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Pediatrie = detskeé lekarstvi

» studuje zdravi a nemoc jedince od narozeni (fetalni
medicina?) po dosazeni dospelost

e v CR do 19 let, vyjimeéné i déle

* obory detskeho lekarstvi
— detske lekarstvi
— praktické lekarstvi pro deti a dorost
— neonatologie



Odlisnost od jinych oboru?

* Vyvojovy charakter
* preventivni charakter
* socialni charakter



Uvod, rozpozndani vazné

nemochého ditete




Deéeti jsou rozdilné v...

Velikost/ hmotnost

Dychaci cesty

* Preference dychani nosem

* Velikost jazyka

* Hypertroficka adenoidni vegetace
Mechanika dychani

 Dychaci svaly

* Mensi funkéni rezidualni kapacita plic
Cirkulace

 Objem krve

« Vyssi metabolicky obrat



Rozpoznani vazne nemocného ditéte

B-B-B

BEHAVIOUR
(chovani/ vedomi)

BREATHING
(dychani)

BODY COLOUR
(barva kuze)



BEHAVIOUR (chovani/ védomi)

« Zhodnoceni stavu vedomi:

LEVELS OF CONSCIOUSNESS
GCS, AVPU
@ /?\I@rt
- : (@)
* Nezapominejme prosim Verbal
mérit glykémii otimul
Painful Q,
Stimuli “Ral-




Funkce Mladistvi Kojenci a déti skore
Otevieni o¢i Spontanné Spontanné 4
Na vyzvu Na znamy hlas 3
Na algicky podnét Na algicky podnét 2
Doz odoss Doz odagun, 1
Motoricky projev Vyhovi na piikaz Normalni spontdnni hybnost 6
Lokalizuje cilené bolest Lokalizuje cilené bolest 5
Flexe na bolest Flexe na bolest 4
Patologicka flexe Patologicka flexe 3
Nespecifickd extenze na bolest Nespecifickd extenze na bolest 2
Bez reakce Bez reakce 1
e rereee e oo e e T -
Neadekvatni UtiSitelny kiik 4
Jednotliva slova Pietrvavajici kik 3
Nesrozumitelné zvuky NeteCny 2
Bez reakce Bez reakce 1




BREATHING (dychani)

 Tachypnoe

* Retrakce mékkych tkani
* Alarni souhyb
 Cyandéza

Normal nostrils Flared nostrils




BREATHING (dychani)

* \lyznam pulzni oxymetrie (94-98 %)

« CAVE! falesné hodnoty (anémie, chladna periferie,
intoxikace CO)




Hodnoty vitalnich funkci

DECHY / PULZY / Dolni limit pro
min min systolicky TK (torr)
Novorozenec 40-60 100-160 60
Kojenec a batole 25-3§5 90-150 70
Piedskolak 25 80-140 75
Skolak 20 70-120 30
Adolescent 15 60-100 90




BODY COLOUR (barva kuze

e Je projevem funkcnosti krevniho obéhu

— barva (bledost, mramorovani, prosednuti?)
— teplota periferie (chladna akra?)




URGENTNI STAVY V PEDIATRII







Kazuistika |.

Na UP je privezeny dvoulety chlapec ve 2,30 hod rano, poté, co se
nahle probudil se stékavym kaslem. RodiCe popisuji zhorsené
dychani, chlapec se udajné nemuze nadechnout. OA i RA bez
napadnosti. Den pred prijezdem byl zcela zdrav. Polyka a pije dobre.

Fyzikalni vySetfeni: vyrazny inspira€ni stridor s retrakci jugula,
Sp02 96 %, D 30", P 130", TT 37,8°C, dychani je poslechové Ciste,

intermitentné stékave kasle.

