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AKut-ni ‘st avy -ve. Vvni

2. . Respiracni- it nsufi cl ence
-Akut n?

-Chrnoeoni cksg cakutnl zZhor gena

DU gn o st a bafdgst na hrudi
ARDS



dusSnost j e symptom

Akutni ¢i akutné zhorsSena chronicka d
-anamnesa + markery chron.on.

-1 é¢ba viceméne stejna

zasadni rozlisSeni kardialni x nekardi

(astma c¢c.)

ARDS
DG postup:
*anamnesa *somatické vysS. (adaptace o
(Hb, astrup, zaneéetl . mar kery
*ekg —rtg-echo-scinti plic-CT(AG)
Th: podle okruhu moznych pficin

oxygenoth pt t+alheg poklennpiii hyper kapni i

di ureti ka x bronchodilat x -pter 6idegna
ventilace

dle agens(ATB



ARDS (Acute respiratory distress syndrom).

je vysledkem fady inzultu, které zv-ysSu
kap. membrany), zaplavuji plice edemov
dechové tisné(vymény plyni().
Od kardi al niho otoku plic (astma c¢.) |
predisposice: -, ai r bYor:ne pneumoni e, | nhal ace
koure, chloru, ozonu, NO2, fosgen, ++konc. O
-, bl oodbseps®; Sok, pol ytrauma,
nekroti z. pankreatitida, masi vni trans

Expa:. nadmérna sekvestrace (poskozeni) [/

hi stotox.produktd (cytokiny [/ sek. pro
neutrofild na endotel [/ migrace-1-eu pr
mikrotromby-DI C =ni zkotl aky permeabil ni ot ok

fibroblastl s fibrozou plic

Klinika: 24-72h poinzultu—a kut ni r-elsypr. nintsff edem pl i
|l ehka plic. -ndwrympePCW.nzleab: resp. al kal oz:
(sepse

Th: jen prolong. aplikace kortikoidiu +

naplnéeni predgo0oé&zwmodobal ite,fibroze plic



Akutnli 'stavy - ve.vni t

3. Poruchy -vadombdni - ,charakt e

Akut ni X pozvolne vzni kajicl ,p
Kivant | t-somnovencie,sopor,prekoma,koma
- Glasgow Coma Scale (GCS

Kival il tati vni

- amence - zmatenost
- delirium - obluzenost,
- obnubilace-mr akot né st avy

Poruchy kogni torwvgdrihc Kwnkychosyndr

*Demence-syndrom cel kového poklesu intel
*Delirtum-r ychly nastup, kolisani prfriznak
kvalitativni porucha vedomi, pozorn
hal ucinace, poruchy spanku,

*Mirna kognitivni porucha

*Deprese



Hodnoc

Lehka
Stfredn

Zavazn

Akutni 'stavy ve wvGNSt

Glasgow coma scale

podl e reakce na podnet
Ot evieni Sbowvni odp oMotodka
6-vyhovi wvyzve

5-pl ny kont aékcti |l eny pohyb

4-spont anddi mat ena 4-obranna fl ex
3-na vyzvB8nepii méremBaabnor mal ni f
2- na bolest 2-nesr ozumi t2eelxntaenze konc
1- nereaguje 1-Zz4dna 1-nereaguje

eni

kvantitativni poruchmadétdd®modia v
€ tézka porucha 9 az 12 boddu
A porucha pod 8 bodd



Akutni stiavy ve VOGNSt I
Poruchy vedomi podle pricin

1 cévni
2 neuroinfekce

3 nadory

(pri i ntrakrani alnich pricinach se
sy nitrolebni hypertenze x primarni
4 met abolicky podminéneée st a

vnitinihovddib s tkli €ddhu mozku
5intoxikace (atl um fce mozk.center, tern

6 akutni stavyhywtrs ¥,C Ixhtaatt b



Akutni stiavy ve VOGNSt I

Syndrom nitrolebni hype

PF i C otokartozku -l okalni nebo cel kovy,
-akutni nebo chronicky.

kmene do tyl |

DUsl edekacdovani mozkového
: hypoxi e mozku,
y ¢ h

a ¢
a)utl ak cé
Z |

v a nasl edna
b) at |l ak votné diul ezi't center (porl
Klinicky:
-bol est hl avy se zvraceni m,
-kfece, zejména koncetin,
- poruchy termoregulace,
-poruchy dychani (apnoické pauzy a zast
-poruchy vedomi (ospal ost, bezvedomi, k
Lécba:
lsympt oma= iacnktai edemat osni (apli kace hyp
roztokU-manitélu-wd4z2i na sebe vodu, osmotic
steroidy(dexamethason 16mg/den, zajil St
neurochirurgicka dekomprese)

7 4 .



