S 3 Akutni StaVy
- u deti

Pane doktore, Vendulka ma asi zarazeny prdiky



,RODICE JAKO BONUS”




»FIRST LOOK*

|dentifikace

N kriticky Selhavaji
»OMG patient nemocneho vitalni funkce?
ditete

ABCDE

BBB, Quick look

J




Vitalni funkce

vek hmotnost TF . DF _ TK
(kg) (/min)  (/min)  (mmHg)

nedonosenec pod 2,5 140-180 ' 50-60 |40-80/15-40
novorozenec  3-4 120-160 40-60  50-85/30-50
6 mésich 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 '80-10  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  75-110 |20-25 |85-120/55-80
12 let 36-42  75-10 20-25 85-120/55-80
14 a vice 50+ 70-90 |15-20 | 95-130 / 60-90




Vekove rozdeleni

- do 1 mesice - novorozenecké obdobi — aspirace, sepse,\a
- do 1 roku - kojenecké obdobi — respiracni onem., AA, tepl
krece
- 2.-3.rok - b,atoleci obdobi — febrilie, febr. Krece, resp.
onemocheéni,
intoxikace, Urazy
- 4. -5.rok - predskolni obdobi — urazy, respir. onemocn
- 6. -11. rok - mladsi skolni vek - urazy
12. - 15. rok - starsi skolni vek — urazy, intoxikac
15. - 19. rok - dorostoveé obdobi — urazy, int




1

BARVA KUZE

2 BODY - RUZOVA

1 BOD - PROMODRALE KONCETINY

0 BODU - BLEDA / MODRA

DYCHANI
2 BODY - SILNY KRIK

1 BOD - NEPRAVIDELNE/ POMALE
0 BODU - ZADNE

TONUS SVALSTVA

2 BODY - AKTIVNi POHYB
1 BOD - SLABA FLEXE KONCETIN
0 BODU - BEZ POHYBU

| REAKCE NA PODRAZDEN

2 BODY - KASEL
1 BOD - PROTAZENI OBLICEJE
0 BODU - ZADNE

AKCE SRDECNI

2 BODY- NAD 100/ MIN
1 BOD- POD 100/ MIN
0 BODU- POD 60/ MIN

SKORE HODNOCENI VITALITY
NOVOROZENCE

2

Apgar score

» Vitalita
» Poporodni adaptace
»1.-5.-10.min



Anatomické odlisnosti

» Pomér hlavy k télu
» Kratky krk
» Velky jazyk

Infants are Different !

» Cim mensi, tim vic dychaji . e —

nosem
» Vysoka kornoutovita e A ‘
i l Underdeveloped [& ) ﬁ
eplgIOtt|S st - - , Large Tongue

» Nejuzsim mistem je

subgloticky prostor Floppy, Omega | |
) ) . ) ) Shaped Epiglottis i High Larynx
» Dychaci cesty jsou uzké i

Sliznice kypra

Narrow Subglottis




Plice

» V déloze vyplnény vodou -> permanentni VaK

» Behem porodu -> stlacovani hrudniku -> tekutina
ven z DC

7 vv O

» Po preruseni pupecni snury -> snizeni pO2 +
zvyseni pCO2 -> stimulace dech. Centra -> aktivni
dychani




Kardiovaskularni obeh

VeV v

» VaK plicniho reciste ve fetalnim obéhu

» Po preruseni pupecniku -> snizi zilni navrat -> klesne
odpor v plicnim recisti -> uzavre foramen ovale

» Uzaver ductus arteriosus (do 15h)
» vymizenim plicni VaK po provzdusnéni plic

» zvysenim Sp02 z 58% -> 98% -> vede k VaK svaloviny
steny d.a.

» TF 150, TK 70/50
» TaK je dobre tolerovana, BaK NE!!




Patent Ductus Arteriosus

Normal circulation
Pulmonary arteries = L

Aorta —L

Patent ductus
arteriosus

ry  Ductus arteriosus = |7/

Cleveland
Clinic
Pt T oL L]




Optimalni teplota
prostredi — termogeneze

Velké tepelné ztraty
hlavou

Jatra jsou u deéti velka

Potrebuji vice energie,
priblizné 3-4x vice nez
dospéli.

Spotrebuji vice kysliku nez
dospéli a to asi 2x.

