Zakladni schéma vetsiny kapitol

(J. Pitha)

Ve vétsiné kapitol se budeme drzet nize uvedeného schématu, jehoz cilem je
zlepsit orientaci v textu a tim urychlit diagnosticky postup a sniZit pravdépo-
dobnost pochybeni.

1. PRIZNAK: pro¢ jsme k pacientovi volani

2. PRICINY OBTIZI PODLE ZAVAZNOSTI
o Pri¢iny ohrozujici zivot bezprostfedné
¢ Pri¢iny ohrozujici zivot v nejblizsich hodinach
¢ Priciny Zivot bezprostfedné neohrozujici

Neprodlené bychom méli vysettit naptiklad pacienta s nahlou poruchou vé-
domi v¢etné synkopy, bolestmi na hrudi, dusnosti, kfe¢emi a vyraznym krva-
cenim (hematemezou, melénou...). Proto je zdsadni jiz po telefonu zjistit
zakladni pfiznak, pro ktery jsme volani, a stanovit, zda se mize jednat o bez-
prostredni ohrozeni zivota. Mezi pomérné naléhavé stavy patti napriklad i silné
bolesti ¢i jiny zavazny dyskomfort u terminalné nemocného pacienta, u které-
ho jiz dalsi kauzalni 1é¢ba neni planovana.

3. DIAGNOSTICKY POSTUP
Anamnéza
Jaky je charakter obtizi?
Obtize jsou poprvé/opakované?
Jaké jsou doprovodné priznaky?
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Jaké jsou vyvolavajici/ulevujici manévry/polohy?
Pfedchozi dokumentace

Jiz znama onemocnéni

Provedenad vysetfeni / laboratorni vysledky

Fyzikalni vySetieni
e Zakladni vySetieni / vitalni znamky
Celkovy vzhled pacienta na $kéle bez obtizi az po téZce alterovan
Tepova frekvence cave méné nez 40 nebo vice nez 150 za mi-
nutu
Dechova frekvence cave méné nez 10 za minutu nebo vice nez
30 za minutu
Teplota cave nad 40 °C
Krevni tlak cave méné nez 90 mm Hg systolického krev-

niho tlaku nebo vice nez 200 mm Hg systo-
lického krevniho tlaku jako novy nélez
Saturace O, cave méné nez 80 %, cave normalni pfi nizké
dechové frekvenci a pfivodu vétsiho mnoz-
stvi kysliku — nad 5 I/min
e Laboratorni hodnoty
Glykemie
Ukazatele srde¢niho postizeni (troponin)
Krevni plyny, laktat
Mineraly: natrium, kalium, chloridy, kalcium, fosfaty
Krevni obraz, popfipadé diferencial
Zanétlivé ukazatele: C-reaktivni protein, prokalcitonin, sedimentace erytro-
cytl
Koagula¢ni parametry, pocet trombocyttl v krevnim obraze
Toxikologie
Rendlni a jaterni funkce: kreatinin, urea, albumin, jaterni testy
e Dalsi rychle dostupna pomocna vysetieni
EKG, rentgenova vySetfeni, sonograficka vysetfeni

4. ROZHODNUTI
Na zakladé stavu pacienta a popripadé dalsich doplnujicich vySetieni se musi-
me rozhodnout, zda indikujeme:
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a) Pripravu na rychlé zajisténi zakladnich vitalnich funkci (zavedeni i.v. kanyly,
priprava resuscita¢niho voziku k ltizku ohrozeného pacienta...)

b) Pieklad na jiné oddéleni, kde mtize byt poskytnuta specifickd péce: metabo-
licka jednotka, jednotka intenzivni péce, chirurgické oddéleni, neurologické
oddéleni, urologické oddéleni, oddéleni respira¢nich onemocnéni, popiipa-
dé dalsi

¢) Konzilidrni vySetfeni — chirurgické, neurologické...

d) Zahajeni specifické terapie, poptipadé zménu terapie

e) Naplanovani dopliujicich vysetfeni na nasledujici den

f) Setrvani v dosavadni terapii, bez indikace dal$ich vySetfeni ¢i terapeutic-
kych postupti