:> Akutni laryngitida

e N/ ™

* Inhalace Adrenalin

» Dexamethason

- )




AKUTNI LARYNGITIDA

« akutni virové respiracni onemocneni, potencialné zivot ohrozujici stav
« typicky: chrapot, Stéekavy kasel, akutné vznikly stridor, dusnost
 diff. dg.: epiglotitida, anafylaxe, aspirace CT

Laryngitis

https://www.youtube.com/watch?v=69UvHc5c4vc



https://www.youtube.com/watch?v=69UvHc5c4vc

Downes skore: 0 bodu 1 bod 2 body
kasel 0 drsny, suchy stekavy
>2: KORTIKOIDY stridor 0 inspiracni bifazicky
4-7.  JIP cyanoza 0 + +i pri 02
>7:  INTUBACE dusnost 0 + vyrazna
poslech dychani Cisté oslabeni, ticho
vrzoty

» lehka x stredné tézka x tézka na zakladé pfitomnosti inspiracniho stridoru

Terapie:

* inhalace studeného zvihéeného vzduchu

« adrenalin inhalace 0,1-0,5 mg/ kg/ davku, max. 5mg (ml) do 5ml FR 1/1

 kortikoidy: dexamethason (0,15-0,6 mg/ kg)

* oxygenoterapie ev. intubace




Kazuistika Il.

2leta divka pfivezena na UP pro dyspnoe, desaturace (SpO, 75%).

Porod per S.C. v 36+0, IUGR, PH 1750g, PD 42cm, dobra adaptace,
oCkovana radne, posledni mésic 3x hospitalizovana pro dyspnoe. Matka
VSD, jinak RA bez napadnositi.

Fyzikalni vysetreni: P 140", D 65", SpO2 93% na 10l O2 vyrazné
tachydyspnoicka (napadna retrakce jugula i mékkych tkani, alarni
souhyb), tachykardicka, poslechové dychani s difuzim oslabenim,
spastické fenomény (piskoty a vrzoty difuzné), prodlouzené exspirium.

Lab.: bez elevace zanétlivych parametru, pH 7,35, pO, 3,34 kPa, pCO,
6,3kPa, laktat 2,5 mmol/l.

:> Ataka obstrukéni bronchitidy inl

/- Salbutamol 4 vdechy a 20 min, 3x v

» Methylprednsolon 1mg/kg
* |pratropium bromid 3 vdechy
* Isolyte 20ml/kg bolus




OBSTRUKCNI BRONCHITIDA /
EXACERBACE ASTHMA BRONCHIALE

» virova infekce x projev atopie

« obstrukce DC na podkladé bronchokonstrikce a hypersekrece hlenu
projevy obstrukce DCD:

— piskoty, vrzoty, prodlouzené expirium, ticho

« Vysetreni
— anamnéza (RA, infekt, alergen, pfedchozi ataky)

— fyzikalni: stridor, piskoty, vrzoty, prodlouzené expirium, aktivita
ditéte, stav hydratace, a SpO,




* Terapie:

O, k udrzeni SpO, 94-98%
bronchodilatancia:

— Salbutamol (Ventolin) 4-8 vd. a 20 min ev. nebulizace 0,1- 0,15
mg/ kg, max 5 mg/ davka

Inhalacni anticholinergikum:
* Ipratropium bromid (Atrovent) 4-8 vd ev. nebulizace 0,25 - 0,5 mg

kortikoidy: podani snizuje nutnost nasledné hospitalizace
— prednison 1- 2 mg/kg
— dexamethason 0,6 mg/kg

Synthophilin 6 mg/ kg na 20 min, udrzovaci 1 mg/ kg/ h
Intubace/ HFNC /

Pozn.: RTG plic pouze u nejasné dg. N




ASTHMA

(Reactive Airway Disease)

* Triggers e Cough
* Hypersensitivity e 1 Mucus
e URI
e Exercise ® Shortness of
e Air Pollutants Breath
* Regpiratory Infections e Wheezing & Prolonged
MEERE: Expiration

¢ 1CO, Retention
® Chest Tightness
e Retractions

* Familial Tendency

Emergency:

If symptoms do not
respond to usual treatment
in 50 minutes, client should
seek medical attention.

* Hypoxemia:
Tachycardia
T Restlessness

Status Asthmaticus
Tachypnea

Can be life threatening!

"d’ ©2007 Nursing Education Consultants, Inc.



Kazuistika lll.

Na LSPP pfichazi 6lety chlapec s dusnosti a obtiznym polykanim. Hlas je
velmi tichy, sedi v pfedklonu, z ust mu vytékaiji sliny. Pokus o kasel je velmi
bolestivy.

Fyzikalni vySetreni: diskrétni inspira€ni stridor, vyrazna dysfonie,
obtizna mluva, dychani s fyziologickym nalezem. Postupné patrna
cyanoOza a desaturace.

