AKUTNI STAVY U DETI
JANA SEBLOVA




_RODICE JAKO BONUS“




Normalni fyziologické funkce u deti

Vék  |TFmin | TK(mmHg) __|DFmin |
Nezrali novorozenci 120-170 55-75/35-45 40-70
0-6 més 90-120 70-90/50-65 30-45
6-12 més 80-120 80-100/55-65 25-40
1-3 roky 70-110 90-105/55-70 20-30
3-6 let 65-110 95-110/60-75 20-25
6-12 let 60-95 100-120/60-75 14-22

12 let + 55-85 110-135/65-85 12-18



»FIRST LOOK“ — OMG PATIENT

* IDENTIFIKACE KRITICKY NEMOCNEHO DITETE — zasadni odchylky od
nhormy:
e Chovani — bez spontannich pohybt, kontaktu s okolim, abnormalni pohyby,
krece
* Védomi — kvantitativni porucha — AVPU skala
* Dychani — abnormalni zvuky, zatahovani mékkych casti, rozsirovani nosnich
kridel pri nadechu
* Obéh - dité bledé, mramorovana kuze, cyanoéza, kapilarni navrat
prodlouzeny

* A-B-C-D-E DOQ
YERUALL{L"" s

 selhavaji vitalni funkce? V = ‘ﬁ
g @

* Musim znat spravné hodnoty vitalnich funkci!

o



KPR NOVOROZENCE

U kazdého porodu osoba zpulisobila ke KPR
novorozence (ERC 2021)

U planovaného domaciho 2 profesionalové
Teplota, stimulace dychani, odsati

Sp02- 65 % po 2 min.-85 % po 5 min.-90 %
v 10. minuté

2 x 5 inflacnich vdech — maska technikou 2
ruce (frekvence dychani 30/min)

Dechovy objem 6-8 ml/kg!

Pokud nedycha a Tf pod 60/min., zahaji se
srdecni masaz

Frekvence 3:1
C — kanylace pupecniku (i.o.)
Ukonceni — 10/20 min. netispésné KPR

RESUSCITACE
NOVOROZENCE
PO PORODV

PfedEasné narozeni
<32 tydni

Zabalte novorozence
bez osuieni do folie
apoloite pod zdroj
tepla

Inspiraéni koncentrace
kysliku
(>31 tydni: 21%)

28-31 tydnd: 21-30 %
<28 tydni: 30 %

Inflaéni vdechy zahajte
$25cmHO

NIMISAM IDVHLNIINON
ALINSAAZ SIVHNLYS INVAOAVZOd INIZVSOA Odd

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte &as
Osuite/zabalte, stimulujte, udriujte v teple

Zpriichodniéte difchaci cesty
Piedéasné narozeni: zvaite CPAP

Polkud dyché lapavé nebo nedyché:
Provedhte 5 inflanich vdechii (30 cm H,0)

Monitorujte Spo, +/-EKG

Prekontrolujte polohu masky, hlavy a dolni Zelisti

2 ruce na masce

(Odsatiflaryngeéini maska/trachesini rourka)

Zvaite zviSeni inflaéniho tiaku
Zopakujte 5 inflaénch vdechii

Pokud po 30 sekundéach ventilace

nelze
srdeéni frelovenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)

Zahajte srdelni masa?
Stiidejte vidy 3 stladeni hrudnikou a 1 vdech

Zvyite O, na 100 %

Zvaite intubad, pokud ji2 nebyla provedena
(nebo pouliti laryngesini masky, pokud intubace neni moZna)

Pokud nelze srdeéni frekvenci zZjistit

nebo je velmi pomalé:
Vstup do cévniho Fediité a léky

Zvaite dalii moEné pifidiny,
napi'. pneumotorax, hypovokmil, vrozend vady

Informujte rodige a provedte debriefing tymu
Vyplitte dokumentac

NLO7d3al NONS3TALALrNZHAN
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HODNOCENI NOVOROZENCE
SKORE DLE APGAROVE

Tabulka ¢. 3

SKORE DLE APGAROVE -
hodnoceni stavu novorozence 1., 5. a 10. minutu po narozeni

Body | 0 1 2

Srdecni frekvence chybi < 100 / min. > 100 / min.

