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Zkratky a pojmy pouZité v knize

Zkratky a pojmy pouzité v knize

AA alergologicka anamnéza

AB asthma bronchiale (bronchialni/praduskové astma)

ABCDE A (Airway - dychaci cesty), B (Breathing — dychani),
C (Circulation - krevni obéh), D (Disability — neurologicky stav),
E (Exposure - celkové vySetieni)

ABR acidobazicka rovnovaha

ACE enzym konvertujici angiotenzin

ACEI inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin
AED automatizovany externi defibrilator

AF atriélni fibrilace (fibrilace sini)

AG [test] antigenni [test]

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

ALS roz$itend neodkladna resuscitace (Advanced Life Support)
amp. ampule

AP angina pectoris

ARDS syndrom akutni dechové tisné

ARIM anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ASA kyselina acetylsalicylova

ASYS asystolie

ATB antibiotika

AV atrioventrikularni

BEA bezpulzovd elektricka aktivita

BKT bezpulzova komorova tachykardie

CEA cilend epidemiologickd anamnéza

CMP cévni mozkova prihoda

CNS centralni nervova soustava

CcO oxid uhelnaty

CO, oxid uhli¢ity
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CPAP
CT
DC

DF

dif. dg.
DKK
DM
DNR
DS
DSA
EA
ECMO
EEG
EFGHI

EKG
ERC
EtCO,
ETK
F1/1

FAP
FAS
FiO,
GA
GABA
GCS
GIT

HIV
HKK
CHOPN
im.

1.0.

Lv.

Ig

continuous positive airway pressure

vypocetni tomografie

dychaci cesty

dechova frekvence

diferencialni diagnostika

dolni konéetiny

diabetes mellitus

do not resuscitate

dychaci systém

digitalni subtrak¢ni angiografie

epidemiologickd anamnéza

extrakorporalni membranova oxygenace

elektroencefalografie

E (Expose - odhalit skryté poranéni), F (Full five vitals - 5 zakladnich
vitdlnich funkci), G (Giving comfort — uklidnit, dotykat se, zbavit bolesti),
H (Head to toe — vySetfit od hlavy k paté), I (Inspection of posterior —
vySetfit zadni ¢ast téla)

elektrokardiografie

European Resuscitation Council

koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu (end-tidal CO,)
endotrachealni kanyla

tyziologicky roztok = standardni oznaceni pro 0,9% roztok chloridu
sodného (NaCl) ve vodé (9 g NaCl na 1 litr)

paroxyzmalni fibrilace sini (paroxysmal atrial fibrillation)
fetalni alkoholovy syndrom

koncentrace kysliku ve smési plyni, kterou pacient vdechuje
gynekologicka anamnéza

kyselina gama-aminomaselna

Glasgow Coma Scale

gastrointestinalni trakt

hodina

virus lidské imunitni nedostate¢nosti

horni koncetiny

chronicka obstrukéni plicni nemoc

intramuskularné, intramuskularni

intraosealné, intraosedlni

intravenozné, intravendzni

imunoglobulin



ICHS
IKH
ITLS
IVT
1ZS

JIP
KARIM
KCP
KF

kg

KI

KN
KOS
KPARIM
KPR
KVS

|

LA
LMWH
LSD
LZZS
MAO
Mg

mg
MILS
min
MKN
ml

mm Hg
MR
MTE
NaCl
NCMP
neb.
NO
NOAK

Zkratky a pojmy pouZité v knize

ischemicka choroba srde¢ni
intrakranialni hypertenze
International Trauma Life Support
intraven6zni trombolyza

integrovany zachranny systém
jednotka intenzivni péce

klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
kraniocerebralni poranéni

komorova fibrilace

kilogram

kontraindikace

kapilarni névrat

krajské opera¢ni stredisko

klinika pediatrické anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
kardiopulmonalni resuscitace
kardiovaskularni systém

