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1.1 Rozdéleni detského veku

Pro potreby zachranaru je klicové rozliSovat jednotlivé vékové skupiny, protoze kazda ma specifické
fyziologické hodnoty a rizika akutnich stavda.

* (Prenatalni obdobi — embryo, fetus)

* Novorozenec (0-28 dni) — Vysoce rizikova skupina s rychlymi zménami zivotnich funkci, nezralou
termoregulaci a imunitnim systémem. Duraz na udrzeni télesné teploty a prevenci infekci.

* Kojenec (1-12 mésicu) — Riziko dusnosti (bronchiolitida), dehydratace (gastroenteritidy), a syndromu
nahlého umrti kojence (SIDS).

« Batole (1-3 roky) — Casté Urazy, cizi télesa v dychacich cestach a zaZivacim traktu, febrilni kiece.

* Predskolni vék (3—6 let) — Riziko Urazu a infekénich onemocnéni (laryngitida, pneumonie).

« Skolni vék (6—12 let) — Prvni projevy chronickych onemocnéni (astma, diabetes), Grazy pfi sportu.

. Dosgll'yajl'ci (12-18 let) — Riziko experimentovani (intoxikace), Urazy pfi rizikovém chovani, psychické
problémy.



Prenatalni obdobi

* Doba prozita v matciné téle — intrauterinni obdobi — od oplodnéni vajicka po
porod

1. Embryonalni obdobi (zarodecné) — 0. az 8. tyden

- Diferenciace jednotlivych ¢asti téla, utvareni zakladd vsech organu a télnich
systému

- Na konci obdobi jsou zalozeny vsechny organy a zarodek ma nezaménitelnou
lidskou podobu

2. Fetalni obdobi —9. az 40. tyden

- dozravani plodu — strukturalni a funkéni diferenciace organu, organy zahajuji svou
cinnost

Dozravani probiha kraniokaudalné a proximodistalné (nejdfive humerus+femur,
poté ruce, chodidla a prsty)



Novorozenecke obdobi 1.-28.den zivota

Obdobi adaptace na mimodélozni podminky a obdobi nejvyssi
mortality — 1,3%o

VWV

Nasledky perinatalni patologie — asfyxie a infekce z porodnich
cest

Pokracovani intrauterinnich patologickych stavu (infekce)

Tendence ke generalizaci infekci (nezraly imunitni systém)



Kojenecke obdobi 29.den zivota — 1 rok

Prudky rozvoj (motoricky, neuropsychicky i somaticky vyvoj)
Doznivani problematiky VVV

Pozdni nasledky perinatalni patologie (vliv asfyxie na vznik DMO)

Manifestace vrozenych chorobnych stavu (dédicné poruchy mtb,
endokrinni aj. onemocnéni)

Vyznamny podil na nemocnosti - infekce, CAVE dehydratace
(prujmy pfri GE, nizsi koncentracni schopnost ledvin)

Kojenecka umrtnost 2,5%o



Batoleci obdobi 1 — 3 roky

e Zpresnéni motoriky, rozvoj reci, osamostatniovani ditéte (chuze,
uceni, jezeni, Cistota, komunikace)

 Prvni obdobi vzdoru

 Nemocnost spiSe nizka, vyssi vyskyt Urazu — popaleniny, pady,
otravy, aspirace



Predskolni obdobi 3 — 6 let

Socializace ditete, zaclenéni do kolektivu

Zpomaleni rustu — prodluzuji se koncetiny, dité je Stihlejsi,
méne ji

VysSSi nemocnost (kontakty), méné urazu

2.0bdobi vzdoru — kladou hodne otazek, zvedavost



Skolni obdobi od 6 let

e Veétsina déti je schopna zahajit skolni dochazku

e Zaver obdobi nelze jednoznacné vymezit — spojeno se
zacatkem dospivani (odlisné v ramci pohlavi)



Adolescence

e ZacCina pocatkem pubertalniho vyvoje a konci dosazenim pohlavni zralosti a
ukoncenim télesného rustu

e Zacatek v pruméru

a) Divky o 2 a % roku drive —v 10 letech

b) Chlapci—v 12,5 letech

* | mezijedinci stejného pohlavi je variabilita plus minus 2 roky

e Od zacatku dospivani uplynou

a) 2-3 roky do dosazeni plné pohlavni zralosti (menarche, prvni ejakulace)
b) 4-5 let do ukonceni rustu

Fyzické dospivani pokracuje akumulaci kostni hmoty a dobudovanim
muskulatury a Sirkovych rozméru skeletu



1.2 Zakladni demografie v pediatrii

o Zivé narozené dité — dité narozené bez ohledu na délku téhotenstvi, které
ma alespon jednu ze znamek zivota:

Dechova aktivita

Srdecni akce

Pulzace pupecniku

Pohyb kosterniho svalstva

 Mrtvé narozeneé dité — plod bez znamek zivota s porodni hmotnosti vice
nez 500g

Pokud nelze urcit hmotnost, tak plod narozeny 22+0 a vyse
Pokud ani to nelze urcit, tak min. 25cm dlouhy



Zakladni demografie v pediatrii

e Potrat — vypuzeni plodu a ostatnich casti plodového vejce do 500g
Pokud neni mozné urcit hmotnost, tak to 22+0

Plod je mrtvy (nejevi znamka zivota - dech, puls pupecniku, srdec¢ni
akce, pohyb)

* Plodnost — fertilita — prumérny pocet potomkt na 1 zenu—1,4
ditéte

V CR se roéné narodi cca 110 00 déti, prdmérny vék matky je 30let



V e/ A\ A4

Nejcastejsi priciny mortality u deti

Do 1.roku — perinatalni komplikace, VVV, chromozomalni vady,
infekce, trauma

Do 4 let — trauma, VVV, vrazdy
Do 9 let — trauma, malignity, vrozené vady

Do 19 let — trauma, vrazdy, malignity



1.3 Psychomotoricky a smyslovy vyvoj

Znalost psychomotorického vyvoje umoziuje zachranardm rychle posoudit neurologicky stav ditéte:
* Novorozenec — Fyziologické reflexy (Morolv, saci, Uchopovy), absence cilenych pohybd.

* Kojenec — Vyvoj hrubé motoriky (pasovy pohyb, sezeni), orientace na zvuk, socidlni dsméuv.

» Batole — Chlize bez opory, zacatky reci (jednoduchad slova), zakladni socidlni interakce.

* Predskolni vék — Rozvoj jemné motoriky (kresleni), tvorba vét, hry v kolektivu.

« Skolni vék a dospivajici — Abstraktni mysleni, emoéni vykyvy, potieba socialniho za&lenéni.

Vyvoj motoriky je uréovan predevsim spravnym neurologickym vyvojem ditéte, maze byt ovlivnén:
Prenatalné: vrozenymi vadami, infekcemi, hypoxii

Postnatalné: urazy, infekce, hypoxie, podnéty z okoli

Hodnotime

1.  Spontanni hybnost

2 Provokovanou hybnost

3.  Novorozenecké reflexy

4 Svalovy tonus



e https://www.youtube.com/...RL4

e https://www.youtube.com/...JEO

e https://www.youtube.com/watch?v=pZHhAcSrFIY



https://www.youtube.com/watch?v=WC6RSbX_RL4
https://www.youtube.com/…JE0
https://www.youtube.com/watch?v=pZHhAcSrFIY

Vyvoj motoriky podle Vlacha — 1.rok zivota

__ lomésic  [3mésic lemésic |9mdsic |12mésic

Poloha na zadech Flexni drzeni, ruka Otaci hlavou bez Pretadi se na Rychly vyvoj cilené
Vv pést pésti bricho hybnosti
Posazovani Neudrzi hlavu Udrzi hlavu Flektuje hlavu, Samo se posadi
vzprimenou vzprimenou pritahuje ji
Poloha na bfise Nezdviha hlavu, Zdviha hlavu, Opira se uz o Leze po Ctyrech Leze po schodech
flexe v lokti flexe v lokti natazené ruce
Vzprimena motorika Chlzovy Opfre se o Spicky, Podeprené drzi Postavi se samo Stavi se samo
automatismus vahu téla vahu téla oprené o nabytek
neudrzi
Jemna motorika Uchop celou dlani  Poufiti palce pfi  Opozice palce Pinzetovy Uchop Uvolni ruku

uchopu






1.4 Prevence a screening v pediatrii

e Screening — novorozenecky - vysetreni metabolickych vad (PKU, hypotyredza, cysticka
fibrdza aj.), sluch, zrak, kycle, dale drzeni téla/skolidza, krevni tlak, obezita, poruchy rastu,
mentalni zdravi/poruchy pozornosti (dotaznik), hyperlipidémie, psychomotoricky vyvoj
(v€etné feci), screening onkologickych onemocnéni (palpacni vysetreni uzlin, varlat a
bricha), gly(/nekologie (CA délozniho Cipku), samovysetreni prsou/varlat, vysetreni
Znamenek.

e Ockovani— Orientacni zhodnoceni vakcinacni anamnézy pri infekCnich onemocnénich.
* Rizikové faktory — Perinatalni komplikace, rodinna anamnéza, socialni podminky.

Prevence

1. Primarni— predchazeni onemocnéni (ockovani)

2. Sekundarni—vcasné odhaleni onemocnéni (screeningy)

3. Terciarni — minimalizace nasledkt onemocnéni (odborné dispenzarizace)

Rozsah preventivnich prohlidek u PLDD je dan zakonem, celkové 19 prohlidek, specifika dle
veku, ockovani, odbéry, screeningy
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Imunizace

e Pasivni

a) Prirozenad - transplacentarni prenos protilatek

b) Umélad — podani specifickych imunoglobulin(

e Aktivni

a) Prirozena — postinfekéni imunita

b) Umeéld — podanim ockovaci latky (postvakcinacni imunita)

Ockovani je tedy aktivni uméla imunizace, kdy navodime ochranu pred zavaznymi infekcemi
vpravenim antigenni komponenty do téla — nevyvola onemocnéni, ale stimuluje imunitni
systém @ ochrana pred ndkazou nebo alespon pred zavaznym prubéhem

Ockovaci latky — vakciny — obsahuji konkrétni antigen, ale i adjuvantni slozky — zvysSuji imunitni
odpovéd organismu a zajistuji stalost vakciny



Organizace o¢kovani v CR

e Kolektivni imunita — procento nakaze nevnimavych osob, u riznych
infekci jina, vétsinou nad 90%

Povinné ockovani
a) Pravidelné — dle ockovaciho kalendare
b) Zvlastni — pro osoby ve zvySeném riziku urcité infekce (zdravotnici)

c) Mimoradné — prevence v mimoradnych situacich (epidemie
Hepatitida A)

d) Pfi Urazech/poranénich — pr. Tetanus, vzteklina

e) Na zadost — ockovani jinou dostupnou vakcinou/kombinaci — hradi
Si pacient



Nepovinna ockovani

a) Hrazena — doporucena — nékterych rizikovych skupin — HPV,
pneumokok, meningokok

b) Nehrazena — na vyzadani

* Osoby bez zvlastniho rizika — varicella, rotavirus, hepatitida
A, meningokok, klistova encefalitida

e Cestovatelska ockovani — dle mista pobytu (rutinni, povinné,
doporucené) — zluta zimnice, hepatitida A, brisni tyfus,
japonska encefalitida, vzteklina



Ockovaci kalendar pro déti st veRaD ISR = nZip.cz

SPOLECNOQOST CLS JEP SZU
Povinna h 4 o&kOVAN 2 mésice 4-5 mésicu 6 mésicu 9 mésicu 1-13 13-15 13-18 1-2 roky 5 let 10 let 11-14 let 14-15 let
ovinna hrazena ockovani mésich mésict mésich

tuberkuléza (r|Z|kové skupiny)

detské obrna
3. davka
virova hepatmda (Zloutenka) B

hemofilové nékazy B

zaskrt, tetanus, cerny kasel | pfeockovani l
pfeockovani
1. davka 2. davka

alni¢ky, zardénky, pfiu 1. davka 2. davka

Doporuéena hrazena otkovani
e MU RDEETORCRONE 1. davka 2. davka 3. davka
onemocnéni
invazivni meningokové 1. davka 2. davka 3. davka 2 davky
onemocnéni typu B
invazivni meningokova 1 davka 1 davka
onemocnéni typuA,C,W,Y
HPV - lidsky papilomavirus 2 davky

meningokoky, pneumokoky, [

ostup konzultujte s Iékafem s ohledem na pfedchozi vakcinaci a zdravotni stav ditéte
chfipka, Hib (rizikové skupiny) postup konzultuj p zj vakcinaci a zdravotni stav di

1]

COVID [ ockovani pfed sezénou respiraénich nakaz konzultujte s Iékafem

Doporucéena nehrazena ockovani

rotavirové infekce [ 2-3 davky ]

plané nestovice [ 2 davky

virova hepatitida (Zloutenka) A [ 2 davky

klistova encefalitida [ 3 davky, pfeotkovani kazdych 3-5 let

[ ockovani pred sezénou respiracnich nakaz konzultujte s lékafem

Vékové rozmezi v zahlavi sloupct je orientaéni. Pfesné informace o vékovém rozmezi, kdy ma byt aplikovéna vakcina, najdete na Narodnim zdravotnickém informa&nim portalu (NZIP),
konkrétné na strance https://www.nzip.cz/ockovani.



Reakce po ockovani, kontraindikace

* Lokalni —zarudnuti v miste vpichu, indurace

* Celkoveé — febrilie, exantém, alergicka reakce, neurologickeé
reakce

Kontraindikace — akutni febrilni infekt, zavazna reakce pri
predchozi aplikaci, anafylakticka reakce, u zivych vakcin —
neockovat déti s poruchou imunity, na biologické |écbée,
iImunosupresivech aj.



1.5 Porod a porodni péce o zenu a diteé

Porod a poporodni péce jsou v prednemocnicni péci vzacné, ale vysoce rizikové situace, které
vyzaduji rychlé a efektivni jednani zachranara.

* Predporodni stavy — Rozpoznani priznakt predcasného porodu, krvaceni v téhotenstvi,
preeklampsie, eklampsie. Stabilizace vitalnich funkci matky, transport do specializovaného
zarizeni.

* Porod v prednemocnicni péci — Asistence pri porodu hlavicky, kontroly pupecni Sndry,
prevence porodnich komplikaci (ramenni dystokie, porod koncem panevnim). Udrzeni
teploty novorozence, hodnoceni Apgar skore.

* Poporodni péce — PéCe o novorozence (zajisténi prichodnosti dychacich cest, stimulace
dychani, prevence hypotermie), péce o rodicku (kontrola krvaceni, podpora obéhové
stability, analgezie dle stavu). Transport obou pacientd do nemocnice.

 Komplikace — Poporodni krvaceni, hypotonie délohy, zastava dychani novorozence. Rychla
identifikace a zahajeni resuscitacnich opatreni podle aktualnich doporuceni.



Porod v prednemocnicni péci

* Asistence pri porodu hlavicky — Jemné vedeni hlavicky bez aktivniho tahu,

podpora perinea, ocisténi obliceje od hlenu a mazku pro usnadnéni prvniho
nadechu.

* Kontroly pupecni snliry — Kontrola, zda neni Snlira omotana kolem krku. V
pripadé omotani opatrné pretahnuti pres hlavicku, pokud to jde bez odporu.
Jinak ponechani az do kompletniho porodu ditéte.

* Prevence porodnich komplikaci -

* Ramenni dystokie — Pozice McRobertse (flektovana stehna matky k brichu), suprapubicka
tlakova manipulace k uvolnéni raminek.

* Porod koncem panevnim — Nepomahat aktivné pri porodu trupu, vyckat spontanniho porodu
az k urovni lopatek, poté jemné podporit uvolnéni rucek a hlavicky.



Zajisténi pruchodnosti dychacich cest — Odsati sekretu z Ust a nosu, pokud je
potreba.

Stimulace dychani — Jemna stimulace tfenim zad Ci plosek nohou, pokud
novorozenec nedycha spontanne.

Podpora ventilace — Pri apnoi Ci bradypnoi zahajeni umélé ventilace ambuvakem s
maskou odpovidajici velikosti.

Prevence hypotermie — Okamzité osuseni (ne trenim), prikryti suchou teplou textilii,
pripadneé umisténi do termofolie.

Kontrola vitalnich funkci — Hodnoceni dychani, srdecni frekvence a svalového tonu
podle Apgar skore.

Pupecni Silira — Podvazani a prestfizeni pupecni Snlry sterilnimi nastroji, zabaleni
konce do sterilniho Ctverce, pokud je novorozenec stabilni.
Nasledné polozeni ditéte na bricho matka - bonding
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Obecne

Gestacni vék — doba od koncepce (poceti) - udava se v
ukoncenych tydnech + dnech (pr.36+4)

Postkoncepcni vek — pouziva se u predcasné narozenych,
soucet gestacniho + chronologického veku

Donosené dite - 38+0—-41+6
Nedonosené — vSe do 37+6
Prenasené — nad 42+0



Porodni hmotnost

Norma 2500-4200¢g

Nizka porodni hmotnost — pod 2500g — LBW

Velmi nizka porodni hmotnost — pod 1500g — VLBW
Extrémné nizka porodni hmotnost — pod 1000g - ELBW



Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a
gestacniho veku

e Eutrof — porodni hmotnost primérena gestacnimu veku

* Hypotrof — porodni hmotnost je nizsi nez by odpovidalo
gestacnimu veku

* Hypertrof — porodni hmotnost je vetsi nez by odpovidalo
gestacnimu veku

Fyziologicky novorozenec je tedy donoseny,
eutroficky/normotroficky s normdlnim pribéhem, poporodni

adaptace






Porod

Spontanni — zahlavim / koncem panevnim
Cisarskym rezem — 5-20 % (v perinatologickych centrech vice)
Instrumentalni porod — VEX/klesté

Vzdy odbér z pupecniku (2 artérie + 1 véna) — ABR, syfilis
screening, ev. krevni skupina ditéte (v pripade, ze ma matka
krevni skupinu O Ci je Rh neg.)