Poznamka

Je nutné si uvédomit, Ze néktefi pacienti sice teoreticky spliuji kritéria inten-
zivni péce pro Zivot ohrozujici onemocnéni, naptiklad dusnost, krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, ale je u nich pfitomno onemocnéni zasadné limitu-
jici délku a kvalitu Zivota. Jsou to napriklad pacienti s generalizovanymi zhoub-
nymi nadory, déle pacienti v terminalni fazi srde¢niho selhani, které je jiz nefe-
$itelné, pacienti se zavaznym kognitivnim deficitem, popfipadé pacienti s fadou
komorbidit, které ¢ini ptipadné vykony neinosné rizikovymi. U téchto pacien-
td je vhodné se spiSe soustredit na co mozna nejucinnéjsi odstranéni dyskom-
fortu podavanim silnych analgetik, v¢etné opiati, a nikoli na diagnostické po-
stupy a zcela beztcelné upravovani nékterych, i kdyz vyrazné vychylenych
laboratornich parametrt. O tomto rozhodnuti je nutné co nejdfive informovat
i rodinné prislusniky.

Opakem jsou pacienti se zdanlivé Zivot neohroZujicim problémem, ktery by
vsak vzhledem k jejich celkovému stavu mohl mit zavazné az fatalni nasledky.
Jednd se naptiklad o zdanlivé bandlni infekci u imunosuprimovaného pacienta
(star$i osoby, alkoholici, pacienti lé¢eni imunosupresivy vcetné kortikoidi).
U téchto pacienttl by se mohl vyvinout velmi rychle a skryté septicky $ok, bez-
prostedné ohrozujici jejich zivot. Zavazné komplikace by mohla zpiisobit i zdan-
livé benigni supraventrikularni tachykardie u pacientti s ischemickou chorobou
srde¢ni nebo srde¢ni insuficienci, kterd muze vyvolat akutni koronarni prihodu
nebo akutni srde¢ni selhani. Zdanlivé nevinny pad pacienta lé¢eného antikoagu-
lancii mtize mit za nasledek nitrolebni krvaceni s fatalnimi ¢i trvalymi nasledky.
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5. TEORETICKE MINIMUM
U vybranych kapitol budou zminény stru¢né teoretické zéklady dané proble-
matiky.

6. SHRNUTI
Zde se v nékolika vétach pokusime shrnout celou problematiku a zdtiraznit za-
sadni body.

7. DOPORUCENA LITERATURA

Nékolik zdrojit z nadi i zahrani¢ni literatury vhodnych k doplnéni védomosti,
je-li to relevantni. Vétsinou se jedna o prehledné ¢lanky a kapitoly z uéebnic.
U specifi¢téjsich kapitol (pravni problematika...) literaturu neuvadime.



Obecny diagnosticky postup
(J. Pitha)

Predstavme si diagnosticky postup jako obracenou pyramidu (obr. 1), kdy za-
kladem jsou anamnesticka data, déle pokra¢ujeme fyzikalnim vySetfenim, la-
boratornimi hodnotami, neinvazivnimi vysetfenimi a koné¢ime vySetfenimi

\ Anamnéza /
\ Fyzikalni vySetreni /
\ Laboratorni metodiky /

Neinvazivni
metodiky

invazivnimi.

Invazivni
metodiky

Obr. 1 Obecny diagnosticky postup internisty
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Postup je nasledujici (podtrzené body znamenaji zasadni a vét§inou rychle

dostupné informace):

Anamnéza

1.

NN

Co a kde boli, co vadi (nejlépe se soustiedit na jednu hlavni obtiz)
Vyvolavajici/ulevujici pti¢ina

Doprovodné ptiznaky

Intenzita

Presnd lokalizace

Dlouhodobé, nové, zhorseni

Fyzikalni vy$etieni

1.

AN

Celkovy vzhled - dobry, vyrazna alterace
Hydratace, kolorit

Vitalni zndmky — TK, TE DF, teplota, saturace O,
Lokalizace obtizi )
Vlastni vy$etfeni dané oblasti (poslechovy nalez)

Laboratorni vy$etieni

1.

VXN WD

[
e

Glykemie

Krevni plyny (pH, pCO,, pO,...)
Kardiospecifické markery
Krevni obraz, diferencial

Zanétlivé parametry: FW, CRP, prokalcitonin, interleukin 6...

Minerdly: Na, K, Cl, Ca, P...

Rendlni testy: kreatinin, urea, analyza modi...

Koagula¢ni parametry: INR/QUICK, aPTT, D-dimery

Jaterni testy, bilirubin, amylazy, albumin...

