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Jak pfeZit prvnf sluzbu na prijmové ambulanci

Jak prezit prvni sluzbu na prijmove ambulanci

V ramci bloku mladych internistl zaznélo nékolik prednasek na téma Jak prezit prvni sluzbu na pfijmové ambulanci. Mezi
prednasejicimi byli mimo jiné prim MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D., ktery zdGraznil vyznam bezodkladného pouziti adrena-
linu pfi anafylaktické reakci, dale MUDr. Jan Skrha jr., Ph.D., ktery hovofil o rizicich hypo- a hyperglykemie. Na zavér poradil

MUDr. Jaroslav Kratochvil, co délat s pacientem v ebrieté.

Pacient s anafylaktickou reakci
MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.
Interni oddéleni a urgentni pfijem, Nemocnice Znojmo

Anafylaktickou reakci zazije béhem svého Zivota 1 ze 300 lidi. U nas
nejcastéji vznikd v reakci na postipdni hmyzem a pfi potravinové nebo
|ékové alergii. V détském véku pfevazuje potravinova alergie, ve vyssim
veku pfibyva iatrogennich reakcf.

Jak identifikovat pacienta s anafylaxi

Pfi anafylaxi dochézi k nahlému vzniku a rychlé progresi symptom(
spojenych s dechovymi (dyspnoe, stridor, bronchospasmus, hypoxemie)
a ob&hovymi pFiznaky (bledost, tachykardie, hypotenze, synkopa). Casté
jsou otoky rtl, tvéfe, oci, zarudnuti kiiZze nebo kopfivka. Kozni a slizni¢ni
zmeény se vyskytnou u 80 % pacientd s anafylaktickou reakci, naopak

izolované koznf a slizni¢ni zmény nejsou znamkou anafylaxe.

Zakladni zajisténi

U pacienta v anafylaxi se nejprve snazime prerusit pdsobenf aler-
genu a uloZit jej do vodorovné polohy. Co nejdfive podavame ucinnou
farmakoterapii, monitorujeme krevni tlak, srde¢ni frekvenci a saturaci.

Lékem prvni volby je adrenalin (0,5 mg i.m.) aplikovany do anterola-
teraInf ¢asti stehna. Pokud nedojde po 5 minutéch ke zlepseni, podani
opakujeme. Neni-li efekt ani po druhé déavce, jednd se o tzv. refrakterni
anafylaxi a je indikovana iv. aplikace adrenalinu (1 mg do 100 ml FR,
samostatnou iv. linkou) inicidlni rychlosti 0,5-1 ml/kg/h. Mezi dalsi
nutné zajisténi pacienta patif kyslik v. maximalni mozné koncentraci
podavany maskou a krystaloidy (inicidlné 500-1000 ml). Tato opatfenf
by viak nemeéla pfedchdzet aplikaci adrenalinu.

Co mozna viibec nepodavat

Podle britské resuscita¢nf rady neni doporuceno rutinni pouziti
kortikosteroidU, ale jejich podéni Ize zvazit u refrakterni reakce nebo pfi
pokracujicim anafylaktickém Soku. TotéZ plati i pro antihistaminika, ktera
ale mdzeme vyuzit v 1é¢bé koznich projevd, nicméné v takovém pfipadé
volime antihistaminika bez sedativnich ucinkd. Podéni kortikosteroid(
a antihistaminik by vsak nikdy nemélo oddalit aplikaci adrenalinu.

Kdy pacienta propustit
Pfi dobrém efektu jedné davky casné podaného adrenalinu a kom-

pletnfim odeznénf symptom’ mizeme pacienta propustit po dvou
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hodinach, pokud bude pod dohledem dalsi osoby. Observace po dobu
6 hodin je vhodna pfi nutnosti podani dvou davek adrenalinu nebo
predchozi bifazické reakci. Minimélné 12 hodin sledujeme pacienta,
u kterého byla nutnost podéani > 2 davek adrenalinu, jedna se o alergen
s postupnym uvolfovanim nebo nenf zajistén dohled pfi propustén.

Kazdy pacient s anafylaktickou reakci, pokud nebyla polékova, by
mél byt pfi odchodu z urgentniho pfjmu vybaven adrenalinovym
autoinjektorem a poucen o jeho pouzivani.

Hypoglykemie a hyperglykemie
MUDr. Jan Skrha jr., Ph.D.
Diabetologické centrum, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Hypoglykemie

Hypoglykemie je hodnota glykemie pod 3,8 mmol/I spojena se
symptomy, které ustoupi poté, co pacienta z hypoglykemie vyvedeme.