Poporodni adaptace

Ve fetalnim obdobi jsou plice kolabované a kyslik do organismu pfichazi
placentarnim obéhem

Porodem je prerusen placentarni obeh, nastup spontanniho pravidelného
dychani
Do rozepjatych plic pronika vzduch a kapilary se plni kyslikem

Tzn. Novorozenec se rodi obvykle s akrocyandzou, po zahajeni dychani ustupuje,
barva se méni na rlzovou

Smolka (mekonium) — strevni epitelie, spolykana plodova voda — prvni stolice —
nejpozdéji do 48hod po porodu, jinak CAVE obstrukce GIT

Nalez smolky v plodové vodé — patologie — znamka intrauterinni hypoxie plodu!
Prvni mikce — Casto jiz na porodnim sale, nutno do 24hod po porodu



Skére dle Apgarove

e Hodnotime stav v case — 1.minuta, 5.minuta, 10.minuta

Hodnocené parametry Pocet bodu

0 1 2
Akce srdeéni Z4dna Pod 100/min Nad 100/min
Dychani Nedycha Nepravidelné, pomalé, Pravidelné, event. s kfikem
event. lapani po dechu
Svalovy tonus Tézka hypotonie, extenze Snizeny tonus, ale urcity Normalni tonus, flexe
koncetin stupen koncetin a aktivni pohyb
Barva klze Celkova cyandza Akrocyandza RlzZova

Odpovéd na podrazdéni Zadna Chaba, grimasa Obranny pohyb, event.krik



Vysetreni novorozence

 Rodinna anamnéza, jak probihalo téhotenstvi, porod

* Podrobné organové vysetreni — k odhaleni vrozenych anomalii,
posouzeni celkového stavu ditéte

* Observace — posuzujeme — chovani, krik/drazdivost, nebo
apatii, svalovy tonus, pravidelnost dychani (ev.apnoe,
dyspnoe), spontanni hybnost, facies



AVARL IV A SR ]

NejCastejsi izolované malformace diagnostikované
pri prvnim vysetreni

Rozstep rtu a patra

Polydaktylie, syndaktylie

Redukeni deformity koncetin

Mikrocefalie, makrocefalie, hydrocefalus

Atrézie choan

Omfalokéla, gastroschiza, extrofie mocového méchyre
Spina bifida, meningomyelokéla, encefalomyelitida
Hypospadie, epispadie

Pes equinovarus, pes calcaneovalgus




Polydaktylie

RozStép rtu i patra .
Syndaktylie




Spina bifida

Pes equinovarus

Omfalokela




Posouzeni zralosti novorozence

vyvinuty usni boltec s pevnou chrupavkou

vyvinuta prsni bradavka (prominujici)

kize na chodidlech ryhovana

donoseny chlapec ma sestoupla testes, zvrasnéna kuze Sourku

donosené divky velkeé stydké pysky presahuji malé a prekryvaji
je



Posouzeni dychani a ¢innosti srdce

Auskultace plic — jsou plice rozepjaté? — sklipkové dychani
symetricky slysitelné

Hodnotime pravidelnost, frekvenci dychani (30-60/min)

Apnoicka pauza - vynechani dechu trvajici déle

nez 20s s poklesem saturace O, (cyandzou) nebo

i bradykardii (tepova frekvence < 100/min.) — nezralost
dechového centra

Auskultace srdce — frekvence (100-160/min v klidu)
Pravidelnost AS, selest




Vysetreni hlavicky

Tvar — mezocefalie, dolichocefalie, brachycefalie
Palpovat velkou fontanelu — rozmér, poloha (pod/v/nad niveau)

Caput succedaneum — poporodni nador — mekkeé, téstovité prosaknuti podkozi,
prekryva lebecni Svy, nejcastéji zahlavi/temeno

Kefalhematom — vyron krve pod periost, tuhy ,fluktuujici, nepresahujici lebecni svy,
nejc¢astéji oboustranné/parietdiné, resorbuje se delsi dobu, muize ¢astecné
kalcifikovat

VSimneme si usnich boltcl — hodnoceni zralosti

OcCni vicka — byvajl prosakla, nasilim neotvirame, krvaceni pod kornealni spojivku —
zvyseny tlak pri prichodu porodnim kandlem

Rty — rozstép, celistvost patra, neonatalni zub
Nos — pruchodnost choan

Kefalhematom



Orientacni neurologické vysetreni

Hodnoceni svalového tonu

Uchopovy reflex

Hledaci reflex
Saci reflex
Morouv reflex

Reflex chuze



Ubytek hmotnosti u novrozence

Normalni ubytek trva do 3.-4.dne, nepresahuje 10-15%
porodni hmotnosti

U nedonosenych trva déle a je hlubsi
Pozvolny nastup laktace

Nejpozdeéji 10.-14.den zivota dosahne zpét své porodni
hmotnosti

Poté pribyva 100-250g/tyden



Kojeni

ldealné plné kojeni do 6 mésicu

Vyznam pro dité — snizené riziko prujmovych onemocnéni
kojencu, respiracnich infekci, snizené riziko SIDS, potravinovych
alergii, nadvahy

Vyznam pro matku — zkracena doba poporodniho krvaceni,
rychlejsi zavinuti délohy po porodu, zlepsena remineralizace
kosti, snizené riziko Ca prsu a ovarii

Obecné — emocni pouto mezi matkou a ditétem, neustala
dostupnost stravy, nizsi ekonomické naklady



2. Pristup k diteti v akutni situaci

Triaz a vysetreni ditéte s ohledem na vék

Monitorace vitalnich funkci, POCT

Odbér anamnézy a komunikace s ditétem a rodici

Hodnoceni bolesti a farmakologické moznosti jejiho zvladnuti
Farmakologie v détské urgentni mediciné



2.1 Triaz a vysetreni ditéte s ohledem na vek

a) Specifika triaze u déti
. Rozdily oproti dospélym: rychlejsi zmény stavu, obtiznéjsi komunikace
. Vyznam vcasné identifikace kritického stavu

b) Pediatric Assessment Triangle (PAT)

. Vzhled (Appearance): Aktivita, reakce na okoli, tonus, pohled, plac

. Dychani (Work of Breathing): Frekvence, zvuky (stridor, sipani), retrakce

. Obéh (Circulation to Skin): Barva kliZze (bledost, cyandza), teplota, kapilarni navrat

c) Primarni vysetieni — ABCDE

. A - Airway (Dychaci cesty): Prichodnost, poloha hlavy, cizi télesa
. B — Breathing (Dychani): Frekvence, hloubka, saturace O,

. C - Circulation (Obéh): Puls, kapilarni ndvrat, krevni tlak, znamky Soku

. D - Disability (Neurologicky stav): AVPU, reakce na bolest, zornice C I RC U LATI O N
. E — Exposure (Celkové vysetteni): Urazy, vyrazky, znamky traumatu

d) Sekundarni vysetieni

. Detailni anamnéza: SAMPLE (Symptoms, Allergies, Medications, Past medical history, Last meal, Events leading to the situation)
. Fyzikalni vySetreni: Palpace, poslech, pohmat

. Laboratorni a zobrazovaci metody (pfi moznosti transportu)



Triaz

* Tridéni pacientl pfri prijezdu na UP — sestra/zachranar

* Urcujeme prioritu oSetreni pacientu

requires immediate
life-saving intervention?

lno

A .
yes -y
— (1)
B

confused/lethargic/disoriented?
severe pain/distress? ‘

high risk situation?

or

or

yes

I

how many different resources are needed?

none one many
T\ (4
'\5 5 \ \4 4 danger zone

<3 m/>180 />50 /| consider
3 m-3y />160 />40
3-8y /5140 /=30 é‘if’
>By />100 />20 ‘_\‘V
& /9
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vitals?




Prijeti na UP, triaz

e Avizované prijmy (porucha védomi, polytrauma, krece) — cilem je byt na pacienta v tézkém stavu
pripraven

* Pr.Polytrauma — svolavame trauma tym, pripraven FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma), ev.CT

Prijezd do nemocnice, jak predat pacienta?

« Veék

* Co a kdy se stalo/mechanismus Urazu/jiné obtize ditéte (bezpecnostni pasy, vyska padu aj.)
e Vitalni funkce na misté, GSC

* Zaji$téni na misté (PZK, zajisténi DC aj.)

* Podana medikace — v miligramech/ev mikrogramech (ne v ml!)

 Jesditéetem rodi¢? Pokud ne, jsou kontaktovani? Pokud ne, kontakt na rodice!

* Pribéh transportu

« Cas pfijezdu/pfiletu



Rychlé zhodnoceni stavu na UP

Vyzaduje pacient urgentni zakrok?

* Stav vedomi (kvalita, kvantita, GSC, krece)

* Pritomnost a kvalita dychani (eupnoe, dyspnoe aj.)

» Kvalita obéhu (barva kuze, kapilarni navrat, prokrveni, kvalita pulzu)
* Pritomnost masivniho krvaceni

e Otevrené rany

* Defigurace koncetin/pevnost panve/hrudniku

e Zvraceni, postaveni bulbu, izokorie a reakce zornic

Pokud NEvyzaduje — okamzity zakrok ® mame ¢as na anamnézu a
podrobné fyzikalni vysetreni



2.2 Vitalni funkce a jejich monitorace u deéti

 a) Specifika vitalnich funkci u déeti

* Rychlé zmeéeny stavu: Nestabilita vitalnich funkci, zejména u
novorozencu a kojencu

* Vekove rozdily: Normalni hodnoty se lisi podle veku — nutné
prizpusobit hodnoceni



Vitalni funkce

novorozenec 120-160 40-60 50-85/30-50

6 mésicl 6-8 100-140 30-50 70-95/40-60

1 rok 8-10 100-140 25-40 75-100/50-70
2 roky 12-14 90-140 25-35 80-110/50-80
4 roky 16-18 80-110 20-35 80-110/55-80
6 let 20-22 75-100 20-30 85-120/55-80
8 let 24-26 75-100 20-30 85-120/55-80
10 let 30-36 75-100 20-25 85-120/55-80
12 let 36-42 75-100 20-25 85-120/55-80

14 a vice let 50+ 70-90 15-20 95-130/60-90



c) Monitorace vitalnich funkci

* Tepova frekvence (TF):

 Méreni: Palpace (a. radialis, a. brachialis), monitor EKG

* Poznamky: Bradykardie Casto spojena s hypoxii, tachykardie s dehydrataci nebo Sokem
Dechova frekvence (DF):

* Meéreni: Pozorovani hrudniku nebo bricha, poslech dychacich zvuk

* Poznamky: Rychlé a mélké dychani u novorozencl muze signalizovat respiracni tisné
Krevni tlak (TK):

* Meéreni: Manzeta spravné velikosti (2/3 délky paze), auskultacné nebo oscilometricky

* Poznamky: Hypotenze je pozdni znamkou Soku — pri nizkém TK jiz hrozi selhani obéhu
e Saturace kyslikem (SpO,):

* Méreni: Pulzni oxymetrie (prst, ucho, noha u novorozencu)

e Poznamky: Pri saturaci pod 90 % nutnd intervence (kyslikova terapie)
Télesna teplota:

* Méreni: Rektalné (novorozenci a kojenci), axilarné, ¢elnim teplomérem

* Poznamky: Horecka nad 38 °C u kojencu mladsSich 3 mésicl vyzaduje urgentni vysetreni



d) Specialni metody monitorace v prednemocnicni péci
e Kapnografie:
* Monitorovani vydechovéeho CO,, zejména pri umélé ventilaci
* Normalni hodnoty: 35-45 mmHg

* VV\yznam: Kontrola spravné polohy ET tubusu, hodnoceni ucinnosti
KPR

* Glykémie:
e U rizikovych skupin (novorozenci matek s diabetem, déti s poruchou
vedomi)

* Hypoglykémie: < 2,6 mmol/l (novorozenci), < 3,3 mmol/| (starsi déti)



e) Alarming Signs — Kdy volat o pomoc

Bradykardie u novorozence (< 100/min) nebo kojence (<
80/min)

Tachykardie > 200/min (kojenci), > 180/min (batolata a starsi)
Hypotenze — znamka tézkého soku, zejména u septického stavu
Saturace O, < 90 % navzdory kyslikové terapii

Porucha védomi (AVPU) — nereaguje na bolest, rychlé zhorseni
stavu



2.3 Odbér anamnézy a komunikace s ditétem a

o Ve

rodici

a) Specifika komunikace s ditétem

*  Novorozenci a kojenci: Neverbalni komunikace, pozorovani chovani, konzultace s rodici
*  Batolata a predskolaci: Jednoduché otazky, pouziti hracek, pfirovnani k pohadkam

«  Skolni vék: Vysvétlovani pfiméfené véku, zapojeni ditéte do rozhovoru

*  Dospivajici: Respektovani soukromi, otevienost, primé otazky

b) Odbér anamnézy

*  Aktualni potize: Bolest, teplota, zvraceni, pridjem, dusnost (NO)
*  Osobnianamnéza (OA)

*  Farmakologicka anamnéza + alergie (FA, AA)

*  Socidlni anamnéza: Domaci prostredi, Skolka/skola (SA)

* Dale GA, EA, RA

¢) Komunikace s rodici

*  Uklidnéni rodi¢d a vysvétleni postupu
*  Aktivni naslouchani a empatie

*  Prdbéziné informovani o stavu ditéte



Jak spravné odebrat anamnézu?

dealné 1 Clovek

Déti oslovujeme jménem

Jednoznacné, nesugestivni otazky

Dulezitost epidemiologické anamnézy

Pri chronicky nemocnych détem — predchozi dokumentace
Jaké uziva pacient léky?

Nutné se zeptat na alergie, abuzus

U novorozencu/kojencli nezapominat na porod a poporodni
adaptaci

Ev.socialni, gynekologicka, cestovatelska, rodinna




Vysetreni

1. Popiseme vitalni funkce, stav védomi (AVPU/GSC), spolupraci
2. Hydratace, prokrveni, kapilarni navrat

Pr. KP komp, eupnoe, stabilni, normosaturovan, afebrilni,
spolupracuje, orientovan, euhydratovan, prokrveni do periferie,
kapilarni navrat do 2s



Vitalni funkce a jejich monitorace

e AVP'l'.'l Mnemonic
for first responders

A Alert

Verbal Stimuli

Painful Stimuli

Unresponsive

Tabulka 1. Pediatrické Glasgow Coma Scale (16)

otevirani oéi

nejlepsi motoricka
odpovéd

nejlepsi odpovéd na
slovni a vizudini sti-
muly

Celkové skore

Hodnoceni: 12-9 bodi = stfedni porucha védomi, 8-3 body = zdvaina porucha védom(

spontdnni

na osloveni

na bolest

Zadné

odpovidajici podnétu
lokalizujici bolest
thyb flexi
abnormalni flexe
extenze

#adné odpovéd

> 2 roky

dobra orientace
zmatenost
nepfiméfend slova
nesrozumitelna slova
#adné odpovéd

— R W s = R W A

— h W = W

< 2roky

tsmév, sledovani
utiditelny plaé
pietrvavajicl plac
vzru$eni, neklid
#adnd odpovéd

— M W = Wi




Systematické vysetreni

* Hlava — tvar, znamky poranéni, u novorozencu a kojencu velka
fontanela — velikost v cm - (pod/nad niveau, v niveau, pripadné
pulzujici), oCi — bulby pohyblivé vSemi sméry, izokorie,
ev.midza/mydriaza, reakce na svétlo, spojivky (ruzové?), skléry
(anikterické), sekrece OUN (jaky je sekret?), hrdlo — barva
(zarudnuti/bledé), tonzily (nezvétseny/hypertrofické) ev. s
povlaky, jazyk — povlak, ev.plazi stredem

* Krk —hmatné uzliny (velikost), napln krcnich zil (nezvysena),
stitna zlaza (nehmatna)



Systematické vysetreni

Hrudnik — symetricky (vpaceny?), plice — poslech (symetrické, sklipkové,
bez vedlejsich dechovych fenoménu (ev.chrtpky, vrzoty, piskoty), srdce — 2
ohr.ozvy, bez Selestu (pfip.?/6)

Bricho — Uroven brisni stény (v/pod/nad niveau?), palpace (jatra, slezina —
ev.organomegalie), bolestivost pfi palpaci/poklepu, bez hmatné rezistence,
peristaltika ?, PAF ++, testes in situ?, tapottement?

Koncetiny — deformity, klouby —otoky, pohyblivost koncetin pasivni a
aktivni

Orientacni neurologické vysetreni - meningy (ztuhlost Sije, Laseque, spine
sign)

Nalez na kuzi — barva kuUze (ikterus, cyandza, hematomy, petechie, rezné
rany, ekzém aj.)



