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VYBER Z DOPORUCENI - periferni otoky
e Akutniselhani pravé komory (PK) je definovano - perikardidlni vypotek
jako rapidné se zhorsujici syndrom se znamka- - ascites
mi systémové kongesce, ktera je vysledkem po- - anasarka
ruchy plnéni PK a/nebo snizenym vydejem PK -znamkKky dysfunkce PK
e Selhani PKje vysledkem: -3.0zva
- tlakového nebo objemového pfetiZeni PK, - systolicky Selest pfti trikuspidalni regurgitaci
-primarniho postizeni kontraktility srdce -znamy soucasné dysfunkce LK
v diisledku ischémie, kardiomyopatie nebo - pulsus paradoxus
arytmie. -znamky nizkého srde¢niho vydeje
e Priciny selhani PK jsou nejcastéji: - hypotenze
- akutni selhani levé komory (LK), - tachykardie
- infarkt/akutni ischémie PK, - chladna akra
- akutni plicni embolie, - cyanéza
- akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni - oligurie
choroby, - mentalni alterace
- akutni plicni poranéni (ARDS), e Biochemické markery
- sepse, - zvySeny laktat
- chronicka plicni hypertenze, -zvy$ené natriuretické peptidy (BNP, NT proBNP)
- onemocnéni perikardu (tamponada), - zvySeny troponin I nebo T
- arytmie, -znamkKky abnormalnich jaternich funkci
- vrozené srde¢ni choroby, -znamkKky abnormalnich funkci ledvin
-valvulopatie (napt. trikuspidalni regurgitace), -zvySené D dimery
- kardiomyopatie, e Diagnosticko-1é¢ebny postup (6 krokir)
- myokarditida, Eur ] Heart Fail. 2016 Mar;18(3):226-241
- srdec¢ni operace, 1. vyhodnoceni zavaZnosti stavu
- hematologické choroby (napf. akutni ,,chest a)klinické vySetfeni (stav védomi, krevni tlak,
syndrome*“ u ,,sickle cell disease*) diuréza)
e Klinicka prezentace: b) biochemické hodnoty (laktat, jaterni enzymy,
- hypoxémie renalni funkce, BNP nebo troponin)
- znamkKy zilni kongesce c) zobrazovaci metody (echokardiografie, CT)
- distenze jugularnich zil d) invazivni intervence (centralni zilni katétr,
- hepatojugularni reflux plicnicovy katétr)
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2. identifikace vyvolavajici pri¢iny a jeji 1écba
(sepse, arytmie apod.), pripadné specificka
1éc¢ba (napk. PCI, trombolyza u plicni embolie)

3. optimalizace stavu hydratace

a) diuretika u hyperhydratace

b) metody CRRT, pokud neni dostatecny efekt
diuretik

) titracné tekutiny pfi nizkém centralnim Zilnim
tlaku

4, udrzovat dostate¢ny krevni tlak

a) noradrenalin

5. zvazZit inotropika s cilem sniZeni plnicich
tlaku srdce

a) levosimendan

b) dobutamin

c) inhibitory fosfodiestrazy III

6. opatfeni k redukci afterloadu

a) inhala¢ni podani oxidu dusnatého
b) inhala¢ni podani prostacyklinu

Pozn.: U krokil 5 a 6 zvazit transport do zatizeni
s moznosti ECMO nebo mechanické podpory srdce.
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Jaké obory piji nejvice kavy?

Za kavu utrati nejvice ortopedi (177 USD/rok),
pak radiologové a vSeobecni chirurgové. Nejméné
pak anesteziologové (39 USD/rok). Je vysoka kore-
lace mezi pracovni pozici a pitim kavy, nejvice za
kavu utrati konzultanti.

Giesinger K(1), Hamilton DF(2), Erschbamer M(3), Jost B(3),
Giesinger JM(4). Black medicine: an observational study of
doctors’ coffee purchasing patterns at work. BMJ. 2015 Dec 16;351

Co to je Kehrovo znameni?

Akutni bolest v rameni zptisobena pritomnosti
intrabadominalni tektutiny, typicky pfi ruptufte
sleziny, méné castéji pti mocovych kamenech nebo
ruptute ektopického téhotenstvi.

Klimpel V (2004). “Does Kehr’s sign derive from Hans Kehr?
Acritical commentary on its documentation?”. Chirurg 75 (1):
80-3.

Alkohol a kritické stavy

e Podle WHO zptisobuje alkohol 3,3 milionu smrti
rocné celosvétove.

e Pacientis chronickym uzivanim alkoholu maji
vyssi vyskyt komplikaci a obecné delsi dobu
pobytu v nemocnici.

e Pacienti s chronickym uzivanim alkoholu ma-
ji vyssi riziko rozvoje pneumonie, zplisobené
virulentnimi patogeny (pseudomonas, acine-
tobakter).

e Pacientis chronickym uzivanim alkoholu maji
funkéni imunodeficit se zvySenym rizikem
rozvoje tézké sepse a septického Soku, ALI
a ARDS.
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e Poziti alkoholu zvySuje riziko trazu, nicméné
se nezda, ze by poziti alkoholu v ¢ase tirazu bylo
spojeno s hor§im klinickym vysledkem.

Mehta AJ. Alcoholism and critical illness: A review. World

J Crit Care Med 2016; 5(1): 27-35
Co to je ,Hot dog headache“ (Bolest hlavy po
poziti parku v rohliku?)

Bolest hlavy vznikla sekundarné po poziti hot
dogu. Prvné publikovano v roce 1972, vysvétlenim
je obsah nitratd v parku.

Henderson WR, Raskin NH. ,Hot-dog“ headache: individual

susceptibility to nitrite. Lancet. 1972 Dec 2;2(7788):1162-3.

Kde je nejnizsi riziko selhani provedeni ,ne-
edle thoracostomy“ pfi dekompresi tenzniho
pneumotoraxu?

Dekomprese tenzniho pneumotoraxu je Zivot

zachranujici vykon. Tradicné je jako preferované
misto uvadén druhy mezizeberni prostor v me-
dioklavikularni ¢afe (ATLS guidelines). Vysledky
dekomprese je pfi punkci v pfedni axilarni ¢are
v prostoru mezi 4. a 5. Zebrem.
Laan DV(1), Vu TD(2), Thiels CA(3), Pandian TK(4), Schiller
HJ(5), Murad MH(6), Aho JM(7). Chest wall thickness and
decompression failure; A systematic review and meta-analysis
comparing anatomic locations in needle thoracostomy. Injury.
2016 Apr;47(4):797-804.
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