Akutni stavy u déti




Kriticky nemocneé dite v PNP

1. JAK?

. algoritmus
o jJasna posloupnost: ABCDzdy!), KPR...manualni dovednosti
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Kriticky nemocneé dite v PNP

2.CIM?- velikosti pomucek, davky léku
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Kriticky nemocné dite v PNP

2.CiM?

» Broselowsky system radi detske
pacienty do barevnych zon dle

| Jejich vysky

' ° pomaha zajistit pfesné davkovani

. |ékl a pouziti pomucek vhodné

velikosti

* pouzitelny pro déti do 36 kg/cca 12
let




Kriticky nemocné dite v PNP

NOVOROZENEC

3-5KG

NOVOROZENEC

Navod na redéni leku

3 -5KG

Lék Aplikace | Davka | Strikacka Redéni léku Podat
Calypsol iv., i.o. 2,5mg 10 ml Jo,5ml calypsol + 9,5ml Nacl 1ml
500mg/10m| nasal 7,5 mg 10 ml  |1ml Calypsol + 9ml Nacl 1,5 ml
Dormicum iv., i.0. 0,5 mg 5mi  |imlDormicum +4ml Nacl 2,5 ml
5mg/Sml nasal 2mg 2 ml nefedéné 2 ml
Fentanyl iv., Lo. 0,01 mg 10 ml  |2mi Fentanyl + 8ml NaCl 1ml
Diazepam per rect 2,5mg tuba rectaini tuba (5mg) 1/2 dav.
Propofol iv., i.0, 10 mg 2ml  |nefedéné 1ml
Thiopental (10ml) iv., i.o. 15 mg 10 ml  |iml Thiopental + 9ml Nacl 3ml
Naloxon iv., 1.0, 0,05 mg 10 ml  |1m! Naloxon + 9ml NacCl 1,2 ml
Flumazenil Lv., i.o. 0,05 mg Sml |nefedéné 0,5 ml
Glucagon Lv., Lo. 0,5 mg 1ml  |Glucagen 1 mg Hypokit 0,5 ml

Vék 0-1 més. ’ 50 syst, | JPocet dechu | 40-60/min
Krevni tlak -
Hmotnost 3-5 kg 25 diast. | |Dechovy objen] 20-35mi
Vyska 40-50 cm| JAkce srdce 120-140 | Jvelikost ETK  |2,0-3,5 mm
) Metoda kompresi 2 prst
Defibrilace (bifazicka) 4) [ kg p. P
Komprese / min. 120
Doporuceni ERC 20 Komprese / vdech 3:1
Navod na redéni
Lék Aplikace | Davka |Strikacka Redéni léku Davka vml
Atropin i.v.; .o, 0,05 mg 5ml 1ml Atropin + 4ml NaCl 0,5ml
0,5mg/1ml
Amiodaron iv.; .o, 20 mg 5mi I1ml Amiodaron + 4ml NaCl 2ml
(150 mg/3ml)
Adrenalin R 2
LV., L.O, 0,05 mg 10 ml 1ml! Adrenalin + 9ml NaCl 0,5ml
(Img/ml)
Hrazeni objemu
Ringerfundin | i.v.;i.o. 30-80ml aplikace perfuzorem
Voluven 6% iv.; i.o. 30 ml jen pfi krevnich ztratach




Kriticky nemocné dité v PNP- algoritmus
vysetreni

QUICK LOOK- OMG+?
(fadove vteriny)-zjisteni hrubée abnormalnich znamek

« Chovani- zadné spontanni pohyby, neschopnost sedeét Ci stat, zadna
interakce s okolim, abnormalni pohyby, kreCe

« Vedomi- kvantitativni porucha vedomi

* Dychani- abnormalni zvuky pfi dychani(stridor, grunting, piskoty,
chrapot, chrapani); zatahovani jugula, mezizeberni, substernalni;
rozsirovani nosnich kridel pri nadechu

* Obéh- bledost kuze a sliznic, cyanosa, mramorovani kuze



Kriticky nemocné dite v PNP- ABCDE

Dvchaci cesty (A)
Metoda ,look, listen, feel”

 Je pfitomna obstrukce DC? Je riziko vzniku obstrukce?
(porucha vedomi, alergie, zanét, uraz, popalenina...)