Toxikologie, zdsadni miize byt i jeji opakovani v mo¢i po nékolika hodi-
nach u bezvédomi nejasného ptivodu

. Bakteriologické, parazitologické vysetieni
12.
13.

Cirkulujici hormony a jejich regulatory, predev$im $titna zlaza
Dalsi specificka vysetfeni: imunologie...
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Neinvazivni vySetfeni

1.
2.
3.

® NN

EKG
RTG
Ultrazvukova vySetreni: (sonografické vysetieni epigastria, echokardiogra-

fické vysetreni, sonografické vysetteni perifernich tepen)

Poc¢ita¢ova tomografie (CT)

Magneticka rezonance (MR)

Scintigrafie

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Funkéni testy — zatézové EKG, test na naklonéné roviné, test chize, spi-
ro(ergo)metrie...

Invazivni vySetfeni

Vétsinou indikovana a provadéna na spolupracujicich pracovistich

1.

PN RN

Méteni pravostrannych tlakéi (CZT), intraarteridlni krevni tlak
Fibroskopie/gastroskopie, kolonoskopie, bronchoskopie. ..
Angiograficka vySetfeni, predev$im koronarografie
Arytmologicka vySetfeni

Laparoskopie

Sternalni punkce

Biopsie

Lumbalni punkce



Celkové zhodnoceni stavu pacienta

(J. Pitha)

v oy

Zakladni pfistup k FeSeni problémi pacientt pti sluzbé by se mél v zasadé ridit
nasledujicimi pravidly:

1.
2.

Jaka je lokalizace obtizi? V zdsadé, co se s pacientem v soucasnosti déje.
Objevily se obtize poprvé, nebo se jednd o jejich opakovani? Prvni objeveni
obtiZi spise ukazuje na pricinu, které je nutné vénovat vétsi pozornost.

. Jaky je vyvoj obtizi v ase? Velmi diileZitd informace.
. Cim jsou obtiZe vyvolany, zhorseny ¢ naopak za jakych okolnosti dochazi

k jejich astupu? Jedna z nejdiileZitéjsich informaci.

. Jaké jsou doprovodné priznaky? Velmi diileZitd informace.

I~y

. Jaky je charakter/intenzita obtizi? Tato informace miiZe byt velmi subjektivni

a neptrikladdme ji zdsadni vyznam.

Ddle zvazit:

1.
2.
3.

Anatomické poméry - které organy se nachazeji v problematické oblasti.
Patofyziologie - jaké postizeni organu v této oblasti ptichazi v uvahu.

Klinicka avaha - kterd onemocnéni jsou nejcastéjsi v této lokalizace a za
téchto priznakt (vymezit 4 nejpravdépodobnéjsi pri¢iny obtizi).

. Urdit stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot pacienta.

Y. T

. Rozhodnout, ktery ze systémii selhava / je pricinou obtizi / je v nejvétsim

ohrozeni - kardiovaskularni, respira¢ni, gastrointestinalni, centralni nervo-
vy, vnitini prostfedi nebo kombinace uvedenych.



Celkové zhodnoceni stavu pacienta

Piklad

Bolest na hrudi

1. Organy v hrudnim kosi (srde¢ni sval, hrudni aorta, dychaci cesty a plice, ji-
cen, hrudni patet, Zebra, svaly) a v okoli (Zaludek, zlu¢nik, pankreas...).

2. Bolest pfi ischemii myokardu, pleurdlni bolest, bolest z podrazdéni nervo-
vych pleteni z okoli pétere...

3. Nejcastéjsi pri¢ina - ischemicka choroba srde¢ni (infarkt myokardu), plicni
embolie, vertebrogenni obtize.

4. Onemocnéni bezprostfedné ohrozujici Zivot — ischemickd choroba srde¢ni,
infarkt myokardu, disekce aorty, plicni embolie, tenzni pneumotorax, me-
diastinitida.

5. Bezprostiedni ohrozeni vétsinou vyplyvé z poruchy kardiovaskularniho sys-
tému, popripadé je kombinaci kardiovaskularniho a respira¢niho postiZeni.

Pii sluzbé se pomérné ¢asto dostavame do ¢asové tisné; jednim z nejdulezi-
téj$ich momentu je proto rychlé stanoveni zavaznosti stavu vy$etfovaného. Na
zji§téné anamnéze a provedenych fyzikalnich a pomocnych vysetfenich pak
zavisi rozhodnuti, zda se jedna o neodkladnou zaleZitost, nebo zda se v dané
chvili mizeme vénovat naléhavéj$im pripadum.