> epiglotitida

N 7
4 e )

* Nepokladat

» Oxygenoterapie
« Zajistit prachodnost DC, intubace UPV
 Cefalosporiny 3. generace

& )




EPIGLOTITIS ACUTA

zanet hrtanoveé priklopky, zivot ohrozujici stav
etiologie: Haemophillus influenzae

Klinicky obraz:
— febrilie, schvacenost, bolest v krku az nemoznost polykani, slaby

tichy hlas, sed v predklonu — pfiznak trojnozky 9
-~

Terapie: 5 Q
— nepokladat / 3
— zajistit PZK F o \Y
— intubace a UPV A"
— cefalospotriny 3. generace




OU| ‘AU INSU0T) UoIREIN PR BUlSINN LO0Z® ﬂ

EPIGLOTTITIS

) A o Airway Inflammation = Obstruction

| o Increased Fulse
R ¢ Restlesshess

K e Retractions
A * Anxiety Increased
| ® Inspiratory Stridor

D e Drooling
[TREATMENT: |
o | Anxiety ¢ Cool Mist
* Don’t Exgmine Throat Humidification
* * Oxygen
® Fosition For Comfort ¢ No Oral Fluids
e Trach Tray or Endotracheal ¢ |V Fluids

Tube Available



Kazuistika V.

RZP privezeny 2lety chlapec s neustupujicim kaslem, ktery vznikl
nahle pfi sledovani TV a po poziti arasidu. Do té doby byl chlapec
zcela zdrav, OA i RA bpn.

VySetreni: vyrazny inspiracni stridor, vpravo vyrazné oslabené
dychani, ojedinéle slySitelné piskoty vpravo, P 145", D 457, SpO2
91%, TT 36,7°C.

:> Aspirace ciziho télesa J_L

\
[ bronchoskopie J




ASPIRACE CIZIHO TELESA
« pevné téleso x plyn x emulze v DC ,5 K:é":l

 uzaver DC
— nejuzsi mista: gloticka stérbina, subgloticky prostor, karlna

— Castecny - snizena vyména dychacich plynu - respiracni
insuficience
— Uplny = Zivot ohrozujici stav

« etiologie:
— MM, potrava, GER, zvratky

— pacienti s poruchou polykani, neurosvalova degenerativni
onemocneéni, anatomické odchylky



Vysetreni:

— ahamnéza

— kontrola VF: GCS, TF, DF, SpO,, TK, capillary refil, TT
— fyzikalni vySetfeni (du, plice)

— anxieta, ztizene dychani, panika, motoricky neklid, plac,
kasel, dusnost chrapot, zména hlasu, bolest na hrud|
teplota zmena prokrveni, objektivni znamky dusnosti,
wheezing, tachypnoe, oslabené dychani, apnoe,
bezvedomi

— ORL
— RTG S+ P (odstup 24hod)
— laborator (KO, biochemie, ABR, mikrobiologie)

— UZt bricha, polykaci akt, neurolog. vys., spirometrie, chloridy v
potu

Terapie:
— bronchoskopie
— ATB
— dimise mozna u aspirace tekutiny Ci matefskeho mléka - kontrola




PRVNI POMOC

 Qdstranit cizi teleso z DC.:

— kasel

— uder mezi lopatky
— Heimlichuv manévr
— prodechnuti

« KPR, intubace, koniotomie, koniopunkce
¢ PZK, podani infuzniho roztoku, analgetika, zklidnéni, O2
« Wheezing - sympatomimetika (Ventolin)



Gordonuv Uder Heimlichlv manévr




Gordonuv Uder




» TAKE HOME MESSAGE"

akutni respira€ni stavy u déti vznikaji nejéastéji na podkladé
obstrukce DC (laryngitida, bronchitida, bronchiolitida, exacerbace AB,
anafylaxe, aspirace CT)

zhodnotit celkovy stav, znamky dusnosti, stav cirkulace, VF vCetnée
SpO,

odlisit mimorespiracni etiologii
zajistit prichodnost DC, ventilace, saturace 94-98%
rozpoznat respiracni insuficienci a indikace intubace

monitorace, opakovaneé vysetreni a zhodnoceni klinického stavu
vCetné odpovéedi na terapii



Kazuistika V.

13 leta divka privezena RZP po postipani vCelou.