« zpruchodnéni DC: neutralni poloha u kojencu a malych déti,
podlozeni ramenek; zaklon hlavy+ vytazeni brady u vétSich déti

e ustni vzduchovod
* LM (dle vahy)
e OTI

* chirurgicke zajisteni DC (koniotomie u déti velmi obtizna,
Minitrach Ize pouzit az u vetsSich déti)




Kriticky nemocné ditée v PNP- A

Indikace k ETI v urgentni pé&ci u ditéte

* Pri NZO (tonuti, urazy, sufokace...)

 Pri hlubokém bezvedomi (intoxikace, kraniotrauma)

* Pfi téZké respiracni insuficienci (i pfi zhorSeni pruchodnostsi

DC - epiglotitis, laryngitis, edem HCD pri anafylaxi, trauma
obliceje)

* Pfi nutnosti UPV pfi traumatu (zejména z duvodu analgezie)




Kriticky nemocné ditée v PNP- A

ETl a UPV u deti

* K ETI pokud mozno vzdy relaxovat (SCCH 1mg/kg i.v.)
« TK v terénu radeji s balonkem, peclivé overeni polohy!

« Zaintubovane dite vzdy fizené ventilovat a k tomu sedovat!!
(relaxovat jen pokud to je skuteCné nutne)



Kriticky nemocné ditée v PNP- A

Velikost TR ve vztahu k véku (Cislo=vnitfni priumeér TR)

« 3,0 nedonoseny novorozenec
3,5 donoseny novorozenec
4,0 1 mesic zivota

«45-50 1.-2.rok zivota
5,055 3.-5.rok zivota
«55-6,5 6.-8.rok zivota
e 6,5-7,5 8.-12.rok zivota




Kriticky nemocné dite v PNP- ABCDE

Dychani (B)
Respiracni selhani je nejcastejsi pricinou NZO u deti!

* Hodnotime dechovou frekvenci, dechovou praci
zatahovani), vedlejsi zvukove fenomeny, oxygenaci
gbarva kuze, SpOZ{

* Monitorace Sp0O2, RR, EtCO2 (pfi UPV vzdy!)
* VVypuzovaci manévry pri aspiraci ciziho telesa
* Podani kysliku polomaskou (s rezervoarem)

« UPV ambuvakem pres oblicejovou maskul, . o __WUULM U35 2
supraglotickou pomucku €i ETK | n_t t,',1;}}',%.3_2151,';'-v;

 UPV pomoci ventilatoru




Kriticky nemocné dite v PNP- ABCDE

Krevni obéh (C)

* Hodnotime srdecni frekvenci (bradykardie!), periferni perfuzi
(barva a teplota kuze, CRT), pulzace (trik- a.temporalis),
systemovy TK (hypotenze u deti pozdni priznak, jiz
dekompenzace, hrozi NZO!)

* Monitorace HR(SpO2), TK, EKG

o Zajisténi i.v. vstupu (i.0.), podani krystaloidu (10ml/kg),
pripadne sympatomimetik



Kriticky nemocné ditée v PNP-C

« Cave vybaveni na monitoraci (manzeta na TK, Cidlo
na SpO2, EKG elektrody)

 Zajisteni 1.v. vstupu- v. jugularis externa, zily nohy

* Neni-li stav kriticky, Ize i aplikaci Iéku jen intranasalné

* |.0. vstup pouze v zivot ohrozujicich situacich (bolest,
rizika!)




Kriticky nemocné ditée v PNP-C

Farmakologicka stabilizace ditéete pred zajistenim I.v. vstupu?

Nasalne (volne Ci aplikatorem)

Ketamin 1mg/kg (50mg/ml)- u€inek do 5 minut
Midazolam 0,2mg/kg (5mg/ml)

Limit objemu max. 1 ml do kazdé nostrily



Kriticky nemocné dite v PNP- ABCDE

Orientacni neurologickeé vysetreni (D)

Stav vedomi- AVPU, modifikované GCS pro deti do 5 let
Velikost a reaktivita zornic, postaveni bulbu, nystagmus
Hybnost a Citi v obou osach

Hodnoceni glykémie (hypo pod 2,8/3,9 mmol/l u diabetiku; th.: 0,5mg
glukagonu i.m., nebo glu 0,3g/kg i.v.)

