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Cil seminare: Na kazuistice muze s diabetickou ketoacid6zou
naucit studenty jak u vstupniho vySetreni a rozhovorem s
pacientem stanovit pracovni hypotézy a jaké nasledné vysetreni
potvrzuji, ¢i vyvraceji doménky a na co se zamérit v 1é¢bé.

Postup:
Studenti si v tabletech, mobilech, PC, oteviou v
prohliZeci aplikaci na adrese https://egolem.online/dka

1) Lektor otevie na 1. obrazovce v prohliZeéi aplikaci
(neukazovat studentim)

https://egolem.online/dka/educator.html
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Interactive case study with simulator

1. simulation - on a mannequin or on a screen

2. examination - analysis of examination results

3. further examination - analysis of additional examination
results

4. treatment - basic treatment management

€ kilmonitor

Na 2. Obrazovce otevre aplikaci na adrese stejné jako maji
studenti: https://egolem.online/dka
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2) Zkontroluje nebo zapne simulator figuriny:

3) Po zapnuti asi 30-60 sekund je mozné zapnout
dychani
1. Refresh prohlizece
2. Spustit dychani prepinacéem RUNNING/STOPPED
3. Nastavit normalni nebo Kussmaulovo
4. Po simulaci zastavit prepinacem RUNNING
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4) Lektor tladitky o. 1. 2. 3. 4. piepina
béhem vyuky obrazovky, ty se zobrazi studenttim. |

2 \Vys. krevniho obrazu a biochemie
3.Vy5. ASTRUP a ABR

4.Lécba Vie



1. 20 minut - simulace 2 dobrovolnici u panaka, zbytek na
tabletech na obrazovce
a. brifink 1 minuta - jste medici na prijmu pohotovosti, po
vstupu do mistnosti bude pacient na lizku v celkové
zhorSeném stavu. Jmenuje se pan Novak a je mu 42 let.
Zjistéte co nejvice co mu je jak objektivné tak
subjektivné, nemusi se délat kompletni anamnéza v¢.
Rodiny.
b. Simulace 5 minut - rozhovor s pacientem, odpovidat na
dotazy, Ze bere 1éky,
i. P. Novak mé infekce mocovych cest opakované,
bere antibiotika, zaroven hodné moci a ma zizen,
Spatné se mu dycha a ma teplotu
c. Debriefing - Co zjistili, co si uvédomili, co bylo dilezité
(glykémie) , co provérit u dusného pacienta (sO2).

“RR 17 i Muz 42 let, pfijat na pohotovost v celkové

zhorSeném stavu.

HR 71 1/min

Shrnuti odpovédi: Zobraz hodnoty

1. Jaké objektivni vySetfeni Ize u pa...
A. poslechové vysetfeni dechu
B. poslechové vySetfeni srdce
C. zméfeni atreriainiho tlaku
D. saturace kyshiku v krvi z prstu

E. stanoveni glykémie glukometrem z prstu

2. Spustte nebo sledujte simulaci aj...
C_33 /min
3. jaka je ptibliZné tepova frekvence

B.71 /min

v242 4. jaky je arterialni tlak, zvolte nejbl...

B. 107/74 mmhg

5. jaka je saturace kysliku v krvi, zv...

C.98%

6. zkuste uhodnout hladinu glyké...

D 46 mmiol/l



2. 20 minut - prvni vySetfeni krevni obraz + biochemie, 5 minut

samostatna prace kviz dle obrazovky a pak rozbor

Vstupni lab. vysSetieni

Diff. rozpocet leukocytii:

Neutrofily 8,9 e+9/L[2,0 - 7,0]
CRP 58 mg/l [0..10] Lymfocyty 0,8 e+9/L[0,8 - 4,0]
Lleu 12,6 1079/l [4,0..10,0] Monocyty norma

Eosinofily norma
Ery 5,56 10712/I[3,8..4,8] Basofily norma

Biochemie

Hb 157 g/l [120..168] sl :
Na 123 mmo 135..146
HTC 0,420 [0,39 +- 0,04] K 6,3 mmol/l [3,8..5,0]
MCV 75,5 fl [82,6..98,4] Cl 88 mmol/l [97..108]
Urea 18,0 mmol/l [1,8..6,7]
MCH 28,2 pg [28,0..34,6] Kreatinin 152 umol/l [27..88]
MCHC 374 g/ [329..364] Eé'fﬂf’b' 10,2 pmol/l [2..17]
RDW 14,5 % [12,1..15,0] ALT 0,2 ukat/l  [0,05..0,6]
Pt 256 1079/l [142..327] AST SEERITL S Eg'é;c"“]
ALP 5,06 ukat/l 5’13)"
GMT 0,15 ukat/l [0,1..0,39]
Glykemie 48,4 mmol/l [3,9..5,6]
HbA1c 43 mmol/  1g..40]

Shruti odpovédi:
10. Pro€ ma pacient normalni hematokrit (0,42), al...

A, Vlivem hemokoncentrace pfi osmoticke diuréze v kombinaci...
11. Jaky je divod leukocytozy a co by bylo vhodne...

A. Pro leukocytozu bych doplnil diferencidlni rozpocet leukocyt..
12. Pro€ ma pacient hyponatrémii?

A, Primarné vlivem osmoticke diurézy, obecné by dehydrataci ...
13. Pro€ ma pacient hyperkalémii?