Dychaci pohyby nedycha nepravidelné, pravidelné,
slaby k¥ik silny kiik

Barva kiZe a sliznic | modr4 nebo bled4 | modré konéetiny razova

dobry — odpor
Svalovy tonus chaby snizeny pfi pasivnich
pohybech

Odpovéd na chybi naznadeni grimasa,
podrazdéni plaé




IDENTIFIKACE ZASTAVY DITETE — ZAHAJENI KPR

Postup v akutni situaci:

Zjisténi, ze nereaguje (osloveni, zatreseni)
Zavolat o pomoc (kolemstojici apod.)
Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

Pokud nedycha nebo nedycha ,, normalné“

5 vdechu
Je-li zachrance sam, ihned vola linku 155
Stale nereaguje?
Zahajit KPR 2:15 — frekvence kompresi 100-120/min.
U laikl (nezdravotnikt) 2:30




ROZSIRENA KPR DETI DO 18 LET

ROZSIRENA RESUSCITACE
DETi DO 18 LET Rl

Nehrozi nebezpeci? Volejte "Pomoc!"

Srdecni zastava?
(véetné bradykardie nasledkem hypoxie nebo ischémie)

Zahajte/pokragujte v KPR ditéte
Minimalizujte pferudovani srdeéni masaze
Zavolejte 155 nebo resuscita&ni tym (pokud nebylo provedeno)

Pfipojte defibrilator nebo monitor

rytmi
v
W [ nnnnn | (P

adrenalin IV/1O 10 pg/kg
beh (RDSC) (max. 1mg)
‘OkamZité pokragujte 2 minuty v KPR OkamZité pokratujte
Minimalizujte pferu§ovanl srde&ni maséZe 2minuty v KPR
Po 3. vybojic Minimalizujte pferufovani
Amiodaron 5 mg/kg (max. 300 mg) IV/IO

Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg) IV/10

Dychani rucnim vakem, masku drzet
obouruc

Dechovy objem 6-8 ml/kg
Defibrilace 4 J/kg

Pri refrakterni VF/VT zvazit az 8 J/kg
Poloha elektrod AL nebo AP

Priciny zastavy — respiracni selhani,
tonuti, urazy, intoxikace

4 H- hvpovolemlg, hvpote[mie,
hyper/hypokalemie, hypoxie

4 T —trombodza, tamponada, tenzni
PNO, toxiny




‘ s * Obstrukce — je nebo hrozi?
A— DYCHAC| CESTY  ~OPstrisce ]

an ° _prﬁchodném' DC:

« zvukové fenomé
vukovi meny « zpriichodnéni

bl * Polohou — viz obr., spravna
technika!

+0:
- otok

« pohled - poslech Ve
pohmat - poklep ° V4 o ) ?
e Y stni vzduchovod - rizika:
« symetrie hrudniku 3 Dostateéna
¢ « terapie pneumotoraxu
« podkozni emfyzém tadni oxygenace
« pozice trachey slalizalofiergie a ventilace

- naplh krénich 3il sventilace

Supraglotické pomucky
- tepova frekvence ' Y I nt u b a ce

« krevni tlak -
iv./ Lo. vstup

« kapilarni navrat

« kontrola krvaceni
Stabilizace krevniho

o Chirurgické zajisténi

« transfuzni pfipravky

POSITIONING INFANTS FOR AIRWAY MANAGEMENT

«AVPU / GCS
« reaktivita a symetrie zornic The Nese ard Chis sre Horlecntally Alyoed
- zékladni neurologické - glukéza Zhodnoceni <+ -
neurologického A
vysetieni - antidota A AP
« hladina glykémie
« toxikologické vysetfeni
« vydetfeni od hlavy k paté’
«teplota
¢ porangnd - terapie zjisténé pficiny
: ?toky «termomanagement Odhaleni da'ISich
jizvy s pfiznakd
- znémky uzivani drog +/osetfeni traumat a termomanagement