Voda tvori 70-80%
hmotnosti




NEJCASTEJSI AKUTNI STAVY U DETI

dusnost krece urazy anafylaxe
. . orucha v ,
intoxik pP¢ ’ ZVr Ni
toxikace e horecka vrace ‘




Dusnost u deti




Dusnost - etiologie

Laryngitida (Epiglotitida)

Bronchitida / Aspirace
Bronchiolitida ciziho téelesa




Znamky dusnosti

» tachypnoe, tachykardie

» distancni fenomény

» alarni souhyb

» “head bobbing”

» zatahovani mezizebri, podzebri, jugula
To nechcil! V tom se musi $patné dychat!

» !l Dig. Dg. Tachypnoe!!

» Anamneésa

» Detailni popis obtizi, cas vzniku, aktivity, charakter, d
infekt?

» Rizikove faktory — prematurita, chr. Onemocp
hospitalizace




Tabulka 3. Diferencidlni diagnéza akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy

Onemocnéni/Pfiznaky
poloha ditéte

charakter dychani
polykani
télesna teplota

kasel
stridor

zaCatek a prubéh

kortikosteroidy a adrenalin

bolest v krku

vySetieni krku po stlacen
kofene jazyka Spatli

Poznamka: Typické dité s akutni epiglottitidou = batole s horeéko
kané, dycha opatrné otevienymi usty, z nichz mu vytékaji sliny...

ra

oy

Laryngitis acuta subglotica
neovliviuje duseni

atahuje mékké ¢asti hrudniku
dobré
37—-38°C, virova infekce

su
inspiracni, vyrazny

{

sezonni vyskyt (fijen—duben), zacatek na-
hly, v noci, béhem desitek minut stridor

ustup pfiznakt béhem desitek minut

Epiglottitis acuta

dité se vleze dusi, brani se polozeni, chce
sedét v pfedklonu

opatrnl’té je na dobré dycha-

ni ,,soustrec

epolyka ani sliny, mohou vytékat

39-40°C, bakteridlni infekce, téméf vzdy
Haemophilus influenzae b

neni, dité se pro bolest v krku(boji kaslat

bublavy, srkavy zvuk nahromadéného hle-
nu v inspiriu i exspiriu

kdykoliv béhem roku, kdykoliv béhem 24 ho-
din, vazné pfiznaky za nékolik hodin od po-
catku obtizi

zadny ucinek

ataralni zanét, epiglotis stihla, malo se- ote!‘a, ruda epiglotis a nahromadény hlen,

kretu

ra

ktery dité nemuze polykat




Laryngitis

Larynx e
{imice oy Normal vocal cords
(seen through laryngoscope)

Trachea

Inflamed vocal cords

©2015
MAYO

Akutni
laryngitida

» ZacCina nahle z plného zd
nebo katar HCD

» VetsSinou v noci
» Inspiracni stridor
» Chrapot

» Stékavy kasel

» Zvysena dechova prac




Tabulka 2. Skére podle Downese pfi akutni subglotické laryngitide

2 body 1 bod
poslech nad plicemi ticho oslabeny, vrzoty
stridor V inspiriu i exspiriu v inspiriu
dechova namaha zatahuje vSechny mékké  zatahuje jugulum,

c¢asti hrudniku, ma pridy-  ma alarni souhyb
chani oteviena usta

kasel stekavy, suchy drsny, neproduktivni
cyanoza | pfi FiO,>0,4 pfi dychani vzduchu
Poznamky: > 2 body - hospitalizace, > 4 body - JIP, > 7 bodu - trachealni intubace?

Akutni laryngitida - hodnoceni

https://www.youtube.com/shorts/69UvHc5c4vc

0 bodu
normalni

neni

dychani je volné

neni
neni




Studeny vzduch

Akutni

o Dexamethason 0,15 - 0,6 mg/kg
laryngltlda - i.m., i.v., max 16mg

terapie ﬁ

Nebulizace s adrenalinem (do 10 kg
2 mg/5 ml, nad 10 kg 3-5 mg)




Akutni epiglotitida

» nahly zaCatek

» vysoka horecka

» edem epiglottis

» dysfagie

» odmitani jidla a piti,
hlas,

» ulevova poloha v s
predklonem

» dite obvykle klid
bolestivy)

