Otazky pravda a lez

Tento test slouzi k VaSemu samostudiu, cilem je problém pochopit, popfipadé formulovat
dotazy. VaSe tzv blbé otazky jsou nejlepsSi. Papousek se uéi nazpamét’, zachranar se snazi
pochopit problém. Pfi nejistoté se spiSe vrat'te k doporu¢enym materialim, moje blbé
otazky se nazpamét’ neucte!

Postup feSeni akutnich stavu (DrABC, ABCDE)

se rozhlizime po mechanismu urazu (Co se stalo)
musime spocitat pfesny pocet zranénych

se rozhodujeme o pfivolani dalSich slozek 1ZS

se rozhlizime po nebezpedi hrozici nam

musime odhadnout pfiblizny pocet zranénych

se rozhodujeme o podezieni na poranéni patefe

Pfi prvotni kontrole situace (Danger) se rozhlizime po mozném nebezpeci pro pfihlizejici

PFi prvotni kontrole situace (Danger) se rozhodujeme o podezfeni na vnitfni krvaceni

PFi prvotni kontrole situace (Danger) musime odhalit mrtvici

PFi kontrole védomi (response) oslovujeme pacienta

PFi kontrole védomi (response) nelze pouzit bolestivy podnét

Pfi kontrole védomi (response) reakce na osloveni znamena dostatecnou ochranu dychacich
cest

PFi kontrole védomi (response) reakce na bolest znamena dostatecnou ochranu dychacich cest
PFi kontrole védomi (response) bez reakce na bolest znamena riziko zapadnuti jazyka

PFi kontrole védomi (response) reakce na osloveni znamena riziko aspirace

Pacient, ktery vyplazne jazyk na vyzvu je schopen si ochranit dychaci cesty

Pacient, ktery zasténa na bolestivy podnét je schopen si ochranit dychaci cesty

Pro feSeni akutnich stavu na urgentnim pfijmu je optimalni ulozeni potfebnych pomucek a léciv
v kufrech.

Postup ABCDE slouzi k systematickému celkovému vysetfeni nemocného.

Postup ABCDE slouzi k provedeni Zivot zachrariujicich vykona ve spravném poradi.

Prvnim krokem pfi feSeni akutnich stavu je svle€eni a celkové vysSetfeni pacienta.

PFi feSeni akutnich stavli ma zméreni krevniho tlaku pfednost pfed podanim kysliku.

PFi feSeni akutnich stavli ma vySetieni zornic pfednost pfed vySetfenim ¢asu kapilarniho navratu.
Transport pacienta v akutni mediciné musi byt vzdy zahajen az po stabilizaci stavu.

.MIST message” je oznaeni pro oSetfovatelskou anamnézu predavanou personalem pfi
transportu pacienta.

PFi prvotni kontrole situace (Danger
Pfi prvotni kontrole situace (Danger
PFi prvotni kontrole situace (Danger
Pfi prvotni kontrole situace (Danger
PFi prvotni kontrole situace (Danger
PFi prvotni kontrole situace (Danger
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Farmakologie |

Adrenalin se pfi resuscitaci podava kontinualné davkovacem.
Adrenalin se pfi resuscitaci dospélého podava v davce 1 mg/kg kazdych 3-5 minut.
Adrenalin se pfi resuscitaci dospélého podava v davce 1 mg kazdych 3-5 minut.



Adrenalin se pfi resuscitaci ditéte podava v davce 1 mg/kg pfiblizné kazdé 4 minuty.

Adrenalin se pfi resuscitaci ditéte podava v davce 10 pg/kg pfiblizné kazdé 4 minuty.
Adrenalin se pfi resuscitaci ditéte fedi a pouziva v koncentraci 1:10 000.

Adrenalin se pfi resuscitaci ditéte fedi tak, Zze se 1 mg doplni fyziologickym roztokem do 10 ml.
Amiodaron (Cordarone, Sedacoron) se pfi resuscitaci podava v pfipadé nedefibrilovatelného
rytmu na EKG.

Amiodaron (Cordarone, Sedacoron) se pfi resuscitaci podava v pripadé defibrilovatelného rytmu
po 3. vyboji.

Mesocain je Iékem druhé volby neni-li dostupny amiodaron.

Mesocain se pfi KPR podava pouze v pfipadé defibrilovatelného rytmu.

Kalcium se pfi KPR podava pfi zjisténé hypokalemii.

V pfipadé podezieni na masivni plicni embolii jako pfi¢inu zastavy obéhu je indikovano podani
heparinu.

V pfipadé podezieni na hyperkalemii i hypokalcemii jako pfi¢inu zastavy obé&hu se podava
vapnik.

V pfipadé podezieni na otravu tricyklickymi antidepresivy €i hyperkalemii se pfi resuscitaci
podava bikarbonat.

Pfi zjisténé hypokalemii se pfi KPR podava bikarbonat.

PFi asystolii se podava atropin v davce 3 mg i.v.

Farmakologie |l

Paracetamol tlumi dychani

Acetylsalicylova kyselina sniZzuje srazeni krve

Paracetamol drazdi zaludek

Paracetamol mize zpUsobit selhani jater

Acetylsalicylova kyselina netlumi dychani

Acetylsalicylova kyselina drazdi zaludek

Paracetamol Ize podat v téhotenstvi

Acetylsalicylovou kyselinu Ize podat v téhotenstvi

Pacient ma vyraznou uzkost, je vhodné pokusit se o uklidnéni a pfipadné podat midazolam
Pacient ma vyraznou uzkost, je vhodné pokusit se o uklidnéni a pfipadné podat ketamin
Pacient ma vyraznou uzkost, je vhodné pokusit se o uklidnéni a pfipadné podat metamizol
Pacient ma vyraznou uzkost, je vhodné pokusit se o uklidnéni a pfipadné podat pfipravek Ibalgin
Pacient ma vyraznou uzkost, je vhodné pokusit se o uklidnéni a pfipadné podat pfipravek
Apaurin

Pacient ma vyraznou uzkost, je vhodné pokusit se o uklidnéni a pfipadné podat diazepam
Pacient ma vyraznou uzkost, je vhodné pokusit se o uklidnéni a pfipadné podat opiat/opioid
Pacient ma vyraznou uzkost, je vhodné pokusit se o uklidnéni a pfipadné podat pfipravek
Diazepam

