativní vlhkosti okolí

anamnéza- pobyt v horkém, zpravidla vlhkém prostředí


zhoršování výkonnosti, stavu vědomí, případně křeče

projev- výrazné snížení schopnosti jakékoliv činnosti


hlavní příznak- je vysoká teplota (až 41°C)


horká a začervenalá kůže



↑ TF, zrychlený dech


bolest hlavy, závratě

snadný přechod do hypovolemického šoku


1. pomoc- zamezit dalšímu zahřívání postiženého- přeneseme jej do stínu







chladné, dobře větrané místnosti



lze použít i studené zábaly



při vědomí- nápoje obsahující i minerály- naředěné iontové nápoje, minerálky



zchlazování by nemělo být postiženému nepříjemné




musíme zamezit druhotnému podchlazení
Úžeh = přehřátí organismu, zejména hlavy při vystavení slunci a vysoké zevní teplotě

anamnéza-pobyt v horku na slunci bez pokrývky hlavy 

projev- bolest hlavy, nevolnost, zvracení


může se projevit i po několika hodinách expozice

1. pomoc-obklady na hlavu



bolest lze zmírnit paracetamolem
Popálení= termické poškození kůže eventuelně sliznic ohněm, horkými předměty, tekutinami a parami, elektrickým proudem eventuelně bleskem

snesitelná kontaktní teplota- 43,5 °C

poškození kůže při 55 °C

denaturace bílkovin při 60 °C

rozhodující je doba působení tepelné noxy

HLOUBKA POSTIŽENÍ



povrchové- částečné poškození kůže se zachováním folikulů a mazových žlázek



kapilární řečiště i nervová zakončení, čití neporušeno


hluboké- ztráta kůže v celém rozsahu

stupně- I. zarudnutí, otok


II- a) spodina poranění růžová až červená



dobrý kapilární návrat, zachované čití, dobré a rychlé hojení


     b) spodina poranění s výbledem



negativní kapilární návrat, počínající nekrotická tkáň – špatné hojení


III- kůže bílá, žlutá, hnědá, černá


IV
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přidružené RF- popálení obličeje, rukou, nohou, hráze a hýždí

inhalace kouře a páry
cirkulární postižení- rostoucí otok pod pevnými fasciemi vede k compartment syndromu, dojde ke stištění cévního zásobení a ischemické nekróze
Faktory zhoršující prognózu


hloubka a stupeň postižení


rozsah poškození


věk- ohrožená skupina je do 2 let a nad 60 let věku

lokalizace- popálení obličeje, krku, rukou, plosek nohou, hráze a genitálu je vždy závažné

inhalace


komplikující onemocnění


špatně poskytnutá 1. pomoc

1. pomoc-odstranění tepelné noxy


válení po zemi, uhašení ohně vlněnou, bavlněnou tkaninou, svlečení oděvu nasáklého horkou tekutinou

chlazení popálených ploch čistou vodou 8 °C chladnou cca 20 minut, ale pouze malé plochy


při chlazení velkých ploch dochází k celkovému podchlazení s následnou vazokonstrikcí se zhoršenou kožní perfuzí a tím k prohloubení popáleniny

při rozsáhlém popálení chladíme pouze- obličej






krk






ruce






nohy

sejmutí všech doplňků, které by v případě otoku nešly později sundat

sterilní krytí ploch

nedávat nic jíst ani pít

Omrzliny = místní poškození kůže až hlubších vrstev, vznikají intenzívním působením chladu, v závislosti na délce expozice chladu a dalších faktorech

↓ teplota ( poškození buněk kůže, při hlubším postižení i cévní stěny ( ischemická nekróza

zúžení cév- ochrana organismu proti ztrátám tepla periferními částmi

po rozehřátí promrzlé tkáně dojde k vasodilataci, vzniká otok postižené tkáně, který ve výsledku opět zhoršuje prokrvení postižené tkáně

anamnéza- dlouhodobé působení chladu, vlhko, silný vítr


nejčastěji postiženy periferní části těla

projev- bledá kůže s jemným fialovým zabarvením, necitlivá, nebolestivá a chladná, pohyb článků prstů může být omezen


v průběhu hodin a dnů dochází po zahřátí omrzliny k rozvoji stupně poškození vyplývající z omrznutí

klasifikace- typ A- 1. stupeň- kůže je voskově bílá či nafialovělá, chladná a necitlivá





pocit svírání, při oteplování palčivě píchá



2. stupeň- kůže je bílá až žlutá, mohou se tvořit puchýře




přechodné stádium 





v místě omrznutí ztráta citlivosti




3. stupeň- tvrdá "vosková" kůže, nebolestivá ložiska




po několika dnech zčernání a úplné ztvrdnutí postižené části těla



typ B- 1. stupeň- zčervenání, pálení, bolest, otoky



2. stupeň- puchýře s čirým nebo mléčně zkaleným obsahem




otok, bolest, poruchy citlivosti
3. stupeň- puchýře s krvavým obsahem

otok, ztráta citlivosti; puchýře šedomodré až černé

pokožka zčerná, ztvrdne

sníží se pohyblivost

dochází k poškození i podkožních tkání
4. stupeň- černohnědé zbarvení

nevratné poškození



1. pomoc- zabránit dalšímu ochlazování


pomalu ohřívat- sundat vlhkou obuv, sundat prstýnky, hodinky



pokud nelze očekávat rychlou lékařskou pomoc, ohříváme ve vodní lázni cca 40 °C- nesmí působit bolest