» polykaci obtize



Akutni epiglotitida - terapie

» Prisne respektujeme polohu, kterou dite vyzaduje
» ATB

» 02 s SpO2 94-98%

» Antipyretika

» Co nejrychlejsi transport do CPALP

» Intubujeme NEAPNOICKOU TECHNIKOU

» Ketamim 1 mg/kg i.v. (ne vice nez 50 mg/pro dosi)
spolu s midazolamem 0,15 mg




» Edem sliznice malych
bronchu a bronchiolu

» RSV
Bronchiolitida » Akutni dechova tisen
» Déti do 3 let

» Desaturace

» Inspiracni piskoty




Akutni bronchiolitida - terapie

LEHKA FORMA
bez alterace celkového stavu
bez znamek dusnosti
saturace 2 95%

poslechové: difuzné piskoty, chropy,

chrapky
o bez prodlouzeného

exspiria

Ventolin pfes chamber 4-8 vdechl 3x po
20min

do 10 kg ....... 4 davky

10-20 kg ....... 6 davky

20kg a vice...... 8 davek

Nosni dekongesce (kapky, odsavani)

STREDNI/ TEZKA FORMA
alterace celkového stavu +/-
dusnost
saturace < 94%
poslechové: difuzné piskoty, chropy,
chripky

o prodlouZené exspirium

o oslabeni

02 pfi SpO2 < 94%
Kortikoidy (podat co nejdrive!)
*  Prednison 1 mg/kg

ev. Dexamethazon 0.5 mg/kg
3. Ventolin 4-8 ddvek 3x po 20 min
4. Atrovent 4-8 davek 3x po 20 min
(spolecné — synergicky efekt)




» Piskoty, spastické fenomeény

Terapie

» 4-8 davek salbutamolu (Ventolin) — spa
nebulizace

» O2 pfi desaturaci — vysoky prutok
» Opakuje se az 3 x v intervalu 20 min.

» Dalsi leky — ipratropium (Atrovent), ko
(Berodual)

» Kortikoidy — methylprednison (Solu-M
do 5 let, nad 5 let 0,5m
- dexamethazone (Dexa

dle tize




1

3

Oxygenation
(room air Sa0,)

Auscultation

= 98%

No wheezing

95-97%

End expiratory
wheezing

Intercostal
retractions or

90-94%

Biphasic wheezing

2 of the following:
* Intercostal

* Suprasternal

* Diaphragmatic

< 89%

Wheezing audible

without stethoscope
or silent chest

3 of the following:
* Subcostal

* Intercostal

* Substernal

Ao UG TREEHCR oS diaphragmatic breathing = Supraclavicular
breathing * Nasal flaring * Nasal flaring or
(infant) headbobbing
(infant)
Absent dyspnea; SOt ‘*"'S”T“?a; Moderate dyspnea; :
normal activity Fk Severe dyspnea; not
alert; playful; decreased activity; 5— i i
4 and speech; speaking; grunting;
Dyspnea speaks in S 8 word sentences; not :
irritable, ; : lethargic, stops
complete : sleeping or eating; ;
coughing after z playing
sentences Ay coughing after play
Respiratory Rate
Infant (birth—12m) < 60 60—-80 81-99 =100
Toddler (1-2y) <40 40-60 61-79 =80
Preschool (3—5y) < 30 30-40 41-59 = 60
School (6—12) < 20 20-26 27-30 =31
Adolescent (13-18) <18 18-23 24-27 = 28
Score 0 Mild 1-5 Moderate 6—-10 Severe 11-15




Astma - terapie
» 02 s cilem nad 90%
» Inhalacni bronchodilatancia
» Spacer - 4-8vdechu, opakovat 3x po 20min
»Beta 2-sympatomimetika - Salbutamol (Ventolin)
» Nebulizace - 0,1-0,15mg/kg, max bmg
» Kortikosteroidy
» Dexamethazon 0,6mg/kg (po, im, iv)
» Prednison 1-2mg/kg
» Inhalacni anticholinergika
» Ipratropium (Atrovent) - nebulizace: <élet 0,4-1m
» Magnesium - 50mg/kg iv behem 20min



GORDONUV :

ciziho
telesa




HEIMLICHUV
MANEVR

Aspirace
ciziho
telesa







&

’

) .