Pacient ma bolesti, je vhodné podat pfipravek Apaurin

Pacient ma bolesti, je vhodné podat opiat/opioid

Pacient ma bolesti, je vhodné podat pfipravek Calypsol

Pacient ma bolesti, je vhodné podat pfipravek Novalgin

Pacient ma bolesti, je vhodné podat paracetamol

Pacient ma silné bolesti, je vhodné podat pfipravek Dormicum

Pacient ma silné bolesti, je vhodné podat



Pacient ma silné bolesti, je vhodné podat pfipravek
Opiaty (opioidy) zpUsobuji utlum kasle

Opiaty (opioidy) zpUsobuji prajem

Opiaty (opioidy) zpUsobuji rozsSifeni zornic

Opiaty (opioidy) zpUsobuji zuzeni zornic

Opiaty (opioidy) zpUsobuji halucinace

Opiaty (opioidy) zpUsobuji euforii

Opiaty (opioidy) drazdi zaludek

Ketamin tlumi dychani

Ketamin zpusobuje zuzeni zornic

Diff. diagnostika poruch védomi |

Zachované plné védomi je jednou ze zakladnich zZivotnich funkci.

Kvantitativni poruchy védomi jsou poruchy lucidity, kvalitativni poruchy védomi jsou poruchy
vigility.

Nemocny je tzv. lucidni, pokud ma spontanné oteviené oci a sou¢asné pohotové vyhovi vyzve.
Somnolence je kvalitativni poruchou védomi.

Koma je kvantitativni poruchou védomi.

Delirium je kvantitativni poruchou védomi.

Nejcastéjsi pric¢inou poruchy védomi je intoxikace alkoholem.

Stupnici GCS (Glasgow Coma Scale) se hodnoti kvantitativni poruchy védomi.

Dospély neotevirajici oCi, nevydavajici Zadné zvuky, s necilenou reakci na bolest, ma GCS 6.
Pokud dospély otevira oCi na osloveni, jeho slovni projev je zmateny, ale vyhovi vyzvé, ma GCS
10.

Pokud ma dospély spontanné oteviené oci, je orientovany a vyhovi vyzvé, ma GCS 14.

Malé dité s otevienyma oc€ima, které se Cile hybe a neutiSitelné place, ma GCS 12.

Malé dité s otevienyma o€ima, které se Cile hybe, place, ale plac je dobfe utiSitelny, ma GCS 14.
Pokud se malé dité Cile hybe, ma spontanné oteviené oci, sméje se anebo Zvatla, je GCS 15.
Pokud se malé dité nehybe a neotvira oCi ani na bolestivy podnét a nevydava zadné zvuky, je
GCS 3.

Po padu z vySe na hlavu a poruse védomi s GCS 5 by méla byt zajisténa priichodnost dychacich
cest intubaci.

Prioritou v oSetfovani bezvédomeého je urcit, zdali a jak spontanné dycha.

Vybavovanim okulokefalického reflexu se testuje funkce mozkového kmene.

Diff. diagnostika poruch védomi |l

Epiduralni hematom ma na CT ¢ockovity tvar.

Subduralni hematom ma na CT polomésicity tvar.

Miotické zornice jsou pfiznakem otravy benzodiazepiny.

Miotické zornice mohou byt pfiznakem krvaceni do mozkového kmene.

Anizokorie byva pfiznakem nitrolebniho krvaceni.

Vytok krve z ucha a nosu u bezvédomého pacienta je znamkou mozkolebeéniho poranéni.
Rychlé a hluboké dychani se oznaluje jako Kussmaulovo, byva pfitomno pfi metabolické
alkaloze.

Zapach z dechu po amoniaku je typickym pfiznakem dekompenzovaného diabetu.



Zapach z ust po mySiné je pfiznakem renalniho selhavani.

Mavavy tfes rukou, tzv. flapping tremor, u nemocného s poruchou védomi muize svéddit pro
jaterni selhani.

PFic¢inou poruchy védomi u nemocného s vysokou horeckou a teplou zarudlou kizi maze byt
septicky stav.

Pokousany jazyk a pomoc¢eni u osoby s poruchou védomi nachazime po probéhlém epileptickém
zachvatu.

Do zotavovaci polohy se uklada bezvédomy nemocny s poruchou dychani.

Vyznam zotavovaci polohy spociva v zabranéni aspirace.

PFi zotavovaci poloze je jedna ruka ulozena pod tvafi, druha je dlani vzhuru, za zady.
Mdloba mlze vzniknout reflexné pfi defekaci, mikci nebo silném kasli.

Mdloba mize nastat po jidle nebo i z psychické pficiny.

Zavaznymi okolnostmi kolapsu jsou predevsim vék do 30 let nebo ¢asté kolapsy v osobni
anamneéze.

Aortalni stenéza se mlze projevit kolapsy.

KreCové stavy
Prvni pomoc osobé po kolapsu spociva ve zvednuti horni poloviny téla a doplnéni tekutin.

Epilepsii trpi 4-6 % populace. Je to vrozena porucha nervové soustavy vytvarejici abnormalni
vzruchy.

Epileptické zachvaty se rozdéluji na typy petit mal a grand mal.

Petit mal a grand mal jsou fokalnimi epileptickymi zachvaty.

Absence se fadi mezi generalizované epileptické zachvaty.

Jacksonské kieCe predstavu;ji lokalizovany motoricky epilepticky zachvat.

Generalizované epileptické zachvaty jsou provazeny poruchou védomi.

Nepravidelny denni rezim s nedostatkem spanku mlze vyvolat epilepticky zachvat.

Vlysazeni alkoholu &i benzodiazepinu u uzivatell téchto latek maze vyvolat epilepticky zachvat.

Uziti alkoholu, drog &i vystaveni blikavému svétlu (stroboskop na diskotéce) muze vyvolat
epilepticky zachvat.

Tzv. velky epilepticky zachvat zacina klonickymi kie€emi v trvani do 1 minuty.

Pozachvatova zmatenost pro epilepticky zachvat neni typicka.

Po probéhlém epileptickém zachvatu mize byt pfechodné pfitomna tzv. Toddova paréza.

Do diferencialni diagnostiky kfeCovych stavl patfi eklampsie a zastava krevniho obé&hu.