Oblasti pro vysetreni bricha Anizokorie

L] i
L] .
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ravé stiedni

| __
mesogastrium mﬂnsﬂﬂum o saatrim

https://is.muni.cz/th/xufkc/Bakalarska_prace.pdf

https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=s8079



Rychla vysetreni z kapilarni krve — POCT (Point of
care testing)

ABR (pH, p02, pCO2, HCO3-, BE)
lontogram, Hgb, laktat

CRP

Glykémie (euglykémie 3,9-5,6 mmol/Il)



2.4 Hodnoceni bolesti u déti a farmakologicke
moznosti jejiho zvladnuti

a) Hodnoceni bolesti podle véku

* Novorozenci a kojenci: Pozorovani mimiky, place, motorické aktivity (Skaly NIPS, FLACC)
*  StarsSi déti: Verbalni Skaly — Faces Pain Scale, Numeric Rating Scale

»  Dospivajici: Ciselna $kala 0-10, vizudIni analogova $kala

b) Farmakologické moznosti
* Analgetika:
*  Paracetamol: Bezpecné i u novorozencu, antipyretikum, analgetikum
* lbuprofen: Protizanétlivé ucinky, kontraindikace u dehydratace (nad 3m nebo nad 6kg)
*  Opioidy (napf. morfin, fentanyl): U silné bolesti, monitoring vitalnich funkci
*  Lokalni anestetika:
*  EMLA krém: Na povrchovou anestezii pred venepunkci
* Lidokain: InfiltraCni anestezie

c) DalsSi moznosti zvladani bolesti

* Nefarmakologické metody:
* Distrakce (hracky, tablet)
*  Kontakt s rodici (klokankovani u novorozenct)
*  Kognitivné-behavioralni pfistupy u starSich déti



Hodnoceni bolesti u déti

PAIN SCALE

No Mild Moderate Severe Very Severe  Worst Pain




Variable

NIPS Scale

Description

Facial Expression Relaxed 0
Grimace 1

Cry None 0
Whimper 1

Vigorous cry 2

Breathing pattern Relaxed 0
Variable breathing 1

Arms Relaxed 0
Restrained 1

Legs Relaxed 0
Restrained 1

State of arousal Asleep/awake (not fussy) 0
Fussy 1




Face

FLACC Scale

Description

NoO expression or smile

o

Grimace, frown, withdrawn

Quivering chin, clenched jaw

Legs

Normal, relaxed

Uneasy, restless, tense

Kicking, drawn up

Activity

Lying quietly, move easily

Squirming, shifting, tense

Arched, rigid, jerking

Cry

None

Moan, whimper, complaint

Steady crying, screams

Consolability

Content, relaxed

Distractible, reassured by touching/
hugging

—lo|n|=lolv]|=lov]=|lolv] =

Difficult to console/comfort




Zaklady farmakologie v détské urgentni mediciné
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Specifika podavani |éCiv detem

* Fyziologické odlisnosti:

* Nezrala jatra a ledviny ovlivhuji metabolismus a vylucovani léku.

* Rozdilné slozeni téla (vyssi podil vody, nizsi tuk) ovlivhuje distribuci [éCiv.
* Davkovani:

* Vzdy podle hmotnosti nebo povrchu téla (mg/kg).

* Riziko predavkovani — nutnost presného vypoctu.
* Podavani léku:

* Prizpusobit formu Iéku véku a spolupraci ditéte.

* Minimalizovat stres, vysvetlit postup podle veku.



2l Formy léku vhodné pro déti

Tekuté formy (sirupy, kapky): snadna aplikace, vhodné pro
malé déti.

Cipky: vhodné pfi zvraceni nebo nemoznosti peroralniho
podani.

Tablety, zvykaci tablety: pro starsi déti, které zvladnou
polykani.

Injekéni formy: pro urgentni stavy.



?l Cesty podani a jejich vyhody

Peroralni (Ustni): neinvazivni, bezpecné, nejcastéjsi zpusob.

Rektalni (Cipky): rychlé vstrebani, vhodné pri nemoznosti peroralniho
podani.

Intravendzni (IV): rychly ucinek, presné davkovani, vhodné v akutnich
pripadech.

Intramuskularni (IM): pro rychly ucinek, kdyz IV pristup neni mozny.

Inhalacni (INH): rychly Ucinek u respiracnich potizi, minimalni systémové
ucinky.

Nazalni (IN): vhodné pro podani antikonvulziv (napf. midazolam).



a) Analgetika a antipyretika — rtizné formy podani, vyhody/nevyhody?
e Paracetamol:
* |ndikace: Horecka, mirna az stfedni bolest (napf. po urazech, infekcich)
e Ddvkovani: 10-15 mg/kg kazdych 4—6 hodin
* Poznamky: Bezpecny pro novorozence a kojence, riziko hepatotoxicity pri predavkovani
* |buprofen:
* Indikace: Horecka, bolest (véetné zanétlivé bolesti)
* Ddvkovani: 10 mg/kg kazdych 8 hodin
 Metamizol (Novalgin):
* Indikace: Silna bolest, vysoka horecka nereagujici na jina antipyretika

b) Antihistaminika
e Pr. Dithiaden:

* |Indikace: Alergické reakce, anafylaxe (v kombinaci s adrenalinem)
 Poznamky: Opatrnost— moznost sedace, ovlivhéni dechového centra



Ibuprofen — Ibalgin, Nurofen, Inflanor aj.
Paracetamol — Paralen, Paramax, Panadol aj.
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c) Bronchodilatancia

e Salbutamol (Ventolin):
* |ndikace: Akutni bronchospazmus (astma, obstrukcni bronchitida)
* Davkovani: Inhalac¢né pres nebulizator nebo spacer s nastavcem W J
* Poznamky: Vedlejsi udinky: tachykardie, tfes 2 (RS
* |pratropium bromid (Atrovent): ©
* |Indikace: Kombinace s beta-2 mimetiky u tézkého bronchospazmu
* Davkovani: Inhalaéné pres nebulizator/spacer

d) Kortikosteroidy ) ‘)

 Dexametazon, Prednison, Solu-Medrol, ruzné formy podani:
* Indikace: Akutni exacerbace astmatu, laryngitida, alergicke reakce

e Déavkovani: Jednordzové nebo kratkodobé (napf. Dexametazon 0,15-0,6 mg/kg
p.0.)
* Poznamky: Snizuji otok dychacich cest a zanétlivou odpoved



e) Antibiotika
 Amoxicilin, Ceftriaxon, Azitromycin:
* Indikace: Bakterialni infekce — pneumonie, sepse, meningitida

* Davkovani: Podle typu infekce a hmotnosti ditéte
 Poznamky: Volba ATB podle lokalnich doporuceni a rizika rezistence

f) Antiemetika
* Ondansetron:

* Indikace: Nauzea a zvraceni (napf. pri gastroenteritidé, po traumatu)
e Davkovani: 0,1-0,15 mg/kg p.o., i.v.,, i.m.



g) Antikonvulziva
* Diazepam (Diazepam Desitin):
* Indikace: Febrilni krece, status epilepticus

e Davkovani: Rektalné u déti do 15kg 5mg, nad 15kg 10mg p.r., lze
opakovat, dale i.v. (Apaurin)

* Poznamky: Rychly nastup ucinku, riziko dechové deprese pri
predavkovani

 Midazolam: formy podani?
* Indikace: Status epilepticus, sedace pri invazivnich vykonech
* Poznamky: Alternativa k diazepamu, rychly nastup ucinku




h) Adrenalin
* Indikace: Anafylakticky sok, kardiopulmonalni resuscitace, akutni
laryngitida

* Anafylaxe:i.m. 0,01 mg/kg (max. 0,5 mg), opakovat kazdych 5 minut podle
potreby

e Resuscitace: i.v. 0,01 mg/kg kazdych 3-5 minut

* Laryngitida: inhalaéni poddani nebulizace ve FR (0,5mg/kg, max 5mg do 5ml FR
1/1)

* Poznamky: Nutné sledovani vitalnich funkci (tachykardie, hypertenze)
i) Tekutinova resuscitace
e Krystaloidy (Ringer-laktat, Fyziologicky roztok):
* |Indikace: Hypovolemicky sok, dehydratace
e Davkovani: Bolus 10-20 ml/kg (Sok) béhem 5-10 minut, opakovat dle stavu
* Poznamky: Pozor na objemové pretizeni u novorozencu a srdecniho selhani



Slozeni roztokU

KRYSTALOIDY

NEBALANCOVANE BALANCOVANE
Harmatnnuv Plasmalyte+5%GL

sloZeni /roztok FR1/1 roztok Ringer laktat Ringer acetat Ringerfundin Plasmalyte U Isolyte
pH 5,5 5,0-7,0 6,5 6,5 5,1-5,9 7,4 7,4 7,4
osmolarita 308 277 273 277 309 295 572 286,5
Na+ 154 131 130 130 145 140 140 137
K- 5,4 4 4 4 5 5 4
Cl- 154 112 109 110 127 98 98 110
Ca2+ 1,8 1,5 2 2,5
Mg2+ 1 1,5 1,5 1,5
laktat 28 28
acetat 30 24 27 27 34
malat 5
glukonat 23 23
glukdza(g/l) 50




Stadia soku

« Kompenzovany — organismus je schopen udrzet hodnoty TK v
normalnim rozmezi (ztrata 30-35% objemu), narusta TF, znamky
tkanové hypoperfuze, studena periferie, snizeny kapilarni navrat,
klesa diuréza, postupné znamky alterace vedomi, tachypnoe,
dyspnoe

 Dekompenzovany — vycerpany kompenzacni mechanismy, pokles
TK, alterace vedomi, znamky organové dysfunkce, hypotenze

* |reverzibilni Sok — progredujici multiorganova dysfunkce a
ireverzibilni poskozeni organu, které i pres resuscitaci vedou ke

smrti



/ hlediska patofyziologie 4 zakladni skupiny

Hypovolemicky — ztrata intravaskularniho objemu, rozvoj tkanové hypoperfuze, u deti

nejCastejsi, pr.krvaceni, GIT ztraty, popaleniny

Kardiogenni — vyzamny a nahly pokles srdec¢niho vydeje — kvuli myokardialni dysfunkci,
rozvoj tkanové a organoveé hypoperfuze, pr.VSV, akutni myokarditida, kardiomyopatie,

neuromuskularni onemocneéni aj.

Distribuéni — maldistribuce cirkulujiciho objemu — kvuli poruse vasomotoriky a regulaci
prutoku tkanémi @ vznikd nedostatcena tkanova perfuze pri normalnim ¢i dokonce i
zvyseném srdecnim vydeji. Pf.anafylakticky Sok (vazodilatace+ubytek intravaskularniho
volumu), neurogenni Sok (vazodilatace pri poruseném tonu sympatiku-pr.misni
poranéni), septicky Sok — porucha distribuce, hypovolemie i urcita mira myokardialni
dysfunkce

Obstrukéni — nedostatecny srdecni vydej pri normalnim intravaskularnim objemu a
normalni funkci myokardu — obstrukce vytokového traktu srdce nebo utlakem srdce
kompresivnimi silami (pf.tenzni pneumotorax, srde¢ni tamponada, plicni embolie)



Volumova terapie

« Ukolem je rychle obnovit intravaskuldrni objem a tkafiovou perfuzi, a tim predejit
organovému poskozeni

Dekompenzovany hypovolemicky Ci distribucni Sok — Sok s hypotenzi

* Podavame bolus izotonického krystaloidniho roztoku o objemu 20ml/kg béhem 5-10min, dle
potreby celkem 3x

e Jak poznat ucinnou volumovou terapii?

- kvalita centralni a periferni pulzace, kozni perfuze, stav vedomi, pokles FT, normalizace TK,
obnova diurézy (alespon 1ml/kg/hod)

* Jak poznat pretizeni tekutinami?

- hepatomegalie, zvySenda napln krénich Zil, chrapky pri poslechu plic

* Aplikujeme do PZK, idealné 2 vstupy, pokud do 5min nelze zajistit @ i.o.

* U distribuc¢niho Soku je zasadnim krokem kromé podani volumové terapie ADRENALIN



Kompenzovany hypovolemicky nebo distribucni Sok

* Bolus izotonického krystaloidniho roztoku 10-20ml/kg béhem 5-20min + nutna
monitorace pacienta

* Riziko agresivni tekutinové resuscitace — edém mozku, proto po kazdém bolusu
zhodnotit stav

Kardiogenni sok

* Symptomy — hepatomegalie, chripky, distenze krénich zil, cyandza pretrvavajici i pri
oxygenoterapii, ev.zhorseni pri tekutinové resuscitaci, srdecni vada v anamnéze

* MuizZeme podat mensi mnozstvi izotonického krystaloidu 5-10ml/kg béhem 20min
 Nezbytné vsak byva podani vazoaktivnich latek a terapie arytmii
Obstrukcni Sok

* Provést intervenci. Kterd co nejdfive odstrani pri¢inu — urgentni punkce/drenaz
tenzniho penumotoraxu/hemotoraxu, urgentni punkce/drenaz perikardu u srdecni
tamponady



Sedace a analgezie

Nezbytna soucast v PNP, tiSeni bolesti snizuje metabolickou
odpoved na zatéz a celkoveé prispiva ke zlepseni komfortu pacienta

Analgosedace — farmakologicky navozeny utlum vnimani bolesti
(analgeticka slozka) + utlum psychomotorické aktivity (sedativni
slozka)

Cil - odstranit bolest, neklid a uzkost ditéete

Cesty podani —i.v,, i.m., p.r,, i.n.

Je vhodné kombinace latek (mozno sniZit davky, omezit NU)
Uprednostnujeme farmaka s kratkym ucinkem



Analgosedace

Hlavni NU — Gtlum dychdni, neprtichodnost DC, depresivni
pusobeni na KVS, ev.zvraceni

Pri analgosedaci ditéte tedy nutno mit pomucky na zajisténi DC,
léky pro podporu obéhu, kyslik

Nutno monitorovat VF — Sp02, TK, s vyvhodou i kapnografie
Pred podanim nutno vzdy zhodnotit VF a celkovy stav

Zvysena pozornost pri analgosedaci (vhodna redukce davek) u
rizikovych pacientu: kraniofacialni dysmorfie, obstrukce DC,
extrémni obezita, kardiorespir.selhani, tézka porucha védomi,
novorozenci aj.




j) Sedativa a analgosedace
* Midazolam, Ketamin (nikdy ne samotny Ketamin!):
k) Opioidni analgetika
* Sufentanil:
* Indikace: Silna akutni bolest, analgosedace pri invazivnich vykonech
* Poznamky:
* Vysoce potentni opioid — peclivé monitorovani dechové frekvence a saturace
* Riziko respiracni deprese, nutnost mit pripraveny Naloxon jako antidotum

» Kratky polocas — vhodné pro kratké bolestivé vykony
* Moznost vzniku zavislosti pri opakovaném podani

|) Antidotum

* Naloxon:
* |Indikace: Intoxikace opioidy (respiracni deprese)
e Davkovani: i.v., i.m. nebo intranasalné 0,01 mg/kg, opakovat po 2—3 minutach
* Poznamky: Kratky poloCas — nutnost opakované aplikace



Sedativa

Benzodiazepiny — anxiolytika, sedativa, antikonvulziva, ve vyssich davkach
myorelaxacni a hypnoticky ucinek, rychly nastup, kratky ucinek

Midazolam — velmi oblibeny, riizné cesty podani, trvani 2-4hod, retrogradni
amnézie, minimalni u¢inek na KVS, NEMA analgeticky uéinek

* nepouzivat u zavaznych respir.insuficienci, intoxikaci
alkoholem/hypnotiky/opioidy, myasthenia gravis

Davka (mg/kg) Apllkacnl cesta Doba nastupu tcinku (min) Step 4

0,1-0,2 \
0,15 i.m. 1
0,5 p.o. g
0,3-0,5 i.n.

0,5 p.r.



Ketamin

Intravenozni anestetikum s analgetickym ucinkem, ve vyssich davkach
psychomimetické jevy (ne v ddvce do 1mg/kgi.v.), analgosedace s udrzenim
spontanniho dychani

Indikace: prevazy, osetreni popalenin, analgezie Ci anestezie u obéhové
nestabilnich, u Soku, déti s VVV srdce

Nepusobi dechovou depresi, stimulace KVS — vzestup TF, TK
Pasobeni jen 10-20min

Davka (mg/kg) Aplikacni cesta Doba nastupu ucinku (min)

1-2 (analgeticka davka)

0,5-1 (opakované podani) V. 1
3-5 (anesteticka davka)

3-6 i.m. 3-5
5-10 p.o. 15-30
3-4 i.n. 10-15

6-10 p.r. 15-20



Cévni pristupy
* Zilni pFistupy

Periferni Zilni kanylace — aplikace 1ékd, rehydratacni terapie, parenteralni vyzZiva, podani krve a jinych
derivatu

barva zlutd modra rizova zelend bila Seda oranzova

Zevni 0,7 0,9 1,1 1,3 1,5 1,7 2,2
pramér

(mm)
Vnitrni 0,4 0,6 0,8 1,0 1,1 1,3 1,7
pramér

(mm)

Pratok 22 36 61 103 128 196 343

(ml/min)

Délka 19 25 33 33 45 50 50

vpichu

(mm)
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Pred vpichem — trpéliva, Setrna domluva dle veku a klinického stavu
ditéte, nelhat!