Akutni stiavy ve VOGNSt I
Poruchy vedomi podle pricin

1. Ceéevni

epi duralni, subarachnoideal ni, subdur :
‘intracerebralni krvaceni ( parenchat 0:
-akutni i1 schemicky mozkovy infarkt ( ¢t

=i schemicka CMP

-akutni tranzitorni 1 schemicka ataka (°
zhorsSeni mozkové perfuze

-k ol aps €i synkopa prfi obéhovém sel hani

trombéza mozkovych Zilnich splavi



Krvaceni do mozkdWwycltklplnarka+ CT, popf. angioaa
EPI DURALNI KRVACENI

-poranfhi a. meni ngea media, zily, zZilni splavy,
PFriznaky,—cdfalea-bma v € dtoyqpii cky je "l peidni inter)
vyvol.traumatu,

T 0Z8ni zorni cdkrnacsdd aa kp arséranpopaln é

-1 écCba: neuropchirurgicka (vypusSteéeni hemat omt
SUBDURALNI KRVACENI

zdroj: krvaceni z premostujici zily,izol ovan
sinus cavernosus,

krvaceni z cév pohmozdénych povrchovych part
-nemusi byt spojeno s poeunurStennoism Kkjoes tviy,s ok a,
pfiznaky: i hned trvalé bezvédomi ale mlze pf¥
ekvivalenty postupné narlGstajici ni-trol ebni
kvantitativni pormeshiycew)edomi (dny

-1 éc¢ba: neuropchirurgicka (vypusSteéeni hemat omt

SUBARACHNOI DEALNI KRVACENI
-zdr oj : poranéni ceév kory prfi ur azech, rupt
ruptura tepen baze leb.

-pfriznaky: meningealni dr &dzdeéni, horecka, Kkre
punkci
-l €é¢Cba: konzervativni, |Je mozna i NCH i nterve



Akutni stiavy - ve

Diferencialni diagnostika mozkovych p¥ihod

krvaceni tromboza/malacie embolie

anamnéza hypertenze+ hypertenze+ srde¢ni vada
jiné rizik.fakt. | arytmie
vék 45 - 60 ¢asto nad 60 bez zavisl.

vznik nahle postupné nahle
éasto po nam. d&asto prodromy

koma + neurdité

hemipareza + . +
projevy zvys. + | -
nitrol.tlaku
odni pozadi norm. /AS norm.

liquor nediagn. nediagn.

Stanoveni diagnozy: neurolog. vySetfeni
CT




Akutni stiavy ve VOGNSt I

2. Neuroinfekce-
encefal it indky C(WKilriswéo v a, boreli ova
meni ngoencefalitidy (virova, bakt
polyradi kul oneuritidy (virova, bor «
zakl adem dg:

,mysl et na ni*“ prfri symptomy nevyh]
stavu, zejména s neurol ogickymi abi
dysestesie,poruchy motility

neur ol ogicky nal ez +l umbal ni pi
EMG

(CT,NMR,RTG),

Lécba: hlavné vcasna a specificka
polyradikuloneuritidy imunoglobuliny (Endobulin) a plasmafereza!



Akutni stiavy ve VOGNSt I

3Ndadory CNS

hl avni charakteristikou | e

pomaly vznik symptomld podminénych

topickou symptomati kou z expanze (
projevy, Vvisus, endokrinni projevy Z
h or mo ng@alaktdrea, akromegalie,...

sy nitrolebni hypertenze obecneée
nej cast ej i . nmhepntihn,g enoemi,a hpprfoj evy jiny.
KfeCové-estiaooMyogi cky ridznoroda skupi|lna
*Epi |l epsi e (GM,PM) primarni, al kohlol i
*CNS | éze, ev pti expanzi ( meta), | S|c h e
emboly pri endokarditide).
KBpasmofilie pii hypokal cemii, hypoMg, I
Lécba: rychla dg. , Symptomaticka:| Ap
kar di orespiracne stabilizovat'!







4

Akut-ni 'st,avy - ve. vnl

+ 5. Akutni prihody gastroli

Kif'v-a cdon G1. T, obedmsti v abd.