Do diferencialni diagnostiky kie€ovych stavl patfi nitrolebni tumor a nitrolebni krvaceni.

Konvulzivni synkopa je typicka pomocenim, pokalenim a nepfitomnosti kfeci.

Pfi epileptickém zachvatu typu GTCS je k jeho zvladnuti optimalni podat diazepam 10 mg i.m.

Po zvladnuti eklamptického zachvatu u Zeny v pokroc¢ilém téhotenstvi je tfeba indukovat porod.

V IéCbé status epilepticus je mozno pouzit barbituraty.

Odvykaci stav pfi alkoholismu se muze projevit tachykardii, hypertenzi, subfebriliemi, tfesem a
kiecemi.

Luminal, Epilan a Neurol jsou Iéky pouzivané k IéCbé epilepsie.

Lamictal, Biston a Keppra jsou léky pouzivané k |éCbé epilepsie.



Diabetes Mellitus |

Priznaky

BéZnym pfiznakem hypoglykémie je hlad

BéZnym pfiznakem hyperglykémie je bezvédomi
éznym priznakem hypoglykémie je dehydratace
éznym pfiznakem hyperglykémie je poceni

€Zznym pfiznakem hyperglykémie je suchy jazyk
eznym priznakem hypoglykémie je poceni

éznym pfiznakem hypoglykémie je duSnost

€Zznym pfiznakem hypoglykémie je porucha védomi
BéZnym pfiznakem hyperglykémie je sladka mo¢
BéZznym pfiznakem hyperglykémie je Zizen

BéZznym pfiznakem hypoglykémie je zvySené piti vody
PFfiznakem hypoglykémie mohou byt kfe€e celého téla
PFiznakem hyperglykémie maze byt hlad

PFriznakem hypoglykémie muze byt hluboké pravidelné dychani
Pfiznakem hypoglykémie maze byt ovocny pach z ust
Pfiznakem hyperglykémie mohou byt kifeCe celého téla
Pfiznakem hyperglykémie muze byt ovocny pach z Ust
Pfiznakem hypoglykémie mize byt agresivita
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Uginky inzulinu a jeho uvolnéni do krve

V pfitomnosti inzulinu se glukéza pfesouva z krve do jater

V pfitomnosti inzulinu se glukdza pfesouva z krve do mozku

V pfitomnosti inzulinu se glukéza presouva z krve do tukovych bunék

V pfitomnosti inzulinu se glukéza pfesouva z jater do krve

V nepfitomnosti inzulinu se glukéza do mozku nedostane

V nepfitomnosti inzulinu se v téle zadrzuje voda

V nepfitomnosti inzulinu dochazi k porucham védomi s kieCemi

V nepfitomnosti inzulinu se zvySuje obrat vody v organismu

Inzulin podporuje tvorbu svalového glykogenu (zasoba glukézy pro sval)
Inzulin podporuje tvorbu jaterniho glykogenu (zasoba glukdzy pro celé télo)
Inzulin podporuje odbouravani svalového glykogenu (zasoba glukézy pro sval)
Inzulin podporuje odbouravani jaterniho glykogenu (zasoba glukdzy pro celé télo)
Inzulin se uvolfuje do krve po jidle

Inzulin se uvoliuje do krve pfi hladovéni

Inzulin se uvolfiuje do krve neustale

Inzulin se uvolrnuje do krve narazové

LéCba zahajeni a ucinky
Lécba hyperglykémie zacina bolusem inzulinu

Lécba hyperglykémie mlze byt zahajena glukagonem
Lécba hyperglykémie zacina podanim 5% glukézy s inzulinem



Lécba hyperglykémie zacina podanim nahradnich roztokl (krystaloid()
Lécba hypoglykémie zacina podanim glukézy 40%

Lécba hypoglykémie muze byt zahajena glukagonem

Lécba hypoglykémie maze byt zahajena 6j inzulinu za hodinu

Lécba hypoglykémie zacina podanim glukézy 20%

Lécba hypoglykémie muze byt zahajena glukagonem

Podanim krystaloidnich roztokl se hladina glukézy v krvi neméni
Podanim krystaloidnich roztokl snizena hladina glukézy v krvi stoupa
Podanim krystaloidnich roztoku zvySena hladina glukézy v krvi klesa
Podanim inzulinu ohrozime pacienta v hypoglykémii

Podanim inzulinu se hladina glukozy v krvi neméni

Podanim inzulinu snizena hladina glukézy v krvi stoupa

Podanim inzulinu zvySena hladina glukézy v krvi klesa

Podanim glukézy ohrozime pacienta v hyperglykémii

Nastup, efekt a hodnoty

Hypoglykémie se projevuje po nékolika dnech
Hypoglykémie se projevuje po nékolika hodinach
Hyperglykémie se projevuje ihned

Hypoglykémie se projevuje ihned

Hyperglykémie pfimo ohrozZuje funkci mozku
Hypoglykémie pfimo ohrozuje funkci mozku
Hyperglykémie se projevuje po nékolika dnech
Hypoglykémie se projevuje poruchami chovani

Hodnota glykémie pfes 11 mmol/l znamena cukr v modci
Hodnota glykémie 7 mmol/l znamena cukr v modi
Hodnota glykémie 22 mmol/l znamena cukr v moci
Hodnota glykémie pfes 11 mmol/l znamena ohrozeni Zivota
Hodnota glykémie pod 7 mmol/l znamena ohrozeni zivota

Diabetes Mellitus I

Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 10 ml 20% glukozy

Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 15 ml 40% glukézy (dale nafedéné)
Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 30 ml 10%glukézy

Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 15 ml 20% glukézy

Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 30 ml 20% glukozy

Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 60 ml 20% glukozy

Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 60 ml 40% glukézy (dale nafedéné)
Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 30 ml 40% glukézy (dale nafedéné)
Pro 30 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 10 ml 5% glukézy

Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 5 ml 20% glukézy

Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 10 ml 40% glukdzy (dale nafedéné)
Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 20 ml 10%glukézy

Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 10 ml 20% glukézy



Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 20 ml 20% glukozy

Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 60 ml 20% glukézy

Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 50 ml 40% glukozy (dale nafedéné)
Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 40 ml 40% glukézy (dale nafedéné)
Pro 20 kg dité s hypoglykémii je spravna davka 20 ml 5% glukézy

Diabetes Mellitus I

Diabetes mellitus se diagnostikuje na zakladé zjisténi hyperglykemie.