Meningealni priznaky (opozice Sije, trojnozka)



Kriticky nemocné dite v PNP- ABCDE

Orientacni neurologickeé vysetreni (D)

modifikovane GCS pro déti do 5 let

PEDIATRIC GLASGOW COMA SCALE (PGCS)
>1 Year <1 Year Score
Spontaneously Spontancously 4
EYE To verbal command To shout 3
OPENING | To pain To pain 2
No response No response |
Obeys Spontaneous 0
Localizes pain Localizes pain 5
MOTOR | Flexion-withdrawal Flexion-withdrawal 4
RESPONSE ; ; — ; - —
Flexion-abnormal (decorticate rigidity) Flexion-abnormal (decorticate rigidity) 3
Extension (decerebrate rigidity) Extension (decerebrate rigidity) 2
No response No response 1
> 5 Years 2-5 Years 0-23 months
Oriented Appropriate 5
words/phrases Smiles/coos appropriately
Disoriented/confused | Inappropriate words | Cries and is consolable 4
VERBAL | Inappropriate words | Persistent cries and Persistent inappropriate crying and/or 3
RESPONSE screams screaming
Incomprehensible Grunts Grunts, agitated, and restless 2
sounds
No response No response No response 1
TOTAL PEDIATRIC GLASGOW COMA SCORE (3-15):




Kriticky nemocné dite v PNP- ABCDE

Celkoveé vySetreni a anamnéza (E)

Telesna teplota

Odhaleni a vySetfeni kuze (exantém, petechie)
Bolest a dyskomfort

Anamnéza (AMPLE)




Kriticky nemocné dite v PNP- vybrane stavy

* Nahla zastava obéhu

e Dusnost: astma, laryngitis, epiglotitis, alergie, aspirace ciziho télesa
* Obehova nestabilita

* KfeCe, poruchy védomi

* Popaleniny/traumata
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KPR u deti
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Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE?

NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? ]

15 stlaceni hrudniku

15 stlaceni hrudniku
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nebo pfivolejte resuscitacni tym

i

e ety e e

A g, Beapon
Iraie T P8 Fonelh 15081 _CTH Aot oo Inopnet: B s s |

(@)

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Ceskd resuscitaini Fada

Crech Resuseitatisn Counel]

(

Resuscitace ditéte
Rozsifena neodkladna resuscitace

REVERZIBILNI PRICINY

hyparkakimie’ matabolicks phginy

hacich ot a kaprometri
st raphens fujssrdatnl

it
« Tnjistétn |echu mvarzibinih phtin




KPR u deti

Pokud se jako profesionalovée rozhodneme hledat pulz,
tak malé déti na a.brachialis (a.temporalis superficialis),
vetsi na a. carotis (max. 10 sec!)

Novorozenec? 3:1
Laik na vyletée (i my bez vybaveni!!!) potka dite? 30:2
Posadka RLP s vybavenim? 15:2



ALS prakticky




EZ-10

Immediate Vincular Accest. . When Tou Need 1™

Intraosseous Infusion System

Clinical Support 1.800.680.4911 Vidacare.com
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Leky u ALS

— a1 (pro nas dulezity) a 1 ucinek, pfi NZO po
anafylaxi, astmatickém zachvatu i 32

— antiarytmikum, K+ kanaly, zvysuje sanci na
defibrilaci KF ¢i KT

— do ROSC 100%, potom dle saturace - novorozenci
vzduch, Sp0O2 stoupa pomalu !!! (viz dale)



Leky u ALS

Do poresuscitacni péce patri
— a1 mimetikum, kontrola MAP — perfuze

« Sedace
« Krystaloidy (event. studené)



4H u deti

Hypovolémie — ztraty zevni, vnitrni...klinika, ECHO

Hypoxie — cizi téleso (dychaci cesty), dechovy utlum,
pneumonie,...zajisteni DC, UPV, kyslik

Hypotermie — podchlazeni (i u teplot nad nulou!), pomalu
ohrivat jadro, ne koncetiny, KPR, defibrilace az pfi TT nad
30°C! Nobody is dead until warm and dead!