Ke spravnému rozhodnuti nim pomtize rychlé stanoveni celkového stavu
pacienta: stav védomi, celkové vzezieni pacienta, jeho zakladni Zivotni funkce
a stav hydratace.

Jiz prvnim pohledem na pacienta miZeme odhadnout stav vitalnich funk-
ci a stupen ohrozeni pacienta. Téméi okamzité je mozné urcit stav védomi,
pritomnost dusnosti a cyandzy. K presnéjsimu urceni vitalnich funkei je potte-
ba provést podrobné;jsi prohlidku. Jiz zdkladni vySetfeni, v¢etné zméfeni krev-
niho tlaku, tepové a dechové frekvence, by nas méla vést k jasnému rozhodnu-
ti jak rychle postupovat.

U vsech stavi bezprostfedné ohrozujicich Zivot je nejdfive nutné zajistit vi-
talni funkce - oxygenaci a pfivod Zivin do Zivotné dtlezitych organtl. Zajima
nas tedy tepova frekvence, dechova frekvence a hodnoty krevniho tlaku. Je-li
stav vitalnich funkci uspokojivy, pokrac¢ujeme v diagnostickém postupu. Po-
kud jsou vitalni funkce vaZné naruseny, je nasim prvnim tikolem tyto funkce
stabilizovat a dal$i diagnostické postupy odlozit. Naptiklad u hypotenzniho
pacienta s poruchou védomi nejdfive zajistime dostate¢nou ventilaci a cirkulaci
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a zabezpecime spolehlivy Zilni pfistup a nesnazime se zavadét mocovy katétr
k méfeni diurézy.

Obecny postup u pacienta, kterého povaZzujeme za ohrozeného na Zivoté
1. Zajisténi vitalnich funkci: cirkulace a okysli¢eni cirkulujici krve, véetné
pripadného uvolnéni dychacich cest, nepfimé srde¢ni masaze, umélé plicni
ventilace.
2. Zajisténi zilniho pristupu a aplikace 1ékii a ndhradnich roztoki.
3. Pfevoz na oddéleni s moznosti monitorace vitalnich funkci, intenzivni
a cilené péce.
Pokud je pacient z hlediska vitdlnich funkei stabilni, mtizeme pokracovat
v urychlené diagnostice. Z dal$ich vy$etfeni na bézZném internim oddéleni nam
k bezprostfedni diagnostice vétsinou postaci klidové, dvanactisvodové EKG,
stanoveni glykemie, krevniho obrazu, zakladnich minerald (sodik, draslik,
vapnik, chloridy), ukazatelti srde¢niho poskozeni (troponin), zanétlivych para-
metrt (C-reaktivni protein, prokalcitonin), popfipadé nabér krevnich plyna
z tepny. Pred ordinaci dal$ich vySetfeni pii stabilnim stavu pacienta je nutné
pozorné projit jeho dokumentaci v¢etné predchozich ktivek EKG a starsich la-
boratornich hodnot a porovnat je se sou¢asnymi nalezy.

Hodnoceni stavu pacienta pfi prvnim kontaktu

1. Stav védomi (kvantitativni i kvalitativni)

e Pacient zcela pti védomi

® Zmateny, agresivni (demence, delirium)

o Somnolentni, apaticky (reaguje zpomalené na dotazy, prevladd spavost,
Unava)

e Soporézni (reaguje pouze na algické podnéty)

e V kématu (nereaguje ani na algické podnéty)

2. Nejcastéjsi alarmujici ptiznaky — vzhled pacienta

o Cyanoticky

e Dusny

o Hypoventilujici/hyperventilujici

o Alterovany bolesti

e Zvraci



Celkové zhodnoceni stavu pacienta

Kece
Kombinace shora uvedenych stavii

. Stav zdkladnich vitdlnich funkci

o Zvysend/snizend dechovd frekvence (pocet dechii za minutu)

5.

Hypertenze, hypotenze
Bradykardie, tachykardie, nepravidelnd srdecni akce
Nizkd saturace periferni krve kyslikem

. Pacientova dokumentace na oddéleni

Duvod ptijeti (bolesti na hrudi, dusnost, bolesti bficha, dyspepsie, febrilie...)