doba lázně- do ohřátí na teplotu okolního těla a navrácení barvy




osušíme, přiložíme sterilní volné a měkké obvazy




udržujeme zvýšenou polohu postižené končetiny



v terénu zahříváme tělesným teplem- pod oblečením v podpaží nebo tříslech




pak znovu nazout boty a obléci rukavice



pokus o mechanické prokrvení ložisek- masírování


riziko- POZOR hrozí-li znovu zmrznutí – nikdy postiženou část neohřívat
Úraz elektrickým proudem= úraz způsobený průchodem elektrického proudu tělem postiženého

mechanismus- elektrický proud se při průchodu tkáněmi mění na tepelnou energii

nízké napětí do 1000 V



1. pomoc- vypneme proud a přerušíme kontakt postiženého s vodičem




zkontrolujeme základní životní funkce




ošetříme popáleniny





ostatní poranění




v případě potřeby voláme RZS


vysoké napětí nad 1000 V



1. pomoc- zajistíme vypnutí proudu odborníkem- voláme linku 112




do této doby se zdržujeme v bezpečné vzdálenosti asi 10 - 18 m



zavoláme RZS




zjistíme stav




zajistíme základní životní funkce




minimálně měníme polohu




chladíme a asepticky kryjeme popáleniny




ošetříme ostatní poranění- znehybnění zlomenin



protišoková opatření

Zasažení bleskem 
anamnéza- bouřka, leží pod stromem

postižený má dvě popáleniny, zástava základních životních funkcí

13. Chronická bolest
Bolest-nepříjemný senzorický a emocionální prožitek spojený se skutečným nebo potenciálním poškozením tkáně 

vždy SUBJEKTIVNÍ


syndrom chronické nenádorové bolesti-bolest tělesná nebo útrobní trvající > 3-6 měsíců



za chronickou se dají považovat bolesti i při kratším trvání, pokud přesahuje dobu pro dané onemocnění či poruchu obvyklou

	
	AKUTNÍ
	CHRONICKÁ

	charakter
	symptom
	syndrom

	biologický význam
	pozitivní- signál nemoci, obrana organismu
	negativní, škodlivý, destruktivní

	patofyziologické mechanismy
	jednoduché
	komplexní, složité

	vegetativní odpověď
	bezprostřední, krátkodobá
	udržovaná, nevýrazná

	psychická reakce
	anxieta
	deprese

	chování
	ochranné, reaktivní
	naučené, bolestivé

	léčbu určuje a řídí
	praktik, specialista
	algeziolog

	rozsah terapie
	monomodální- klíčová FT
	multimodální, komplexní

	FT
	analgetika
	analgetika, adjuvantní a pomocné látky

	analgetický efekt FT
	výrazný
	často nevýrazný

	strategie FT podle WHO
	step DOWN
	step UP


obecné rozdělení chronické bolesti


CHRONICKÁ NÁDOROVÁ BOLEST



léčba bolesti je SYMPTOMATICKÁ



hlavní cíl terapie- odstranění nádorových buněk





přerušení bolestivých drah





eventiální toxicita farmak není překážkou



cíle léčby- zajištění bezbolestného spánku




úleva od bolesti v klidu




snaha o dosažení úlevy při pohybu



možnosti terapie- analgetika podle stupně bolesti





koanalgetika





centrální blokády





neuroablativní metody





psychoterapie



léčíme bolest nejen podmíněnou primárním nádorem, ale i bolest vycházející z metastáz- největší problém KOSTNÍ metastázy- hlavně páteř-BISFOSFONÁTY- imhibují činnost osteoklastů a tím zpomalují kostní resorpci



bolesti, které vznikají u rozpínání parenchymetózních orgánů jsou dobře ovlivnitelná KORTIKOIDY


CHRONICKÁ NENÁDOROVÁ BOLEST

hlavní cíl terapie- odstranění bolesti a stresu



návrat původní kvality života



nutno zvažovat dlouhodobý účinek léků

hodnocení bolesti


doba trvání


charakter- kvůli výběru koanalgetik


faktory ovlivňující bolest


intenzita a změny bolesti v čase- kvůli volbě dávky



intenzita chronické bolesti během dne obvykle kolísá v závislosti na některých pohybech a činnostech