Hyperkalémie - Ize predpokladat u dialyzovanych
pacientu — Ié€ba v terénu antagonizaci u¢inku K+ na
srdce kalciem




4T u deti

Tromboza — PE nebo AIM — specificka lécba a transport na
specializované pracoviste, ECHO

Tamponada — srde€ni — ECHO- punkce perikardu?
Tenzni PNO — nejcasteji fraktury zeber, mladi lidé cCi lidé s
emfyzémem i spontanne, u traumatické NZO thorakostomie

Toxiny — otrava — pokusit se vyloucit otravu, event. ji
antidoty lecit — |ze-li



Heimlichuv a Gordonuv manévr




Defibrilace u deti

. Nalepeni elektrod na spravna mista (AP), elektrody dle
velikosti ditete (,,detske” 1-8, ,,dospelé® 8-...)

. Energie 4J/kg

« Pouziti AED: nad 8 let jako dospeli, 1-8 let detske
elektrody/redukce vyboje, nelze-li ¢i dité do 1 roku- pri FIK
pouzit (krajni nouze)

Nalepte elektrody
na zada a hrudnik.




Astma u deti

Astmatici-deti jsou v soucasné dobeé vetsinou jiz podchyceni
a dobre Ié€eni (bez zachvatu)

* Obcasne prvozachyt
* Pacienti, kteri lécbu uzivaji a presto maji potize

* Pacienti, kteri Ilé€bu neuzivaji a proto maji potize (u deti
vzachneé)



Astma u deti- lécba

« SABA (Short Acting Beta Agonist) — zaklad nasi lécby — v
lehcich pripadech spacerem, v tézsich nebulizaci. Nikdy primo z
tlakoveho obalu (ditée nedokaze spravne vdechnout)!

» Salbutamol (Ventolin™) spacerem, 2 vstfiky (=200ug) nebo
2,5mg (0,5ml) nebulizaci naredéno do 2,5ml FR a 20 min.

 Alternativou nebo pri nedostatecném ucinku- ipratropium SAMA
—Short Acting Muscarinic Antagonis (Atrovent™) — 1-2 vstriky
(=20-40ug) nebo 0,5-2ml (0,125-0,5mg) do 2,5ml FR a 2hod.

« Kombinace SABA+SAMA Berodual™ (davky jako salbutamol)
 Kyslik pri desaturaci polomaskou k SpO, 95%




Astma u deti- lécba

» Steroidy — podobnost jednotlivych steroidi v PNP

* nejvyssi afinitu k plicni tkani ma methylprednisolon (Solu-
Medrol™) — parenteralné 1mg/kg , u déti nad 5 let 0,5mg/kg

* prepocet na dexametazon MTP : 5= DXM

v lehcich pripadech lze uzit p.o. prednisolon 1-2mg/kg, u
deti nad 5 let 0,5mg/kg

 Efekt NEJDRIVE za 30 min




Astma u deti- lécba

- UPV - v pfipadé nutnosti intubovat VCAS, pokusit se o
maximalni moznou preoxygenaci, vysoke inspiracni

tlaky!!!! Permisivni hyperkapnie, snaha
o simulaci prodlouzeného vydechu

* spise — standardni objemy 6-7ml/kg (prevence
barotraumatu),

 V pripadé obéhové kompromitace v prubéhu UPV - vzdy
myslet na (poslech, UZ) nebo na

(rozpojit okruh pri OTI na 5sec.)



Subgloticka laryngitis

* Bézné sezénni onemocnéni (listopad az duben) déti od 6mésicl
do cca 3 let, muze byt i ve starsim veku

 Edém subglotickeé sliznice s charakteristikym stekavym kaslem

a dusnosti, pricinou viry
(CAVE intubace -

to, ze OTI volné projde vazy neznamena, ze projde zuzenym
prostorem!!!)

» Otok sliznice zuzujici prusvit o milimetr redukuje plochu o 50-
70%!!!