litr

lékova anamnéza

nizkomolekuldrni heparin

dietylamid kyseliny lysergové

letecka zdravotnickd zdchranna sluzba
monoaminooxidaza

hor¢ik

miligram

manudlni stabilizace v ose patefe (manual in-line stabilisation)
minuta

Mezinarodni klasifikace nemoci
mililitr

milimetry rtutového sloupce
magneticka rezonance

mechanickd trombektomie

chlorid sodny

nahld cévni mozkova ptihoda
nebulizovany

nyn¢js$i onemocnéni

nova oralni antikoagulancia

nonSTEMI akutni infarkt myokardu bez elevaci ST useku

1
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NPB
NSA
NSAID
NZO

OA
OARIM
ORL
OS

OTI

p.L.
PaCO,

PALS

PaO,
PEEP

PHTLS
PKI

plv. por.
plv.
PMK
PNO
PNZP
PSVT
RA
REGA

RI
RLP
ROSC
RV
RZP
s.C.
SA

ndhld ptihoda bfi$ni

nesteroidni antiflogistika

nesteroidni protizanétlivé 1éky (non-steroidal anti-inflammatory drugs)
néahla zastava obéhu

kyslik

osobni anamnéza

oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
otorinolaryngologie, otorinolaryngolog

operaéni stredisko

orotrachedlni intubace

pulz (pulzova frekvence)

per rectum

parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi

roz§ifend neodkladna resuscitace u déti do 18 let (Paediatric Advanced
Life Support)

parcidlni tlak kysliku v ateridlni krvi

druh umélého ptistrojového dychani, pfi némz je na konci vydechu
v dychacich cestach mirny pretlak, ktery zabrani kolapsu drobnych
dychacich cest a alveola

Prehospital Trauma Life Support

perkutanni korondrni intervence

prasek k peroralnimu podéni

pulvis, prasek

permanentni mocovy katétr

pneumotorax

prednemocni¢ni neodkladna zdravotni péce
paroxyzmalni supraventrikularni tachykardie
rodinna anamnéza

Rescue Emergency Grading of Accidental hypothermia, klinicka
Kklasifikace hypotermie podle zavaznosti stavu pacienta, podle
$vycarského Alpského zachranného systému

respira¢ni insuficience

rychla lékatskd pomoc

navrat spontanniho krevniho obéhu (return of spontaneous circulation)
vyjezdova skupina rychlé 1ékatské pomoci v setkdvacim rezimu

rychld zdravotnicka pomoc

subkutdnné, subkutanni

sinoatrialni



SAMPLE

SF
SGP
sol.
SpO,
SSRI

STEMI
supp.
SVT
TBC

tbl.

TIA

TK

TT
UHPO
UL

UPV

VF

VT

VZ

VZ7Z
XABCDE
XAcBCDE
Z0ZZSO
77

778

Hg

Zkratky a pojmy pouZité v knize

akronym k systematickému sbéru anamnestickych dat v terénu:

S (Signs/Symptoms — priznaky/symptomy), A (Allergies — alergie),

M (Medications - 1éky), P (Past medical history — minulé nemoci /
zdravotni stav), L (Last meal - posledni jidlo), E (Events leading up to
injury/illness — udalosti vedouci k incidentu)

srde¢ni frekvence
supragloticka pomucka
solutio, roztok
saturace krve kyslikem

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective
serotonin reuptake inhibitors)

akutn{ infarkt myokardu s elevaci ST segmentu
¢ipky

supraventrikularni tachykardie

tuberkul6za

tableta

tranzitorni ischemicka ataka

tlak krve

télesna teplota

uddlost s hromadnym postiZzenim osob

ucinnd latka

uméld plicni ventilace

vitalni funkce

ventrikuldrni tachykardie

velitel zasahu

velitel zdravotnického zasahu

ABCDE + ,,X“ (exsangvinace - kritické krvaceni)
XABCDE + ,,c (cervical spine - fixace kréni pétefe pfi traumatu)
zdznam o zhodnoceni zdravotniho stavu osoby
zdravotnické zarizeni

zdravotnickd zdchranna sluzba

mikrogram

13
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Uvodni slovo

Uvodni slovo

Mili ¢tenéfi,

dostava se vam do rukou kniha vytvofend spojenim zakladnich prvk, se kterymi za-
chranafi v praxi nutné museji pracovat. Napsali jsme ji s cilem pomoci zachranaftm
orientovat se v postupech pfednemocni¢ni neodkladné zdravotni péce.