Cilem terapie je co nejrychlejsi normalizace glykemie s minimalizacf
rizika jejtho opakovani a zéroven bez pfilisné nasledné hyperglykemie.
Pokud je pacient pfi védomi, podavame 15-20 g jednoduchych sachari-
du (pf. glukdzové tablety, med, sladka limonada) a po 15 minutach gly-
kemii pfeméfime. U pacienta s poruchou védomi pouzijeme 75-100 ml
20% glukdzy (popt. 150-200 ml 10% glukdzy) a po 10 minutach hodno-
time efekt, kterym je vzestup glykemie nad 4 mmol/I. U pacienta bez
Zilntho pristupu nebo v terénu mizeme pouzit glukagon. Od loriského
roku je k dispozici i intranazalni forma, kterd ma vyssi Uspésnost pfi
aplikaci nez bézné i.m./s.c. podani.

Hypoglykemie u diabetikll je nej¢astéji zplsobena antidiabetic-
kou terapif (inzulinem ¢i derivaty sulfonylurey), obzvlasté v kombinaci
s neadekvatnim kalorickym pfijmem nebo fyzickou aktivitou. Mezi
obvyklé priciny patfi také rendlni insuficience. Diferencidini diagnostika

Hyperglykemie

Tézka hyperglykemie se vétSinou vyskytuje u dvou zavaznych
stavd, kterymi jsou diabetické ketoacidotické kdma (DKK), ¢astejsi
u diabetikl 1. typu, a hyperglykemické hyperosmolédrni kéma (HHK),
ke kterému dochazi u diabetikd 2. typu.

Pacient v kterémkoliv z téchto stavd by mél byt hospitalizovéan
na JIP. Zakladni 1é¢bou je rehydratace (4-8 litrli za 24 hodin). Dale
podavéame inzulin (2-6 j./h) pomoci perfuzoru. Rychlost podani
upravujeme tak, aby glykemie neklesala pfilis rychle, protoZe hrozf
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vznik mozkového edému. Pozor bychom méli dat na hladinu dras-
liku, kterd kvUli rehydrataci i podéanf inzulinu klesa. Acidézu pomoci
bikarbonatd resime az pfi pH pod 7,0.

Po normalizaci stavu pacienta pfevedeme na intenzifikovany
inzulinovy rezim, tzn. 3x denné kratkodoby a 1x denné dlouhodo-
by inzulin. Celkovou denni dévku inzulinu podavanou perfuzorem
rozdélime 1:1 mezi bazélni a bolusovy inzulin.

Co s pacientem v ebrieté
MUDr. Jaroslav Kratochvil
0ddéleni urgentniho piijmu, Nemocnice Ceské Bud&jovice

Opily pacient pfivezeny na pffjmovou ambulanci nenf bohuzel
ni¢im vyjimecnym. V ebrieté hrozi u pacienta Utlum védom!, deprese
dechu, aspirace a riziko nepoznaného Urazu. V pfipadé agrese je vhodna
pfitomnost policie, popf. ochranky.
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Jako u vsech pacientl je i zde podstatnd anamnéza, vysetieni
vitdlnich funkci a zékladni fyzikdIni vysetreni. Z laboratornich vyset-
feni provadime dechovou zkousku na alkohol, pokud ji pacient nenf
schopen, stanovime ethanolemii. Musime posoudit, zda stav pacienta
opravdu odpovida zjisténé hodnoté. Dale bychom méli vysettit glykemii,
mineralogram a acidobazickou rovnovahu. Pfi podezfeni na souvisejici
Uraz pouzijeme ze zobrazovacich metod nejcastéji rentgen skeletu,
nebo CT mozku.

Na JIP/ARO posilame pacienta s poruchou védom, nebo pfi ohro-
Zenf vitdlnich funkci. Na zachytku (PZS) bychom méli prevézt pacienta
jen tehdy, pokud jsme sijisti, ze je pouze opily. Zadchytné stanice byvajf
bohuzel plné, proto ¢asto dochazi k varianté, kdy musime takového
¢lovéka nechat vystrizlivet pod dohledem na urgentnim pffjmu. DomU
mUZzeme poslat pouze ty, kteff jsou schopni samostatné chize a v ide-
alnim pfipadé je pfftomen i doprovod.

Pripravila MUDr. Eva Gavendovd
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