* Obycejné predchazi ryma, bolesti v krku, chrapot, subfebrilie,
kasel

« Zhorseni v noci — typicky stekavy kasel



Downesovo skore

Pfiznak 0 bodu 1 bod 2 body
Poslech nad - . _
plicem normalni oslabeny, vrzoty ticho
Stridor neni Inspiracni inspiracni | expiracni

.. dychani je zatahuje jugulum, ma alami zatahuje vsechny mékke casti hrudniku, ma pri dychani

St el volné souhyb oteviena usta
Kasel neni drsny, neprodukfivni stekavy, suchy
Cyanoza neni pi dychani vzduchu | pii FI02 =04

Skére - pod 3 - lehky pribéh
- 3-7 - hospitalizace
- had7 - JIP



Lécba subgloticke laryngitidy

 CAVE stridor— odliseni epiglotitis (u déti jiz vzacne),
aspirace ciziho telesa

* Lécbha — studeny vzduch (neni-li venku €i u okna, je v
mrazaku!)

* Downes 4-6: Adrenalin nebulizaci studenym O2 — 2 mg
Adrenalinu do 5 ml do 10kg, nad 10kg 3-5 mg do 5 ml

- Parenteralné — dexametazon 0,6mg/kg, zvazit antihistamika
(0,5-1mg bisulepin - Dithiaden™)

* Intubace- se zachovanou spontanni ventilaci (sedace),
nutno tenkou ET kanylou!



Laryngitis x Epiglotitis

Akutni epiglotitida Akutni laryngitida™'"’

Promérny vék  3—4 roky 6—36 mésicl
Prodromy — ryma

Kasel —/ mirny Stekavy
Krmeni ne ano

Usta vytékaji sliny zaviena
Toxicita ano ne

Teplota =380 °C <385 °C
Stridor jemny skiehotavy
Hlas slaby / tichy chraplavy

Recidivy ne ano



Alergie, anafylaxe

* Obvykle rychly rozvoj (napf. po bodnuti hmyzem), mozna je
ale 1 pozdni reakce (hodiny)
— typicky erytém, svedeni, edém, chrapot,
bronchospasmus, dyspnoe, hypotenze, arytmie, zvraceni,
prijem, Sokovy stav...

* Priznaky nemusi byt vyjadreny vsechny (ale mohou...)



Anafylakticky sok

cave: bifazicky prubéh az u 20% pacientu za 6 - 8 - 24 hod po incialni
reakci

Fatalni potravinova anafylaxe

srdecni zastava za 30-35 minut
Hmyz — zihadlo

srdecni zastava do 5-10 minut
Anafylaxe po i.v. léku

srdecni zastava do 5 minut

Umrti nebylo popsano, pokud od kontaktu s alergenem uplynulo vice nez
6 hodin



Anafylakticky sok

diagnostika a diferencialni diagnostika:

a. anamneza

b. dle zakladnich priznaku, ke kterym se rychle pridavaji
znamky organoveho selhavani

1.vasovagalni synkopa - reakce na bolest, stres, injekci

dite zpravidla bledé, chladna akra, nauzea, pocit na

omdleni

klinika: bradykardie, hypotenze

nejsou znamky kozni, neni obstrukce dychacich cest

TK se rychle upravuje pri Trendelenburgove poloze

th: ev. Atropin s.c.




Anafylakticky sok

2. astma bronchiale, subgloticka laryngitida, aspirace ciziho
telesa
Klinika: exspiracni / inspiracni / smisena dusnost
nejsou kozni priznaky
3. systémova hypotenze (hypovolemicky sok, sepse)
4. postprandialni kolaps (aspirace ciziho telesa, poziti
glutamatu sodnéeho, ryb)




Anafylakticky sok

5. arytmie, plicni embolie, infarkt myokardu - bez znamek
obstrukce HCD, nejsou kozni, GIT zmeny
dg: EKG, echokardiografie

6. panicka porucha hysteroidni reakce
nejsou kozni zmény, nejsou objektivni znamky obstrukce HCD,
neklesa TK ( zvyseni TK)




Anafylakticky sok

7. hereditarni angioedém ¥ plazm. koncentrace nebo funkéni
porucha inhibitoru C1 esterazy (aktivace komplementu a rozvoj
anafylaktickych priznaku i pri mechanickych stimulech,
stomatologickych vykonech, interkurentni infekci)

Klinika: nebolestivé, bledé, tuhé otoky v kuzi, podkozi, na
sliznicich - riziko edému laryngu, edem sliznic GIT - az obraz
NPB , nejsou kozni zmeny - urtika

dg: 44 Clinh,lC2, 4

th: koncentrat C1 INH




Epipen / Epipen junior
Autoinjektor 0,3mg / 0,15 mg
epinefrinu

aplikace do zevniho predniho
kvadrantu stehenniho svalu
Cena: 1200 K¢

. P - o Ao
MMasta aabamtam Tua alnghe Bose Snten
Viaras e Bade s e, Diacardd safaly aMer uns.