< koZni zmény « zavedeni NGS, PMK

«zndmky infekce
« odbér anamnézy

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékatskych zdravotnickych pracovnikd



A — OBSTRUKCE DYCHACICH CEST

* Aspirace ciziho télesa
* okolnosti vzniku
e Kasel
 Udery mezi lopatky
e Stlaceni hrudniku (do 1 roku)
 Stlaceni nadbrisku (nad 1 rok)
* Bezvédomi - KPR

* Aspirace tekutého obsahu

* Laryngitida

* Epiglotitida




A — OBSTRUKCE DYCHACICH CEST

vypuzovaci manévry




SUFOKUJICI ZANETY DYCHACICH CEST

LARYNGITIDA EPIGLOTITIDA
* Virové sezonni onemocneni, e Bakterialni onemocnéni
stekavy kasel » Kasel nebyva nebo jen mirny
* Subfebrilie + Dité slini, tém&F nemluvi,
e Lécba: neslysny hlas
* Studeny vzduch « Bledé, schvacené, febrilni (<
* Nebulizace s adrenalinem (do 10 38,5° C)

kg 2 mg/5 ml, nad 10 kg 3-5 mg)

* Dexamethason 0,6 mg/kg i.m., * Lécba:
RYA * antibiotika




HODNOCEN| ZAVAZNOST! OBSTRUKCE —
DOWNESOVO SKORE

lehky prabéh — 0-3 body, 3-7 hospitalizace, nad 7 — intenzivni péce

Pfiznak 0 bodu 1 bod 2 body
Poslech nad I . )
plicemi normalni oslabeny, vrzoty ticho
Stridor neni Inspiracni inspiracni | expiracni
. dychani je zatahuje jugulum, ma alarni zatahuje vSechny mékkeé casti hrudniku, ma pii dychani
e et el volné souhyb oteviena usta
Kasel neni drsny, neprodukfivni stékavy, suchy

Cyanoza neni pi dychani vzduchu 1 pit F102 = 0.4



B — DYCHANI

(dychaci cesty jsou prachodné nebo zajisténé)

* Dechova prace (zatahovani
meékkych casti)
 Monitorovani — saturace,

dechova frekvence, kapnografie
(je-li OTI + UPV)

* Oxygenoterapie (je-li saturace
pod 94 %, cil: 94-98 %)

. Pficiny:

e astma bronchiale, obstrukcni
bronchitida, plicni zanéty,
pneumothorax, po tonuti




ASTMA BRONCHIALE (OBSTRUKCNI BRONCHITIDA)

e Piskoty, spastické fenomény

» 4-8 davek salbutamolu (Ventolin)
— spacer nebo nebulizace

* 02 pri desaturaci — vysoky prutok

e Opakuje se az 3 x v intervalu 20
min.

 Dalsi léky — ipratropium
(Atrovent), kombinace (Berodual)

e Kortikoidy — methylprednison

(Solu-Medrol 1 mg/kg do 5 let,
nad 5 let 0,5 mg/kg)




— i —

* PriCiny: prijem, zvraceni, sepse, urazy f

C — OBEHOVE SELHANI

* Monitorovani — detské pomucky! ey —————
rawing courtesy ot Viaacare LOorp, odan Antonio, 1exas.

* Tf, periferni prokrveni — kapilarni navrat, pulsace — a. temporalis,
brachialis, TK — hypotenze velmi pozdni priznak!, apatie, fontanela u
malych déti

e Zajisténi vstupu do obehu - i.v. (v. jugularis externa, zily na DKK), i.o —
indikace
* Neni-li kriticky stav — alternativy podani (i.n., p.r.)