Pri pfijezdu byla napadna progredujici dyspnoe s rozvojem cyanozy,
Sp02 75 %,D 46", P 130", TT 36,5°C, divka byla opocena, dychani
difuzné oslabené, piskoty bilateralné, na kazi difuzni splyvajici
makulopapuldsni az plasticky exantem.

:> anafylaxe J |

Adrenalin i.m.




Anafylaxe

 Definice

— Akutni zacatek s postizenim klize a/ nebo
sliznic a pritomnost alespon jednoho z
nasledujicich priznaku: riziko obstrukce
dychacich cest, respiracni selhani,
hypotenze, vazna GIT symptomatologie

— Nebo akutni zac¢atek s hypotenzi nebo
bronchospasmem (i bez koznich projevii)



* Casté pficiny:
— potraviny (buraky, orechy, mékkysi, ryby,
mléko, vejce, skryté potraviny, nové
potraviny — vzacné ryby)

— léky (ASA,...)
— jed z hmyzu
— inhalacné vzacné




- parestezie v
dlanich, na
chodidlech,
kovova chut

- svedéni, koprivka,
zrudnuti sliznice

- kychani, ryma

- nevolnost,
zvraceni, krece,
prujem

- tachykardie,
hyper/ hypotenze




i.m. ADRENALIN
— < 15kg: 0,01 mg/kg
— 15 - 29kg/< 6let: 0,15 mg
— 30 - 50kg/6 -12 let: 0,3 mg
— > 50kg/ dospéli: 0,5 mg

02: 100% kyslik maskou 10 I/min

poloha a monitoruje: elevace DKK, PZK
tekutiny: bolus 20 ml/kg izotonického roztoku
bronchodilatancia: salbutamol 4 vdechy

antihistaminika: i.v. bisulepin (dithiaden): 0,5 - 2 mg i.v.
kortikoidy: methylprednisolon 1 mg/kg (max. 125) i.v.






DEHYDRATACE A REHYDRATACE
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SPECIFIKA REHYDRATACI V PEDIATRII

 denni prijem ]
mnohonasobi

* potencialne ry

 Ubytek celko\
extracelularni
_ ztraty télesne

100%

75%

sne vody

50%

OECT
mICT

25% +

0% -

novorozenec, kojenec 12 mésicu

24 mésicl

dospély pacient

levSim
kU a podle




DEHYDRATACE - ANAMNEZA

hmotnost pfed onemocnénim

ztrata hmotnosti zpusobena prujmem / zvracenim (obvykle: nahly pokles -
hmotnosti) nebo intoleranci stravy, zvyéenyml ztrataml tekutln (Iedvnnaml,- A

stomiemi), ..
zasadni Je udaJ o diuréze!
eutrofické d|te / neprospivajici paC|ent / komorbldlty



DEHYDRATACE - VYSETRENI
. aktualni hmotnost, klinické znamky hydratace

« stav védomi, celkovy stav a kllnlcke znamky hydratace '
* kozni turgor (krk, podpazi) S 7k

* prokrveni kuze

 svalovy tonus |

- » velka fontanela +/- pod niveau

« halonované oci, oschlé rty, jazyk a sliznice

* TK, puls - rozvoj oligovolemického Soku provaZ| tachykardle nltkowty
, puls a nizky krevni tlak - 7

- » nasleduje hypoperfuze tkanis poskozemm zwotne duIeZ|tych organt -

CNS, Iedvmy, jatra, myokard

VD L4



DEHYDRATACE - ZAVAZNOST

» LEHKY STUPEN (ZTRATA TELESNE HMOTNOSTI <56%)
- pri klinickém vySetreni pouze hraniém’, f’réle.z;_-; i i

- STREDNi STUPEN (ZTRATA TELESNE HMOTNOSTI 5-10%)
- jasné klinické znamky dehydratace (halonované oci, vklesla velka
fontanela, oschlé sliznice, snizeny kozni turgor); |

» TEZKY STUPEN (ZTRATA TELESNE HMOTNOSTI >10%)

- obvykle provazen Sokem, poruchou CNS, renalnim selhanlm kllnlcke
znamky dehydratace jsou-vystuppovane -