Nahodné zjisténa glykemie 12 mmol/l provazena zizni a €astym mocenim svéd¢i pro diagndzu
diabetu.

Neléceny diabetes ¢i jeho dekompenzace se mohou projevovat hypoglykemii.

Mezi pfiznaky hypoglykemie patfi slabost, zmatenost, poceni, agresivita, dech pachne po
acetonu.

Hypoglykemie je komplikace |é€by diabetu inzulinem, peroralni antidiabetika ji nezpusobuiji.
PFiznakem hyperglykemie byva studena, zpocena klze a agresivita.

U diabetikd s glykemii 35 mmol/l zjiStujeme obvykle také dehydrataci, dech mize pachnout po
acetonu.

Pfi hypoglykemii se stav po intraven6znim podani glukdzy rychle zcela upravuije.

PFi hypoglykemii a nemoznosti zajistit Zilni vstup Ize aplikovat intramuskularné 1 mg glukagonu.
Glukagon mize nemocnému aplikovat injekéné i laik.

Kortikoidy zvySuji glykemii.

Zakladem |éCby hyperglykemie je podavani inzulinu a diuretik.

Lécba hyperglykemie spoc€iva v rehydrataci a podavani inzulinu, obvykle byva nutné dodavat téz
kalium.

Hyperosmolarni kéma u diabetik byva zpusobeno dehydrataci, ketoacidéza vSak nebyva
pfitomna.

1 jednotka Humulinu R snizi glykemii o 3-4 mmol/l.

Nalez ketolatek v moci byva u diabetika znamkou pfebytku inzulinu a pfilis nizké glykemie.
Ketoacidotické kébma miva vétsi letalitu nez hyperosmolarni kdéma.

Diff. diagnostika hypotenze |

Sok je celkovou odpovédi organismu na nedostateénou perfuzi a oxygenaci tkani.
Sok je reakce organismu na hemodynamickou poruchu, kdy dodavka kysliku nestaé&i kryt
potiebu.

Sok je komplexni odpovédi organismu na akutni vyznamné snizeni krevniho tlaku.
Ruptura papilarniho svalu myokardu mize zpUsobit kardiogenni Sok.

Masivni plicni embolizace zpUsobuje distribuéni Sok.

Prudka alergicka reakce (anafylaxe) vede k obstruk&nimu Soku.

Neurogenni 80k je typem obstrukéniho Soku.

V pocatecni (kompenzované) fazi Soku dochazi ke kompenzaci stavu uzavienim
arteriovenoznich spojek.

PFi Soku dochazi k zastavé vyplavovani katecholamind.



Mens§i napli srde¢ni komory v diastole vede téZ ke slabSimu stahu srde¢ni komory (tzv.
Frank-StarlingGv zakon).

PFi Sokovém stavu dochazi v perifernich, hafe prokrvenych tkanich, k metabolické alkaléze.
Vzdy pfitomnym pfiznakem Soku je bledost.

Vzdy pfitomnym pfiznakem Soku je tachykardie.

PFi Soku se nemocny nepoti, protoZe organismus se snazi zadrzovat télesnou vodu.

Pfi 8oku dochazi ke zvySovani tlakové amplitudy.

PFi pulzacich hmatnych na a. radialis je systolicky TK minimalné 100 mmHg.

Cas kapilarniho navratu je pfi Soku zkracen pod 2 sekundy.

Vzdy pfitomnym pfiznakem Soku je nizka teplota kiize a perifernich tkani.

PFi obstrukénim Soku mlze byt patrna zvysena napln krénich Zil.

TK 109/83 mmHg a TF 112 / min. u dospélého zpravidla svéd¢i pro hrozici rozvoj Sokového
stavu.

TK 91/72 mmHg a TF 137 / min. u dospélého zpravidla svédc&i pro rozvinuty Sokovy stav.
TK 137/79 mmHg a TF 107 / min. u dospélého zpravidla svéd¢&i pro Sokovy stav.
Allgéwer(v Sokovy index je k orientaci o tizi Sokového stavu vhodny prfedevsim u déti.
Dehydratace projevujici se tachykardii a oschlymi sliznicemi je mirného stupné.

Ztrata 500 ml krve u dospélého zpravidla vede k rozvoji hemoragického Soku.

Ztrata 50 % krve vyZaduje vzdy transfuzi.

Dehydratace provazena 15% ztratou hmotnosti je zavazna.

PFi 16Ebé hemoragického Soku je tfeba intenzivni intravendzni nahrady tekutin k dosazeni co
nejvyssiho TK.

Pfi 1é€bé hemoragického Soku je nevhodné zvySovat nemocnému systolicky krevni tlak nad 80
mmHg.

V lé¢bé Sokového stavu se pouzivaji pfedevSim nahradni infuzni roztoky a katecholaminy.
Katecholamin pusobici pfedevsim vazokonstrikci zprostfedkovanou alfa-receptory je
noradrenalin.

Pfi hypotenzi a bradykardii je optimalnim katecholaminem noradrenalin.

Ke stavéni masivniho krvaceni z kongetiny Ize pouzit manzZetu tonometru.

Diff. diagnostika hypotenze Il

Fraktura humeru muze byt spojena s krevni ztratou az 800 ml.

Fraktura panve muze byt pfi¢inou tézkého hemoragického Soku.

PFi krvaceni do GIT je tfeba provést RTG snimek plic, podavaji se antiulceréza a provadi
gastroskopie.

PFi akutnim krvaceni do horni €asti GIT a Soku se podavaji antiulcerdza (Helicid) a hemostatika
(Remestyp).

Pfi akutnim krvaceni do GIT je indikovana akutni gastroskopie, vhodné je téZ provedeni snimku
bficha vstoje.

Sok, bolest v podbfisku a vaginalni krvaceni po 1-2 vynechanych menstruacich mohou byt
znamky GEU.

PFi masivnim poporodnim atonickém vaginalnim krvaceni se podava oxytocin.

Jako Zivot ohroZzujici krvaceni se ohrozuje vice jak 50% ztrata krve.

Jako tzv. smrtici triada pfi hemoragickém Soku se oznacuje kombinace hypertermie, koagulopatie
a alkaldzy.