často vzplanutí silné bolesti i u pacienta, u něhož je jinak zavedenou medikací dosaženo dostatečné analgézie= PRŮLOMOVÁ BOLEST- musíme pacienta vybavit záchrannou medikací


lokalizace a propagace bolesti



u bolesti zad přínosné určení TRIGER a TENDER pointů


vizuální analogová škála


deník bolesti- změna intenzity bolesti během 24 hodin

Léčba bolesti podle typu


bolest NOCICEPTIVNÍ




vznik- podrážděná nociceptorů




vertebrogenní algický syndrom




osteoartróza




osteoartritidy




fibromyalgie




FT-analgetický žebříček podle WHO




rehabilitace




akupunktura



NEUROPATICKÁ




vznik- bolest generována NS




periferní- postherpetická neuralgie





DM, alkohol





traumatická léze




centrální- CMP, míšní léze, tumory CNS




charakter bolesti- paroxyzmální, vystřelující, bodavá, pálivá, allodynie





zhoršení v klidu




FT- rezistence na klasická analgetika





účinná koanalgetika



PSYCHOGENNÍ




depresivní porucha, neurózy, poruchy osobnosti, hypochondrie, psychózy




FT- psychofarmaka




spolupráce s psychiatrem



DYSAUTONOMNÍ- komplexní regionální bolestivý syndrom




vznik- účast vegetativního NS- hlavně SYMPATIKU




etiologie-TRAUMA




projev- bolest





poruchy- trofické, vazomotorické, motorické





postihuje DISTÁLNÍ části končetin




léčba-antirevmatika, antiflogistika





kalcitonin, koanalgetika





rehabilitace



SMÍŠENÁ- nejčastěji kombinace neuropatické a nociceptivní bolesti




failed back surgery syndrom




failed neck surgery syndrom




léčba- FT podle převažujícího podílu jednotlivých složek





neuromodulace

Terapeutické postupy- multidisciplinární charakter


FT- analgetický žebříček WHO




I. stupeň- NEOPIODNÍ ANALGETIKA- léčba mírné až střední bolesti





analgetika- antipyretika






PARACETAMOL- max 4 mg denně






METAMIZOL- novalgin, algifen





NSA-COX 1 specifické inhibitory- ASA






klasická- ibuprofen, diklofenak






COX 2 prefereční inhibitory






COX 2 specifické inhibitory= KOXIBY






NÚ-GIT- hlavně krvácení




II. stupeň- SLABÉ OPIOIDY- středně silná až silná bolest





TRAMADOL, KODEIN





NÚ- nauzea, zvracení




III. stupeň- SILNÉ OPIOIDY- silná neztišitelná bolest





MORFIN, FENTANYL, OXYKODON



adjuvantní analgetika= koanalgetika




antidepresiva




antikonvulziva




kortikoidy




myorelaxancia




lokální anestetika- lidocain



pomocné léky- prevence a léčba NÚ analgetika




antiemetika




laxativa




gastroprotektiva- inhibitory protonové pumpy



intenzita bolesti



preference neinvazivního podávání- p.o., transdermálně, rektálně



časový plán- pravidelné intervaly



titrace od nejnižších dávek



záchranná medikace- průlomová bolest



rehabilitace


psychoterapie


sociální podpora


invazivní analgetické metody



I- nedostatečná analgezie při využití všech možností algoritmu FT, psychoterapie a rehabilitace



podle účelu- diagnostické, prognostickí, terapeutické



podle místa zásahu- centrální, vegetativní



podle způsobu podání- jednorázové x kontinuální



podle použité látky- dočasní x dlouhodobé


postupy alternativní medicíny

Cíl léčby chronické bolesti


dosažení úlevy od bolesti


zvýšení funkční kapacity


zlepšení kvality života

14. problematika nosokomiálních infekcí

Nozokomiální infekce- vzniklé po 48 hodinách od hospitalizace


asi 1/3 případů lze odstranit preventivními programy


časové kritérium podle okolností



močový katétr < 7 dní od zavedení



chirugické infekce < 30 dnů od operace



implantáty < 1 rok od operace


nejčastější- infekce močových cest



pneumonie



VAP- ventilator-associated pneumonia




prevence-odsávání sekretů z orofaryngu





dezinfekce dutiny ústní





udržování funkce GIT- enterální výživa





udržování –kyselého pH žaludku




diagnóza- nový infiltrát na RTG plic





horečka





hnisavá sekrece z bronchů





leukocytóza





zhoršení výměny plynů v plicích





mikrobiologická- vyšetření tracheálního aspirátu







necílená laváž







odběr chráněným kartáčkem







bronchoskopie- cílená laváž





etiologie- pseudomonády, acinetobacter, klebsiella





léčba-ATB podle citlivosti






masáže hrudníku, polohování






zvlhčování vzduchu, mukolytika



infekce krevního řečiště




centrální žilní katétr




diagnóza- klinická- zarudnutí kůže v místě vpichu






nejasný febrilní stav





mikrobiologická- pozitivní hemokultury







paralelní odběry z periferie i CŽK







kultivace z konce katétru




léčba- výměna katétru


princip vzniku- ↑ vnímavost organismu- ↓ imunita







zrušení bariér




agens může mít nízkou rezistenci, ale zato vysokou rezistenci k ATB a dezinfekčním prostředkům