 Krystaloidy — 10 ml/kg (u sepse opakovat v prvni hodiné) jako bolus a
dale dle odpovedi

e Vasoaktivni latky — noradrenalin ev. adrenalin



D — NEUROLOGICKY STAV

PEDIATRIC GLASGOW COMA SCALE (PGCS)

>1 Year <1 Year Score
® ® 4 Spontaneously Spontaneously 4
Pe d I at rl c ke G CS n e b o AV P U EYE To verbal command To shout 3
OPENING | Tg pain To pain 2
H H No response No response |
Zornice — symetrie, rea kce, —— —— -
(4 o I_ocs'ilizes pain Localizes pain 5
pOStave n I b u I b u Y 4 nyStag m u S -“DTDE; Flexion-withdrawal Flexion-withdrawal 4
RESRONEE Flexion-abnormal (decorticate rigidity) Flexion-abnormal (decorticate rigidity) 3
H y b n 0 St a E it I’ Extension (decerebrate rigidity) Extension (decerebrate rigidity) 2
No response No response l

, ’ ’ e o >5 Years 2-5 Years 0-23 months
Abnormalni pohybova aktivita — | |
words/phrases Smiles/coos appropriately

M ~ 94 1 Disoriented/confused | Inappropriate words | Cries and is consolable
kiece, zaskuby aj. T e e

VERBAL | Inappropriate words | Persistent cries and Persistent inappropriate crying and/or
RESPONSE screams screaming
P ( i I k 2 H I Incomprehensible Grunts Grunts, agitated. and restless
v e m Ie ° sounds

No response No response No response

TOTAL PEDIATRIC GLASGOW COMA SCORE (3-15):

* Meningealni priznaky



D — MENINGEALNI JEVY

Pfiznak opozice Sije Laseguetiv pfiznak
Priznak trojnozky



D - HYPOGLYKEMIE

Vék <4 roky

Vék 24 roky

Glykémie 2,1-3,2 mmol/I

Glykémie <2,0 mmol/|

Glykémie <2,8 mmol/l

Glykémie 2,9-3,2 mmol/I

Dle zvyklosti Urgentniho
pfijmu/LSPP

Podani roztoku s glukozou
(pf. Plasmalyte s 5 %
glukozou)

Pri nelepsicim se stavu
nebo dle okolnosti a
anamnézy zvazit
hospitalizaci na
Pediatricke klinice

1)
2)
3)
4)
3)

Urgentni prijem/LSPP
Kanyla do periferie
Odbér jedné ,cervené” zkumavky na ,kriticky” vzorek
Bolus 40 % glukozy 0,5-1 ml/kg i. v.
Zahajeni infuse s 10 % glukozy
Prijem na Pediatrickou kliniku, s ditétem poslat ,,Cervenou”
zkumavku nabranou pfi hypoglykémii (, kriticky vzorek®)

1)
2)

3)

Pediatricka klinika
Vysetreni glykémie a B-hydroxybutyrat (FS Optium)
Odeslani ,cervené” zkumavky na biochemii: kortizol, C-
peptid, inzulin, rastovy hormon, pii pietrvavajici ¢i
opakované hypoglykémii opakovat odbér spolecné s
kompletnimi odbéry pri endogenni hypoglykémii.
Pokracovani infuze s 10 % glukozou

Dle zvyklosti Urgentniho
pFijmu/LSPP

*  Podani roztoku s glukozou
(pf. Plasmalyte s 5%
glukosou)

*  Pri nelepsicim se stavu
nebo dle okolnosti a
anamneézy zvazit
hospitalizaci na
Pediatrické klinice

LukE Plachy, Lenka PetruZelkovs, Zdendk Sumnik




D — KRECOVE STAVY

vyloucit hypoglykémii, infekce v€etné neuroinfekci, Urazy, hypoxii, hypoperfuzi
FEBRILNi NEZAVAZNE (FEBRILNI{) ZAVAZNE
* 6 mesicu az 6 let * Méné nez 6 mésicu, vice nez 6 let, bez
* Generalizované (tonicko-klonické vazby na vysokou teplotu

nebo atonie) * Fokalni — lateralizované

. v yd — ’ 4 ., ’ LV V4
Porucha veédomi — kratka  Zachvaty se zachovanym védomim

e V souvislosti s horeckou nad 38,5 st. C * Trvani deléi nebo opakované zachvaty

e Lécba: béhem 24 hodin
* Paracetamol nebo ibuprofen, e Lécba:
chlazenil * Diazepam (rektalné 5 mg do 15 kg, 10
* Benzodiazepiny ne preventivné mg nad 15 kg)