Co ma hluchonemy
par po hadce???

v

v r e ) il
% Krece v rukach!!! >4




Tonicka faze (strnuti)

Krece




» Relativnée casté u deti
» Vétsina spontanné odezni

» Parcialni x generalizované

» Status epilepticus
» Non-convulsivni status epilepticus




Dif. Dg kiedi

» Febrilni kreCe
» Meningitis
» Encephalitis

Epilepsie

Elektrolytova dysbalance
Hypoglykemie

|IC krvaceni

Trauma

Hypoxie

» Metabolicke onemocnéni
» Neuzivani antiepileptik

» Predavkovani antiepilep.
» Intoxikace

» Tumor

» Mozkové malformace

» Perinatalni poskozeni mozku

» Disociativni zachvat



httpsi//www.




Anamneéeza

Kdy zacaly

Historie -
anamneza

Typ - fokalni,
generalizované

Uraz?
Intoxikace?

Jak dlouho
trvaly

Jiné priznaky? -
zvraceni,
teplota, bolest
hlavy




Dostatecna oxygenace

Zastaveni kreci

Krece v PNP Prevence aspirace

- cile

rZaji§tém’ cevniho vstupu

FF, TT, Glc




DIAZEPAM (=Apaurin)
Terapie : i.v. - 0,4mg/kg u déti < 3 roky
prvni volba - 0,2mg/kg > 3roky, max.10mg

p.r. Diazepam p.r.
- do 15kg - 5mg, nad 15kg - 10mg

Mozno
MIDAZOLAM (MDZ)

opakovat po |
5min 2. davku .v. - 0,2mg/kg <3 roky

- 0,1mg/kg >3 roky, max. 5mg

i.m. 0,2 mg/kg
bukalné - 0,3 mg/kg
i.n. 0,2 mg/kg, max.10mg




Terapie - druha volba Po 20 minutach, kdy kre¢
probihaji podavame leky

LEVETIRACETAM (Keppra)
40mg/kg, max. 3gi.v.
PHENYTOIN (Epanutin)
20mg/kg, max. 1,5g i.v.

Celkova anestezie - po 30min kreci




Febrilni krece
» mezi 6. mesicem a 5. rokem veku
» u2-5 % déti
» recidiva 30%

Nekomplikované f. kr. - kratké (pfevazné do 5 minut) max. do 15 m
» generalizované klonicke zachvaty (event. tonicko-klonické)
» vetsinou s rychlym navratem plného vedomi

Komplikované febrilni krece

» (komplexni)fokalni (lateralizované) zachvaty a/nebo zachv
déle nez 15 min a/nebo

» opakované zachvaty behem 24 hod.



diagnosticka

jednoduché febrilni kiece

komplikované febrilni kiece

kritéria
vék 6 mésicl — 6 let < 6 mésicl nebo > 6 let
UL < Iminut (v USA < 15 minut) > ’.minut (v USA > 15 minut)
zachvatu ' '

typ krecCi

generalizované tonicko-klonické kfeCe, hypotonicky
stav s bezvédomim = febrilni kolaps (synkopa)

topické kifeCe — hemikonvulze

stav po bez oHznaki meningealni syndrom, symptomy edému mozku, zmény
zachvatu . svalového tonu, poruchy zakladnich Zivotnich funkci
rodinna a

, , , v RA epilepsie, v OA perinatalni rizika, urazy CNS, infekce
osobni bezvyznamna

anamnéza

CNS, opozdény psychomotoricky vyvoj, recentni oCkovani




DIAZEPAM (=Apaurin)
Terapie : i.v. - 0,4mg/kg u déti < 3 roky
prvni volba - 0,2mg/kg > 3roky, max.10mg

p.r. Diazepam p.r.
- do 15kg - 5mg, nad 15kg - 10mg

Mozno
MIDAZOLAM (MDZ)

opakovat po |
5min 2. davku .v. - 0,2mg/kg <3 roky

- 0,1mg/kg >3 roky, max. 5mg

i.m. 0,2 mg/kg
bukalné - 0,3 mg/kg
i.n. 0,2 mg/kg, max.10mg




Terapie - druha volba Po 20 minutach, kdy kre¢
probihaji podavame leky

LEVETIRACETAM (Keppra)
40mg/kg, max. 3gi.v.
PHENYTOIN (Epanutin)
20mg/kg, max. 1,5g i.v.

Celkova anestezie - po 30min kreci







podavat prvii pomoc Zirafe
musi byt namahavé

Poruchy
vedomi




Poruchy vedomi - etiologie

> Strukturélni: > Kardialnf

» Trauma > Synkopy

» Difuzni axonalni poranéni » Arytmie

» Cévni onemocnéni » KPR

» Onkologicka onem. > Respiraéni selhani
> Zanet: > Intoxikace

» meningitis, encefalitis > lontové rozvraty

» mozkovy absces

» Migreny
» sepse - septicka encefalopatie
» Epilepsie
» Metabolické inzulty hypoxie
» HTN

» DM, hypogl.