Mezi efektivni zdchranafské znalosti a dovednosti patti dikladné poznani charakteristik
akutnich stavll a symptomd, obratnost pfi ziskavani anamnézy, jistota pfi fyzikalnim
a dal$im vySetfeni a monitoringu pacienta, schopnost dobie vyhodnotit diferencidlni
diagnostiku, spravné zvolit transportni polohu a terapeuticky postup a rovnéz je nalezité
realizovat. Relevantni znalosti pfislu$né farmakoterapie jsou neoddélitelnou soudasti za-
sahového kurikula kazdého zachranare.

Publikace uvadi nejcastéjsi akutni stavy v pfednemocni¢ni neodkladné zdravotni péci
a ,manual® k jejich zvladnuti. Postupy obsahuji také podrobnosti o jednotlivych 1é¢i-
vech a praktické rady k jejich pouziti a aplikaci. Véfime, ze kniha bude pfinosnd pro
praxi zdravotnickych zachranait a pomtiZe zejména tém, ktef{i nasi odbornou pomoc
pottebuji.

Podékovani
Rédi bychom na tomto misté podékovali vzdélavacimu tymu Tréninkového centra EMA
Zachranné sluzby Kosice za spolupréci pfi zpracovani této praktické publikace.

Autorsky kolektiv
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AKUTNI EPIGLOTITIDA

1 AKUTNI EPIGLOTITIDA

Akutni epiglotitida je Zivot ohroZujici otok hrtanové priklopky se sepsi, ktery nastupuje
rychle a muze vést k zastavé dychani a ke smrti. Nejéastéj$im ptivodcem je bakterie Hae-
mophilus influenzae typu b, ale vznik akutni epiglotitidy mohou zapfi¢init i jiné patogeny.

Anamnéza
Osobni anamnéza (OA), lékova anamnéza (LA), alergologicka anamnéza (AA),
nynéj$i onemocnéni (NO), epidemiologickd anamnéza (EA)
Nejcastéji se vyskytuje mezi 1. a 7. rokem Zivota
Rychly néstup klinickych ptiznaka
Oc¢kovani do dovrseni 1. roku Zivota — hexavakcina

Symptomy
Dyspnoe, stridor, zasteny hlas, predsunutd éelist, strach
Moznd kvantitativni porucha védomi
Vyrazné slinéni, porucha polykani (dysfagie), pooteviend tsta
Poloha vsedé v mirném predklonu
Télesna teplota (TT) nad 38,5 °C (variabilni znak), bez kasle
Dité je napadné tiché, nemluvi, zaujima ,,sniffing position®
(pozici ¢ichajiciho psa)
Pacient se brani lehu

Fyzikalni vysetfeni a monitoring
Ovéfit pritomnost dychani, védomi, krevniho obéhu a jejich kvalitu

Dité pti védomi:
Nestresovat ho, nechat ho v naruci matky
Zjistit uroven saturace krve kyslikem (SpQ,), pulz (P), krevni tlak (TK), TT;
glykemii méfit, jen pokud to dité nestresuje
Antigenni (AG) test neprovadét, moznost testovani matky
Auskultovat, pouze pokud je to nezbytné a nestresuje to dité

Dité v bezvédomi:
Postup podle ABCDE

17
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Diferencialni diagnostika
Vdechnuti ciziho télesa
Absces hltanu
Angioedém
Akutni laryngitida
Anafylaxe