- u ztrat 15 20% vitalni ohrozenl



POTREBA TEKUTIN

- POTREBA TEKUTIN PODLE HMOTNOSTI:
1-10 kg 100 ml/kg/den
10-20 kg 1000 ml + 50 ml na kazdy kg nad 10 kg
> 20 kg 1500 ml + 20 ml na kazdy kg nad 20 kg

+ |nd|V|duaIn| uprava dle stavu:

1« pfi ztratach tekutln pri teplotach, prUJmech osmotické diuréze, vétsich odpadech
stomiemi, pfi zevni komorové drenézi, potfebu zvysuje i soucasné provadéna
fototerapie, pobyt na vyhrivaném luzku Ci nizka vihkost vzduchu

e napr kardialni nebo renalni ‘insuficience, svalova hypotonie, vyznamneJS| sedace
~ uméld plicni ventilace, zvy$ena: sekrece CI tginnost antldlureuckeho hormonu (napr.
- po operacnlch zakrocich ¢&i- urazech)

- MONITOROVANI: pr‘évidel'né sledovani télesné hmotnosti pacienta, bilanci tekutin, innic‘kych
znamek hydratace, pfitomnost event. edému, laboratornich parametrl v€etné stanoveni odpadu
zakladnich iontd moci a jeji osmolalitu ‘



POTREBA TEKUTIN

Potreba tekutin

[mi/kg/den]

1. den Zivota

50-70
70-90
80-100

00-130

0-12(
3.-5. rok zivota 80-100

2. den zivota

3. den zivota

4. den zivota

L ) <
(o)
=

1.-6. mésic zivota

7.-12. mésic zivota

6.-10. rok zivota 60-80

11.-14. rok zivota 60-70




Potieba
Elektrolyty, mineraly

[mmol/kg/den]

Vapnik (Ca) 0,1-1 (u nedonosenych az 3)




 POTREBA ELEKTROLYTU, MINERALU

- potfebna dodavka tekutin i iontd méZe stoupnout pfi pokradujicich
_patologickych ztratach (trvajici prujem; tNajICI zvracem zvysena
persplrace pr| horecce, patologlcka dlureza) : 5



JONTY - SLOZENIi TELESNYCH TEKUTIN

tekutina  Na*[mmoll]  K* [mmoIlI] _'" ,-CI+ [mmoIII]

Zaludeéni = 20-80 S BAI00 1100-150

pankreatickd 120-140 = 515 90-120

tenké stfevo 100-140  5-15 " 901588

Sy 190:440 5 olist 15 | 80-120
+ .ileostomie @ 45-135. s 9 15 i 20-115
e POt i iSO 310 10-35

pot (€F) " | 56-130"" % -/ 525 7 50110



F11

F1/2

F1/3

Ringer
Ringer-laktat
Hartmann
Hartmann 1/3
Darrow

Plasmalyte

Plasmalyte + 5% glukézou
(osmol 572 mosmol/l)

Slozeni

Ca?t

Mg?*

laktat

acetat

glukonat




REHYDRATACE - POSTUP

« rehydrataéni léc¢bu dehydratace zahajujeme okamzité (zejména u
stfredniho a tézkého stupne) o

- 168bu zahajujeme akutnim dopln&nim deficitu vody a elektrolyti (i
kdyz v Uvodu lécby spise odhadujeme, zda se jedna o hypo-, izo- Ci
hypertonickou dehydrataci) ‘ | |

« k nahlému ubytku hmotnosti u dﬁ've dobre prospivajicino ditete nejéastéji
- dochazi pfi akutnim prdjmu a tento ubytekJe Vv podstaté shodny se
ztratou extracelularnl tekutmy -

e vysledky daIS|ch vysSetreni nasledne umozni urdit Iepe typ dehydratace a
zpresnit Iecebny postup.



REHYDRATACE - POSTUP.