Vysetreni

» Anamnéza

» Fyzikalni vySetteni:

» pecClivé vySetieni ditéte, zhodnoceni vitalnich funkci (TF, DF, SaO2, T
trauma

» svalovy tonus
» zornice, okulomotoricke reflexy
» Klasifikace hloubky poruchy védomi - GCS
» Laboratorni vySetfeni
» EKG, v¢. Kardiologa
» Neurologicke vySetteni, EEG, lumbalni punkce
» Zobrazovaci metody

» Opftalmologicke




! |

Otevieni oci

dospéli a vetsi deti

male deti

neotvira

neotvira

na bolest

na bolest

na osloveni

na osloveni

spontanne

spontanne

Nejlepsi hlasovy projev

sadny

zadny

nesrozumitelné zvuky

na algicky podnét sténa

jednotliva slova

na algicky podnét krici nebo place

nedekvatni slovni projev

spontanné kfici, place, neodpovidajici reakce

adekvatni slovni projev

brouka si, Zvatla, sleduje okoli, otaci se za zvuks

Nejlepsi motoricka odpoved’

zadna

zadna

na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét unikova reakce

na algicky podnét unikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce

na wyzvu adekvatni motoricka reakce

normalni spontanni pohyhlivost




Komplikace bezvedomi

Mozné komplikace:

— Zapadnuti korene jazyka

— Vdechnuti zaludeCniho obsahu

— Zastava ostatnich zivotnich funkci — dychani, obeh
— Podchlazeni

— Pad pri nahlém vzniku




» ABC ..... resuscitace
» GCS, pediatrické GCS
» Vitalni funkce

» Kyslik

» I.v. vstup

» Odbeéry, zobrazeni (CT, MRI)
» Fyzikalni vysetreni

Terapie




Glykémie <3,3 mmol/I

Vék <4 roky

Vék 24 roky

Glykémie 2,1-3,2 mmol/I|

Glykémie 2,0 mmol/I Glykémie <2,8 mmol/I

Glykémie 2,9-3,2 mmol/I

Dle zvyklosti Urgentniho
pFijmu/LSPP

* Podaniroztoku s glukézou
(pr. Plasmalyte s 5 %
glukdzou)

* Pfinelepsicim se stavu
nebo dle okolnosti a
anamnézy zvazit
hospitalizaci na
Pediatrické klinice

Urgentni pFijem/LSPP
1) Kanyla do periferie
2) Odbér jedné ,Cervené” zkumavky na , kriticky” vzorek
3) Bolus 40 % glukézy 0,5-1 ml/kg i. v.
4) Zahajeniinfuse s 10 % glukdzy
5) Prijem na Pediatrickou kliniku, s ditétem poslat ,Cervenou
zkumavku nabranou pfi hypoglykémii (,, kriticky vzorek”)

"

Pediatricka klinika

1) Vysetreni glykémie a B-hydroxybutyrat (FS Optium)

2) Odeslani ,Cervené” zkumavky na biochemii: kortizol, C-
peptid, inzulin, rlstovy hormon, pfi pretrvavajici Ci
opakované hypoglykémii opakovat odbér spolecné s
kompletnimi odbéry pri endogenni hypoglykémii.

3) Pokracovaniinfuze s 10 % glukdzou

Dle zvyklosti Urgentniho
pFijmu/LSPP

* Podani roztoku s glukézou
(pr. Plasmalyte s 5 %
glukosou)

* P¥inelepsicim se stavu
nebo dle okolnosti a
anamnézy zvazit
hospitalizaci na
Pediatrické klinice

Lukas Plachy, Lenka Petruzelkova, Zdenék Sumnik




Anafylace

A — obstrukce DC, otok —
,knedlik v krku®

B — bronchospasmus

C — hypotenze, sokovy stav —
diky vasodilataci

D — porucha vedomi pri
hypotenzi, hypoxii

E — erytem, bolesti bricha,
prujem






Systémove projevy
Adrenalin — EPIPEN JUNIOR 0,3 NEBO
0,15 mg i.m.