EpiPen® Adrenaline (Epinephrine) % i ~
i\lno—ln]:.'c.tar 20.3 mg - prm—

PHARMACIST ONLY MEDICINE

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

EPIPEN orthe Epipen*
300 pg Adrenaline Injection Syringe Auto-Injector Ppo! t Program.
For Allergic Emergencies (Anaphylaxis) : AUSTlR 42978 Registration Form

Inside
.I - k.f.—:»‘r"«‘!a Gefivers 3 sinols doss conaining 300 g Adrenaline in 0.3 ml
e —— ntramucstar se Contains No Latex ' /




Anafylakticky sok

Adrenalin (1 ml=1mg =1000 ug)

> 12 let + dospeli 500 ug i.m. =0,5ml i.m.
> 6—12 let 300 ug i.m. =0,3 ml 1.m.
> 6 mésicu — 6 let 150 ug i.m. =0,15 ml i.m.
< 6 mésicu 150 ug i.m. =0,15 ml i.m.

davku lze opakovat po 5 min

1.v. podani:
redeni: 1 ml Adrenalinu + 9 ml FR (fedéni 1:10 000),davka 0,1 ml/kg/i.v.
riziko zivot ohrozujici arytmie, ischémie myokardu, hypertenze
nutné monitorovani a kompetence k reseni pripadnych komplikaci



Anafylakticky sok

vcasneé rozpoznani_soku, KPR, observace

lzotonickeé krystaloidy 10- 20ml/kg /5 - 10 minut

500 — 1000 ml u dospelych a starsich 12 let
Antihistaminika

bisulepin 0,5-1 mg i.v. (Dithiaden inj.)
Kortikoidy metylprednisolon (Solu-Medrol) 1-10 mg/kg 1.v.
Beta mimetika, anticholinergika — inhalacne pri spastickem
poslechovém nalezu
lokalné chlazeni



Dehydratace u deti

 Ztrata tekutin z ruznych pfriéin — zvraceni, prujem, poceni,
nedostatecny prijem

« Ztrata tekutin do 3% hmotnosti — lehka, 3-9 % stredné
zavazna, nad 9 % zavazna

* Prolongovany kapilarni navrat, snizeny kozni turgor, apatie,
tachypnoe, chladna akra, tachykardie, vklesla fontanela

 Pokud |ze i.v. vstup, pokud nelze a porucha vedomi i.0.

* Lék volby H1/1 10-20ml/kg (Plasmalyte, Isolyte) I.v./i.0. jako
bolus, dale dle obéhovych parametru

- zhorseni mineraloveé poruchy!



Hypotenze u deti

* Krvaceni — podej bolus tekutin max. 10ml/kg, udrzuj tlak na
dolni hranici normy max. 80-100 torr STK, event. za uziti
noradrenalinu (pocCatecni davka 0,05ug/kg/min. linearnim

davkovacem)

* Dehydratace 10-20ml/kg bolusem balancovaného krystaloidu
uvodni davka

. edoticky sok —tekutiny 10-20 ml/kg, pri neuspéchu vetsi deti
f_o 3-6]et)d|qocatecp| avka noradrenalin 0,05ug/kg/min.
inealnim davkovacem u mensich deti a ,studenéeho” soku s

centralizaci adrenalin (pocatecni davka 0,05 ug/kg/min.
linearnim davkovacemf

« Anafylaxe — viz vyse



Poruchy rytmu u deti

* Poruchy srdecniho rytmu u deti vzacneéjsi nez u dospelych

- Casto pacienti s VVV srdce — u nich VZDY patrame po
doporuceni z prislusné detské kardiologie (typ arytmie,
doporucovana antiarytmika)

 Vetsi tolerance deti k tachykardii

« Je opravdu nutne dite lécCit? nebo Lze rychly prevoz do
centra s detskym kardiologem?