Mozno sedovat predem p.o., i.m., EMLA krém
U déti mozno zavadét kanyly i v dolni poloviné téla
Poradi dle dostupnosti a uspésnosti vpichu:
Zily na hibetu ruky
Vena saphena pred vnitrnim kotnikem
Zilni sit na nartu nohy
Zily v kubité
Zily na dlafiové strané zapésti
Zily na hlaviéce
Zevni jugularni zila




Zaskrceni - u malych staci prsty
Polohovani koncetiny pod uroven trupu/sklonéni IGzka

Poklep na predpokladané misto (tonizuje se zilni sténa a
zviditelni se zila)

Desinfekce mista vpichu

Po vpichu — sterilni kryti, znehybnéni koncetiny dlahou

Komplikace: podkozni hematom, luxace kanyly (paravenozni unik
— teply obklad - vazodilatace zrychli vstrebani), flebitida,

intraarterialni zavedeni (zblednuti a bolest koncetiny), vzduchova
embolie



Intraosealni kanylace

* Parenteralni cesta podani infuznich roztok(
* Specidlni vrtacka + i.o. jehly — vyhybame se rastovym chrupavkam kosti

1. Anteromedialni strana holené — 1-2cm pod tuberositas tibiae a 1cm medialné od stredu,
hloubka 0,5-1,5cm (kojenci, malé déti)

2. Distalni femur — 1cm proximalné od horni hranice patelly a 1-2cm medialné od stredni ¢ary
(novorozenci, kojenci)

3. Distalni tibie — medidlni strana tibie 3cm nad vnitfnim kotnikem (u starSich déti)
4. Hlavice humeru (od 5 let véku) — anterolaterdlné od tuberculum major humeru




* Nezavadime do kosti, ktera byla punktovana v poslednich 48hod
* Nelze pouzit misto distalné od fraktury ¢i od zdroje velkého krvaceni

1. Priprava pomucek, lokalizace mista vpichu, imobilizace koncetiny

2. Dezinfekce mista vpichu

3. Pod uhlem 90° (45° u humeru) propichnout kuzi a podkozi jehlou az
e kosti bez stisknuti spouste (1 ¢erny prouzek porad vidime)

4. Stisknout spoust vrtacky a mirnym tlakem vrtat az do pocitu zmény

odporu

5. Odstranéni trokaru, pripojeni proplachnuté prodluzovaci hadicky,
sterilni kryti

6. Aspirace krve

7. Proplach dutiny uvodnim bolusem 2-10ml FR 1/1 (kontrola objemu
lytka Ci jinych znamek intravazace)



MuUzeme podavat vSechny léky, roztoky, krevni derivaty, které
podavame i.v.

Po podani kazdého léky proplach bolusem 2-10ml FR 1/1
Aspirovanou krev je mozno pouzit k vysetreni

V pripadeé ditéte pri vedomi — nutna analgezie — podani Iéku je
velmi bolestivé! @ 0,5mg/kg lidokainu velmi pomalu a potom
60s pockat, poté opét proplach FR 1/1

Jehlu odstranujeme do 48hod
Komplikace: zanéty klze a podkozi, abscesy, osteomyelitida



CZK — centralni zilni kanylace

* Perkutanni punkce velkého zilniho kmene — kvalitni vstup pro
intenzivni a resuscitacni péci (nepouziva se v PNP)

1. Podavani krve a roztoku velké ztraty intravaskularniho objemu
(polytrauma, popaleni, ileus atd.)

Poddni Iékd, které nelze aplikovat do PZK

Podani hypertonickych roztoku

Meéreni centralniho zilniho tlaku

Méreni srdecniho vydeje (Schwanuv-Ganzuv katétr)
Moznost odsati pripadné vzduchové embolie

o kW



Zvlastni typy CZK

e Dialyzaéni CZK
 Dlouhodoby CZK — s manzetou voperovanou do podko?i (fixuje katétr,
zamezuje vstupu infekce)

* CZK s implantabilnim portem

Pristupy do centralniho zilniho reciste
* V.jugularis interna
* V.subclavia

e V.femoralis Catheter

Venous Access Port
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Kanylace umbilikalni zily

Aplikace léku, infuznich roztoku a k vyménné transfuzi u
novorozencu

Mozno az do 7.dne od narozeni

Nevyhoda — vysoke riziko katétrové sepse a chybné polohy
katétru komplikované trombozou portalni zily aj.

Vzdy nutné provést RTG kontrolu polohy
Pouze na nezbytné nutnou dobu



Arterialni kanylace

* Primé kontinualni méreni TK, odbér arterialni krve (krevni
plyny, ABR)

* NejcCastéeji a.radialis, i.v. kanyly - G24 pro novorozence a malé
kojence, G22-20 u vetsich déti

e Zavadime pod uhlem 30-45°
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Alternativni cesty pro podani léCiv

* Nebulizace — podani bronchodilatancii (astmaticky zachvat,
otok dychacich cest u laryngitis acuta, alergicka reakce) — nutna
spoluprace a dostatecna dechova aktivita ditéte, redéni
|éCiv(pr.adrenalin, ventolin) fyziologickym roztokem

* Intranazalni aplikace — pro analgosedaci Ci analgezii, celkova
davka se rozdéli do obou nosnich direk (v maximalnim objemu
0,5-1ml), poté lezet, pr.midazolam, ketamin

e Rektalni podani — pri.diazepam pri krecovém stavu 5mg u déti
do 15kg, u déti nad 15kg 10mg Diazepamu




Shrnuti

Adekvatni analgosedace v PNP
Neklidné déti se Spatnym Zilnim recistém i.n./p.r.

Zhodnotit stav a monitorovat VF pred i po podani
analgosedace

U obeéhoveé nestabilniho pacienta je anestetikum prvni volby
ketamin!



Podpora srdecni Cinnosti

e Zvyseni srdecniho vydeje a udrzeni tkanoveé perfuze
e Léky ovlivnujici kontraktilitu nebo vazomotoriku

Adrenalin — katecholamin produkovany v dreni nadledvin s kratkym
biologickym polocasem (1min)

Indikace v urgentnich stavech
KPR - 0,01mg/kg kazdych 3-5min i.v./i.o., max.jednotliva davka 1mg
Anafylaxe — 0,01mg/kg i.m., max 0,5mg/davku, kazdych 5-15min

Dale dopamin, noradrenalin, dobutamin



Lécba zavazné arytmie

Amiodaron — v ramci KPR — defibrilovatelné poruchy rytmu (komorova
fibrilace/komorova bezpulzova tachykardie), a to po 3.nelspé&sném vyboji —
5mg/kgi.v./i.o., dalsi davka po 5.neldspésném vyboji

Adenosin — konverze tachykardie s uzkymi komplexy (SVT) pred vagovymi
manévry u nestabilniho pacienta. Rychly bolus — 0,1-0,3mg/kg i.v./i.o. idedlné
do cévy nejblize k srdci s dostatecnym proplachem FR 1/1

Atropin — bradykradie ze zvysené vagotonie Ci intox.cholinergnimi latkami
(organofosfaty), davka 10-20ug/kg i.v./i.o., max.jednotliva davka 0,5mg

Pokud je bradykardie zplisobend hypoxii, hypotenzi, acidézou — podavame
prednostné adrenalin!



Pouziti Atropinu pri zvysené vagotonii v pediatril

Stav

Bradykardie pfti hypoxii

Reflexni bradykardie

Bradykardie pfi zvySeném
nitrolebnim tlaku (ICP)

Bradykardie pfi neurogennim
Soku

Intoxikace organofosfaty

Popis

Nedostatek kysliku zvysuje
vagovy tonus, coz vede k
bradykardii.

Vznika pfi stimulaci vagového
nervu béhem procedur.

Cushinglv reflex (bradykardie,
hypertenze, nepravidelné
dychani).

Po poranéni michy nad T6
dochazi ke ztraté sympatického
tonu.

Nadmérna stimulace
parasympatiku toxiny
(insekticidy).

Mechanismus

Hypoxie - stimulace vagu -
bradykardie

Manipulace v oblasti hltanu,
trachey nebo GIT - stimulace
vagu

ZvySeny ICP = stimulace vagu
- bradykardie

Prevaha vagového nervu -
bradykardie

Inhibice acetylcholinesterazy
— akumulace acetylcholinu

Indikace pro Atropin

Sekundarni volba, pokud
ventilace a oxygenace nevedou
ke zlepseni.

Prevence nebo léCba pfi
intubaci, odsavani dychacich
cest, zavadéni sondy.

K Upravé srdecni frekvence pfi
znamkach Cushingova reflexu.

K Upravé bradykardie a
stabilizaci obéhu.

Blokace muskarinovych
receptor(l = zvraceni priznak
intoxikace.



3. Diferencialni diagnostika podle symptomu I.

(Zameéreno na rozpoznani pricin a akutnich stavu podle hlavniho
priznaku)

a) Dusnost a respiracni obtize
b) Poruchy védomi a krece
c) Akutni bolest bricha



a) Dusnost a respiracni obtize

e Akutni stavy:
e Astmaticky zachvat
e Akutni laryngitida
 Cizi téleso v dychacich cestach
* Pneumonie, bronchiolitida
* Anafylakticka reakce

* Intervence: Zajisténi dychacich cest, nebulizace, podani
bronchodilatatoru, adrenalin



Astmaticky zachvat

Projevuje se sipanim, prodlouzenym vydechem, kaslem a obtiznym
dychanim. Dité muze zaujimat polohu v predklonu a pouzivat
pomocneé dychaci svaly.

Vyvolan alergeny, infekci nebo fyzickou namahou. Zavazny stav
muze vést k hypoxii a Unavé dychacich svalu.

Intervence: Podani bronchodilatatoru (salbutamol inh), kyslikova
terapie s cilem udrzet saturaci > 94 %, kortikosteroidy
(prednison/peroralni dexamethason).

Pozor: Riziko tichého hrudniku — varovny znak pro tézkou obstrukci
a mozné selhani dychani.



Akutni laryngitida

Virové onemocneéni dychacich cest

Nejcastéji nahle (Casto v noci) vznikajici typicky stékavy kasel,
ev.rozvoj dusnosti(zatahovani jugula/mezizebernich svalG/alarni
souhyb), subfebrilie, neklidu

Riziko: Nahlého zuzeni hornich cest dychacich vedouciho k hypoxii.

Lécba: studeny a zvlhceny vzduch, pri komplikovaném prubéhu
kortikoidy (dexametazon 0,6mg/kg/davku, max @ 6 hod), inhalace
adrenalinu s FR1/1 - nebulizaci (0,5mg/kg, max jednorazova davka
5mg adrenalinu do 5ml FR1/1)



Akutni epiglotitida

Akutni laryngitida!4![°]

Primérny vék | 3-4 roky 6-36 mésicl
Prodromy - ryma

Kasel — [ mirny Stékavy
Krmeni ne ano

Usta vytékaji sliny zaviena
Toxicita ano ne

Teplota >38,5 °C <38,5°C
Stridor jemny skfehotavy
Hlas slaby / tichy chraplavy
Recidivy ne ano




Cizi téleso v dychacich cestach

* Aspirace pevného télesa, tekutiny, plynu nebo emulze do DC
 Cdste¢na ¢i Uplnd obturace DC

* Riziko zanétu

* Nejcastéji do 3let veku

Co déti aspiruji?
MM, stravu, koralky, mince, ofisky, lusténiny, zvratky

Typicka anamnéza?

Kasle pri piti, jidle, CT pri hfe, smichu, placi v ruce, nahly rozvoj dusnosti,
usilovny kasel az cyandza, bolest na hrudi, tachypnoe, apnoe, bezvédomi



Zhodnotte zavaznost stavu
Neucinny kasel

- : Pri védomi
Bezvedomi 5 der( mezi lopatky 8 Povzbuzujte ke kasli
Zprichodnéte 5 stlaceni nadbfisku : Sledujte vyvoj st
dychaci cesty (stlacovéni hrudniku k netcinném 5
5 umélych vdech u déti do 1 roku) i sbo uvo
Zahajte KPR (alternativné nadbfisku Y

a hrudniku u ditéte nad 1 rok) [




Cizi telesov DC - PNP

Nutit dité ke kasli, udery mezi lopatky, Heimlichiv manéuvr,
ev.prodechnuti a posunuti CT nejcasteéji do P bronchu

Pfi bezdesi zahdjit KPR vEé.intubace/koniotomie

Kontrola VF
V nemocnici endoskopické odstranéni CT - bronchoskopie



Pneumonie, bronchitida/bronchiolitida

* Pneumonie: horecka, kasel, tachypnoe, hypoxie.

* Bronchiolitida (Casto RSV u kojencu): sipani, tachypnoe, apnoe
u novorozencd.

* Intervence: Podpurna oxygenace, hydratace, u tézkych pripadu

hospitalizace. ATB dle etiologie, bronchodilatancia jen pfri
prokazané reaktivite, ev.kortikoidy.



Alergie/Anafylaxe

Jakakoliv latka, ktera je schopna vyvolat alergickou reakci
Pyly, prach, roztoci, leky, hmyzi jedy, léky, potraviny
Ryma, astma, otok, exantém, pruritus, bolesti bricha, prujmy

Anafylaxe — vystupnovana reakce- kovova pachut v Ustech, paleni
kuze (dlané, plosky), svédéni, erytém, petechie, exantém, poceni,
otok jazyka a sliznic, slinéni, chrapot az edém laryngu, zvraceni,
bolesti bricha, obstrukce dychacich cest — respiracni insuficience,
zvysena permeabilita kapilar — distribucni sok — KVS kolaps

Pozor na bifazicky prubéh (az 20% vsech anafylaxi)




|.M. adrenalin
Oxygenoterapie
Krystaloidy
Antihistaminika
Kortikoidy

Anafylaxe v PNP

Hmotnost/vék ditéte Davka adrenalinu i.m.

Pod 15kg 0,01mg/kg
15-29kg/ pod 6let 0,15mg
30-50kg/ 6-12let 0,3mg

Nad 50kg/ dospivajici, dospéli 0,5mg
Kontinudlni i.v. davka 0,1-1ug/kg/min



Diagndza

Po kontaktu s alergenem akutni rozvoj koznich
priznak, cirkulacni kolaps, dusnost, hypotenze, kolaps

Adrenalin

i.m. 0,01mg/kg, max 0,5mg
i.v. 0,01mg/kg (monitorovani EKG)

Dychaci cesty

Casnd intubace v pfipadé poéinajiciho otoku HCD

Kyslik

100% kyslik, 10l/min maskou

Poloha pacienta, monitorace

Elevace dolnich koncetin (pokud se nezhorSuje dusnost),
zajisténi i.v. vstupu, monitorace VF

Tekutiny

Bolus 20mg/kg FR 1/1 (izotonického roztoku)

Bronchodilatancia

Salbutamol 2-3vdechy pres spacer inhalacné

Antihistaminika

Dithiaden 0,5-2mg i.v.

Kortikoidy

Methylprednisolon 1mg/kg (max 125mg) i.v.




Zakladni propedeutickée postupy - Oxygenoterapie

Aplikace kysliku v koncentraci vyssi nez 21%
Cil — Iécba nebo predchazeni hypoxie

Indikace: hypoxie (SpO2 pod 92%), akutni nebo chronicka

hypoxémie (pO2 pod 8,6kPa), priznaky soku, zastava dechu a
obéhu (UPV)

Koncetrace kysliku odpovida klinickému stavu pacienta
(nepotrebujeme Sp0O2 100%), idealné podavame zvlhceny
kyslik (ne v PNP)

Pri edému v oblasti HCD - vhodna inhalace studené smeési



Jak podavat kyslik?

Do prostoru hadici — u méné spolupracujicich pacientu
Kyslikova polomaska s rezervoarem - max konc.02 90%

Kyslikové bryle — max prutok 2l/min

Nebulizace s pritokem 02 4-6L/min obli¢ejovou maskou s
rezervoarem na roztok FR a léCiva — takto podavame
bronchodilatancia/adrenalin v 1é¢bé laryngitis acuta




Zajisteni dychacich cest

e Supraglotické pomucky

Oblicejova maska — dobre zvladnuty trojity manévr (zaklon hlavy, predsunuti dolni
Celisti, otevreni ust) k udrzeni prichodnosti dychacich cest — prodechnuti nedychajiciho
¢i hypoventilujiciho pacienta (po odsati ¢i odstranéni cizich téles), nutno znat
fyziologické dechové frekvence v daném véku

Kl — aspirace mekonia u novorozence, znama branicni hernie, rozsahlé oblicejové
poranéni, pneumotorax a uplna obstrukce DC cizim télesem




Ustni a nosni vzduchovod — prevence tzv.zapadlého jazyka u dostateéné spontanné ventilujiciho
pacienta, nutna spravna velikost, nesmi drazdit ke kasli ¢i zpusobovat nauzeu

- Ustni vzduchovod mUze zp(isobit aZ laryngospamus — stejné Kl jako u obli¢ejové masky
- Nosni vzduchovod ne u déti pod 1rok, u starsich ne u oblicejového poranéni, fraktury baze
lebni, zavazna epistaxe Ci aspirace ciziho télesa

Laryngealni masky — naléhaji na vstup do hrtanu, oddéli vstup jicnu do dychacich cest, lze
zavést i v nestandardni poloze vuci pacientovi (z boku, zepredu, u pacienta zaklinéného ve
vozidle) - mlze zavést nelékarska zdravotnicky pracovnik!

- Pred pouzitim lubrikovat nebo aspon navlhdit, poté fixovat

- Podrzet si prstem jazyk, LAMU zavadime podél patra
- Orientacné - déti do 1 roku — vel.0-1, déti 10-20kg — vel.2, déti 20-30kg — vel.3

o




e Subglotické pomucky
Subgloticka endotrachealni intubace (ETI) — specializovany vykon

Indikace: zastava obéhu, déletrvajici KPR, hluboké bezvedomi
(intoxikace, kraniotrauma) a zhorsenim ventilacni mechaniky,
zhorseni pruchodnosti dychacich cest (epiglotitida, edém DC pfri
anafylaxi, trauma obliceje), nutnost UPV pri traumatu, respiracni
selhani

Endotracheal tube, > Vocal Trachea Lung
e / cords ' /

otracheal Tube Placement




?l Diferencialni diagnostika dusnosti u deti

Akutni vs. chronicka dusnost (astma, srdecni selhani, cysticka
fibroza).

Zvuky pri dychani (inspiracni vs. expiracni stridor, piskoty,
chrupky).

Hemodynamicka stabilita, saturace kysliku a uroven vedomi.

Rychlé identifikovani zivot ohrozujicich stavu (anafylaxe, cizi
téleso, pneumotorax).