Anafylaxe \drenalin (1 ml= 1mg =1000 mcg)
12 let + dospeli 500 ug i.m. =0,5 ml i.m.
- 6-121et 300 ug i.m.=0,3 ml i.m.

Epinephrine Pen - <6let150 ugim.=0,15 mli.m.

(300 mcg)

Epinephrine Pen
Junior (150 mcg) ’



Dlumoterapie

lancované krystaloidy 10-20 ml/kg béhem

10 minut (nad 12 let 500 — 1000 ml podle
stavu)

Istaminika — proti alerqii

Anafy[ace isulepin — Dithiaden inj. 0,5 — 1 mg 1.v.
- terapie oidy

0 mg/kg i.v.

odilatacni leky

albutamol (Ventolin), ipratropium
(Atrovent), kombinovany (Berodual)

» | okalne
e chlazeni






HORECKA U DETI

» Subfebrilie — 37,0-37,9 st. C -> neni nutné snizovat
» Febrilie — teplota nad 38st.C -> antipyretika

» Hyperpyrexie — teplota nad 41 st.C

» symptom

» antipyretika paracetamol a ibuprofen, mozno stridat po 3-4
» paracetamol — jednotliva davka 10-15mg/kg
» ibuprofen — jednotliva davka 7,5-10mg/kg

» Fyzikalni chlazeni




PRUJEM

» Ridka vodnata stolice
» Casto kombinace s teplotou a zvracenim
» !! Mineralovy rozvrat a dehydrataci !!

» Rehydratacni roztok nebo neperlivé mineralky bez prichuti, osl
» Dietni stravu - piskoty, suchary, ryze, banan, bramborova kas

» Léky: Enterol, Tasectan, ev.zivocCisné uhli, Smecta, na recept




ZVRACENI

» Pri zvraceni télo potrebuje doplnit mineraly a cukr,
které zvracenim ztraci

» Terapie

» studené tekutiny po douscich vychlazeny
rehydratacni roztok - Enhydrol, Kulisek

» U plné kojenych déti pokracovat v kojeni




Urazy

» Specifické typy poraneni podle véku

» Kojenci — pady, CAN

» Batolata — pady, opareni, nahodné intoxikace, tonuti
» Pred/skolni — fraktury, DN (chodci)

» Teenageri — intoxikace, pady z vyse, DN — ridicCi, cyklisté

» Zavazneé a nezavazne mechanismy
» Postup dle ABCDE

» LECBA BOLEST!

» PREVENCE
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Toxicka latka

Antidotum

amanita phalloides silibin, N-acetylcystein

opiaty naloxon

atropin fysostigmin

benzodiazepiny flumazenil

digitalis antidigitalisovy globulin (digidot)

glykoly ethanol, fomepizol

heparin protaminsulfat

karbamaty atropin

kumariny vitamin K

kyanidy amylium nitrosum, hydroxycobalamin, thiosiran sodny

methemoglobinizujici latky

metylenova modf

methanol

ethanol, fomepizol

arzén, olovo, rtut

EDTA, DMSA, sukcimer

organofosfaty

atropin, oximy

paracetamol

N-acetylcystein

nespecificky usty poZité jedy

carbo activatus

blokatory Ca** kanalu

calcium gluconicum

betablokatory glukagon
lokalni anestetika 20% tukova emulze (postup TISE)
Zelezo deferoxamin &

Antidota




Toxicka latka

Antidotum

Davka

acetaminofen(paracetamol)

N-acetylcystein (ACC)

200mg/kg p.o. (i.v.)

benzodiazepiny

flumazenil (Anexate)

0.01-0.05mg/kg, max.2mg

beta-blokatory

glukagon

0.15mg/kg i.v.

blokatory Ca kanalu

CaCl2

10-20mg/kg i.v.

ethylenglykol,methanol

ethanol, fomepizol

7-10ml/kg 10% ethanolu

kumarin

vitamin K

0.3mg/kg i.v.