* Rozhodnuti dle klinického stavu- Hypotenze? Znamky
srdecniho selhavani? Bolesti na hrudi? Kolaps?



Orientacni hodnoty tlaku a pulzu

3 mésice | 6 mésic OML"& um!u_k'm
56 7 8-9 10 " 12
120-140 | 120-140 | 120-140 | 120-140 | 110-135 | 110-130
60-100 65-120 70-120 | 70-120 | 70-125 | 75-125
3050 | 2535 | 2333 | 2030 | 2030 | 2028




Bradykardie u deti

* Bradykardie déti ohrozuje vice nez tachykardie

* Vyloucit potencialneé reversibilni priciny (hypoxie, intoxikace,
vagotonie,...)

« Atropin 0,005mg/kg nebo max.0,5mg- jednoduse — redéni jako
adrenalin (viz. drive)/2 max. 0,015mg/kg nebo 3mg

* Nefunguje-li atropin a arytmie je symptomaticka Adrenalin
kontinualné
* Pripravit transthorakalni stimulaci — vzdy soucasneé i EKG

elektrody, cca 60 mA na uvod s upravou dle odezvy, frekvence
100/min.



Tachykardie u deti

* Pricinou nejCastéji sepse, myokarditis, iontova dysbalance,
pooperacni stavy

« Jednoduchy rozcestnik:

- Stihlé komplexy? P viny — sinusova tachykardie

- Stihlé komplexy? Zuby pily II, Il - flutter sini

- Stihlé komplexy? Nepravidelné — FIS

- Stihlé komplexy? Pravidelné — AVRNT(AVRT) dif.dg. flutter
- Siroké komplexy? Pravidelné - KT

* CAVE - tvar komplexu jako LBBB nebo RBBB muze znamenat
supraventrikularni tachykardii s blokadou raménka (st.p. operacich!)



Tachykardie u deti

* Pokus o zpomaleni arytmie (ne SR) — vagové maneévry: u
déti nepouzivat tlak na bulbus, jen Valsalviiv manévr,
pripadné led na oblicej (mrazena zelenina)

« Amiodaron (Cordarone™) — 5mg/kg pomalu i.v., kontinualni
podani az v nemochnici

 V pripadé kardioverze sedace a synchronizovany vyboj 0,5-
1J/kg



Krece

 Nahla zména motorického chovani vznikajici abnormaini
neuronalni aktivitou CNS

* V PNP ne vzdy zcela jasna pricina kreci

» KifeCe — epileptické (ruzné druhy), febrilni, pri hypoxii,
hypotenzi/NZO, hypoglykémie, neuroinfekce (!!1), dedicné
poruchy metabolismu, urazy, intoxikace....

* Dulezité je (hypoglykémie,
hypoxie, hypoperfuze...) a intervenovat

» V ostatnich pripadech se pokusit
symptomaticky — antiepiletiky



Febrilni krece

 Nekomplikované febrilni krecCe

« Kratké (prevazné do 5 minut), generalizované klonické
zachvaty (event. tonicko-klonickeé €i jen atonie a porucha
védomi), porucha védomi, ale rychla obnova, vék 6 mésicu
— 6 let

 Komplikovanée febrilni krecCe

* Fokalni (lateralizované) zachvaty a/nebo zachvaty trvajici
déle nez 15 min a/nebo opakované zachvaty behem 24
hod., parcialni zachvaty se zachovanym vedomim, vek
mimo rozmezi 6 mésicu — 6 let



Lécba febrilnich kreci

« diazepam rektalné: 5 mg (u déti do 15 kg télesné
hmotnosti); 10 mg (u deti nad 15 kg)

« diazepam i.v.: 0,5 mg/kg/davku (u deti do 3 let), 0,3
mg/kg/davku (u deti starsich)

* Antipyretika (pro komfort ditete) nad 37,5 st. C, obvykle
paracetamol a/nebo ibuprofen, fyzikalni chlazeni

* Profylaktické podavani BZO pri teploté neni doporuceno!