Tranexamova kyselina (Exacyl) se podava pfi Zivot hroZujicim krvaceni, stavi jej pomoci
vazokonstrikce.

V pfipadé Zivot ohrozujiciho krvaceni Ize urgentné podat transfuzi erytrocytl skupiny AB Rh
negativni.

TEG a RoTEM jsou viskoelastické metody vySetfovani krevniho obrazu.

Zmen3ovani plochy tromboelastogramu v ¢ase znamena fibrinolyzu.

Uzivani antikoagulancii se projevi od za¢atku velkou plochou tromboelastogramu.
Popaleninovy uraz na 40 % télesného povrchu u 75letého muze ma pravdépodobné infaustni
prognozu.

Popalenina Sedavé barvy, s puchyfi a bez kapilarniho navratu, je stupné Il.b.

Plocha dlané ruky odpovida 1 % télesného povrchu.

Batole opafené na hrudniku v ploSe 5 % télesného povrchu je nejlépe ochladit celotélovou
studenou sprchou.

Uvolnujici nafezy se provadéji na nekrotické kizi u cirkularnich popalenin krku, trupu a koncetin.
V pfipadé znamek popaleni dychacich cest je tfeba podavat ledovy kyslik polomaskou a
antibiotika.

Pfi popaleninovém Soku se podavaji antiulceréza, tetanova profylaxe a vyzivna dieta je

s omezenim bilkovin.

Addisonska krize se projevuje hypovolemickym Sokem s hypoglykemii, hyponatremii a
hyperkalemii.

Addisonska krize se 1€Ci podavanim kalia, glukézy a hydrokortizonu.

Ofechy, ryby a tropické ovoce jsou typickymi potravinovymi alergeny.

RyZe, obiloviny, €okolada a listova zelenina jsou typickymi potravinovymi alergeny.

Prvni pomoc pfi kousnuti jedovatym zivoCichem spociva v zaskrceni koncetiny nad ranou.

PFi leécbé anafylaxe se pouziva adrenalin a kortikoidy.

PFi pfiznacich rozvijejici se anafylaxe se ma podat podkozni injekce 0,5 mg adrenalinu.
Autoinjektory AnaPen a EpiPen obsahuji 1 mg adrenalinu.

Optimalni cesta podani adrenalinu v prvni pomoci pfi anafylaxi je intramuskularni.

Kozni otoky pfi hereditarnim angioedému jsou bledé a nesvédivé, antihistaminika a kortikoidy
jsou neucinné.

Neurogenni $ok vznika po poranéni bederni michy, I1&€Ci se podanim vétsiho mnozstvi tekutin i.v.
Neurogenni 3ok vznika po poranéni kréni a horni hrudni michy, podava se atropin a tekutiny.

Akutni dusnost |

Hypoxie znamena sniZeny obsah Kkysliku v krvi.

Objektivni znamkou dusnosti je bledost a nesouvisla fec.

Centralni cyandza svédci pro kardiogenni Sok jakozto pfi€inu dusnosti.

Periferni cyanoza je typicka pro CHOPN.

Stagnaéni cyanéza muze byt pfiznakem srdecniho selhani.

Nepfitomnost cyandzy vylu€uje dechovou tiseri.

Globalni respirac¢ni insuficience zahrnuje hypoxemii i hypokapnii.

Neschopnost organismu udrzet pO, < 10 kPa a pCO, > 6 kPa vede k respiracnimu selhani.
Chrapavy zvuk je znamkou obstrukce v oblasti hrtanu.

Chrapavy zvuk pfi dychani je zplsoben obstrukci v oblasti nosohltanu.

Bublavy zvuk je znamkou obstrukce v oblasti hrtanu.

Stékavy &i kokrhavy zvuk pfi dychani je typicky pro obstrukci malych dolnich dychacich cest.



Piskoty ve vydechu jsou typické pro obstrukci hornich dychacich cest.

Cyandza je zpusobena nizkou koncentraci redukovaného hemoglobinu.

Cyandza je zplsobena vysokou koncentraci oxyhemoglobinu.

Tolerovani vodorovné polohy nemocnym nesvédéi pro pfitomnost dusnosti.

Normalni dechova frekvence vylucuje pfitomnost dusnosti.

Poslechové Cisté dychani vylu€uje pfitomnost dusnosti.

Hodnota 90% saturace krve kyslikem méfena pulznim oxymetrem vzdy znamena dechovou
tisen.

Hodnota saturace krve kyslikem zméfena pulznim oxymetrem a v tepenné krve a. femoralis bude
vzdy stejna.

Pokud spravné pfilozené €idlo pulzniho oxymetru neméfi Zzadné hodnoty, pfiinou je technicka
zavada pfistroje.

Vysoké hodnoty D dimert znamenaiji pfitomnost trombézy v téle.

Vysoké hodnoty D dimer( nachazime u onkologicky nemocnych, aniz by méli trombembolickou
nemoc.

Nizké hodnoty D dimer( prakticky vylu€uji trombdzu a trombembolii.

Latka NT-proBNP je fragment fibrinogenu, diagnostikuje se ji trombembolicka nemoc.

Vysokou hodnotu NT-proBNP u duSnych pacientl nachazime pfi kardialnim selhavani.

Hodnota NT-proBNP roste s vékem, zvySena je téZ pfi renalnim selhavani &i hypertenzi.
Scintigrafie plic se pouziva k vysetfovani pfitomnosti plicni embolie.

PFi hodnotach pO, 4,7 kPa a pCO, 8,6 kPa v arterialni krvi je vhodné dusného pacienta ulozit na
JIP.

Rostouci hodnota opakované stanovované laktacidemie pfedpovida nutnost intubace a umélé
plicni ventilace.

Levostranné kardialni selhavani muze byt zpasobeno poskozenim mitralni chlopné i hypertenzni
krizi.

Akutni dusnost Il

Aortalni stendza vede k levostrannému srdecnimu selhavani.

Mitralni insuficience vede k levostrannému srde&nimu selhavani.

Chrupky pfi bazich obou plic se projevuje pravostranné srdecni selhavani.

Otoky dolnich koné&etin znamenaji srde¢ni selhani.

Pfi levostranném kardialnim selhavani byva na plicich oboustranny poslechovy i rentgenovy
nalez.