-jid{icnove valasy zaludkuMeskeésvvideder t i
-n-a . d.0 1.y . c oupnm@aAO aneurysmatu

Bolestiv - ‘obl asti abdomi nal ni

perd.or-ace .pepakutviFie-dcunol bcysarnidaol | ka

Aakiut.nipankr elanfiakrditas-c i rreppadna’il sAkEEI ny

-dissekce aorty. -abdomiynal . ni-embolel na
a.mesenterica

akut-ni, diwver tickul | tileudsa, v-@ppenpieimdaeor ac e
cr-e-mal-nd kol-i-&@€nc-e - moc o vdoxikace

~EUgravidita



Akutni sel hani | edvin

1.intoxikace

2. glomerulonefritidy (RPGN)

3. extrarenalni prfricina,vC¢.subrenalni b
klinika: hyperhydratace, edem mozku,acidoza,hyperkalemie-arytmie

Th: optimalizace stavu hydratace — diuretika-acidoza-h e mo di al y z a

kauzalni | éeéc¢ba (steroidy, | S u ak. GN)
Chronické sedakannil ethwoirseni
-pfitomna adptace na | ab.abnormity proto
plizivy ale symptomy stejné
+ chronické nalezy: anemicky
syndrom, kol i tida, hypertenze, perikardit:i
srdecni sel hani nez prfi ARI (vék a souc

Th: i1 dem, vcasné zahajeni HD (zejm.u DM



Akutni 'stavy ve.vnitrnim | e

A4

6. Por-uchy vedomi  podminene me:t

Kokt ckymi pomer:y . ve vniltrnl
1. ovlivnujici mozkove fce pfedevSim
hyperosmol arni stavy

-hypertonicka dehydratace
-hyperglykemie bez ketoacidozy

- hyperproteinemie u myelomu

-hyperosmol arita pt.i ur e mi i
-hyperosmol arita pri Il nt oxi kaci al ko
iatrogenné (podani konc. roztok0 kr
2. pfrevazné [jiné mechanizmy (acidoza,
pfrenosu, hypertermie, hypot enze)
hypogl ykemi e, diabeticka hetoaci doza,

a nadledvinkoveé koma, myxedem, tyreot
a hypokalcemie, metabolic. acidoza u urem. komatu-intox.fridexem)

3. kombinace( ur emi e, terminalni faze vsSech
homeost azy)




AKutni st.avy Ve

6. Metabolicky podminénc¢

vnitini prostriredi,aci d:¢

12459 Berky, SW &

=

1. Hypoglykemické koma

Glukoza jediny zdroj energie pro mozek (nema =zasobni
glykogen !), proto velka citlivost mozku na hypoglykemii.

Priznaky: a/ mozkové poruchy s bolestmi hlavy, sniZenou
psychickou vykonnosti, zmatenosti,dnavou, zach-
vaty kfeci a komatem

b/ zn.zvySené aktivity sympatiku- bledost, t¥es,po-
ceni,busSeni srdce,vldi hlad,lzkost,zvySena draz-
divost

Nejcasté&ji u diabetiku predavkovani insulinem
insulinom (70% solitarni adenom
z B-bunék,30% adenomy mnocho-
cetné, ca, ¢i difuzni hyperpl.)




Akutn2 stavy ve vni't

Met aboli cky pod

2. Diabetické koma
a/ ketoacidoticko é

I.typ diabetu,v etiol. dietni chyba,$patnid aplikace
insulinu, infekce

Rozvoj komatozniho stavu pozvolny, pfedchazi polyurie,
polydypsie, nechutenstvi, hubnuti,slabost, asto bolesti v nad-
brisku

Priznaky: hluboké, rychlé dychani (Kussmaulovo)- kompenzace
acidozy
suché sliznice a kuzZe
mékké oéni bulby
prazdné kréni Zily
hypotenze ( v duisledku hypovolémie)
acetonovy foetor

Laboratorné: hyperglykemie, glykosurie,aceton v moéi,metabolicka
acidoza, vysS8i urea, kreatinin, dysbalance minerdlova