2l Algoritmus postupu pri akutni respiracni tisni u
deti

1.Zhodnoceni stavu ditéte: Vzhled, dychani, cirkulace (ABC
pristup).

2.Zajisteni dychacich cest: V poloze usnadnujici dychani,
oxygenoterapie.

3.Monitorace: Saturace, EKG, ev.kapnografie.

4.Specificka intervence: Podle diagnostikovaného stavu (astma,
laryngitida, anafylaxe, cizi téleso).

5.Privolani specializované pomoci: Transport na vyssi pracoviste

pri tézkych stavech.



2l Klicové body pro zachranare

Vzdy myslet na rychlou identifikaci a IéCbu zivot ohrozujicich
stavu.

Prizpusobit intervenci véku ditéte a specifikim pediatrické
pece.

Monitorovat saturaci a dechovou praci kontinualné.

VCas podat adrenalin u anafylaxe — ,Cas je zivot”.

Efektivni komunikace s rodicCi — snizuje stres ditéte a zlepsuje
spolupraci.



b) Poruchy védomi a krece

e Akutni stavy:
* Febrilni krece
* Epilepticky zachvat
* Hypoglykemie, diabeticka ketoacidoza
* Intoxikace
* Traumatické poranéni hlavy

* Intervence: Stabilizace vitalnich funkci, farmakoterapie,
transport na specializované pracoviste



KreCe - obecné

Pouze symptom
Tonické, klonické nebo tonicko-klonické spasmy s Ci bez poruchy vedomi

Status epilepticus — kfece trvajici vice nez 30min nebo opakované krece bez
navratu védomi mezi nimi (v zahranicni literature uz krece nad 5min.)

Time is brain!

Dif.dg. Epilepsie, febrilni kfecCe, elektrolytové dysbalance, hypoglykemie,
metabolické a endokrinni priciny, trauma, intrakranialni krvaceni, nitrolebni
hypertenze, tumory, meningitidy/encefalitidy, intoxikace, disociativni
porucha

Anamnéza — popis, doba, predchozi priznaky, pomoceni/pokaleni, 1.kfece?,
chron.onemocnéni, uziva nejaké léky?, mozna intoxikace?, medikace v
ramci prvni pomoci?



KreCe obecneée - PNP

Pokud zachvat trva — Diazepam rektalné v tubé — do 15 kg —
5mg, nad 15 kg — 10mg p.r. (pri febrilnich krfecich —
antipyretika!!)

/mereni VF — hlavne TT, SpO2, vhodna glykémie
Zajisténi PZK, pfi nemozZnosti i.n, i.o., ev. Oxygenoterapie

Pri trvani kreci i po podani diazepamu p.r.,vmoino Znovu
zopakovat diazepam p.r./i.v. pfi zajisténi PZK, pokud stale
neprestavaji — midazolam — 0,2mg/kg i.v. bolus (max 10mg), lze
1 1.m., I.Nn.



Febrilni krece

* U déti mezi 6 mésicem a 5. rokem zivota. Typicky se vyskytuji
pri rychlém vzestupu télesné teploty.

* Intervence: Zajisténi bezpecného prostredi béhem kredi,
podani antipyretik ke snizeni horecky, sledovani délky zachvatu
(riziko status epilepticus pri trvani > 5 minut). Pokud krece
trvaji déle nez 5 minut, podani diazepamu rektalné nebo
midazolamu bukalné.



Epilepticky zachvat

* Projevuje se ztratou védomi, kre€emi, cyandzou rtu a nékdy
inkontinenci moci/stolice. Status epilepticus predstavuje Zivot
ohrozujici stav.

* Intervence: zajistit bezpecnost ditéte, kontrola dychacich cest,

zajisténi oxygenace. Podani antikonvulziv (midazolam,
diazepam) v akutni fazi. Pokud zachvat pretrvava, urgentni

prevoz do nemocnice.



Hypoglykémie

* Symptomy zahrnuji poceni, bledost, tres, zmatenost az

bezvédomi a kfecCe. Hypoglykemie muze vzniknout pfri diabetu,
podvyzive nebo infekcich.

* Intervence: U védomého ditéte podani rychlych sacharidu per

os (glukoza). U ditéte v bezvedomi intravendzni podani glukozy
nebo glukagon intramuskularné.



Hyperglykémie/ Diabeticka ketoaciddza (DKA)

* Typicky se projevuje nauzeou, zvracenim, hlubokym dychanim
(Kussmaulovo dychani) a dehydrataci. Muze vést ke
ketoacidotickému kématu.

* Intervence: Rehydratace intravenoznimi tekutinami (0,9%

NaCl), korekce hyperglykémie inzulinem a monitorace
elektrolytu (hlavné drasliku).



Intoxikace — obecné

 MUze zahrnovat ztratu védomi, krece, zvraceni, dechovou
depresi. Ruzné toxiny maiji specifické projevy (napr. opiaty —
midza, dechova deprese; paracetamol — hepatotoxicita).

* Intervence: Stabilizace vitalnich funkci, podle typu toxinu muze
byt indikovano podani antidota (napr. naloxon u opiatu),
aktivniho uhli nebo vyplach zaludku/hemodialyza.



Traumatické poranéni hlavy —vice v jiné kapitole

* Projevy zahrnuji zvraceni, ztratu vedomi, bolest hlavy, amnézii,
v zavaznych pripadech anisokorii a znamky intrakranialni
hypertenze.

* Intervence: Zajisténi imobilizace krcni patere, monitorace GCS

(Glasgow Coma Scale), oxygenoterapie, urgentni CT mozku a
neurochirurgickeé vysetreni pri podezreni na nitrolebni krvaceni.



2l Intervence u neurologickych a metabolickych
stavu

Zajisteni dychacich cest a oxygenace:

* Poloha na boku pfi poruchach védomi (prevence aspirace).

» Kyslikova terapie dle saturace (cilova saturace > 94 %).
Farmakologicka intervence:

* Krece: Diazepam rektalné nebo midazolam bukalné.

* Hypoglykemie: Peroralni glukdza u védomého ditéte; intravendzni glukéza u bezvédomi.

* DKA: Inzulinova terapie a elektrolytova korekce.
Podpora obéhu a ventilace:

* Intravendzni tekutiny pri hypovolemii.

* Ventila¢ni podpora pfi poruse védomi (intubace, pokud GCS < 8).
Monitorace a transport:

* Pribéziné hodnoceni vitalnich funkci.

* Rychly transport do specializovaného pediatrického centra.



2l Algoritmus postupu u akutnich neurologickych
stavu u déti

1. Prvotni posouzeni (ABC pristup): Védomi, dychani, cirkulace.
2. Zajisteni dychacich cest a oxygenace.
3. Kontrola glykémie: Hypoglykemie vzdy urgentné korigovat.

4.Specificka lécba dle stavu: Antikonvulziva u kreci, rehydratace a
inzulin u DKA, antidota u intoxikaci.

5. Monitorace neurologického stavu: GCS skore, reakce na podnéty.

6. Transport na vyssi pracovisteé: Pri riziku komplikaci (status
epilepticus, tézka intoxikace, tézké poranéni hlavy).



2l Klicové body pro zachranare

Rychla identifikace Zivot ohrozujicich neurologickych stavu.

VCasna intervence s minimalizaci sekundarniho poskozeni
mozku.

Monitorace a dokumentace zmén vedomi.

Efektivni komunikace s rodici — dulezité pro zjiSténi anamnézy a
snizovani stresu ditéte.



c) Akutni bolest bricha

e Akutni stavy:
* Apendicitida
* |[nvaginace
* Gastroenteritida
e Akutni pankreatitida
e Torze varlete/ovaria
* Herniace triselné kyly

* Intervence: Hydratace, analgezie, zajisténi transportu



Dif.dg. bolest bricha
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Bolest bricha — dif.dg.

Novorozenci, kojenci, batolata Predskolni a Skolni vék Adolescenti

Kojenecka kolika Gastroenteritida Akutni apendicitida

Gastroenteritida Akutni apendicitida Gastroenteritida

Zacpa Funkéni bolesti Dysmenorea

Invaginace Pneumonie Biliarni kolika

Pylorostendza Henoch-schonleinova purpura Renalni kolika

Infekce mocCovych cest Mezenterialni lymfadenitida Akutni pankreatitida

Uskrinuta kyla IBD Torze adnex/semenného provazce
Zacpa Exacerbace IBD

Diabeticka ketoaciddza Diabetickd ketoaciddza



Akutni apendicitida

* Nejcastejsi pricina akutni operace bricha u déeti. Typické
priznaky zahrnuji bolest v pravém dolnim kvadrantu, nevolnost,
zvraceni a subfebrilie.

* Intervence: nic per os, intravendzni hydratace, analgezie dle
potreby, chirurgické konzilium a priprava k operaci.



Invaginace

* Dochazi k zasunuti casti streva do jiné casti. Priznaky zahrnuji
kolikovité bolesti bricha, zvraceni a pritomnost krve ve stolici
(,,stolice barvy malinového zelé“).

* Intervence: i.v. hydratace, analgezie, ultrazvuk bricha k
potvrzeni diagnozy a konzultace s detskym chirurgem (moznost
neoperativni repozice nebo chirurgické intervence).



Gastroenteritida

* Infekéni onemocnéni charakterizované prujmem, zvracenim,
bolesti bricha a dehydrataci.

* Intervence: Peroralni nebo intravenézni rehydratace dle stavu
hydratace, antipyretika pri horecce, symptomaticka lécba a
sledovani hydratace a vnitrniho prostredi.



Akutni pankreatitida

* Prezentuje se bolesti v epigastriu s moznym vyzarovanim do
zad, nevolnosti a zvracenim. Diagnoza je potvrzena elevaci
pankreatickych enzymu.

* Intervence: nic per os, intravenozni hydratace, analgezie,
monitorace vitalnich funkci a laboratorni kontrola
pankreatickych enzymu.



Torze varlete/ovaria

* Akutni stav vyzadujici urgentni reseni. Projevuje se nahlou
bolesti v trisle nebo podbrisku, nauzeou a zvracenim. U torze
varlete je varle citlivé a elevované; u torze ovaria bolest v
podbrisku a hmatna masa.

* Intervence: Okamzité chirurgické vysetreni, minimalizace
casového prodleni (optimalni osetfeni do 6 hodin),
intravenozni hydratace a analgezie.



Herniace triselné kyly

* Dochazi k uskrinuti obsahu kyly, coz muze vést k ischemii.
Priznaky zahrnuji bolest v trisle, neklid a zvraceni.

* Intervence: Pokus o manualni repozici (pri absenci znamek
peritonitidy), analgezie, intravendzni hydratace a urgentni
transport k chirurgickému osetreni.



?l Intervence u akutni bolesti bricha

Hydratace:
* Intravendzni hydratace (0,9% NaCl) u pacientu s rizikem dehydratace nebo pfi
nemoznosti peroralniho prijmu.
Analgezie:
* Podani vhodné analgezie
Zajisténi transportu:
* Transport do specializovaného zafizeni s moznosti détské chirurgie.
e Stabilizace vitalnich funkci pred transportem.
Monitorace:
e Pribézna kontrola vitalnich funkci, bolesti a stavu hydratace.
* Laboratorni a zobrazovaci vysetreni dle potreby (ultrazvuk, laboratorni testy).



2l Algoritmus postupu u akutni bolesti bricha u
deti

. Prvotni posouzeni (ABC pristup):

1. Zhodnoceni vitalnich funkci a urgentnich rizik.

. Zajisteni dychacich cest a oxygenace:

1. Pri nutnosti podani kysliku dle saturace.

. Hydratace a analgezie:

1. Intravenozni pristup a tekutinova resuscitace.

. Diagnostické kroky:

1. Ultrazvuk bricha, laboratorni testy, chirurgicka konzultace.

. Specificka lécba dle diagnozy:

1. Chirurgické osetreni, rehydratace, farmakologicka |écba.

. Transport na vyssi pracoviste:

1. Pri indikaci chirurgického zakroku nebo tézkého stavu.



2l Klicové body pro zachranare

Rychlé rozpoznani Zivot ohroZujicich stavu.

Spravna hydratace a adekvatni analgezie.

VCasna konzultace s detskym chirurgem.

Efektivni a bezpecny transport do specializovaného centra.



4. Diferencialni diagnostika
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d) Vyrazka a horecka
* Akutni stavy:

* Meningokokova sepse
* Anafylakticka reakce

* Intervence: Antibioticka terapie, antipyretika, podpora obehu
e) Trauma a Urazy

* Akutni stavy:

e Polytrauma, dopravni nehoda

* Popaleniny

* Tonuti

e Pady
* Intervence: Resuscitace, stabilizace, transport
f) Resuscitace dle véku



Vyrazka a horecka

Meningokokova sepse - Zivot ohroZujici infekce zpdsobend bakterii Neisseria
meningitidis.

Rychla progrese s horeckou, petechiemi az purpurou, septickym sokem a
multiorganovym selhanim.

PNP - v€asné rozpoznani priznakl, podani Sirokospektralnich antibiotik (ceftriaxon,
cefotaxim), antipyretika, tekutinova resuscitace a urgentni transport do nemocnice.




Polytrauma

* Poranéni 2 a vice télesnych systému, z nichZ aspon 1 ohrozuje pacienta na Zivoté
e Skore ISS (injury severity score) >16b — ohrozZeni Zivota (i monotrauma)

ISS = soucet druhych mocnic tfi nejvyssich AlS, tedy a2 +2 +c2

Region Popis poranéni Hodnosta AIS Druha mocnica AIS
Hlava a krk Kontuze mozku 3 9

Oblicej Bez poranéni 0 0

Hrudnik Vlajici hrudnik 4 16

Bricho Kontuze jater/ruptura sleziny 2/5 4/25

Koncetiny Fraktura femuru 3 9

Zevni poranéni Bez poranéni 0 0

Soucet a urceni ISS 50



Poranéni:

* Hlavy

e Patere a michy
* Hrudniku

* Bricha

e Panve

e Skeletu koncetin

* Popaleninovy uraz



PNP

Presvedcit se o bezpecnosti prostoru!
Jrcit pocet ranénych

Hledame dalsi zranéné
ABCD(E) algoritmus
Setrna manipulace

Analgezielll



ABCDE

_m__

Quick Look
(BBB)

A — Airway - Dychaci cesty

B — Breathing —Dychani

C — Circulation — Obéh

D — Disability — Neurol.stav

E — Exposure — dalsi vySetreni

Chovani (Behaviour)
Dychani (Breathing)
Barva (Body colour)

Look-listen-feel
Volné?

Riziko obstrukce?
Obstrukce?

Dechova frekvence
Dechové objemy
Dechova prace
Oxygenace

Sp02, EtCO2

Tepova frekvence
Kvalita pulzace
Kapildrni navrat
Krevni tlak
Preload

EKG, USG

AVPU/pGCS
Zornice
Zakl.neurol.vys.
Glykémie
Toxikologie

Vysetreni od hlavy k paté
Teplota

Poranéni

Otoky

Jizvy

Kozni zmény

Znamky infekce

Odbér anamnézy - AMPLE

Zpruchodnéni

Odsati

Zajisténi DC

02

02

Terapie tenzniho pneumotoraxu
Ventilace

Inhalacni terapie

i.v./i.0. vstup (+ ostatni odbéry)
Tekutiny

Léky

Transfuzni pripravky
Kardioverze

Glukéza

Antidota
Neuroprotektivni péce
Lécba kreci

Terapie zjisténé priciny
Termomanagement
Zavedeni NGS, PMK

Zhodnoceni rizika — pokud je riziko,
pokracujeme nize

Priichodné dychaci cesty

Dostatecna ventilace a oxygenace

Stabilizace obéhu

Zhodnoceni a stabilizace
neurologického stavu

Termomanagement a odhaleni dalSich
moznych priznakd



Dopravni nehoda

e Auto X auto, chodec X auto, cyklista X auto aj.

* Polytrauma/kraniotrauma/poranéni skeletu aj.
* Velmi silna uloha PNP v dalsi prognoze pacienta
e Ruzny charakter postizeni, dle situace

* Pozor na predmeéty nachazejici se volné ve voze
1. Spolujezdec ve voze

2. Srazeny motocyklista

3. Cyklista/motocyklista(narazil do prekazky)

4. Srazeny chodec



Spolujezdec ve voze

Poranéni pfi prudkém zastaveni a deformaci vozidla ndrazem a/nebo narazem pfi vyjeti z
vozovky

Mél pacient bezpecnostni pasy?

Nepripoutany spolujezdec — Celni naraz — katapultovan Casto i z vozidla, kraniotrauma,
maxilofacialni poranéni, trauma hrudniku, fraktury dolnich koncetin, otevrena poranéni
Nepripoutany spolujezdec — zadni naraz — poranéni hlavy(tylu), poradnéni zad+C-patere,
poranéni parenchymatdznich organu, whiplash injury

Nepripoutany spolujezdec- bocni naraz — fraktury koncetin, kraniotrauma, poranéni C-patere
Nepripoutany spolujezdec — rotace vozidla — kraniotrauma, maxilofacialni poranéni,

poranéni hrudniku/parenchymatoznich organt, fraktury dlouhych kosti, oteviena ¢i ztratova
poranéni

Pripoutany spolujezdec — seat belt injury — zlomeniny klicku, sterna, zeber, kontuze
plic/srdce, poranéni parenchymatoznich orgdnu bricha, poranéni stfeva, bederni patere,
hemoperitoneum



Srazeny cyklista/motocyklista

e Casto zranéni neslutitelna se Zivotem (scita se kineticka
energie obou ucastniku)

* Fraktury dlouhych kosti/panve, kraniotrauma, poranéni
patere/hrudni stény, kontuze/lacerace vnitrnich organ(

Dulezitost ochrannych pomucek, které mohou zmirnit poranéni
(pfilba, chranice patere)



Cyklista/motocyklista, ktery narazil do prekazky

* Ve vyssi rychlosti — katapultovan — poranéni pri dopadu (u kol
pres riditka) — kraniotrauma, poranéni C-patere, fraktury
hornich koncetin, urazy parenchymovych organu bricha
(nalehnuti na riditka)

Opét dulezitost ochrannych prvku!