ZvétSeny srdecni stin na snimku plic je typickym nalezem pfi levostranném kardialnim selhavani.
Zakladem lécby levostranného kardialniho selhavani je podavani nahradnich infuznich roztokd a
kysliku.

Zakladem lécby levostranného kardialniho selhavani je podavani klickovych diuretik.

V |éCbé akutniho levostranného selhani srdce se uplatiuji nitraty.

Furosemid je pfi plicnim edému kontraindikovan, dehydratace muze kriticky stav jesté podstatné
zhorsit.

IABC zlepSuje plnéni srdce a koronarnich tepen nafouknutim balonku v aorté v systole a
vypusténim v diastole.

ECMO znamena elimina¢ni metodu ocistovani krve od pfebytecné tekutiny v krevnim obéhu.
Podstatou bronchialniho astmatu je alergicky zanét pridusek.

Astma bronchiale postihuje pouze dospélé pacienty.



K rozvoji astmatu a provokaci astmatického zachvatu maze vést uzivani nékterych analgetik.
PFi bronchialnim astmatu a CHOPN zjistujeme FEV1 pod 80 % FVC.

Pozitivnim bronchodilatacnim testem se diagnostikuji obstrukéni poruchy ventilace.

Astma bronchiale se diagnostikuje spirometrii a pozitivnim bronchodilataénim testem.

PFi bronchialnim astmatu dochazi k zuzeni prisvitu pridusek spasmem, otokem a sekretem.
Astmaticky zachvat maze byt spustén hadkou.

Pfi astmatickém zachvatu byva prodlouZzeny nadech se slysitelnymi piskoty.

PFi astmatickém zachvatu byva prodlouzeny vydech a chrlpky slySitelné v nadechu.
Astmaticky zachvat se Ié¢i podavanim beta-blokatoru.

Lékem prvni volby pfi astmatickém zachvatu je i.v. aplikace aminofylinu (Syntophyllin).
Zakladem |é€by bronchialniho astmatu je inhalaéni podavani beta-mimetik.
Magnesiumsulfat a adrenalin mohou byt prospésné Iéky pfi téZkém astmatickém zachvatu.
Vitalni kapacita plic se pfi selfomonitoringu bronchialniho astmatu méfi pomoci tzv.
vydechomeéru.

Nahly narast hodnoty PEFR upozorni astmatika na hrozici zachvat, mél by proto posilit Ié¢bu.
Zavazny je pokles PEFR pod 50 % predikované nebo nejlep$i osobni hodnoty.

CHOPN byva obvykle zpusobena dlouholetou praci ve Skodlivém prostfedi (doly apod.)
CHOPN a astma bronchiale jsou navzajem se vylu€ujici onemocnéni.

Zuzeni pradusek u nemocnych s CHOPN je trvalé a postupuijici.

Na rozdil od bronchialniho astmatu byva u CHOPN pfitomen chronicky produktivni kasel.

Akutni dusnost IlI

Pneumonie je onemocnéni CastéjsSi ve vysokém véku, poslechovy i rentgenovy nalez byva
obvykle jednostranny.

PFi komunitni pneumonii dospélych je vhodnym ATB Augmentin 375 mg po 12 hodinach.
Lucidni, dobfe hydratovany a obéhové stabilni 45lety nemocny s pneumonii miize byt [&é¢en
ambulantné.

Tachypnoicky a dehydratovany 70lety nemocny s pneumonii by mél byt 1é¢en na JIP.

Uméla plicni ventilace je rizikovy faktor pro vznik pneumonie.

Do prevence ventilatorové pneumonie patfi elevace horni poloviny téla.

Do prevence ventilatorové pneumonie se fadi podavani antacid.

Bolest na hrudi s vazbou na dychani nikdy nebyva u plicni embolie, je typicka pro blokady hrudni
patere.

Nemocni s malignitou a Zeny kufacky maji vyssi riziko plicni embolie oproti zdravé populaci.
Porucha srazeni krve, tzv. Leidenska mutace, zvySuje riziko plicni embolie.

PFi plicni embolii mize kromé dusnosti byt pfitomen kolaps a suchy drazdivy kasel ¢i hemoptyza.
P¥i plicni embolii je typicka tachykardie a hyposaturace.

Na EKG se plicni embolie projevuje blokadou levého Tawarova raménka.

Na EKG se plicni embolie projevuje hlubokymi kmity S ve svodu | a Q ve svodu lll, kde byva
negativni T vina.

Plicni embolie se Ié¢i antikoagulaci.

Plicni embolie muze byt Ié€ena trombolyzou.

Plicni embolizace se Ié€i podavanim heparinu. Jde o zdvazné, ale nikoliv smrtelné onemocnéni.
Pneumotorax znamena pfitomnost zvyseného mnozstvi vzduchu v plici.

Nepfitomnost rany v hrudni sténé vylu€uje pneumotorax.

Pneumotorax maze vzniknout vniknutim vzduchu z bronchialniho stromu do pleuraini dutiny.



Uméla plicni ventilace mize stav nemocného pfi pneumotoraxu zhorsit.

Zobrazovaci metodou prvni volby pfi podezieni na pneumotorax je snimek plic, Ié€ba
vyZaduje pleuralni punkci.

Tenzni pneumotorax se projevuje rozvijejicim se Sokem, trachea muze byt pfesunuta na
postiZzenou stranu.

Fluidotorax znamena patologickou pfitomnost tekutiny (vypotek) v plici.

PFi¢inou vypotku v pleuralni dutiné mohou byt zanéty plic, srdeéni selhavani i malignity.
Fluidotorax se od pneumotoraxu odlisi spiSe poslechem nez poklepem.

Prvni pomoc pfi vdechnuti ciziho télesa spociva v pokusech o vyjmuti pfekazky z dychacich cest
pfes ustni dutinu.

Bronchoskopie pfi masivni aspiraci neni prioritni vykon a neprovadi se akutné, ale az v dalSich
dnech lécby.

Anémie plsobi dusnost poruchou difuze O, a CO, pfes alveolokapilarni membranu.

Pro anémii jsou typické cyanotické spojivky, nizka hladina hemoglobinu a nizky hematokrit.
PFicinou makrocytarni anémie muze byt alkoholismus.