* ji.v.: do 3 let 0,5 mg/kg starsi 0,3 mg/kg



D — NEUROINFEKCE — ME

IMO = invazivni meningokokova
onemocneéni

* Meningokokova sepse
* meningokokova sepse s meningitidou
* meningokokova meningitis

Déti a mladistvi (0-4 roky a 15-19 let)
Nahly vznik — chripkové priznaky

Petechie a sufuze —i splyvajici,
horecka, alterace mentalniho stavu,
ev. bolesti hlavy, zvraceni,
meningedlni priznaky (nemusi byt
pritomné pro extrémné rychly prubéh
septického stavu a selhani organii)

NINGOKOKOVA SEPSE



D — NEUROINFEKCE — MENINGOKOKOVA SEPSE

Pacient s febrilnim stavem a » Odbér na hemokulturu (3-5 ml déti,
exantemem 10 ml dospéli)
+ alespon 1 z dalSich pfiznakau: * Kanyla nebo i.o. vstup + tekutinova

resuscitace

* Dospéli 500 — 1000 ml krystaloidu,

° ° V4 I 4
Hemoragicky exantém déti 20 ml/kg béhem 30 min.

(petechie, sufuze)

* Rychly priibéh nemoci v fadu * Oxygenoterapie ev. UPV

hodin  ATB: Cefotaxim dospéli 3 g, déti 50 —
* Znamky sepse: schvacenost 100 mg/kg — do 30 minut od _
tachykardie, tachypnoe podezreni na meningokokovou sepsi!
* Pocinajici €i rozvinuty sok * Vasopresory (neni-li odezva na
e Porucha védomi volum), lécba kredi....ostatni terapie

aZ v nemocnhici



D — NEUROINFEKCE — VESTNIK MZ

Piiloha
Algoritmus tivodni péce pii invazivnim meningokokovém onemocnéni (IMO).

Febrilni stav s exantémem (zejména déti a mladistvi)

Pritomen alespon 1 dalsi pfiznak Nepfitomen dalsi pfiznak
hemoragicky exantém (petechie, sufuze)

rychly priibéh nemoci (Fadové hodiny)

zndmk se: zchvédcenost, tachykardie, tachypnoe IMO nepravdépodobné
pocinajfef ¢ rozvinury Sok

porucha védomi

Vznik dalsiho pfiznaku
o ~
. . - _ .
Suspektni IMO Pouceni pacienta
a rodinnych prislusnika,
event. hospitalizace
¥ mistni nemocnici
Intravenézni (intraosealni) vstup, infusni 1é¢ba
Oxygenoterapie
Odbér krve na bakteriologické vysetieni
Cefalosporin 3. generace intravendzné (intraosealng)
(napf. cefotaxim, 50-100 mg/kg déti, 3 g dospéli)
— - —
Znamky soku I Bez projevu akutniho
(hypotenze, centralizace obéhu) Porucha védomi, kirece ohrozeni Zivota
Stabilizace obéhu

Objemova resuscitace Uméla plicni ventilace
(event. uméla plicni ventilace, Antikonvulsiva, dexamethazon
Vasopresory) Zvysend poloha hlavy
|
|
|
|
|
Y

Transport na specializovana pracovisté
(podle mistnich podminek JIP infekénich oddéleni, JIRP détskych oddélent, liizkova anesteziologicko-
resuscitacni oddélent)



E — EXPOSURE + ENVIRONMENT

* Celkové vysetreni, odbér anamnézy

* Télesna teplota
* Horecka /hypotermie

* VysSetreni klze

* Vyrazka, alergie, zranéni + hematomy- pozor na syndrom tyraného ditéte!
* Bolesti