Srazeny chodec

* Porazen a ev.prejet/vymrstén na vozidlo/odmrstén



Na co se ptame?

Kolik bylo pasazéru ve voze? (nechybi nam nékdo?)
Co se stalo? Priblizné v jakeé rychlosti?

Pozice ranéeného pred nehodou

Ochranné pomucky



Cil v PNP?

Zabranit hypoxii a hypoperfuzi

Zajisténi prachodnosti DC, adekvatni ventilace — oxygenoterapie/zajisténi
DC

Zajisteni perfuze — volumoterapie — normotenze

Kontrola zevniho krvaceni (tlakovy obvaz, tamponada, turniket)
Fixace kréni patere (scoop rdm)/ev.panve

Celotélova fixace

Lécba bolesti!

Monitorace

Setrny a co nejkratdi transport

Podavame avizo na UP!



Smeérovani transportu - déetskée traumacentrum

Prejeti vozidlem

Srazeni vozidlem v rychlosti vyssi nez 35km/hod
Zaklinéni ve vozidle

Katapultaz z vozidla

Smrt spolujezdce

Rotace vozidla pres strechu

Pronikajici kraniocerebralni/hrudni/brisni poranéni
Nestabilni hrudni sténa/panevni okruh

Zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti



Péce o amputaty

* Do vodotésného plastového sacku s FR1/1

* Nepouzivat desinfekcni roztoky

» Sacek s amputatem vlozit do vétsiho vaku/nadoby s vodou —
teplota 4°C (2/3studend voda, 1/3led)



Kraniotrauma

* Fokalni X difuzni

e Pady z postele/naruce/CAN sy/dopravni/sportovni Urazy
* Bezvédomi + kraniotrauma?

Intoxikace, epilepsie, DKA, srdecni synkopa, neuroinfekce

e Krvaceni ze zvukovodu? Brylovy hematom?

* Hematom vicek?

* Defigurace nosu

e Impresivni zlomeniny kalvy

e Postaveni ocnich bulbl/anizokorie/reakce zornic

Analgosedace, volumoterapie, ev.kréni limec, pfi progresij mydridazy na strané Urazu s tézkou
poruchou védomi — rozvoj unkalni herniace! —-MANITOL (20%, dévka 0,5-1g/kg za 15-30min)




Urazy — oko, nos, zuby

e OCi—vzdy vysetrime obé ocCi

Penetrujici poranéni sterilné kryjeme, nevytahujeme téleso,
poleptané oko vyplachujeme vodou/FR 1/1

* Zuby — vyrazeny zub uloZzime do vody/mléka/slin

* Nos — nesmrkame, pri epistaxi predklon, tlak na skorepy,
dychani usty



Poranéni hrudniku

e U détiv90% pripadu tupa poranéni

* Soucasti polytraumat (seat belt injury)— DN, ev. bodna/strelna
poranéni

Typy poranéni: zlomeniny zeber, kontuze nitrohrudnich organd,
pneumotorax, hemotorax, kontuze myokardu, hemoperikard,
srdecni tamponada

PNP: zajisténi dostateCné oxygenace, perfuze organu, kontrola
zevniho krvaceni, tiseni bolesti, penetrujici poranéni sterilné
kryjeme,

Zivot zachrafujici vykony v terénu: drendz tenzniho
pneumotoraxu/hemotoraxu



Tenzni pneumotorax

Narustajici pretlak v pohrudnicni dutiné

tlak vznika ventilovym mechanismem v poranéné tkani plice
nebo hrudni stény

postupné se prenasi na velkeé zily a zabranuje navratu krve do
srdce. Dochazi k zastave obéhu

Priznaky: kasel, bolest na hrudi, dusnost, hypersonorni poklep,
oslabené ¢i vymizelé dychani na strané PNO, omezena
pohyblivost hrudniho kose na strané PNO, tachykardie,
podkozni emfyzém



* prosty PNO muze byt i zcela asymptomaticky, rozvoj az
selhani obéhu

PUNKCE: vpich vedeme nad hornim okrajem zebra v
medioklavikularni care ve 2.—-3. mezizebri.

Horni okraj zebra, abychom se vyhnuli poranéni nervove-
cévniho svazku, ktery probiha pri spodnim okraji zebra.




Urazy patefe - spindlni poranéni

Bez nebo s poranénim michy, poranéni michy bez poranéni
patere
Etiologie: pady, autonehody, trampoliny

Priznaky: bolest zad, hematomy, exkoriace,
motoricky/senzitivni deficit pod mistem léze, porucha funkce
sveracu

PNP: scoop ram, celotélova vakuova matrace, fixace C-patere,
dostatecna analgezie

Zvazena indikace LZS



Urazy bficha

e Soucast polytraumat, ¢asto tupé poranéni, vzacne penetrujici
* Prip.umrti — casné krvaceni Ci rozvoj peritonitidy

 Ocekavame u DN (tupé poranéni bezpecnostnim pasem), sportovni
urazy, kolobézky/kola (o fiditka) aj.

* Priznaky nemusi byt napadné (tupé i strelné), ale muze se nahle
rozvinout hemoragicky sok s prislusnymi priznaky

PNP: oxygenace, perfuze, kontrola krvaceni, lécba bolesti, cizi tslesa
kryjeme-nevytahujeme, organy nevsunujeme zpét, nepodavame
nic per os!



Urazy konéetin — fraktury, luxace

* NejcCasteji tupa poraneéni— DN, sport, napadeni, pady
e porucha hybnosti, postaveni, prokrveni a inervace

* Typické k véku (suprakondylicka fraktura humeru, pronatio
dolorosa)

e Krevni ztraty
Humerus — 100-800ml|
Predlokti 50-400ml
Panev 500-5000ml|
~Femur 300-2000ml
Bérec 100-1000ml




PNP

* Imobilizace fraktury — vakuova matrace

e Zajisténi VF dle ABCDE, monitorace

* Imobilizace C-patere

e Zastava krvaceni — tlakovy obvaz

o Zajistit zilni vstup — idealné co nejvétsi prusvit - volumoterapie
e Kryti ran, ponechani cizich téles

* Pokus o repozici: pouze — hrozici perforaci ulomkem kosti, trata
tepu/citlivosti pod frakturou

* Dostatecna analgezie



Popaleninovy uraz v detskem veku

* Specializovana centra — v Praze — FNKV (predevsim hluboké
popaleniny)

 PNP ovliviuje prognozu

e Faktory ovlivnujici zavaznost stavu:
mechanismus Urazu

rozsah popalené plochy

vek pacienta

hloubka postizeni

lokalizace

anamnéza

o Uk wWwhNeE
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Mechanismus Urazu

orka tekutina, plamen, horky predmet, elektricky proud,
nemickeé latky, chlad, radiacni zareni

Horkou tekutinou — nejCastéjsi (typicky vek 1-2roky)

. Plamen — starsi déti - postizeni dychacich cest

Hornich nejcastéji exploze s postiz.obliceje, termické
nostizeni, CAVE otok DC — respir.insuficience
Dolnich — horeni v uzavrené mistnosti — spise toxickeé

nostizeni, inhalacni trauma — inhal.trauma + dech.tisen -
zajisténi DC, pri susp. Na intoxikaci CO — 100% kyslik




Mechanismus Urazu

3. Horky predmeét (krb, zehlicka) — mala plocha, ale rozhoduje hloubka

4. Elektricky proud — rozdéleni dle poctu voltu

Nizké napéti — 1kV — draty spotrebicu, lokalni projevy, ne pfilis
hluboké, avsak riziko poruchy srdec¢niho rytmu — EKG monitorace

Vysoké napéti — trolej az 22000kV — uraz casto komplikovan padem, z
tohoto duvodu volit traumacentrum k vylouceni zivot ohrozujiciho
zranéni, pruchod napéti télem — vznika teplo — postizeni nervoveé-
cévnich svazku, svaloviny — ¢asto konc¢i amputaci/trvalymi nasledky



Mechanismus Urazu

5. Chemickeé latky — dle charakteru latky louh/kyselina

Kyselina — koagulacni nekroza — neni tak rychla penetrace do
podkozi

Louh — kolikvacni nekroza — penetruje tukovou tkan — hlubsi
postizeni

PNP — oplachovani proudem vody = snizeni koncentrace latky

Vek ditete

vV eV /

 Cim mensi dit&, tim progndza zavaznéjsi



Rozsah postizeni

Palmarni pravidlo — ruka ditéte s natazenymi prsty odpovida 1% povrchu téla /
podrobnéji Lundlv — Browderuv diagram




Lokalizace postizeni

Zavazné lokalizace — nerozhoduje rozsah, ale umisténi — oblicej,
krk, genital, hyzde, ruce, nohy

CAVE oblic¢ej + krk — kolateralni otok — obturace DC
Hyzdé a genital — rizikove — infekce

Ruce a nohy — dlouhodoba prognodza, trvalé nasledky



Hloubka poranéni

* Pfimo umérna délce pusobeni noxy a jeji teploté
* 3 stupné, povrchové ( I.-1l.Ast.) / hluboké (I1.B-lll.st.)

|.Stupen — postizeni epidermis (sun burn) — zarudnuti, bolest,
paleni, lehky otok - analgetika, dostatecny p.O. pruem
nezanechava nasledky | |




Stupen II.A — opareni horkou vodou — velmi bolestivé (nervova
zakonceni v dermis) — buly s Cirym obsahem, spontanni
zahojeni, bez nasledkd

Stupen I1.B — postizeni kuze az do retikularni ¢asti dermis — bélavé
az nazloutlé barvy s cervenymi okrsky, vyrazné mensi
bolestivost nez z stupné Il.A, schopno se spontanne zhojit pri
vyborné péci nebo riziko hypertrofického jizveni




Stupen Ill — zasahuje celou kuzi, ta je bila, hnéda nebo cerna,
povrch je suchy, plocha je nebolestiva/necitliva, 1écba -
chirurgicka

https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/04/10.pdf



PNP

Prerusit pusobeni noxy

$etrné sejmuti VOLNYCH odéva &i obuvi

odstranéni prstynkd, retizkt (limitace perfuze)

chlazeni postizeného mista (6-8°C) - redukce otoku,
analgeticky ucinek

nebezpecni prochlazeni pri velkych plochach - proto chladime
jen oblicej, krk, genital, ruce do maximalné 5% povrchu téla!

U chemického traumatu - tekouci voda



PNP

Adekvatni ventilace a oxygenace (Casna intubace v indikovanych
pfipadech — inhalacni trauma/popaleniny obliceje, krku
Zajisténi zilniho vstupu

Sterilni kryti popalenin — Water Jel aj.

Zahajeni infuzni terapie — balancované roztoky krystaloidu
(Hartmann)

Analgosedace —i.v.! (ev.i.m, i.n. - v Soku neni vhodné) — podavame
Ketamin i.v. 0,5-1mg/kg (Calypsol) / 3mg/kg i.m., v kombinaci s
Midazolamem i.v. 0,2mg/kg (Dormicum), max 10mg - sdm
Midazolam nema analgetické ucinky!!



Tonuti

Primarni duseni, sekundarni zastava obéhu

Rizikové skupiny do 4 let, adolescenti

Utonuti — smrt tonutim do 24hod od Urazu

Délime tonuti ve slané/sladké vodé nebo dle teploty

Kvalita Zivota po tonuti je dana neurologickym postizenim (tize hypoxie a ischemie
pfedevsim mozkové tkane)

Pod vodou védomé zadrzeni dechu, pokud dojde k nadechu — voda v kontaktu s laryngem —
spasmus — apnoe, hypoxie, ischemie az zastava obéhu, pokud laryngospasmus trva az do
zastavy obéhu — tzv. suché tonuti — voda se nedostane do DC (jen mirné aspirace)

Pri tzv.vlhkém tonuti dochazi k aspiraci vody do plic, to zplUsobi poruchu vymény plyna —
plicni edém — ARDS.

Pri tonuti v ledové vodé — mUze byt méné zavazné i pres delSi hypoxii
Postizeni vSech orgdn( hypoxii/ischémii
V Dif.dg. Epilepsie, hypoglykémie, kraniotrauma, kolaps, arytmie, intoxikace



Tonuti - PNP

Okamzité zahajit KPR

Zajisteni DC — UPV s pozitivnhim pretlakem, odsavani z DC (Voda
Ci zaludecni obsah)

Volumoterapie pri obéhove nestabilité
Branit tepelnym ztratam

Monitorace



Specifické akutni stavy



Pokousani psem

U malych déti ¢asto hlava/trup, u starSich spiSe koncetiny

Vzdy myslet na riziko infekce

Lokdlni osetreni rany — voda+mydlo, poté jodova tinktura/70%

etanol
Pokud mozno kontakt na majitele psa, ockovaci
Majitel psa je povinen zajistit veterinarni kontro

orukaz

U psa

Vakcinace proti vztekliné na nasem uzemi pokuc

zZvire jevilo

znamky nemoci nebo poruchy chovéani (ne u vik/netopyri)



Ustknuti hadem

V CR zmije jedovata v pfirodé nebo doma chovani hadi

Letalni davka pro dospéelého Cloveka je 15-20mg jedu — jedovy
aparat zmije neobsahuje vice nez 14mg jedu, pri ustknuti navic
vypousti jen cast jedu

Lokalni reakce az anafylakticky sok

Typicky 2 drobné rany ve vzdalenosti 510mm, mohou krvacet, otok,
zvetseni uzlin v misté

PNP — znehybnéni postizeného, fixace koncetiny dlahou

Hadi exoticti — znat druh, stari, velikost — kontaktovat TIS (pak
ev.antisérum)



Upal, Uzeh

Upal — nahromadéni tepla v organismu — vzestup télesné teploty

UZeh — pfimé sluneéni zafeni na hlavu pacienta bez dostateéné
ochrany — prekrveni mozkovych plen se znamkami meningealniho
drazdeni

Symptomy: horecka az hyperpyrexie, sucha kuze, cefalea, vertigo,
nauzea, zvraceni, tachykardie, tachypnoe az porucha véedomi, krece,
KOma

PNP — vyneseni pacienta mimo dosah tepla, ochlazovani (hlavné

nlava), obklady, zajisténi vstupu — volumoterapie, ev.antipyretika,
antikonvulziva, zajisténi DC




Intoxikace

* Poziti/vdechnuti/perkutanné/parenteralné
 Nahodné/umysiné

Malé déti: léky rodicl, chemikalie(uklidové prostredky), jedovaté
houby/rostliny

Adolescenti: umyslna intoxikace (léky — kombinace, alkohol)
casto v suicidalnim umyslu

DUKLADNA ANAMNEZA — kdy, co, kolik, hmotnost pacienta
TIS 224 91 92 93



PNP

Zhodnotit a zajistit zakladni zivotni funkce

PZK / intraosedlni kanyla

Tekutinova resuscitace obéhu

Znamky poraneéni, potrisneni, foetor ex ore, teplota, glykémie
Zajistit vzorky (krabicky léku, zbytky jidla, rostliny, houby, zvratky)
Termomanagement, osetreni poranéni

Ev. Vyplach zaludku — zabranéni dalsSi adsorpci - viz dale, (antidota)



Sedativné-hypnoticky
Opioidni

Cholinergni

Anticholinergni

Sympatomimeticky

Halucinogenni

Metabolickd acidoza

Methemoglobininemie

Porucha védomi, ataxie, smazana rec
Porucha védomi, midza, utlum dechu

Midza, prlijem poceni, salivace,
svalova slabot, inkontinence moci

Mydriaza, suché sliznice, sucha horka
kGiZze, retence moci, hypertermie

Agitace, mydriaza, tachykardie,
hypertenze, horecka, poceni

Halucinace, uzkost, poruchy nalady

Tachypnoe, Kussmaulovo dychani

Cyandza nereagujici na
oxygenoterapii

Benzodiazepiny, barbituraty
Heroin, morfin, oxykodon

Organofosfaty, insekticidy

TCA, atropin, antihistaminika

Amfetamin, kokain, extaze,

dekongestiva

LSD, psilocybin

Etanol, metanol, CO, TCA,
nemrznouci smes, salicylaty

Nitraty, antimalarika



Vyplach zaludku

Dle konzultace TIS — ucinny do max 2h od poziti, vyjimka u |éku
s retardovanym ucinkem

FR 1/1 o télesné teploté, objem 10ml/kg (jedna porce max
300ml), u adsorbovatelnych latek do posledni porce vyplachu,
kdy jiz odsdavame cirou tekutinu — 0,5-1g/kg

KI — porucha védomi s nezajistenymi DC, nekontrolované krece,
saponaty, myci prostredky, organicka rozpoustédla, korozivni
latky

Komplikace — aspirace, poranéni jicnu/zaludku



Kdy pouzit Carbo adsorbens?

Dobra adsorpce Spatna adsorbce

Atropin Etylenglykol
Amfetamin Etylalkohol
Barbituraty Metylakohol
Digitalis Kyseliny
Kodein Louhy
Opioidy Petrolej
Karbamazepin Benzin
Fenytoin Tékave latky
Sotalol

Imipramin

Nortryptylin
Teofylin
Kyselina acetylsalicylova

sulfonamidy



Antidota

Paracetamol N-acetylcystein 1.Infuze 200mg/kg/4hod i.v.

Benzodiazepiny Flumazenil 0,01-0,05mg/kg i.v., opakovat do max
2mg

Opioidy, alkohol Naloxon 0,01-0,03mg/kg i.v., opakovat max do
1,2mg

Betablokatory Glukagon 0,15mg/kg i.v.