* pfi l6Ebé patologickych hodnot sérové osmolality se vyhybame
rychlym ,léCebnym® korekcim

+ v&t&ina poruch vznika v prabshu désiték;hod_in"é'wvy\'/olé\'_/é, Fadu by .;"7l |
kompenzacnich mechanizmu v jednotlivych oddilech télesnych tekutin

.+ rychla korekce s nahlymi zménami osmolality ohrozuje predevsSim
bunky CNS - bud edémem (pfi rychlém iatrogennim poklesu
plazmatické osmolality) nebo bunéénou dehydrataci (pfi rychlem
|atrogenn|m vzestupu plazmaticke osmolallty) v obou prlpadech muze
nasledovat myelolyza . - o



REHYDRATACE - POSTUP

 zahajeni i.v. rehydratace je u vSech tfi typt obdobné - plny roztok, ktery
se svym slozenim nejvice blizi slozeni plazmy (napf. Plasmalyte, 1/1
Hartmann, 1/1 Ringer-laktat)

» u déti s metabolickou alkal6zou (napf. akutni dehydratace pfi
pylorostendze) je vhodnéjsi podat 1/1 fyziologicky roztok

« cilem této prvni faze lé€by je uprava hypovolémie a zlepSeni cirkulace

« u oligovolemického Soku zahajujeme infuzi rychlosti 20 ml/kg/h

* po zlepSeni diurézy (>1 ml/kg/h), prokrveni periferie a MAP > 50 torr
zpomaleni infuzi

* po této inicialni fazi jiz zpravidla jsou k dispozici vysledky laboratornich
vySetreni - podle nich je urCen dalSi postup



Urazy a intoxikace u déti a mladistvych




I Co nas ceka?

e Urazy
— akcidentalni urazy
— nonakcidentalni urazy

— prevence
* Intoxikace
— priciny
— klinické projevy
— prevence



I Uraz — definice

Uraz definujeme jako jakékoli tmysIné
(nenahodné = nonakcidentalni) ¢i neumysiné
(nahodné = akcidentalni) poskozeni organismu
dané vystavenim akutnimu pusobeni
mechanické, termickeé, elektrickeé Ci jiné forme
energie, chemickym latkam apod. vCetné
nedostatku kysliku.




Detské urazy

DETI ZEMRE

DETI MA TRVALE NASLEDKY

DETI JE HOSPITALIZOVANO

450 000 DETI JE AMBULATNE OSETRENO

http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/prevence-urazu.html



Priciny umrti v détskem véku

Pneumonie

SebewraZda A
Kongenitalni I

anomalie

Srdecni

Meningitis 5y amocnéni



I Vyskyt urazu v zavislosti na véku

e do 1 roku — PADY NA HLAVICKU

* predskolni vék — ZLOMENINY, POPALENINY,
OTRAVY, TONUTI

o <kolni vék — ZLOMENINY A POHMOZDENINY
MEKKYCH CASTI

* nejzavaznejsi urazy 15—-19 let
e domaci urazy 0 -5 let



I Urazy hlavy

Prichazi k Vam 8leta divka, ktera spadla z
zebrin pri hodiné télesné vychovy. Tvrdi, ze se
jen trochu odrela. Na hlave ma krvacejici
odéerku, na pad si presné nepamatuje, je
ospala, chce se ji zvracet. Vas postup?

Jakykoli uraz hlavy s priznaky

vyzaduje lekarskeé osetreni !l



I Zlomeniny (fraktury)

e obecné priznaky: bolestivy otok, krevni vyron,
omezeni pohybu

e zavazné priznaky: pocit nebo zvuk prasknuti

pri urazu, deformita, poruchy prokrveni Ci
C | t I |VO St | Fractura Fractura Fractura

simple conminuta abierta




Specifické zlomeniny u deéti

Klasifikace epifyzeolyz dle Saltera a Harrise

J N )

Norma Typ2-75%

Typ 3-10% Typ 4 -10%

Typ 5 - vyjimecné




Popaleniny

Hair

The Skin

Sebaceous Gland

Sensory Nerve Ending
- Epidermis
_~Nerve

- Dermis

- Subcutaneous Tissue

Capillaries

Sweat Gland Fat, Collagen, Fibroblasts



Faktory ovlivhujici zavaznost
popaleninového urazu

a) pricina

b) hloubka

c) rozsah

d) vék

e) lokalizace

f) pridruzena poranéni a nemoci



I Nonakcidentalni urazy

* syndrom CAN

* definice fyzického tyrani dle WHO
e télesné indikatory

* sebeposkozovani, suicidium

* 0znamovaci povinnost

e sekundarni viktimizace



Intoxikace = otravy

- nejcasteéjsi pricina: alkohol
- ostatni:
obchodni Cistici

pripravky
18 % 11 % 5 %

|éky . rostliny

38 %




V 4 o

Vyskyt intoxikaci alkoholem podle mésicu
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14,13