Akutn?2 stavy
Met abol i ck

b/ hyperosmolarmni neacidotické

II.typ diabetu, star8i nemocni,dasto primomanifestace dia-

betu,

Priznaky: neni Kussmaulovo dychani, dominuje dehydratace

Laboratorné: hyperglykemie, vyscka urea, kreatinin, Na, hemokon-
centrace

3/ Laktacidotick é koma

tkanova hypoxie nasledkem obéhového Soku
lé¢ba bigvanidy ( zejména p¥i poruSené funkci ledvin)
pruvodni projev pri jaterni nedostateénosti

malignomy (leukémie)
pfredavkovani fruktozy,sorbitolu, otrava salicylaty

Pfiznaky: nechutenstvi, nausea, bolesti v bfiSe, zvraceni,

prohloubené d¥chani, hypotenze

metabolickd acidoza (nepritomnost ketozy)

Laboratorné:
vysoky laktat v krvi




Akutn?2 stavy ve vnit

Met aboli cky pod

4/ Jd aterndi koma

- termindlni faze chronického jaterniho onemocnéni -ci
- fulminantné probihajici akutni hepatitida
- toxické poskozeni jater

P¥iznaky: existujieci jaterni onemocnéni, ikterus, ascites,
kachexie, foetor hepaticus,"flapping" tremor,

porucha védomi (toxicky Gcinek amoniaku)

Laboratorné: markery jaterniho onemocnéni, koagulac¢ni faktory,
mineralova dysbalance, hypovolémie

obtizZné odliseni od deliria tremens!




Akutn2 stavy ve vni't

Met aboli cky pod

5/ Ur emic k & koma

terminialni faze ledvinného onemocnéni, jiZz z¥idka "uremie
2z ulice"

toxické poskozeni ledvin ( otravy - amanita)

koma vzacné ! klinické p¥iznaky alarmujici, pfivedou ne-
mocného k lékari drive

Priznaky: existujici ledvinné onemocnéni, foetor uremikus,
nevonost, zvraceni, slabost, Gnava z anemie,anurie a j.

'

Laboratorné: markery ledvinného onemocnéni (urea,kreatinin,mine-
ridly, cave hyperkalemie (zmény na EKG!),acidoza,
hyperhydratace- dusnost aZz edém plic

Nutno odliSit terminalni fazi chronického onemocnéni, ev. rychle
probihajici ( a tim dodasné feSitelné) postiZeni ledvin!!
( uzdvér renalnich tepen, rychle progredujici akutni glomerulo)




Akutn2 stavy ve vni't

Met aboli cky pod

6/ Nadledvinkové koma

addisonska krize - pf¥i Addisonové chorobé v souvislosti
s nepredpokladanou zatézZi (infekce,
horecka,operace a p.)
selhani nadledvin v ramci jiného fulminantné probihajiciho
onemocnéni ( meningokok! DIC)

P¥iznaky: nausea,zvraceni,prujmy, kfele v bfiSe, hypotenze

Laboratorné: nizky kortizol, hyperkalemie, hypoglykemie, hyper-
natremie

7/ Vzacné endokrinni komatozni stavy

- hypofyzarni (nedostatek TSH-T4, ACTH-kortizol)
- tyreotoxické - vysoka horedka, tachykardie, srd.insuf.,prij-
my, dehydratace, (klin.zn.hyperthyreozy)
- myxedémové koma - hibernace,mélké dychani s snizZena dechova
frekvence, hypotenze, bradykardie (vzhled ne-
mocného!), hormony stitné zZ1.




AKut-ni ‘st avy -ve. Vvni

/.Endokrinologie

gt:2t-n-'§8 gl 8§z a
pS2gt2tng tNI2ska
hypozl za

nadledviny.

JhEn® cendo kK o onnnkRD - podm. St av)



Akutn? stavy ve V
* Porwuchy vidom?

8. Otravy

2. Poruchy védomi pri otravach

DileZitd je anamnéza: prost¥edi, v némZ pac.nalezen
zbytky substanci (léku)
vypovéd tfeti osoby

A/ Otrava drogami

Poruchy védomi

plicni edém ( heroin)

akutni infarkt (spasmy korondrnich tepen)
obraz akutniho b¥icha (heroin)




8. Otravy

al kohol | é ky

met anol sedati va

fridex tricyklika

ropneé p. par al en
digoxin

DG: anamnesa- klinika-l a b . p o tkvornzzeunlit ace t oxi kol ogi

eli minace: vyplach vzdy (kromé pol eptan
antidota Ci naduresadialyna-hemeopeofuzg-TX jater

l.alkohol-dg. klinickada s anamnesou doby pozi i
(excitace-narkotizace-k o ma, s mt-8dgkk e/ &deti 3g/ kg
Th: fors. diuresa-prfri komatudbapryma)] epécCe o vn.
prostriredi (pH), dych. c.