Hyperventilace svédci pro psychické rozruseni, nemocného je nutné nechat dychat do sacku.
Mravencéeni koncetin pfi psychickém rozrudeni a hyperventilaci se upravi dychanim do sacku.
Podstatou parestezii rukou pfi hyperventilaci je hyperoxemie organismu.

Podstatou hyperventila¢ni tetanie je hromadéni oxidu uhliitého v organismu.

Plicni edém a chronické ¥ selhani

Plicni edém se projevuje dusnosti hlavné v sedé

Plicni edém ma poslechovy nalez chrapky

Plicni edém je pfitomnost nadbytecné tekutiny v alveolech

Plicni edém se projevuje symetrickym otokem koncetin

Plicni edém je pfitomnost nadbytecné tekutiny v mezibuné&ném prostoru plicni tkané
K [é¢bé plicniho edému je vhodné pacienta odvodnit diuretiky

K l1é¢bé plicniho edému je vhodné pouzit I€ky stahujici cévy

K 1é¢bé plicniho edému je vhodné pouzit I€ky roztahujici cévy

K [éCbé plicniho edému je vhodné pacienta hydratovat infuzemi
Pfiznakem chronického srde¢niho selhavani je ¢asté no¢ni moceni
Pfiznakem chronického srde¢niho selhavani je zvySeni télesné vahy
Pfiznakem chronického srde¢niho selhavani je nutnost spat v sedé
Pfiznakem selhavani pravé komory je otok pravé dolni konéetiny
PFfiznakem selhavani pravé komory je zvySena napln krénich Zil
Plicni embolie vyvolava levostranné srde¢ni selhani

Hypertenze vyvolava levostranné srde¢ni selhani

Hypertenzni krize je vzestup tlaku na 185 systoly

Hypertenzni krize je vzestup tlaku na 200 systoly

Levostranné srdecni selhani se projevuje namahovou dusnosti
Levostranné srdec¢ni selhani nemusi mit Zzadny poslechovy nalez

Poruchy srdecCniho rytmu |

Normalni srdecni rytmus ma plvod v sinoatrialnim uzlu a frekvenci 60-100 / min.



Supraventrikularni extrasystola ma SirSi komorovy komplex nez extrasystola ventrikularni.
Komorova extrasystola se projevuje uzkym komorovym komplexem.

Je-li kazdy normalni srde¢ni stah nasledovan extrasystolou, jedna se o tzv. trigeminii.

Je-li kazdy normalni srde¢ni stah nasledovan 2 extrasystolami, jedna se o kuplety extrasystol.
Komorova extrasystola zasahujici do T viny mize spustit béh komorové tachykardie nebo
fibrilace komor.

Terminem ,palpitace“ se oznacuje pocit tlaku na hrudi.

Dysrytmie byva zpusobena degenerativnimi zmé&nami myokardu, jeho ischemii &i poruchou
vnitfniho prostfedi.

Hypotyredza mUize zpUsobit supraventrikularni tachykardii a fibrilaci sini.

Hypertyreéza a hyperkalemie mohou zpusobit bradyarytmie.

Na vzniku arytmie se podili arytmogenni substrat a spousté¢, proti nim plsobi modulujici faktory
jako hypoxie.

Pervitin maze zpUsobit tachyarytmie, alkohol fibrilaci sini.

Zavaznost arytmie je dana pfedevsim hemodynamickou ucinnosti srdeéniho rytmu a rizikem
trombembolii.

PFi arytmiich je v laboratornim vySetfeni iontogramu dulezita predevsim kalemie.

Srdecni rytmus s komorovymi komplexy Sirokymi 1 sekundu v poc¢tu 10 /min. obvykle zahy kon¢i
asystolii.

AV blok Ill. stupné ma vySSi srdecni vydej nez fibrilace komor.

U pacienta s mechanickou srde¢ni podporou nemusi byt hmatny pulz a méfitelny krevni tlak.
Pro monitorovani srdeéniho rytmu je optimalni svod lll, protoZe nejlépe odpovida elektrické ose
srdce.

Srdecni rytmus s R kmity vzdalenymi 50 mm pfi standardni rychlosti posuvu papiru ma frekvenci
50 /min.

Srdecni rytmus s R kmity vzdalenymi 30 mm pfi standardni rychlosti posuvu papiru ma frekvenci
50 /min.

Poruchy srdecCniho rytmu |l

Normalni trvani komorového komplexu je krat$i nez 120 ms, tj. 3 malé ¢tvereCky na EKG.

Pfi atrioventrikularnim bloku Il. stupné pracuji siné a komory nezavisle na sobé.

Nahradni komorovy rytmus je typicky Sirokymi komorovymi komplexy s frekvenci 40-60 /min.
Rytmus srdecnich komor je pfi AV blokadé Ill. stupné& nepravidelny.

Supraventrikularni tachykardie AVNRT je typicka Stihlymi komorovymi komplexy s frekvenci
100-150 /min.

Fibrilace komor je typicka nepravidelnymi fibrilaGnimi vinkami, pacient se pfi namaze zadychava.
Komorova tachykardie muze byt hemodynamicky neucinna, jedna se o zivot ohrozujici srdec¢ni
rytmus.

Pravidelny srde¢ni rytmus s frekvenci 60-100 /min. je sinusovy.

Normalni sinusovy rytmus je pravidelny srdecni rytmus s pfitomnymi P vinami a frekvenci 60-100
/min.

Fibrilace sini je nepravidelny srde¢ni rytmus bez P vin, frekvence maze byt rizna.

Sinusova tachykardie je pravidelny srdecni rytmus s pfitomnymi P vinami a frekvenci nad 100
/min.

Junké&ni rytmus je pravidelny srdecni rytmus s Uzkymi komplexy, bez P vin, s frekvenci 40-60
/min.



Sinusova bradykardie je pravidelny srde¢ni rytmus s pfitomnymi P vinami a frekvenci pod 60
/min.

Sinusova arytmie (respiracni) je nepravidelny srde¢ni rytmus s pfitomnymi P vinami a frekvenci
60-100 /min.

PriCinou fibrilace sini byvaji degenerativni zmény starnouciho pfevodniho systému srdce a
dilatace levé siné.

PFicinou fibrilace sini muze byt levostranné srde¢ni selhavani.

Fibrilace sini je stejné hemodynamicky ucinna jako sinusovy rytmus, je vSak vyS$Si riziko
trombembolii.