Jiz diagnostikovana onemocnéni (ischemickd choroba srdecni, hlubokd Zilni
trombéza, plicni embolie, generalizovany karcinom, termindlni stadium srdec-
niho selhdni, diabetes mellitus, hypertenze, rendlni selhdni...)

Alergie

Provedené (invazivni) vykony/vySetfeni: angiografie, biopsie jater, endo-
skopické vysetfeni/zakrok...

Dostupné vysledky laboratornich a dalsich doplnujicich vySetfeni (glyke-
mie, minerdly, krevni obraz, nalezy v mo¢i, EKG, RTG, sono...)

Stav pacienta v den sluzby (zapis z vizity, hodnoty TE, TK)

Dosavadni terapie: Pfedev$im u star$ich lidi mize nadmérna farmakote-
rapie vyvolavat nové zdravotni problémy! Mezi nejcastéjsi patii alterace
stavu védomi ¢i opakované pddy po tlumivych lécich, jakymi jsou hypno-
tika, anxiolytika a antipsychotika, dile dehydratace a hypotenze po diure-
tikdch, hypotenze po antihypertenzivech a krvdceni do gastrointestindlni-
ho traktu pfi antikoagulacni a antiagregacni terapii nebo p¥i pouZivini
nesteroidnich antirevmatik. K dal$im nebezpe¢nym vedlej$im tG¢inkim
terapie patti digitalisovd intoxikace, hyper- a hypokalemie

Zména stavu pacienta

YT

Zména béhem hospitalizace - zména stavu, obtiZi ¢i jejich charakteru (védomi,
bolesti hlavy, hrudi, bticha, koncetin). Zmény fyzikalniho nélezu — krevniho
tlaku, tepové frekvence, novy nalez na plicich, v oblasti bfi$ni dutiny.
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6. Dalsi pomocnd vysetieni a tivahy

Jsou specifické pro soucasny stav pacienta (EKG, krevni obraz, kardiospecifické
ukazatele, krevni plyny véetné pH, glykemie, minerély - Na, K).

7. Postup

Na zakladé informaci zjisténych v bodech 1-6 nésleduje definitivni vyhodno-
ceni stavu, stanoveni pravdépodobné diagnézy a z téchto uvah vyplyvajici roz-

hodnuti o dalsim postupu (viz tab. 1).

Tab. 1 Zékladni postupy podle stavu pacienta

STAV PACIENTA

ZAKLADNi POSTUP

OkamZité ohroZeni na Zivoté

(Sokoveé stavy, akutni infarkt myokardu, disekce
aorty, plicni embolie, plicni edém, zdvazné
arytmie. ..)

ZajiSténi zakladnich Zivotnich funkdi, pfevoz
pacienta na jednotku intenzivni péce nebo
k casnému invazivnimu, operacnimu feseni.
Resit okamdzité.

OhroZeni Zivota v nasledujicich hodinach
(krvdceni do gastrointestindiniho traktu; rozvijejici
se septicky stav, zdvaznd hyperkalemie,
hypokalemie, hyperglykemie, hypoglykemie;
delirantni stavy, embolie do koncetiny. . .)

Zajisténi Zilniho vstupu, dopInéni vy3etfeni,
okamzité zahdjeni 1é¢by — krevni pevody,
antibiotika, substituce mineralt, inzulinoterapie,
antikoagulace. .. Pfi neadekvatni odpovédi na
|é¢bu pfevoz pacienta na jednotku intenzivni
péce nebo jiné specializované oddéleni.

Resit béhem nékolika hodin; jisté béhem
sluzby.

Pfiznaky vyvolané novym onemocnénim
nebo terapii, které pacienta bezprostiedné
neohroZuji

(posturdini hypotenze, mirnd hypertenze bez
zndmek akutniho orgdnového postiZeni,
dehydratace, febrilie bez alterace celkového
stavu. ..)

Naplanovéni dalSich vy3etfeni k urychleni
diagnostiky, Gprava medikace, zahdjeni lécby
antibiotiky (empiricky). .. Zahajeni feSeni
béhem sluzby, pfi predavani sluzby na
pacienta upozomnit.

Méné zavazné komplikace, nové neohroZujici
pacienta na zdravi €i Zivoté

(chronické bolesti hlavy, palpitace bez zdvazného
ndlezu. ..)

Krétky zdznam do dokumentace se zdvérem

a doporucenimi, déle je mozné se vénovat
vaznéjsim pacientdm. Pii pfedavani sluzby na
pacienta upozornit.