2. metanol, dg. Kys. mravenci Vv moCcC.i , K1 1 ni
koma, kfrece, posSkoz. zrak.nn.

Th: obecna+ hemodialyza s korekci i1 ai






CAVE:

DG+Th v jedné (dobhecné u kazdé intoxikart
l.eliminace GIT + zakl adni diagnosti ka n o X
proi enterohepat. obéehu paralelnée opak.
2.seriové |l ab. a khashedsosadlPéeovhaina

(co 4-6hodin) ,-zde trasaminazy, koagul ace, NH3,

acidobasie,karbonylHb,methemogl.,encefalopatie

3. radikalni | écebné pfistupy hned od

hesl o rizi ko dokonani otravy
| € ba Skodi méne nez smrt [/ resp
sel hani, ev. pfi edemu mozku

4. specializ. toxikol.konzultacea popf . pfresun na spec. |
( napf. wu faloidni otravy akutni hepat
hned zpocatku zachytu vytvoifi casoprc
jednotnym vedenim



3. fridex-etylenglykol ( v nemr znoucich smésich).

sladka tekutina, metabolizace v jarec
oxal aty

DG: 1. z-komaeni ki ecCemi jako ,rychl y*
2. tezka acidoza a oxalaty v mocCi
3. do 7 dni0 akutni selhani |l edvin

Th: alkohol 150ml bolus, iv inj. 10% etanolu na hladinu 1promile+
di al yza

(princip-k ompeti ce o al kohol dehydr ogena:

Jde o adepty pravidelné dialyzy!

4. Ropa( bengrnmzpousti | i pid. membrany
Klinika: ek vi v. alkohl .intox(cefal ea, nauze
CNS) koma cesta. iphrrndra&inni (+podr azdéeé

DUsl|l edky: -édbechoppeumonie-s e | h & n-stegtoaa e r



L é k ) sedativa-neuroleptika-hypnotika

bar bi taspadostyfd eepr ese CNS s poruchou terr
oko-kbdbima se zastavou dech.c. Miosa. Ret

(df.dg. th:flumazenil-Anexat e, fors. diuresa, dial
fenothiaziny-+ extrapyramid. sy(rigidita sval o

tricykl.antidepresiva-(IMAO).

dg: anamnesa, toxi kolog. rozbor Th: o
monitorace 1-3dny nalJIP-pf evod. poruchy

paralen-t ox davka -détOimgdagpeéeli nad 7g9g.-15¢t &
Acetaminofen je mtb jatry(98%) na gl uk
reaktivni toxickyedutkevdanmgt alh @ltiitonem
Nedostatek gluthationu-vazba na jat. bb.-nekroza-j at . sel hani .

klinika: 24-4 8 h cef al ea;72VWr aecd eerviac4e8 t r ansamt n
sel h. hepatbordemial-pnaint D3 st ean. reel hani, pos

DG: anam-klinika-p ¥ e d v i dtaxikolegte/hladiny!!)

Th: N acetylcystein(ACC | ong 600mg/ thb, I
Hemodi al yza, hemoperfuze, TX | ater



Atropin-r ul i k, dur man, houby -10mQ) m

suchost sliznic,tachyk, cerv. tvarte, prdj
motoricky nekl iadt | @mk@haEOmg) a C

vypl ach, aqnptiildooktaurnpi n, u excitace chl orp
Digitalis-t ox hl adina nad 2ng/ml, individus:
| atentnim S&SIniIiT Y% =4

ri ziktoavrnsi | i dé s poruchou ren. fci, hy
Klinika: mi mo s r dzevCrnaic e ni ,-alnwtraewé evi déni (okr aj

srdecni: sin.bradykom&@AB, AVB KES

DG: anamnesa-klinika-hladina digitalisu,ren.fce, mineralogram, ABR
Th:sympt omati cka, k-hyperkatemia, hypokalgemie,pH

vyplach(enterohepat.recirkul ace)

fors. diuresa neucinna, G10% +inzulin
mal o ucinna hemodi alyza, hemoperfuze
ucinné antidotum Digitalis antidot

epanutin, mesocain,Mg (KES,FiKK) x atropin,kardiostimulace(SAB,AVB)