14,00 13,04
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4,35

4,00 |
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meésice



Druh alkoholického napoje

neuvedeno 0%
o, 0%
0% 18 %_\ OA’N/— destilaty

o
0% 48 %

0%

sSmes
28 %

————pive—
0% 0% 0% 1% 09% 0% 0% 4 % 0% 0%



%

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

Vékovy

vyskyt ostatnich intoxikaci

26,15

6,92
3,08

7,69
6,15 6,15
3,08 3,85 3,85

2,31 1,54 0,77 0,77 1,54 2,31

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Vék (roky)



Lékové intoxikace

0.0
1 . “
léky volné
rodejné
léky vazané ;7 Sj‘y
na lékafsky 2 /0
predpis — cizi
43,1 %
léky
vazané na
0 lékarsky
0 predpis
— vlastni

00 19,4 %



Lékové intoxikace

analgetikum /

ostatni antipyretikum
33% 16 %

‘ anxiolytikum
14 %

antihistaminikum

sympatolytikum 9%

4% hypotenzivum  3ptirevmatikum / y _
vitaminy 5% antiflogistikum / anti e:';es'vum
4% antiuratikum 0

7%



I Priznaky intoxikaci

* ruzna doba latence

* ruznorodé priznaky: zvraceni, prijem, bolest
oricha, nevolnost, unava, malatnost, bolesti
nlavy, zavrate, krev ve stolici, slzeni, poceni,
Krece, poruchy Citi, pocity horka, halucinace,
poruchy védomi, smrt

TIS 224 919 293



— Co bylo pozito?

— Kdy nebo v jakém cCase se to stalo?
— Jaké mnozstvi ?

—Jakym zpUsobem (usty, ...)?

— Bylo to nahodné nebo zamérné poziti?



déleni: pravé / nepravé

hrib satan, holubinka vrhavka, zavojenka olovova,
muchomurka zelena (jarni, tygrovana, ¢ervena), pavucinec
plysovy, lysohlavky, hnojnik...

postizeni travici trubice, jater, ledvin, CNS, cév

typy otrav:
gastroenterotoxicka, hepatonefrotoxicka, neurotoxicka, vazotoxicka



* ruzna doba latence (hodiny az tydny!)

e priznak bricha,

nevolnc Mykologicks poradna [ hlavy,
zavrate Tyrstv dim, Karmelitska 14 2ni, krece,
poruch tel. 257 530 842 ace, nekdy
PO trec é selhani

jater a ledvin, hrozi smrt
e Jedl houby i nékdo jiny?




nahodna otrava (malé déti bez dozoru, mensi
mnozstvi)

zamerna otrava (adolescenti, sebeposkozovani, vetsi
mnozstvi)

spatrené poziti ¢i duvodné podezreni — chybéjici l1éky,
zapach z ust, léky rozhazené v okoli ditéte, prazdna
baleni apod.

nahle vzniklé a jinak nevysveéetlitelné poruchy chovani a
vedomi, kreCe, uporné zvraceni, poruchy dychani a
krevniho obéhu nejasného puvodu



T IrVve

priciny.

vdechovani vyfukovych plynt z automobil(
inhalace koure (cigarety, vodni dymka)
nedostatecne ventilované plynoveé topeni

OBECNE: spalovani organickych paliv bez
dostatecného privodu kysliku
(tj. nedostatecna oxidace)

bez barvy, bez chuti a bez zadpachu — nedrazdi



COHb / celkovy Hb

(pomeér v %)

Slaby puls, selhani dychani, smrt

Bezvédomi, krece, nebezpedli smrti

Intenzivnéjsi symptomy, zrychlené
dychani a puls, bezvédomi

monoxide

Tézka bolest hlavy, slabost, zavrateé,
poruchy vidéni, zvraceni

Bolest hlavy, buseni krve ve spancich

,, Bez priznakii




Zaklady neonatologie




Organizace péce o novorozence Vv
CR
* neonatologie, perinatologie, fetalni medicina

e 3 stupnovy systém péece o novorozence
— pracoviste I. stupné
— pracoviste Il. stupné
— pracoviste lll. stupné = perinatologicka centra



Terminologie

gestacni vek

porodni hmotnost

porod

Zivé narozeny novorozenec

mrtveé narozeny novorozenec

potrat

hranice zivotaschopnosti plodu (viability)