Kyanidy

cyanokit

opiaty

naloxon (Intrenon)

0.01-0.03mg/kg i.v.

organofosfaty

atropin

0.05mg/kg

TCA, rulik

fysostigmin

0.5mgi.v.

zelezo

desferoxamin

15mg/kg/h




Intoxikace

Toxikologicke centrum, tzv. TIS - 224 91 92 93

dle doporuceni TIS odbér biolog. materialu

krev - hladina latky, ABR vcetné . , zaludecni obsah - zbytky
COHb, koagulace, biochemie moc - metabolity pozitych latek
véetné iontu, JT, glykémie
. A 4

konzultaci s TIS zapsat do dokumentace!

zapsat jaka je toxicka davka, kdy
max. plazmaticka hladina, eliminacni polocas

priznaky dané intoxikace, zpusob terapie




» zajisténi ZZF
- dychani — pruchodnost DC, UPV

- kardiovaskularni system — pfristup
do zil.systemu, ter.nypotenze,

Intoxikace - dysrytmii, hypertenze

- kreCove stavy

» dekontaminace — vyplach zaludku,

» oplachnuti poleptané kuze vodou




» inaktivace toxicke latky

- aktivni uhli - Carbo medicinalis (0,5-
19/kQg)

- antidota — viz tabulka

Intoxikace - » eliminace - eliminaéni metody —

terapie » forsirovana diuréza,

» hemoperfuze (barbituraty,karbamazepin,
Amanita phaloides),

» hemodialyza (methanol, ethylenglykol)




Indikace

do 1h od poziti toxickych davek
léku, bobuli, hub,..

Kontraindikace
- bezvédomi u neintubovanych,

Vyplach zaludku

poziti saponatu,kyselin,
louhu, nafty, benzinu,..

Komplikace

- aspirace, poraneni jicnu,
zaludku zavedeni zaludecni sondy
do dych. cest, dysrytmie




Paracetamol

» Toxicka davka
< 1roku 150mg/kg
1-6let nad 200mg/I

u dospelych nad 7,5g (~15tbl
Paralenu)

» V téle maximalni konce
4h po poziti




Terapie

1/nespecificka - do 1h od

Pa racetamol poziti vyplach Zaludku a aplikace
Carbo medicinalis 1g/kg

2/specificka - antidotum N-
acetylcystein (donor SH skupiny) -

davka 200mg/kg p.o. (i.v.)



Doporuceny postup
paracetamol

» https://www.tis-
cz.cz/index.php/in
formace-pro-
odborniky/paracet
amol/akutni-
poziti-postup

Schéma 1 AKUTNI POZITI — POSTUP (DOSTUPNOST LABORATORE)

< 2 hodiny 2-8 hodin | > 8-24 hodin > 24 hodin

AKTIVNI UHLI do 2 hod!
nad 30 g do 4 hod! - pfi

ZACIT S INFUZEMI ACETYLCYSTEINU

- nocs -k Paracetamol odebrat (po 4. hod) Prvni  4-hod 200 mg/kg
potencidlné toxické davce + odebrat ALT (dvodni) Druhi 16-hod 100 mg/kg
A ZACIT INFUZI ACETYLCYSTEINU
— NECEKAT NA VYSLEDEK,
antidotum nutno podat do 8 hod
od potiti!)

¥

Zméfit koncentraci paracetamolu
NOMOGRAM aALT + NOMOGRAM
POD linii
nomogramu ‘ ‘
Antidotum

ukonéit

NA nebo NAD linii Paracetamol

POD linii a
soucasné ALT
POD 0,85 pkat/l

Paracetamol POD
10 mgl/l

podat ACETYLCYSTEIN a soucasné

ALT POD 0,85 pkat/l

VYSOKE RIZIKO
HEPATOTOXICITY

Davky paracetamolu
nad 50 g nebo 1g/kg [

Hladina paracetamolu

Je 2ndsobnd koncentrace
paracetamolu proti linii?

Standardni infuze
ACETYLCYSTEINU staci

aZ 3ndsobné vy3si antidota Kontrola Sirsi

laboratore +
Dokonéeni infuze

proti nomogramu

ACETYLCYSTEINU

Kontrola $irsi laboratore
+ Druha INFUZE s 2nasobnou
dévkou 200 mg/kg za 16 hod

Yy ¥

2 hod PRED KONCEM INFUZE KONTROLA ALT, paracetamolu, a INR (nutné pfi zacatku |éby > 24 hod!)
POKRACUITE V LECBE ANTIDOTEM, je-li ALT nad 0,85 pkat/l a stoupa (bylo-li ivodni do 0,85 ykat/]),
NEBO je hladina paracetamolu> 10 mg/l, NEBO INR NAD 2,0.