CO2—-zemni plyn (phymevéttrapgoh mistnoste
pozary
*Posun disociac. krivky doleva(vazba na

*Bl okuje myogl obinem zpzhosrtsuj) e xs rf d-skfconrty
ES, zast ava

*Bl okuje tkan dychani kompetici 02 na Hb
Lab: pr i rozsirt e nspekiroametie-kath8niRIHb, acidoza

5% | ehcCi kuf aci
5-10% cefalea ,duSnostp, Beperyaamwtzial, add ados
10-30% sil na cefalea, predrazdéenost, hypel

nad 50% koma, kf ec¢ ek ar brolnzyol vHab , khilyZzpeer py r e x |
edem plic

Th:i nhal ace 100% 02 s UPV a PEEP, ev hype
| e ba edemu mozku |, nekorigujeme acid

péece o hemodynami ku



Akut n?2
Por uc-hy

stavy

vV e

nalada/védomi

zornice

dychani

srdce/obéh

Opidty

somnol./koma

midza

dtlum/edém

deprese

Kokain

euforie/delir

mydriaza

tachypnoe

tachyk,hypert

Amfetaminy

vzruseni

mydriaza

tachypnoe

tachyk, hypert

Barbitur./
benzodiaz.

somnol./koma

proménli

_dtlum dych.

hypotenze

Halucinog.

halucinace

mydriaza

netypické

tachyk, hypert

Konopi

euforie

mydriaza

K diagnoze ¢asto nutné podani antidota !

- naloxon ( p¥i otravé opiaty)

- flumazenil - Anexat (p¥i otravé benzodiazepiny)

Y

v Nd o m?




Houby

Typy otrav

1. Nepravetermavwbilni toxiny jJjedlych |
ciravky), alergie, deficit trehal adazy,
staré Ci zaparfrené houby (biogenni amin
vlivy

2.

Fal oidni sy (amatoxiny)

My koatropinovy sy (kyselina ibotenova,
Muskarinovy sy (muskarin)
Psilocybinovy sy (psilocybin, psilocin
Gastroenteriticky sy (neznamé toxiny)

orelanin, koprin...



Otravy faloidni

Otrava f-amamidnada phall oides(m. hl i zn
Gastrointestinalni faze.
“faloidin—cyt ot oxi cky, nestkite lGAVIa ge@lsobuje :

pridjem, krvaceni. Typickl2hosliympt pmat bl o

Latentni f aze
1-3 dny =zdan, ilvaat @id ceev apft e ()
fazi

Hepatorenalni ffé&aze
**alfa-a mani t i n *termo a acigh -~
*podl éha enterohepat. obé

ZplUsotwjpamat orenal ni selh
do35 dnu po odbtaivEZi/GH T
Amanitin— i nhi buj e RNA pol ymaes
/| ochuzeni bb. o strukt . e
a vznika bb. nekr oza.



LécCba:

A.hemodi alyzacni kanyla okamzitée s potvr
vzni kem koagul opati: i

B. nasog. sonda

1. GI'T dekontaminace(vyplach opakovane,
prujem.
2. péce o vnitini p
3. hemoper f GXday pr v e
4. Forsirovamravdai ur
5.hepatoprotektiva
-ihned s podezienim na typ hepoayt ot r opni
hub =z vyiplpaoch2u4dh, pokracdovat i po pr Ok
Legalon iv (silibilinin)
N acetylcystein (ACC inj.
me g ad a PdaigilinG-centr -nej housi vysledky

rostriredi, prot.i hemor
1
Esdany po poziti

6. TX jater



Muskarinovy typ

vli aknice, strméel ky

kratka | a&80mince 10

nauzea, prujem, miosa, poceni, slinéni
pl i c, bradykardi e, hypot enze, kifece, P
vyplach zal udku, aktatremini uhl i, proji ma
My koatropinovy typ

muchomirka ¢ervena, tygrovana

del si | al2émice 30

bol est hl avy, excitace, opojeni, hal
mydri dza, sucha&a kl0ze, sliznice, tachy
vyplach zal udku, aktfyzaostigmio,kdibzepam.pr oj i m



Psyl ocybinovy typ

| ysohl avky, kropenatce, vl aknice

latence asi 30 min

hal uci nace, excitace, euforie, bol esti
ataxi e, mydri aza, kfreCce, deprese, agr e:
bri cha.

vyplach Zaludku?, aktdiazepmampuhlkiuyr tpwvaij i m:

Gastroentericky typ

hii b satan, zavojenka ol ovova, ryzec h
cCiravky, kurf atka

latence 2-4 h

bol esti bri cha, nauzea, zvraceni, pr u
vyplach zZaludku, aktivni, uhli, projin



ANAFYLAXE
nej cCasteéeji vceli bodnuti | e ky

klinika: Quinckeho edemy-bronchospasmus-S o-kxantem

DG: klinicka, anamnesa
Th: JIP, ¢imtieamzshadpkabakj Si | éc¢ba
1. adrenalinsc.(0.1-0. 3ml =mg) nebo iv, I m.