Fibrilace sini je méné hemodynamicky ucinna nez sinusovy rytmus, riziko trombembolii je vSak
stejné.

U pacienta s fibrilaci sini, u kterého neni vhodna antikoagulace, je tfeba podavat alespon
antiagregancia.

Viedova choroba &i nedlsledné uzivani I€kd (napf. kvuli demenci) jsou kontraindikaci [éCby
fibrilace sini.

PFi I&éCbé fibrilace sini je nutné kontrolovat srdecni frekvenci (zabranit tachykardii) beta-blokatory
¢i digoxinem.

Pradaxa, Xarelto a Eliquis jsou parenteralné uZivana antikoagulancia.

Léky Cordarone, Adenocor i Rytmonorm se pouzivaji k |é€bé tachyarytmii.

Léky Sedacorone, Betaloc a Lekoptin se pouzivaiji k Ié¢bé tachyarytmiii.

Adenosin (Adenocor) neni schopen farmakologické kardioverze fibrilace sini na sinusovy rytmus.
Defibrilace spociva v silném a kratkodobém stejnosmérném elektrickém vyboji vedoucim pres
srdce.

Elektrody defibrilatoru se pfikladaji pod levou kli¢ni kost a vpravo zboku na dolni ¢ast hrudniku.
Samolepici defibrilacni elektrody je v pfipadé silné ochlupeného hrudniku mozné nalepit pod ob
axily.

Elektricka kardioverze spociva v defibrilaénim vyboji provedeném na vrcholu P viny na EKG.
Elektricka kardioverze se provadi pomoci vétsi energie vyboje nez defibrilace.

Implantabilni kardioverter-defibrilator se zavadi v ramci primarni prevence ischemické choroby
srdechni.

Neadekvatni vyboje implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru Ize vypnout pfilozenim silného
magnetu.

K zavedeni elektrod pfi doCasné vnitfni kardiostimulaci se vyuziva centralni zilni katétr.
Kardiostimulace se uplatriuje v [éCbé chronického srdeéniho selhani.

Biventrikularni stimulace je tzv. resynchronizacni léCba pouzivana u pokrocilého srdecniho
selhavani.

Biventrikularni stimulace je indikovana u pacientt s dusnosti NYHA IV a izkym komorovym
komplexem.

Zevni kardiostimulace i elektricka kardioverze jsou bolestivé vykony, které je tfeba provadét

v analgosedaci.

Lékem prvni volby pfi hemodynamicky zavazné tachykardii je atropin.

Atropin snizuje frekvenci srde¢ni akce pfimou stimulaci 3, receptord myokardu.

Atropin zvySuje frekvenci srdecni akce prostfednictvim blokady parasympatiku.

Vagové manévry prostiednictvim stimulace parasympatiku vedou ke zpomaleni srdecni akce.
Radiofrekvencni ablace se pouziva k 1é¢bé fibrilace sini. Pfed vySetfenim a zakrokem se vysazuji
antiarytmika.

Radiofrekvencni ablace se pouziva k |éCbé tachyarytmii. Podstatou je pferuseni patologické
prevodni spojky.



VétSina fokusu fibrilace sini je v pravé srdecni sini, je proto snaha o izolaci plicnich Zil, napF. pfi
RFA.

Tzv. maze operace se pouziva k |é¢bé fibrilace sini, mechanicky se pfi ni zamezuje krouzeni
vzruchu v sinich.

Analgezie, sedace a anestezie

V pfipadé silnych bolesti je v chronické medikaci vhodné kombinovat silné a slabé opioidy.
Paracetamol je vhodnym analgetikem v gravidité.

Salicylaty maiji antipyreticky, protizanétlivy i antiagregacni ucinek.

Nimesulid a naproxen jsou nesteroidni analgetika-antiflogistika.

Slabé opioidy je vhodné kombinovat s paracetamolem.

Jako tzv. koanalgetika se u neuropatické bolesti uplatriuji pfedevsim antiemetika a prokinetika.
Opioidy stimuluji dechové a tussigenni centrum (drazdi ke kasli), nevyhodou je ¢asta nevolnost,
pfipadné i zvraceni.

Nezadoucim u€inkem dlouhodobého uzivani opioidl je svédéni a zacpa.

Morfin ma delSi ucinek nez fentanyl nebo sufentanil (Sufenta).

Podani naloxonu pfi intoxikaci opioidy mize mit pouze pfechodny efekt.

Analgosedace se provadi podanim celkového anestetika a anxiolytika.

Ramsay 6 znamena nedostatecnou Urover sedace.

EMLA je lokalni anestetikum.

K topické anestezii dychacich cest se pouziva napf. Xylocaine sprej.

Adrenalin pfidany k lokalnimu anestetiku prodluzZuje jeho ucinek, ale anestetika pak Ize podat
méné.

Infuze tukové emulze se pouziva pfi hypotenzi a bradykardii po systémovém podani lokalniho
anestetika.

Anesteziologické riziko vyjadrené jako ASA Il znamena nepfitomnost komplikujicich onemocnéni.
Vyznam atropinu v premedikaci pfed celkovou anestezii je snizeni rizika podrazdéni
parasympatiku.

Totalni intravendzni anestezie je vhodna predevsim k velmi kratkym bolestivym vykonim.
Optimalnim intravendznim anestetikem pro kardiaky je thiopental, nezadoucim u€inkem jsou
mozné halucinace.

Nevyhodou ketaminu je vyznamny pokles krevniho tlaku a pfechodna zastava dychani.

Oxid dusny ma analgetické ucCinky, pro inhalacni anestezii se vyuziva samostatné nebo ve smési
s kyslikem.

Entonox je smés kysliku a éteru v poméru 1:1 pouzivana k inhalaéni analgosedaci.

nedrazdi ke kasli.

Doplfiovana anestezie je kombinaci anestezie celkové a lokalni.

Zrusit uginek suxametonia lze tzv. dekurarizaci, tj. podanim Atropinu a Syntostigminu.

Pro kratkodobou relaxaci v fadu nékolika minut je vhodné pouzit rokuronium (Esmeron).
Myorelaxans pipekuronium (Arduan) ma delSi dobu ucinku nez vekuronium (Norcuron).
Suggamadex (Bridion) je Iék k antagonizovani uc¢inku suxametonia.