Blokatory kalciovych kanald CaCl2 10-20mg/kg i.v.

Organofosfaty Atropin 0,05mg i.v.

Kumarin Vitamin K 0,3mg/kg i.v.

CcO Kyslik 100% 02

Atropin Fysostigmin 0,5mg i.v., dale 0,02-0,06mg/kg/hod
do max 2mg

Tézké kovy Dimerkaptopropan 5mg/kgi.v.

zelezo Deferoxamin 15mg/kg/hod (max 6g/den)



Otrava CO

CO — bezbarvy, nedrazdivy, bez zapachu, lehci nez vzduch

Po vdechnuti se vaze na protein obsahujici hem (s vice nez 200x
vetsi afinitou) — rozvoj tkanové hypoxie

V krvi zdravého clovéka 1-2% COHb — karbonylhemoglobin

Malé déti — drazdivost, neklid / apatie, odmitani stravy, zvraceni,
poruchy VF

Starsi — bolest hlavy, vertigo, nauzea, zvraceni, neostré videni,

slabost, dezorientace, zmatenost, tachykardie, tachypnoe, porucha
vedomi, krece, hypotenze, zastava zivotnich funkci az smrt



B wnN e

Otrava CO

PNP — vynést do odvétraného prostoru, zhodnotit VF, zajistit prichodnost DC,
dychani, oxygenoterapie 100% kyslikem s vysokym prtitokem (10-151/min)
maskou s rezervoarem, ev. UPV s frakci 1,0 a pozitivnhim pretlakem

normalni hodnota SpO2 nevylucuje zavaznou otravu CO — vhodny pulzni CO-
oxymetr

Hyperbaricka oxygenoterapie — 100% kyslik pod vyssim nez atmosferickym
tlakem, zkracuje polocas COHb na 22min (jinak 250min) = indikace (do 4 hodin

idealné)
Ztrata védomi na misté nebo v nemocnici
Abnormalni neurologicky nalez
Kardialni dysfunkce
Téhotenstvi



Cizi teleso v GIT

Nejcastéji kojenci/batolata — ze zvédavosti

Adolescenti — sazky, sebeposkozovani

Mentalné postizené deéti

Vétsina téles neni nebezpecna a ani se o poziti nevi, spontanné
odejdou stolici

Jina jsou nebezpecna stran — velikosti (zaklinéni v jicnu, tlakové
nekrozy), leptani (baterie), poranéni GIT (baterie-dle nabiti),
perforace GIT (2 a vice magnetu, diskova baterie v jicnu) také u
ostrych/hrotnatych téles



Cizi teleso v GIT

Anamnéza — jaké téleso (material, ostrost, velikost), kdy, u
paterii stav (vybité/nabité), posledni per os prijem

Priznaky — hypersalivace, dysfonie, stridor, dysfagie, bolestivy
kasel, bolest za sternem, nauzea az zvraceni

PNP — monitorace VF, zvy$ena poloha, zajisténi PZK, nic per os!

Transport na pracoviste se zajisténou endoskopickou sluzbou



5. Resuscitace

Zakladni rozdily oproti dospelym
* Etiologie zastavy: Hypoxie vs. kardialni pricina
* Nutnost rychlé ventilace (primarni pricina)



Resuscitace

e Srdecni zastava 2% vsech mimonemocnicnich zastav
* Rozdéleni dle véku pro ucely resuscitace
1. Novorozenec tésne po porodu

2. Kojenec —dité do 1 roku, v€.novorozencu, u nichz probéhla
poporodni adaptace

3. Vetsi dité - do nastupu puberty
4. Adolescent — |ze pouzit détsky i dospely algoritmus

Odhad hmotnosti - dité vazi pri narozeni cca 3kg, v 6m 6kg, v 1 roce
10kg, dale:

Hmotnost ditete (kg) = (vék ditéte v letech + 4) X 2



* Na rozdil od dospélych je u déeti €astéjsi sekundarni zastava
obéhu, kterym predchazi respiracni nebo obéhové selhani

* Preziti se zadnym ¢i minimalnim neurologickym deficitem u
déti se zastavou v mimonemochicnim prostredi — 4-10%

NI e

* Primarni srdecCni zastava (kardialni pricina) je u déti malo Casta
— déti se srdecnimi vadami nebo po kardiochirurgickych

operacich



Sekundarni zastava obéhu

* dusledek prohlubujici se tkanové hypoxie, ta zpusobi
myokardialni dysfunkci
* Tkanova hypoxie vznika v dusledku respiracniho selhani

(nedostatecna ventilace a oxygenace) nebo hypoperfuze a
obéhového selhani /Sokové stavy)



Zakl.anatomickeé a fyziologické odlisnosti dle veku
I T T

Dychaci cesty

Kojenci

Vétsi déti

Kojenci+vétsi déti

Velka hlava
Kratky krk
Velky jazyk

Snadno stlacitelné mékké spodiny ust

Dychani nosem

Hrtan u C2
Epiglotis 45° do hltanu

Postupné relativni zmensovani hlavy a
prodlouzeni krku

Adenotonzilarni hypertrofie (2-8let)

Trychtyfovity hrtan (do 8let)
Uzky subgloticky prostor
Snadny otok

Pro otevreni DC neutralni poloha
hlavy

Mozind obstrukce tlakem prst( pfi
ventilaci pomoci SRV s maskou

Obstrukce nosu (sekret, prekazky,
NGS) mUZe vést k respir.selhani

ETI mdze byt obtizna

Otevreni DC mirnym zaklonem hlavy

Mozna obstrukce hornich DC ztéZuje
ventilaci pomoci SRV maskou

Intubace mize byt obtizna
| relativné maly otok pUsobi obstrukci
DC



Dusledek

Dychani (B)

Obéh (C)

Kojenci

Vétsi déti

Kojenci+vétsi déti

Kojenci

Kojenci+vétsi déti

Plossi branice
Mensi rozsah pohyb( branice

Pruzna Zebra, slabé mezizeberni svaly

Osifikace Zeber, zesilovani mezizebernich svalt

Snadna kolapsibilita mensich bronch

Mensi FRC

Rychlejsi metabolismus
Vyssi spotreba kysliku

Maly celkovy cirkulujici objem
Vyssi podil extracelularni tekutiny
Rychlejsi metabolismus

VysSi spotreba kysliku

Srdecni vydej urovan témér vyhradné TF

Nominalné nizsi TK
Udrzovani normalni TK i ve fazi kompenzovaného selhani

Snadny vznik neefektivni ventilace
pfi prekazce v pohybu branice
(hyperinflace, distenze Zaludku aj.)

Zatahovani mezizebfi od ¢asnych fazi
RI

Zatahovani mezizebfi znaci
vyznamnéjsi Rl

ZhorSovani Rl pfi zvySeném
respir.usili (obstrukci DCD)

Rychlejsi desaturace

Vyssi DF

Vétsi ¢ast srdecniho vydeje (az 40%)
na dech.praci

Zavainé dlsledky i mensich krevnich
ztrat Ci diluce krve roztoky

Snazsi vznik dehydratace, ALE
hypotenze pozdnim pfiznakem

VY& TF

Tachykardie priznak srdecniho i
respir.selhani

Pokles TK az ve fazi
dekompenzovaného selhavani
obéhu



RESUSCITACE @ ResusCIATION

NOVOROZENCE (Pohovor pred porodem) c.mss
Po PORODU Pfiprava tymu a kontrola vybaveni o 202 1
CRR

Porod

Pokud je to mozné, odloite
podvaz pupeéniku

Pfedd&asné narozeni
< 32 tydn(

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte éas
‘Osuste/zabalte, stimulujte, udriujte v teple

Zabalte novorozence

bez osuseni do félie

a poloZte pod zdroj
tepla

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdeén| frelovenci

Inspiraéni koncentrace
kysliku
(>31tydni: 21%)
28-31tydni: 21-30 %
<28 tydni: 30 %

Pokud dyché nedostateéné:
Zprichodnéte dychaci cesty
PfedZasné narozeni: zvaite CPAP

]
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Pokud dychéa lapavé nebo nedycha:
Provedte 5 inflaé¢nich vdechil (30 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Inflaéni vdechy zahajte
525 cm H,0

Pokud se srde&ni frekvence nezvysila,

Znovu zhodnotte stav
sledujte pohyby hrudniku

preduktéini SpO,

2 minuty: 65 % Pokud se hrudnik nezveda
S minut: 85 % Pfekontrolujte polohu masky, hlavy a dolni Zelisti

10 minut: 90 % 2 ruce na masce
{Odséti/laryngedini maska/tracheaini rourka)
Zvazte zvyseni inflaéniho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdechl

1

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srde&ni frekvence nezvyiila,
sledujte pohyby hrudniku

NLOTdAL NONSTTEL ALrnZyan
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Pokud se hrudnik zved4,
pokracujte ve venti

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srdeéni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)
Zahajte srdeéni masi
Stfidejte vidy 3 stlaéeni hrudniku a 1vdech
Zvyite O,na 100 %
Zva¥te intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo poutziti laryngealni masky, pokud intubace neni moZnd)

MITSAN IDVELNIINON
FLFNSAAZ 3IVENLYS INVAOAVZOd |NIZVSOd O¥d

Znovu zhodnot'te stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeéni frekvenci

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:
Vstup do cévniho F é
Zvaite dalii moZné pii

Informujte rodiée a provedte debr
Vyplfite dokumentaci




Quick look

* Zhodnoceni trva nékolik vterin
e Zjisténi abnormalnich znamek v této fazi — okamzita intervence a |écba

1) Chovani — hodnoceni pohybu, svalového tonu, védomi

Abnormalni znamky: zadné spontanni pohyby, snizené védomi ¢i bezvédomi,
neadekvatni kontakt, zadna interakce Ci ocni kontakt s okolim, nezklidnitelny
nebo slaby plac, abnormalni pohyby, krece

2) Dychani
Abnormalni znamky: chrapot, stridor, grunting, zatahovani jugula, mezizeberni nebo
substernalni, rozsSirovani nosnich kridel

3) Barva — hodnoceni predevsim prokrveni klze
Abnormalni znamky: bledost kize a sliznic, mramorovani, cyanéza



A — dychaci cesty
* LOOK, LISTEN, FEEL

e Zpruchodnéni dychacich cest — zaklon hlavy s vytazenim brady (ne
u novorozencu/kojencu), predsunuti spodni €elisti, vzduchovody

e Zajisténi dychacich cest — ventilace a oxygenace — LMA, ETI, nebo
pouze samorozpinaci vak s oblicejovou maskou — frekvence dle
normy k véku!!

Dité se zastavou dechu a obéhu nevyzaduje k intubaci sedaci ani
analgezii, ve vSech ostatnich pripadech ale ANO!

* Koniotomie — metoda posledni volby — komercné vyrabéné sety/
prosta jehlova koniotomie %



B - dychani

 Zhodnotit frekvence, dechovou praci, objem, vedlejsi
fenomeény, saturaci kyslikem

e SpO2 udrzujeme v rozmezi 94-98%



C — krevni obéh

* Srdecni frekvence, periferni pulzace, kapilarni navrat, krevni
tlak

Bradykardie u ditéte znaci bezprostredné hrozici zastavu dechu a
obéhu.

Pri bradykardii s poruchou perfuze (dité v bezvédomi) se
doporucuje dité resuscitovat jako pri srdecni zastave (vyssi
sance na preziti a priznivéjsi neurologicky vysledek).



D - Orientacni neurologicke vysetreni

e Stav véedomi— AVPU, pGSC, zornice, glykémie

E - Celkové vysetreni a anamnéza

* Teplota, vySetreni klze, bolest, alergie, medikace, sledovana
onemocneéni, posledni jidlo

Stav kriticky nemocného ditéte opakovane prehodnocuijte!



Monitorace a intervence

Sp02, EKG, neinvazivni méreni TK
Zajisténi vstupu do krevniho recisté —i.v./i.o.

Tekutinova resuscitace pri znamkach nedostatecné perfuze
(peclivé zvazovat bolusy u primarné srdecnich poruch)

U dekompenzovaného kardiogenniho soku, septické soku, kdy
jsou priznaky selhavani srdce jako pumpy — casna
inotropni/vazopresorickd podpora



PBLS — zakladni neodkladna resuscitace deti

1. Zajistéte bezpecnost zachrance i ditéte
2. Zkontrolujte, zda dité reaguje

3A. Pokud odpovida/place/hybe se — ponechdme v poloze, ve které se nachazi,
zavolame pomoc, kontrolujeme stav v pravidelnych intervalech

3B Pokud dité neodpovida — zavolejte o pomoc, otocte na zada, zprlichodnéte dychaci
cesty (pokud existuje moznost poranéni C-patere — pouze predsunuti Celisti)

4. Udrzujte pruchodné dychaci cesty

5A. Pokud dité normalné dycha — otocit do zotavovaci polohy (pokud je vanamnéze
Uraz, predpokladdme poranéni C-patere)

5B. Pokud nedycha normalné nebo vibec — opatrné odstrante viditelné prekazky v DC,
provedte 5 tvodnich vdechu, béhem toho si vSimame reakce ditéte — kasel/daveni



Umelé vdechy u ditéte do 1 roku:

- Udrzujte hlavu v neutralni poloze a vytahujte bradu vzhuru

- Nadechnéte se, prekryjte usta a nos svymi usty a pevneée
pritisknéte

- Vydechujte rovhomeérnée do ust a nosu ditéte po dobu cca 1s,
aby se hrudnik viditelné zved|

- Udrzujte hlavu i bradu ve stale stejné poloze, oddalte usta,
sledujte pokles hrudniku béhem vydechu

- Opakujeme 5x



Umeélé vdechy u ditéte nad 1 rok:

- Rozdil - zaklon hlavy a vytahujte bradu vzhuru, dale stejné jako
predchozi

Pokud neni predchozi efektivni — CAVE obstrukce

— Otevreme usta a odstranime viditelnou prekazku, neprovadime
patrani prstem naslepo

- Zménime polohu hlavy

- Provedeme maximalné 5 pokusu o umelé vdechy, pokud jsou
vsechny neucinné, prejdeme ke stlacovani hrudniku



6. Zhodnotte stav krevniho obéhu

- Max.10s sledujeme znamky zivota

- Kontrola tepu max 10s — nespolehlivé

- Pokud nejsou pritomny znamky zivota

7A. Pokud jsou znamky zivota jisté pritomny:

- Pokracujeme v umeélém dychani do doby, nez dité zache samo
ucinneé dychat

- Pokud pretrvava bezvedomi, ale poté dycha, otoCime dité do
zotavovaci polohy

- Casto kontrolujeme zdravotni stav



7B. Pokud nejsou znamky zivota pritomné:
- Zahajte srdecni masaz

- Stridejte stlacovani hrudniku a umeélé vdechy v pomeéru 15 stlaceni
hrudniku po 2 umeélych vdesich

Srdecni masaz

- U déti jakéhokoliv véku stlacujeme dolni polovinu hrudni kosti
- Hloubka asi 1/3 predozadniho priméru hrudniku

- Frekvence 100-120 stlaceni/minutu

- Po 15 stlacenich zcela uvolnéte hrudnik, poté znovu 2 vdechy,
pokracujeme 15:2

- Vzdy na rovném a tvrdém povrchu




Srdecni masaz u deti do 1 roku

Samotny zachrance — stlacujeme hrudnik spickami dvou
natazenych prstu

Dva zachranci — technika obemknuti hrudniku (prsty podpiraji
zada ditéte, Spickama palcu masirujeme)

Hloubka cca 4cm




Srdecni masaz u deti nad 1 rok

- 1 prst nad mecovitym vybézkem (abychom nestlacovali bricho)

- Masirujeme zapéstnimi castmi dlané, prsty jsou zvednuty
(abychom netlacili na zebra ditéte), propnout ruce v loktech

- hloubka cca 5cm




8. Neprerusujeme resuscitaci, dokud:
- Dité nezacne jevit znamky zivota (probouzi se, hybe se, otevira

AV}

oCi, normalné dycha)
- Prevzeti resuscitace kolegou
- Nejsme vycCerpani



Kdy privolat pomoc?

- Pokud je pritomen pouze jeden zachrance
- Pokud jsme sami na misté a spatrfime nahly kolaps ditéte -

existuje podezreni na primarni kardialni pricinu — potreba
urgentni defibrilace (nedéje se pfrilis casto) - pokracujte v KPR,
dokud nemate AED — pripojte AED + elektrody (pro 1-8 let

détské elektrody)



Zakladni neodkladné
resuscitace déti

Hlasité volejte 0 pomoc

Zpriichodnéte dychaci cesty




Vv

PALS - RozSirena neodkladna resuscitace deti

Umelé rozdéleni, plynule vétsinou navazuiji



Zahajeni resuscitace

Zajistéte bezpecnost ditéte a zachrancu
Overte, zda dité reaguje na slovni Ci taktilni stimulaci
Privolejte si dalsi pomoc

Otevrete dychaci cesty a zkontrolujte, zda dité dycha (look, listen,
feel)

Pokud dité nedychda/gasping — provedte 5 umélych vdechi
samorozpinacim vakem s maskou (idealné pripojen na kyslik),
pokud neni k dispozici vdechy z ust do ust a nosu

Pokud nejsou znamky cirkulace, ihned po 5 vdesSich zahajujeme
srde¢ni masaz (i pri TF pod 60/min a dité nereaguje)




A\ A4 V4

RozsSirena |écba zastavy dechu a obéhu

- 15:2, frekvence masaze 100-120 stlaceni/min

- Zatimco je provadéna kvalitni a neprerusovana KPR — nalepime
EKG svody = dle zaznamu rozhodneme o0 mozné
defibrilovatelnosti rytmu




Nedefibrilovatelné rytmy

- Nejcastéji asystolie/bezpulzova elektricka aktivita (PEA)

- PEA — bezpulzova elektricka aktivita na EKG pfi nepritomnosti pulzu na velkych
tepnach

- PEA nasleduje po obdobi hypoxie/myokradidlni ischemie, ale mize byt znamkou

/&l

reverzibilni pri¢iny (4H/4T), ktera vedla k ndhlému poklesu srde¢niho vydeje.
- KPR 15:2, minimalizujeme preruseni kompresi
- Zajistime pristup do zilniho feciste (i.v., i.0.)