2. kortikoidy 200mg iv opak.
3. Cacluconicum-ihned-b | okada membr an
4.antihistaminika (Zyrtec

5. mechani c k a---komactamieu k c e

[ 1 Vv |

k o



3
Hadi usSt knut i S |

\)“tﬂ
U vSech Jjmenovanych zakladnich skupin |
neurotoxiny
kardiotoxiny

B

vasoaktivRul acni toxiny
hemolysiny
slozky ovliivnujici srazeni Kkrve

Celed Viperidae (Zmiheonwarthiagidneydy c:i rhklual\

koagul acné aktivni | &t lpy,evd&lne mrewnmrtatad >
Po usStknuti zmijemi se da (podaochnéna 4dkoc
reakce-ed ém, vystrielujici bolest a hemor ac

Cel kova jreeapkrcevazena zej ména poruchou Kk
di at éza) .

Viperaberus-zmi j e obecnda vétsSinou pouze k | c
tl akovd bolest, otok (zplUsoben paralyzc
pri veéetsi reakci miUzZze nastat bol est r ec¢
U citlivych jedincl se moho-tandadsytl aakitti ci
Dal-Xiontrakce hladkéeho svalstva v GIT a
nasl edna asfyxi e, kol i ka, pridjem, zvr ac
par al yza, koma se objevuji VYipemdaads ost atr



Lécba: UStknuti jedovatym hadem vyzaduj ¢
zasah, opozdénada nebo neadekvatni | echb
nasl edky.

1. Zabranéni rychl é absorpci
Nema vy-enamse, odsani, vypaleni rany,

Doporucuje se vcasneée zaSkrceni cel é kol
Skrtidlem, které je nutno po 10 minut
povolit.t Po1/2-1 hodi né se zaSkrceni odstran

ZmensSi se systémové pusobeni jedu [/ jde
| okal ni nekrozy, hemoragicka reakce

Nutno I mobilizovat koncetinu, nechodi't

2. Podani specifickeho antiseéra

*je tfeba pocitat s nejruznéjsSi hyper s:¢
Sok, sérova nemoc).

*proi usStkunuti zmiji |Je pomér wuzitek/r.]
podani antiséra (globulittum antiivi pe
vet Sinou pouze u deéeti dojedve | et, nebo
vy]j i mecnych prfipadech

3. Dal Si terapie(pbesymppombtatkéag, naj
ventil ace. mi stnée ATB



Fyzikalni viIivy
pfrehrfrati (tepelny kolaps,zejm pft.i | é C b €

Sokovy,studend vlihkéa kiUzZe, hypotenze

-Upal (porucha termoregulace s hyp
kUZe,poruchy védomi, cirkulac¢ni sel hani)
-0zeh (slunecni -@ipytlg MUAZz z@gad galseani ruas oll In €
prostaglandinid-s vazodil ataci

otoky, cefal ea, meningizmus, zvraceni.obéh
Th: tekutiny, sympt. obeh. medi kace. chl
Hypotermie-omr z | i ny, podchl azeni

Th: pokud ohfivani 1. pfi kryvky el . 2 .

AT B, sympt. <cirkul ac. podpora, monito



Ut openi
1. suché utacspgemniie zpusobena reflekt. | ar
Hy poxi e: ekvi v. Sok. stavu s ATN, PpOTr €
*s| advkbda absorbuje se do obéhu
mirna hemolyza (volny Hb) , hypoos mol

h or e-prkeamonie

*s| amdédada zustava v alveolech , hyperosm
Th:

*odstranéni vody z plliamaavoalagdkspi Gl iz
priméesi (travy

*Uprava hypoxemie a metab. acidozy

*RTG plic-ATB

*symptomaticka | éc¢ba



N

DNDKkuj i Z a POzZzornost