Terapeuticky postup
Prioritizace ABCDE

Dité pti védomi:
Nezajistovat invazivni vstupy (pouze je-li to nezbytné)
Nechat dité sedét s matkou, snazit se vyhnout stresovani ditéte
Nevysetiovat dutinu ustni
Neukladat dité¢ do polohy vleze
Ulozit dité do polohy, ve které se citi nejlépe
Pii toleranci O, masku, nejlépe s rezervoarem, poudit rodice o ptilozeni
k obliceji ditéte
Pfi netoleranci poucit rodice o priloZeni obli¢ejové masky pred tvar bez dotyku
Uvédomit nejbliz$i pracovisté schopné zajistit specializovanou pédi, a to
prostfednictvim zdravotnického opera¢niho stfediska (anesteziolog, 1ékat ORL
a pediatr)
Mit neustale pfipraveny set na koniopunkeci

Dité v bezvédomi:
Prodychavat obli¢ejovou maskou vsedé
Intubovat dité by mél jen zku$eny anesteziolog
Pouziti supraglotické pomucky (SGP) je kontraindikovéno
Pfti apnoi je indikovana urgentni koniopunkce
Mozno podat antibiotika (cefotaxim) i.v. (management rychlé lékaiské pomoci
[RLP])
Antipyretika pii teploté vyssi nez 38 °C

Transportni poloha a transport
Dité pii védomi nechat v ndrudi rodice nebo tam, kde se citi nejlépe
Neukladat do lehu
Pacienta v bezvédomi ulozit do vyvysené polohy
Smétovat do nejbliz§i nemocnice schopné zajistit specializovanou péci, nutno
predem uvédomit toto zatizeni prostfednictvim zdravotnického opera¢niho

stiediska
MKN
J05.1 Akutni zdnét hrtanové priklopky (epiglotitida)
Jo6 Respira¢ni insuficience

RO6 Dyspnoe



AKUTNI EPIGLOTITIDA

Poznamky
Hexavakcina, podévand do 1. roku Zivota, kombinuje $est samostatnych vakcin.
Je tak urcena k ochrané pred Sesti nemocemi najednou (hemofilova nékaza,
tetanus, zaskrt, ¢erny kasel, détskd obrna, virové hepatitida B)

CEFOTAXIM EBERTH

betalaktamové antibiotikum
j UL: cefotaxim

Tampule=2g

Mechanismus uc¢inku: Baktericidni aktivita cefotaximu vyplyva z inhibice syntézy
bakterialni buné¢né stény (v periodé riistu). Konkrétné se cefotaxim vaZe na penicilin-
-vazebné proteiny (PBP), zejména PBP;, ¢imz blokuje enzymy (napt. transpeptidazu)
zodpovédné za tvorbu spojit v peptidoglykanu (hlavni slozka stény). Vztah mezi farma-
kokinetikou a farmakodynamikou. U¢innost z4visi predev§im na ¢asovém intervalu, kdy
sérové hladina antibiotika pfevysi minimalni inhibi¢ni koncentraci patogenu.

Indikace: Cefotaxim je indikovan k 1é¢bé nasledujicich zavaznych infekei zptisobenych
bakteriemi citlivymi na cefotaxim: bakteridlni pneumonie, komplikované infekce led-
vin a hornich mocéovych cest, zavainé infekce kiize a mékkych tkani, genitalni infekce
zpusobené gonokoky, zejména kdyz je penicilin net¢inny nebo nevhodny, nitrobfi$ni
infekce (jako je peritonitida), akutni bakteridlni meningitida, septikemické infekce po-
chézejici z plic, mocovych cest nebo vnitfnosti. Je tfeba vzit v uvahu oficidlni pokyny
o vhodném pouzivani antibakteridlnich latek.

Kontraindikace: Cefotaxim Eberth nesméji uzivat pacienti, ktefi jsou precitlivéli na 1é-
¢ivou latku cefotaxim nebo na jiné cefalosporiny nebo u nichz byly v minulosti zazna-
mendny okamzité a/nebo zavazné zkiizené alergické reakce (hypersenzitivita) na jaké-
koli betalaktamové antibiotikum (napt. penicilin).