* Bricha

* Hlavy



A+B+C+D+E-ANAFYLAXE

* A — obstrukce DC, otok —
yknedlik v krku“

* B — bronchospasmus

* C - hypotenze, sokovy stav —
diky vasodilataci

* D — porucha védomi pri
hypotenzi, hypoxii

* E - erytém, bolesti bricha,
prijem




A+B+C+D+E-ANAFYLAXE

Mesite sotemton Sue u-.. Woae tnir
nn‘uhhn-bluuﬁw.ﬁ e

EpIPen' Adrenaline (Epinephrine) "“

Auto-Inje ctor 0. 3 mg
“ ny . >

» Systémové projevy:
Adrenalin — EPIPEN JUNIOR 0,3 NEBO 0,15 mg i.m.

Adrenalin (1 ml= 1mg =1000 mcg)

> 12 let + dospeéli 500 ugi.m.=0,5 mli.m.
> 6-—12 let 300ugi.m.=0,3 mli.m.
> 6 mésicu — 6 let 150 ugi.m. =0,15 ml i.m.
< 6 mésicu 150 ugi.m. =0,15 ml i.m.



A+B+C+D+E-ANAFYLAXE

 Volumoterapie

* Balancované krystaloidy 10-20 ml/kg béhem 5-10 minut (nad 12 let 500 -
1000 ml podle stavu)

e Antihistaminika — proti alergii
* Bisulepin — Dithiaden inj. 0,5-1mgi.v.
* Kortikoidy
e 1-10 mg/kg i.v.
* Bronchodilatacni léky
e Salbutamol (Ventolin), ipratropium (Atrovent), kombinovany (Berodual)

e Lokalne
e chlazeni




LECBA BOLESTI U DETI - ANALGOSEDACE

 Entonox inhalacne

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

e Paracetamol p.r., p.o., i.v.

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS g I b u p rOfe n

LITTLEBIT ~ LITTLEMORE EVEN MORE  WHOLE LOT WORST

* Metamizol (Novalgin) i.v.

[ I 4
Vizualné analogova stupnice — VAS a numerick &ala ¢ O p [ aty

// e Ketamin




DETSKE URAZY

* Specifické typy poraneéni podle
véku
* Kojenci — pady, CAN
* Batolata — pady, opareni, nahodné
intoxikace, tonuti

* Pred/skolni — fraktury, DN (chodci)
* Teenageri — intoxikace, pady z vyse,
DN - ridici, cyklisté

e Zavazné a nezavazné mechanismy
* Postup dle ABCDE

LECBA BOLESTI

PREVENCE




DUSNOST

EXANTEM (izolace)

P3-ostatni
DYCHACI CESTY A DYCHANI |DO 1 ROKU INFEKTY
nedycha HYPERPYREXIE - TT nad 40st.C ryma
centralni cyanoza NAHLE VZNIKLA PORUCHA HYBNOSTI kagel
tézka dusnost FEBRILIE+ZVRACENi+BOLEST HLAVY prajem
MASIVNI KRVACENI ZVRACENI - VICE NEZ 3X teplota
BEZVEDOMI ST.P.KRECICH dysurie
KRECE probihajici ST.P.NEJASNEM BEZVEDOMI (Do 3h) TRAUMA

lehke chirurgicke poranéni
lehké ortopedické poranéni

INTOXIKACE

KLIDNY PSYCHIATRIC. PACIENT

ALERGICKA REAKCE

BOLESTI NA HRUDI

POLYMORBIDNIi PACIENT

CIZi TELESO V GIT, DYCH.CESTACH

KRVACENI Z GIT, EPISTAXE probihajici

SILNA BOLEST - VAS 7/10 A VICE

BOLEST SCROTA

POPALENINY

LUXACE

SUSP.FRAKTURA S DEFIGURACI

PAD Z VYSKY >vlastni vyika, ki, kolo, DN

PAD NA HLAVU + BEZVEDOMI NA MISTE

+ZVRACENI, + KRECE

URAZ OKA

AGRESIVITA,NEKLID

PORUCHA, ZMENA CHOVANI
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