Klasifikace novorozencu

* dle gestacniho véku
— nedonoseny (nezraly, pred¢asné narozeny, prematurita)
— donoseny
— prenaseny
* dle porodni hmotnosti
— s velkou porodni hmotnosti
— s normalni porodni hmotnosti
— s nizkou porodni hmotnosti

— s velmi nizkou porodni hmotnosti
— s extrémneé nizkou porodni hmotnosti



Klasifikace novorozencu

e dle vztahu gestacniho veku a porodni hmotnosti

— hypertroficky novorozenec (LGA)
— eutroficky novorozenec

— hypotroficky novorozenec (SGA, IUGR)

* fyziologicky novorozenec = donoseny a eutroficky
(dle gestacniho véku a porodni hmotnosti)

* hranice viability = 24. tyden = schopnost prezit mimo
délohu



Adaptace novorozence po porodu

e dychani a krevn Fetalni obh
Y télesna’ teplota Fetal Circulation

Ductus Arteriosus

o sziva Aorta &
e funkce CNS ] =

‘ Pulmonary Artery

& Ductus Venosus
7\
Umbilical Co \

Umbilical Vein

!

a
0N

B OxygenrichBioos  Umbilical Arteries
& Oxygen-poor Blood
B Mixed Blood



Adaptace novorozence po porodu

* Hodnoceni poporodniho stavu novorozence

Tab. 8.4. Skére podle Apgarové

Hodnocené Pocet bodl

parametry 0 1 2

akee srdecni 74dnd < 100/min > 100/min

dychdni nedychd nepravidelné, pomalé, pravidelné, event. s kiikem

event. lapdni po dechu

svalovy fonus t&zkd hypotonie, snizeny fonus, ale urcity sfuperi | normdini tonus, flexe
exfenze konCetin flexe koncefin pritomen koncetin a akfivni pohyb

barva kize celkovd cyandza akrocyanéza rizovd
nebo bledost

odpovéd na podrazdéni 24dnd chabd, grimasa obranny pohyb, event. kiik




Patologicky novorozenec

prenatalni faktory
infekce
perinatalni asfyxie

porodni poranéni



Adnatni infekce

zardenky

herpetickeé infekce (CMV, varicela-zoster, HSV)
toxoplazmodza

syfilis

hepatitida B

HIV



Zloutenky (ikterus) novorozencii

* priciny
* komplikace
* |écba




Syndrom nahlého umrti kojence
(SIDS, sudden infant death syndrome)

* nejcasteéji do 6. mesice, typicky 2. — 4. meésic

» zcela do té doby zdravy novorozenec/kojenec je
nalezen bez znamek zivota a pricinu smrti
neobjasni ani pitva

* prevalence 1:1 000

e priciny?

e faktory zvysujici riziko SIDS
— nikotinismus
— Casné zavadéni umeélé vyzivy
— poloha na brise



Syndrom CAN

Definice

Vyskyt: 4 — 5 % déti v populaci

Kdo je v riziku?

Oznamovaci povinnost

Typy:

1. Fyzické tyrani (definice dle WHO)
2. Emocionalni tyrani

3. Sexualni zneuzivani

4. Zanedbavani déti

5. Sikanovani



Primarni péce



Pyramida péce

Fakultnj/fiemocnice
(tercialni péce)

ecialisté, polikliniky a
emocnice (sekundarni




Primarni péce — definice

* Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotne-
socialni péce poskytovana zejména zdravotniky jak
na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym
systémem, tak na zakladé dlouhodobée kontinualniho
pristupu k jednotlivci.

* Je souborem Cinnosti souvisejicim s podporou zdravi,
prevenci, vysetrovanim, lécenim, rehabilitaci a
osetrovanim. Tyto €innosti jsou poskytovany co
nejblize socialnimu prostredi pacienta a respektuji
jeho bio-psycho-socialni potreby.



Primarni péce zahrnuje?

UZIS 2013 (data z roku 2011):

* Prakticky lékar pro dospélé 5 293

* Prakticky |ékar pro déti a dorost 2 076
 Ambulantni stomatolog 7 060

 Ambulantni gynekolog 1418

* Agentura domaci péce (komunitni péce) 472
* Celkem lékaft v CR 39 798