Kontraindikace pro lékové formy s obsahem lidokainu: v minulosti zaznamenana hyper-
senzitivita na lidokain nebo jina lokdlni anestetika amidového typu, AV blokada vyssiho
stupné bez kardiostimulatoru, zdvazné srde¢ni selhdni, podani intravenozni cestou, ko-
jenci mladsi 30 mésici.

Davkovani: Cefotaxim muize byt podavan intravendzni injekci jako bolus, jako intra-
venozni infuze nebo intramuskuldrni injekce po pripravé roztoku. Obvykla dévka pro
dospélé a dospivajici je 2-6 g denné. Denni davka miiZe byt rozdélena na dvé jednotlivé
davky podavané kazdych 12 hodin. Nicméné davka se muze zménit podle zavaznosti
infekee, citlivosti patogennich organismil a stavu pacienta.

Obvykla davka pro kojence a déti < 50 kg je 50-100 mg/kg/den, rozdélené do 2-4 davek
(kazdych 12, resp. 6 hodin).

U velmi tézkych infekci muize byt potfebnd davka az do 200 mg/kg/den, rozdélena do
2-4 davek.
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U kojencti a déti > 50 kg miiZze byt podana obvykla davka jako u dospélych bez prekro-
¢eni maximalni denni davky 12 g.

Nezadouci uc¢inky: Horecka, zanétlivé reakce v misté injekce véetné flebitidy/trombo-
flebitidy, porucha funkce ledvin / zvy$eni kreatininu a mocoviny (zejména pti soucas-
ném podavani s aminoglykosidy).

analgetikum, antipyretikum
j UL: paracetamol
1 tableta = 500 mg

Mechanismus c¢inku: Viz nize Paracetamol Kabi. Vyhodou Panadolu je, Ze i¢innd latka
se vstiebava rychleji nez z jinych preparatd. K uvolnovani paracetamolu dochézi jiz po
cca 5 minutach. Panadol nedrdzdi Zaludek a nezpiisobuje krvaceni v travicim traktu.
Piipravek nesméji uzivat déti do 5-6 let véku; pro malé déti existuji specialni preparaty
s niz§im obsahem paracetamolu (Panadol baby).

Indikace: Mirné az stfedné silné bolesti, bolesti hlavy, migréna, horecka, bolesti zad,
bolesti zubt, menstruaéni bolesti.

Kontraindikace: Alergie na paracetamol, tézké onemocnéni jater, hepatitida, hemoly-
ticka anemie, déti do 6 let.

Davkovani: 1-2 tablety s minimalnim odstupem 4 hodin, maximalni denni davka jsou
4 g paracetamolu. Détem a mladistvym se podava 1 tableta s odstupem 4-6 hodin. Pro
déti od 6 do 12 let je davka 0,5-1 tbl. Obecné plati davka u déti 10-15 mg/kg, pricemz
celkova denni davka ¢ini maximéalné 60 mg/kg.

Nezadouci u¢inky: Alergicka reakce, svédéni, kozni vyrazky.

analgetikum, antipyretikum
j UL: paracetamol
1 ampule =100 ml = 1000 mg

Mechanismus tcinku: Paracetamol je centralné ptsobici latka, ktera inhibuje cyklooxy-
gendzu 2 v hypothalamu (antipyreticky ¢inek) a také nepfimo ptisobi na serotoninové
receptory v mi$e (analgeticky t¢inek). Ucinek nastupuje do 30 minut. V mnoha ptipa-
dech paracetamol potencuje t¢inek jinych analgetik - hlavné tramadolu.

Indikace: Sttedné silné bolesti rtizné etiologie, horecka.