Neuroinfekce

* Nejobavanejsi meningokokove perakutne probihajici infekce

* Pneumokok €i herpetickeé viry jsou také nebezpecné (vetsinou
ne vsak tak agresivni)

* Nutna rychla diagnostika, u meningokoka obzvilaste

* Meningokok ma nékolik sérotypu A, B, C, W135, Y...riziko — déti
2-6let a adolecenti

* Dva krajni projevy choroby — meningitida a sepse

* Porucha véedomi, meningealni jevy, horecka, u sepse pak
petechie a sufuze, bolest svalu, kloubt, schvacenost

* Petechie typicky na DKK i téle (pozor na hlavé mohou byt i pri
zvraceni), sklickova metoda (pri tlaku sklickem petechie nezmizi
X exantem zmizi)




Neuroinfekce

.V pripade rozvoje sepse (hypotenze, sok) — tekutinova
resuscitace krystaloidy jiz v PNP, 20ml/kg uvodni bolus, pri
nemoznosti udrzet dostatecny perfuzni tlak NADR

. Lze-li hemokultury Mame dostatek zil? 1. na objem, 2.
katecholaminy,...)

. ATB — ceftriaxon 100mg/kg, max. 3g co nejdrive (alternativa
cefotaxim)

. urychleny transport na specializované pracoviste (DK-JIP
MNUL)

. pri jakémkoliv neurologickem deficitu zvazit/podat
dexametazon 0,15mg/kg (Pneumokok!)



Child Abusus and Neglect (CAN)

* Tyrané, zanedbané a zneuzivanée dité

» Typicky neprospivajici, Spinavé, opruzené dité

« Odérky ruzného stari, €asto infikované, hematomy ruzného stari
 Jizvy! Stopy po svazovani,...

« Atypické chovani ditete i rodiny

- Pfi DUVODNEM podezieni Ize dité hospitalizovat bez souhlasu
(372/2011, § 38, 0d.2) — asistence PCR

 Oznamovaci povinnost
- Vyuzivat nahravané telefony, DUSLEDNA dokumentace



Popaleniny u deti

e Zakladnim prognostickym ukazatelem je vztah mezi vékem ditéte a
procentem popalené plochy. U déti jsou jina kritéria nez u dospélych
a za tézky popaleninovy Uraz se povazuje popalenina ll.a stupné

— u déti do 2 let: o rozsahu vetsim nez 5% telesného povrchu
— u déti ve véku 2-10 let: o rozsahu vétsim nez 10% télesného povrchu
— u déti ve véku 10-15 let: o rozsahu vétsim nez 15% télesného

povrchu.



Popaleniny u deti
Novorozenec
| hiava 21 %

horni konGetiny po 9.5 %
rup vpledu 16 %
vzadu 16 %

doini kondetny po 14 %

Malé dité
hiava 19 % hk:gmypoﬂ.u
trup vpiedu 16 %
vzadu 16 %
doini kontatiny
po 15 %




Popaleniny u deti- terapie

e Waterjell- chlazeni trupu jen u malych ploch, vzdy chladit oblice;j,
krk, ruce, nohy, genital

* Sterilni kryti popalenych ploch

e Zabranit podchlazeni (termofdlie)

* i.v. aplikace teplych balancovanych roztoki (H1/1) 10ml/kg/hod
* Analgezie a analgosedace




Popaleniny u deéti
(https:/lwww.urgmed.cz/postupy/2017 popaleniny.pdf)

Déti

U déti ve véku 0-3 roky s postizenim 10-15% povrchu téla jsou vhodné roztoky:
balancovany roztok krystaloidu, Hartmanuv, Ringer - lactat nebo u nejmladsich FR.
Rychlost podani = 10 ml/kg a hodinu a dale dle klinické odpovédi.

e Specialni okolnosti — blizké okoli popaleninového centra/kratky transport :

Predevsim nejmensi pacienti, u kterych je predpoklad casové naroéného zajistovani
Zilntho a intraosealniho vstupu (vyckani nastupu analgezie, tlumeni a
klidnéni), mohou profitovat z véasné/okamzité zahdjeného transportu, po i.m. Ci
nasalnim podani analgetik a trankvilizerl, kryti popalenych ploch a zabrané
podchlazeni. Branime tim moinému tepelnému dyskomfortu a také oddaleni
definitivni specializované péce, které by zdlouhavé zajistovani zilniho vstupu, navic