- Podejte adrenalini.o./i.v. 10ug/kg (0,1ml/kg roztoku v fedéni 1:10 000 —
maximalné 10ml) a proplach 2-10ml FR 1/1

Po 2 minutach zhodnotime znovu rytmus—>pokud pretrvava asystolie, ihned dale
KPR, dalsi adrenalin a 3-5min

—>pokud je pritomna elektricka aktivita — kontrola znamek zivota






Defibrilovatelné rytmy

Rozhoduje v€asna defibrilace

4)/kg kazdé 2 minuty po kontrole EKG

Vyboj nema prerusit KPR na vice nez 5s

Po podani vyboje KPR v délce dalsich 2 minut

Adrenalin 10ug/kg (1.davka po 3.vyboji, dale po 5.,7. a déle)
Amiodaron 5mg/kg (1.davka po 3., 2. davka po .vyboji)

T )

Vyloucit reverzibilni priciny (4H a 4T)



Zastava obéhu: defibrilovatelny rytmus

Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj Vyboj  Vyboj
4)/kg 4J/kg 4J/kg 4J)/kg 4J/kg 4J/kg  4J/kg 4 J/kg

v

adrenalin
0,01 mg/kg

v | v i
adrenalin adrenalin
0,01 mg/kg 0,01 mag/kg

v v
amiodaron amiodaron
5 mg/kg 5 mg/kg

ventilace / oxygenace
i. v./i. 0. vstup

farmakoterapie
intubace




ladna resuscitace déti

Nereaguje?

zastava dechu J
jen obcasné lapavé nadechnutl

nebo

KPR (5 avodnich vdech, poté 15‘: 2)
Nalepte elektrody/pilpc?:t_ta moq{tor
Minimalizujte pfreru§ovani masaze

Pfivolejte resuscitagni tym
(pokud jste sami, Providajte
nejprve 1 minuty KPR)

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilova_telnv rytmus
(fibrilace komor / (bezpulzova elektrickd

bezpulzova komorova aktivita / asystolie)

tachykardie)

Obnoveni spontanniho

1vyboj 4 J/kg obéhu

Okamzité pokralujte
v KPR
2 minuty
Minimalizujte pferuseni
masaze
Po 3. a 5. cyklu KPR zvaite + VySetfeni postupem ABCDE
pfi rezistentni VF/pVT
amiodaron

Okamzité pokracujte
OKAMZITA LECBA VKFTR?mIr}LIW_ : ]
PO SRDECN| Minimalizujte pferuseni
ZASTAVE masaze

* Lécba vyvoldvajict priciny
* Kontrola télesné teploty

BEHEM KPR

ysokou kvalitu KPR:
W hrudniku i jeho Gpln

ravnou frekvenci a hloubku REVERZIBILNIi PRICINY

Ivolfiovani * hypoxic
ypoxie

dym pierusenim Kp
inujte

I51 Einnost dopredu e
* hypokalemie/hyperkalemie/metabolické ptitiny
travenozni nebo intraosealin) ! h'.‘|mn-m‘:u- dir Imlient i
i ¢ * trombdza (korondrnf tepny/plicni embolie)
* tenzni pneumotorax
* tampondda srdecni

* toxické latky (intoxikace)/a¢inky léki

Isténl dychacich cest
1 cest pomuckami neprerusy
ibilnich pricin

a kapnografii
2 srdeéni masaz



Reverzibilni priciny

4H

Hypoxie

47

Hypovolémie

Hyper/hypokalemie

Hypotermie

Tenzni pneumotorax

Toxiny

Tamponada srdecni

Trombadza (koronarni/plicni)




Ukonceni / nezahajeni resuscitace

Neuspésna resuscitace trvajici 10 — 20 minut je asociovana s vysokym
rizikem nepriznivého vyvoje ditéte
Pokud pri adekvatné provadéneé resuscitaci (a vylouceni reverzibilni priciny

stavu) nedochazi k obnoveni vitalnich funkci, je vhodné po konzultaci s
cleny resuscitacniho tymu a rodici zvazit ukonceni aktivni resuscitace

Nekdy Ize identifikovat stavy, které jsou spojené s vysokou umrtnosti

a spatnym dlouhodobym vyvojem ditéte. V téchto pripadech je nezahajeni
resuscitace povazovano za vhodné a prijatelné reseni, zvlasté pokud byla
moznost prodiskutovat stav ditéte

V pripadé ukonceni nebo nezahajeni resuscitace je dalsi péCe zameérena na
komfort a dustojnost ditéte véetné rodiny



6. CAN syndrom

CAN syndrom — child abuse and neglect — syndrom tyraného a
zanedbavaného ditéte

* Jakékoliv nendhodné, preventabilni, védomé (pfip. i nevédomé)
jednani rodice, vychovatele Ci jiné osoby vuci ditéti, které poskozuje
télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popr.az smrt

* Divky i chlapci stejné, Castéeji do 2 let véku, sexualné spise divky

* RF: prvorozené deéti, déti s mentalnim ci télesnym hendikepem,
nechténé, hyperaktivni, déti z neuplnych nebo doplnénych rodin,
nizky socioekonomicky status, nasili mezi rodici/partnery, psychicky
nemocni rodice, nezaméstnanost Ci zavislost rodicu, tyrani rodice



CAN syndrom

e Aktivni — dité je primo ohrozeno nasilim

* Pasivni —dité je poskozovano v télesné i psychické oblasti
nedostatecnym uspokojovanim potreb — hrubé. zanedbavani

* Formy CAN

Télesné tyrani a zanedbavani

Dusevni a citové tyrani

Sexualni zneuzivani

Zvlastni formy CAN



Pasivni tyrani - zanedbavani

Neprospivani, vitaminova/minerdlova karence, zvysena
nemocnost

Nerovnomeérnost PVM, pasivita, citova plochost, poruchy
chovani

Dité pusobi zanedbané, je vyhladovélé, Spinavé, casto s
poruchou chovani

Ditéti je odnimana strava a spanek
Rodice se vyhybaji zdravotni péci, nedostatky ve vychovné péci



Télesné tyrani a zanedbavani

e Jakykoliv uder, jakékoliv intenzity, jakymkoliv predmétem ci rukou do hlavy
e Jakykoliv uder, jakékoliv intenzity, jakymkoliv predmétem na jiném mistée
 Uder rukou vyrazné intenzity zanechavajici stopy

Nutno odlisit fyzické tyrani od urazového déje

 Nepravdepodobny mechanismus, dlouhy casovy interval mezi udalosti a
vyhledanim |ékare, opakované a Casté ,,nehody”, rodice casto meéni
vypoved

Nutno odlisit onemocnéni s lehcim vznikem znamek nasili (leukémie,

hemofilie, rachitida, osteogenesis imperfecta)



Na co se zameérit?

Poranéni ruzného stari

Nediagnostikované, spatné zhojené i mnohocetné zlomeniny
Opareniny, specifické spaleniny, kruhovité podlitiny,
strangulacni ryhy

UmysIné intoxikace



Shaken baby syndrom

— zpUsobeno agresivnim treseni ditéte

- Sériové zlomeniny paznich kosti, poskozeni CNS (subduralni krvaceni, krvaceni do sitnice aj.)
Symptomy ) SHAKENBABY SYNDROME
- Extrémni neklid, drazdivost - -- T -

- Spavost aZz apatie N

- Bradykardie

- Zvraceni

- Krece

- Vyklenuti fontanely
- Smrt




Dusevni a citové tyrani

e Aktivni forma — nadavky, Sikanovani, ponizovani

e Pasivni forma — ignorovani, citovy chlad vuci ditéti, izolace ditéte,
citové vydirani, zde i neprimérené pozadavky rodicu na vykon ditéte

Dité — depresivne ladeéné, ustrasené, litostivé, poruchy navazovani
kontaktu, nékdy znamky agrese vuci rodicim, psychosomaticka
onemocneéni (bolesti hlavy, bricha, enuréza, enkopreéza, zvraceni),
zhorseni prospéchu, drobna kriminalita, sociopatie



Sexualni zneuzivani

* Tézko se odhaluje a prokazuje, obéti zneuzivani taji, prizptusobuji se agresorovi,
casto vypoved odvolaji

» Klasifikace kontaktnich forem

1.Stupen — dotyky na pohlavnich organech
2.Stupen — manipulace s pohlavnimi organy
3.Stupen — jakakoliv forma pohlavniho styku

* Priznaky az pri velmi hrubém zneuziti — STD, hematomy, ragady genitalu, analni
poraneéeni, vytok z genitalu, gravidita nezletilé

* Nekontaktni formy — telefonické hovory/videa, konverzace se sex.tématikou,
fetiSismus, exhibicionismus

Nasledky — deprese, abuzus alkoholu/drog, suicidalni chovani, PPP,
psychosomatické problémy, promiskuita



Zvlastni formy CAN

* Munchhausen by proxy — rodice si vymysleji nebo predstiraji
priznaky a onemocnéni ditéte — nechaji dité podrobovat se
vysetreni |écbé, vC.invazi

* Sekundarni viktimizace — druhotné poskozovani ditéte napr.
nevhodnym vysetrovanim tyrani, opakovanych vyslychanim aj.



Postup pri podezreni na CAN syndrom

* Hospitalizace ditéte i proti vuli rodicum, nelze negativni reverz

e Zahajeni socialniho setreni

e Zakonna povinnost oznamit podezreni ze spachani trestného
cinu tyrani nebo tézkého ublizeni na zdravi bezodkladné

statnimu zastupci nebo Policii CR



allthingsbabyindia - Sledovani ...

o allthingsbabyindia It's SIDS

=21-/ Awareness Month which typically
refers to the month dedicated to
raising awareness about Sudden
Infant Death Syndrome (SIDS).

Ensure the crib o use a blanket sleeper never This month serves as an qpportunlty
is properly assembled = : use a loose blanket on baby to educate parents, caregivers, and

the public about safe sleep practices
for infants to reduce the risk of SIDS.

(8]
L¥]

Do not over-clothe baby while
sleeping, baby should not be Here are few tips to protect your

hot to the touch . ‘
2 child from SIDS «
Always place baby Once breastfeeding is
on back to slee established after a pacifier
R - Save the post for future reference
@ @ A
) . c #SIDS #AwarenessMonth #October
& 4 #SuddeninfantDeathSyndrome
Keep smoke free zone Keep baby in moms room #Doctor #Infant #NewMoms
around baby but in a seperate sleeping - e -
area
= ' Q
s oy } 41 To se mi libi
1. fijen 2023
Keep crib minimal: Use a firm mattress with no Crib should not have
Only mattress and sheet more than two fingers width more than a soda can n . s
during baby's sleep between the crib and mattress width in between bars Pfihlaste se, pokud chcete dat To se mi libi

nebo ptfidat komentar.



SIDS — sudden infant death syndrome — syndrom
nahlého umrti kojence

Stav, kdy do té doby zdravy novorozenec Ci kojenec je nalezen bez znamek
Zivota a pricinu umrti neobjasni ani pitva

1/1000 zivé narozenych déti (hlavné do 6 mésicl), casteji chlapci

RF — koureni matky v téhotenstvi a po porodu, koureni v roding, casné
zavadéeni umelé vyzivy, ukladani ditéte ke spanku v jiném pokoji, ukladani
ditéte ke spanku do stejného luzka, kde spi rodice, poloha na brise, nizky
vek matky, Casta téhotenstvi matky, absence prenatalni péce, nizka porodni
hmotnost nebo nedonosené déti, sourozenci se SIDS, perinatalni asfyxie

Prevence — nekuracké prostredi, poloha na zadech pfri spani, zadné
perinky/polstare, postylka v loZnici rodic¢d, nepretdpét, kojeni do 6 mésicu,
dudlik do 1 roku



Zaklady paliativni a podpurné péce

Obor, zamérujici se na zlepseni kvality Zivota déti s Zivot ohroZujicimi nebo chronickymi onemocnénimi, respektujici jejich
duastojnost a potieby, poskytujici podporu, ktera umoziuje détem a jejich rodindm co nejlepsi moznou kvalitu Zivota, at’ uz je
nemoc ditéte 1é¢itelna Ci nikoliv.

Zésady détské paliativni a podplirné péce:

Holisticky ptistup (fyzicke symptomy, emocionalni/psychické/socialni/duchovni potieby ditéte a rodiny).
Efektivni kontrola bolesti a dalSich symptom (dusnost, nevolnost, zvraceni, krvaceni, izkost, deprese aj.).

Podpora kvality Zivota, respektovani ptani a preferenci (poskytnuti srozumitelnych informaci, aby pacient a rodina
mohla byt adekvatné zapojena do rozhodovani o 1ecbé a péci).

Interdisciplindrni tymova spoluprace (komunikace a koordinace — 1€kaf, sestra, psycholog, socialni pracovnik, duchovni
aj.).

Kontinuita péce (nemocnice, domaci prostiedi, hospic, podpora pii pfechodu z kurativni na paliativni peci).

Eticky pfistup (autonomie pacienta, beneficence a non-maleficence — ochrana pied prodluZovanim utrpeni bez
vyznamneho prinosu pro kvalitu Zivota).

Podpora pi1 umirani a smutku (zajisténi distojnych podminek v zdvéru zivota, podpora rodiny béhem procesu truchleni,
sluzby zaméfené na pomoc pii ztraté a dlouhodoba péce o pozistalé).



Vitalni funkce

novorozenec 120-160 40-60 50-85/30-50

6 mésicl 6-8 100-140 30-50 70-95/40-60

1 rok 8-10 100-140 25-40 75-100/50-70
2 roky 12-14 90-140 25-35 80-110/50-80
4 roky 16-18 80-110 20-35 80-110/55-80
6 let 20-22 75-100 20-30 85-120/55-80
8 let 24-26 75-100 20-30 85-120/55-80
10 let 30-36 75-100 20-25 85-120/55-80
12 let 36-42 75-100 20-25 85-120/55-80

14 a vice let 50+ 70-90 15-20 95-130/60-90



Léky

Adrenalin inj. 0,01mg/kg i.v. — 1mg adrenalinu+9ml FR
1/1 - 1ml na 10kg
Atropin inj. 0,02mg/kg i.v., max 3mg

Cordarone inj. (Amiodaron) 5mg/kgi.v.
Defibrilace 4)/kg

Anafylaxe

Adrenalin inj. Do 6let 0,15mg i.m.!
6-12 let 0,3mgi.m.!
Nad 12let 0,5mgi.m.!

Oxygenoterapie

Volumoterapie - krystaloidy Krystaloidy 20ml/kg
Antihistaminika - Dithiaden 0,5-2mg i.v.

Kortikoidy - Methylprednisolon 1mg/kg (max 125mg) i.v.



Davkovani paracetamolu — ucinek analgeticky/antipyreticky
Déti pod 10 kg — 10mg/kg/davku, max & 6 hod max 40mg/kg/den
Déti nad 10 kg — 10-15mg/kg/davku, max 8 8 hod max 60mg/kg/den

Davkovani ibuprofenu - ucinek analgeticky/antiflogisticky/antipyreticky
10mg/kg/davku max & 8 hod max 30mg/kg/den

Davkovani metamizolu — Gcinek analgeticky/antipyreticky/antiflogisticky/spasmolyticky
10-15mg/kg/davku a (6)-8 hod max 30mg/kg/den

Diazepam desitin rectal tube Do 15 kg 5mg p.r., nad 15kg 10mg p.r.
Apaurin inj. (diazepam) 0,3 -0,5mg/kgi.v., max 5-10mg
Midazolam inj 0,2mg/kg i.v., max 10mg

0,3mg/kg i.n.



Akutni laryngitida

Adrenalin inj. 0,5mg/kg, max 5mg do 2-5ml FR 1/1
Bronchodilatace

Ventolin inh.aer. 2-8 vdechu

ACC inj.(acetylcystein) 200mg/kg i.v.

Cefotaxim inj. 50-100mg/kg i.v., max 3g
Adenocor (adenosin) inj. 0,1-0,3mg/kg, max 6mg
40% GLU inj 0,5-1ml/kg i.v.

10% GLU inj. 2-4ml/kg i.v.

Erymasa, plazma 10-20ml/kg

Exacyl inj. 20mg/kg i.v.

Synchron.kardioverze 0,5-1J/kg



Sufenta inj. 0,1-0,2ug/kg i.v., max 10ug

Novalgin inj. (metamizol) 10-15mg/kg i.v., CAVE velmi pomaly bolus/v infuzi
Paracetamol inj. 7,5-15mg/kg i.v.

Nalbuphin inj. 0,1-0,2mg/kg i.v.

Calypsol inj. (ketamin) 1mg/kgi.v., 2-3mg/kgi.n., i.m.
Midazolam inj. 0,1-0,2mg/kg i.v.
Propofol inj. 1mg/kg i.v.

Vhodné kombinace Iék( v analgosedaci

Calypsol + Midazolam
Midazolam + Sufenta

Calypsol + Midazolam + Novalgin/Paracetamol



Tabulky pro zachranare

* http://www.komorazachranaru.cz/download/tabulky pro zac
hranare.pdf
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