AKUTNI EPIGLOTITIDA

Kontraindikace: Alergie, zdvazna onemocnéni jater, uzivani jinych preparati s i¢innou
latkou paracetamol, zavazna malnutrice. Téhotenstvi a kojeni nejsou kontraindikacemi.
Davkovani: Dospéli a déti nad 50 kg 1 g i.v. s odstupem minimalné 4 hodiny, maximéln{
denni davka jsou 4 g. Déti nad 33 kg 10-15 mg/kg i.v. s odstupem minimalné 4 hodiny,
maximalni denni davka jsou 3 g (60 mg/kg). Pro déti s niz$i hmotnosti jsou uréeny in-

fuze s niz§im objemem.

Nezadouci u¢inky: Vysoké hladiny jaternich enzymu, hypotenze, alergické reakee.

PANADOL BABY supp.
analgetikum, antipyretikum
j UL: paracetamol
1 &ipek =125 mg
Mechanismus uc¢inku: Viz Paracetamol Kabi.
Indikace: Horecky, zejména pti akutnich virovych nebo bakterialnich infekcich, bolesti
zubti, hlavy, svaltl a podobné. Preparat je uréen détem s nizkou hmotnosti, viz davko-
vani.

Kontraindikace: Alergie, zavazné onemocnéni jater, pozor na soucasné uzivani jinych
preparatu se stejnou ucinnou latkou.

Davkovani: Obecné je davka paracetamolu u déti 10-15 mg/kg pfi jednordzovém po-
dani, pficemZ maximalni denni davka je 60 mg/kg.

Nezadouci ucinky: Alergicka reakce, svédéni, vysoké hladiny jaternich enzymu.
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2 AKUTNI SUBGLOTICKA LARYNGITIDA

Akutni virové onemocnéni charakterizované §tékavym kaslem, chraplavym hlasem, in-
spira¢nim stridorem a dychacimi obtizemi. Jeho priibéh miize byt jak velmi mirny, tak
zavazny s vydsténim do respira¢niho selhani.

Anamnéza
OA, LA, AA,NO, EA
Nahlé probuzeni v noci s vyrazné ,,§tékavym® kaslem
Nastup pozvolny, obvykle byva zvysena teplota
Zpravidla neni pritomna bolest v krku, nemocny nema problém polykat
Anamnéza infekce dychacich cest u pacienta i rodiny

Symptomy
Akutné vznikly inspira¢ni stridor s dusnosti
Nahle vznikla dysfonie, §tékavy drazdivy kasel, chrapot
Subfebrilie
Projevy dechové tisné
Vynucend poloha je neobvykld

Fyzikalni vysetfeni a monitoring
Prioritizace ABCDE
Zjistit stav védomi, dychani, krevniho obéhu a jejich kvalitu
Usilovat o uklidnéni ditéte. Je-li dité neklidné, pozadat rodi¢e o zméteni TT,
SpO,, P
Pii letargii postupovat standardné: zjistit frekvenci dychani, SpO,, auskultovat
plice (vZdy bilateralné hroty i baze), P, EKG, TK, TT, glykemie, AG test
Monitorovat SpO,, P, TK, pfi podavani adrenalinu nebuliza¢né monitorovat
EKG
Pfti orotrachealni intubaci (OTT) zjistit koncentraci oxidu uhli¢itého na konci
vydechu (EtCO,) (management RLP)

Skore podle Downese

Viz tab. 1.

Hodnoceni sou¢tu bodt rozhoduje o transportu a 1é¢bé: nad 3 body urgentni stav,
nad 4 body inhalace adrenalinu, nad 7 bod OTI a uméla plicni ventilace (UPV)



Tab. 1 Skdre podle Downese

AKUTNI SUBGLOTICKA LARYNGITIDA

Pocet bodii/Pfiznak |0 1 2

auskultace normalni poslech piskoty, vrzoty oslabeny poslech
stridor - inspiracni inspiracnii exspirani
kasel - hruby Stékavy

zatahovani mezizebernich svali
a podzebfi
+ pii Fi0, 0,4

zatahovani a souhyb | -
nosnich kidel

zatahovdni jugula a prostoru
nad klicnimi kostmi

+pii Fi0, 0,21

cyanoza -

(Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_laryngitida)