B. Nedostatek inzulinu vede u této komplikace k produkc ket
14. Pro€ ma pacient hyperglykemii?

A, Vznika diky absolutnimu nedostatku inzulinu a nadprodukci...

15. Co byste doplnili za vy3etfeni ke zhodnoceni ak...

C. ASTRUP



3. 20 minut - 2. vySetfeni , rozbor ASTRUP a ABR

ASTRUPpHpCO2 ~ ASTRUP pHHCO3-  Biochemie

ASTRUP vstupni:

pH: 714 [7,36.7,44]
pCco2:  248KkPa  [47.6]
18,6 mmHg [35.45]

Aktbikarb: 6,1 mmol/l [22..26]
Stand bikar: 8,9 mmol/l [22..26]

BEakt:  -21,9 mmol1[-2.2]
pO2: 121KkPa [104.143]
90 mmHg  [78..107]
sat02  95% [94.99]
ASTRUPpHpCO2 ~ ASTRUP pHHCO3-  Biochemie

ASTRUP vstupni:
pH: 7,14 [7,36.7,44]
pCo2:  248kPa  [47.6]

18,6 mmEg [35.45]

Aktbikarb: 6,1 mmol/l [22.26]
Stand bikar: 8,9 mmol/l [22..26]
BEakt: 21,9 mmol/l[2.2]
po2: 121KkPa  [104.143]
0 mmHg  [78. 107]

sat02  95% [94.99]

I astrUP pHpCO2  ASTRUP pH HCO3-

Diff. rozpocet leukocyti:

Neutrofily 8,9 e+9/L [2,0-7,0]
Lymfocyty 0,8 e+9/L [0,8 — 4,0]
Monocyty norma
Eosinofily norma

Basofily norma

Biochemie

Na 123 mmol/1  [135..146]
K 6,3 mmol/l  [3,8.5,0]
Cl 88 mmol/l  [97..108]
Urea 18,0 mmol/1 [1,8..6,7]
Kreatinin = 152 umol/l  [27..88]
Bilirub. celk. 10,2 pmol/1  [2..17]
ALT 0,2 ukat/l [0,05..0,6]
AST 0,38 ukat/l [0,1..0,63]
ALP 5,06 ukat/l [0,67..2,15]
GMT 0,15 ukat/l [0,1..0,39]
Glykemie 48,4 mmol/l1 [3,9.56]
HbAlc 49 mmol/mol [28..40]

Stand.bikar 8,9 mmol/l
Aktbikarb: 6,1 mmol/l

[22.26]
[22.26]
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Shrnuti odpovédi: sttt

19. Jaka je to porucha ABR dle diagramu ASTRUP pH pC...
A chronicky base deficit
20. Jaka je to porucha ABR dle diagramu ASTRUP pH HC...
‘A metabolicka aciddza
21. Co to tedy miiZe byt za komplikaci DM 1. typu?
B. diabeticka ketoadddza
22. Jaka je aniontova mezera (anion gap)?
A. AG = Na<sup>+</sup> - (Cl<sup></sup>+ HCO3<sup>-</sup>) v US
23. Aniontovi mezera se obvykle pohybuje v rozmezi 10-...
C. AG=289
24. Jak by se zménily parametry ABR a klinicky obraz, pfi...
'A_Pfi zvraceni dojde ke komplikaci jiZ existujici metabolické acidézy me_
25. Jaky nalez ofekavate v modi?
B. budu oekavat ketorurii, glykosuri, polyurii, vyii mnogstvi Na<sup. ..
26. Jakou oekavate osmolalitu séra? Jak ji lze vypoditat?
A. Osmolarita = (2xNa) + glykémie + urea - osmolarita bude zvyiena
27. Jak byste interpretovali renalni parametry?
A Elevace urey a kreatinim vs. na vrub dehydratace a prakticky preren.
28, Jaky je vyvoj kalémie u ketoaciddzy? V fase, pfi zahdje...

B. icks acidéza vyvola incipientné hyperkalémii, ktera se lédbou

29. Co je pfi¢inou diabetické ketoaciddzy?
A absolubni nedostatek inzulinu a nadbytek glukagon

30. Jaka je patogeneze rozvoje diabetické ketoacidozy?
?

31. Které jiné stavy vedou ke zvySené tvorbé ketolatek?

B. alkoholismus a hladovéni



4. 20 minut - management 1écby

Shrnuti odpoveédi:
40. Infuze krystaloidi v ramdi lécby diabeticke ...

B. je ze zatatku agresivn, isotonickymi roztoky ke korekd dehydratace ...
41. Ke snizeni hyperglykémie a nastartovani uti...
D. zahajime kontinulni infuzi inzulinu
42. Rychlost poklesu glykeémie:

B. musi byt pomala - max. 2,5 - 4,5 mmol/L za hodinn

43.Pro¢ musi byt rychlost snizovani glykémie p...
A aby se rychlou zménou osmeolarity vnitintho prostiedi nezplsobil mo...
E. aby nedeslo k rychlému rozvoji t8zke hypokalémie

44. Inzulin pii hyperglykémii v ramci DKA nav...
A presun kalia do bungk
C. pfesun glukézy do bundk

45. DKA je castéjsi komplikaci u diabetes mellit...
Al

46. Hladinu glykemie pfimo ovliviiuje:

—
glukagon
ristovy hormon
katecholaminy
hormony Stitns Zlazy
glukokortikeidy
leptin
47. Miize byt DKA doprovazena laktatovou aci...

A ano miiZe