Diferencialni diagnostika
Aspirace ciziho télesa
Difterie, bakterialni tracheitida, tuberkuléza, absces, alergicky polyp
Akutni epiglotitida
Anafylaxe, priiduskové astma, tetanie
Angioneuroticky edém
Nadory (komprimujici tracheu), termické nebo chemické popaleniny
Psychogenni stridor
Trauma kr¢ni paterfe

Terapeuticky postup
Prioritizace ABCDE
Dité ulozit do polohy, ve které se citi nejlépe
Inhalovat studeny, zvlhéeny vzduch
Lokalné chladit krk
Podavat O, pti SpO, < 95 % nebuliza¢ni obli¢ejovou maskou
Pfi netoleranci obli¢ejové masky poucit rodice o prilozeni masky pred tvar ditéte
bez dotyku
Dexamethason supp. 10 mg per rectum, je-li dostupny
Antipyretika pfi TT > 38 °C
Podat tekutiny i.v., izotonicky krystaloid 20 ml/kg, pokud je to nutné

Pfi potfebé rychlého zlepSeni stavu pfi otoku hrtanu:
Nebulizovat adrenalin v davce az do 5 mg (adrenalin 1 : 1000), pritok
0, > 7 1/min
Dexamethason 0,6 mg/kg i.v. pfi zdvaznych stavech

Transportni poloha a transport
Smérovani neklidného ditéte do nejblizstho zdravotnického zafizeni na
pediatrické oddéleni
Dité s poruchou védomi vleze na nejbliz$i kliniku nebo oddéleni anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM/OARIM)
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MKN
J04.0 Akutni zanét hrtanu (laryngitis acuta)
J05.0 Akutni obstruk¢ni zanét hrtanu (laryngitis obstructiva acuta)
RO6 Dyspnoe

Poznamky

Vzdy myslet na bezpedi posadky

Salbutamol (Ventolin) a bisuleptin (Dithiaden) pravdépodobné pacientovi
neubliZi, ale ani nepomohou

Pokud jsou kortikoidy indikovany, nebit se je pouzit v pfednemocni¢ni fazi
Koncentrace kysliku (FiO,) 0,21 = normalni inspirace kysliku = koncentrace
kysliku v atmosférickém vzduchu

FiO, 0,4 = inspirace kysliku obli¢ejovou maskou 5-6 1/min

infundabilium
j UL: chlorid sodny

500 ml
Mechanismus uc¢inku: Fyziologicky roztok patfi mezi krystaloidni roztoky, které rychle
zasobuji organismus potfebnou tekutinou, ale také organismus pacienta rychle opous-
téji. Z hlediska osmolality se jedna o izotonické roztoky. Fyziologicky roztok ma osmo-
lalitu ptiblizné 290 mosm/l, coz je velmi blizké osmolalité lidskych télesnych tekutin
(krev, plazma, mezibuné¢na tekutina). Fyziologicky roztok je roztok NaCl, ktery kromé

sodiku a chloru neobsahuje Zadné jiné mineraly. Pouziva se také k redéni 1ékt, avsak
neni vhodny pro vSechny léky, jelikoz nékteré 1éky se v ném inaktivuji.

Indikace: Dehydratace, hypotenze, nahrada objemu pfi krvaceni, neni-li dostupny ba-
lancovany krystaloidni roztok.

Kontraindikace: Kardialni selhdvéani, plicni edém, renalni selhavani; u dialyzovanych
pacientil opatrné, je nutné sledovat uc¢inky.

Davkovani: Zavisi na indikaci, 20 ml/kg.

Nezadouci ucinky: Pfi respektovani KI v podstaté zadné.

ADRENALIN

sympatomimetikum
j UL: epinefrin

Tampule=1ml=1mg

Mechanismus u¢inku: Adrenalin je aktivatorem sympatiku a humoralnim pfenase¢em
sympatikového vzruchu do cilové tkané. Patfi mezi neselektivni sympatomimetika, sti-