Poleptani

Cistice odpadtl (NaOH),
odstranovace vodniho kamene (
tablety do mycCek (louhy)

Klinika:

Poleptani dutiny ustni, hltanu, jicn
(louhy) Ci koagulacni (kyseliny)

nekroza — perforace jicnu — med

Endoskopie, NGS na 6 tydnd,
kontrolni endoskopie za 6t.,



Bezbarvy, nedrazdivy plyn bez zapachu

Ve vyfukovych plynech, kourovych plynech,
pri horeni zemniho plynu bez pristupu
kysliku (karma) - nedokonalé spalovani C latek

Intoxikace
CO

Pricina toxicity - vazba na Hb za vzniku
COHb (karboxyhemoglobin =karbonylhemoglobin)

Y

Afinita CO k Hb je 200x vyssi nez u kysliku

Priznaky intoxikace - bolest hlavy, vertigo, nauzea,
zvraceni, poruchy védomi, tachykardie, hypertenze




Intoxikace

CO

Vysetreni - ABR, COHb

COHb - norma v krvi do 1%, kuraci az
10%, intoxikovani 10% a vice

Méreni COHb - neinvazivni pulsni
cooxymetrie, z krve, ve vydechu v jednotkach
ppm (50ppm-~6%COHD)

. , : hyperbaricka komora -
Terapie - kyslik 151/min, indikace - COHb nad 10% +

2 _ porucha védomi na miste
Pri GCS pOd 8 - UPV nehody ¢i v nemocnici,
s FiO2 1 ,O abnormalni neurologicky
nalez, téhotna zena



% znehodnoceného typické priznaky odpovidajici procentu poskozeného hemoglobinu
hemoglobinu v Krvi

Zadné pfiznaky

lehka bolest hlavy

21 - 30% bolest hlavy, ospalost, zrychleny dech a puls

bolesti hlavy, snizena schopnost usudku, poruchy pameti, zhorseni
31 - 40% schopnosti se soustfedit, dusnost, narustajici unava, neostre videni,
opocenost, bledost

trva bezvédomi, dychani se zpomaluje a postupné ustava, stejné tak
puls, smrt nastava za nékolik hodin

80 - 90% smrt prichazi drive, nez za hodinu

61 - 80%

90 - 100% smrt nastane béhem nékolika minut



Intoxikace
alkoholem

LI &V 4

» ethanol ovliviiuje — CNS, GIT,
intermediarni metabolismus (inhibi
glukoneogeneze — hypoglykémie)

Priznaky intoxikace — 4 stadia
1/euforické st. — do 0,5promile

2/hypnoticke st. — poruchy koordinace,
rovnovahy, spavost

3/narkotické st.- porucha védomi,
mioza, hypotermie,
hypoglykemie,hypoventilace

4/asfyktické st. — hypoventilace, po
obéhu



Intoxikace alkoholem

Vysetreni

- glykemie,

- hladina alkoholu,

- osmolalita, ABR, BCH

Terapie

- stabilizace ZZF, normotermie,
- parenteralni rehydratace — infuze s obsahem glukozy




CAN syndrom
Child Abuse and Neglect




syndrom tyraneho, zneuzivaneho
a zanedbavaneho ditete

nenahodné, vedomeé i nevedome
konant

poskozuje telesny, dusevni i
spolecensky stav a vyvoj ditete,
pripadné zpusobuje jeho smrt



télesné tyrani (rany, hematomy,
zlomeniny, krvaceni, otravent,
popaleniny, duseni, otres mozku,
sexualni napadeni, smrt)

dusevni a citove tyrani
(ponizovani, sikana, izolace,
agrese, citova deprivace)




CAN

Socialni pozadi:
- Rizikovi rodiCe - v peci OSPODu a péstounky

Klinika:

- opakovaneé hematomy na tele ditete,
vysetrovan u PLDD, popsana popalenina pri
peceni

- podezreni na CAN (hematologickeé vysetreni
bez nalezu patologie), oznameno na OSPOD,
zahajeno vysetrovani PCR






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

DUSNOST

lehké chirurgické poranéni

EXANTEM (izolace)

lehké ortopedické poranéni

INTOXIKACE

KLIDNY PSYCHIATRIC. PACIENT

ALERGICKA REAKCE

BOLESTI NA HRUDI

POLYMORBIDNI PACIENT

C1Zi 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 vyska, kiifi, kolo, DN

PAD NA HLAVU + BEZVEDOMI NA MISTE

+ZVRACENI, + KRECE

URAZ OKA

AGRESIVITA,NEKLID

PORUCHA, ZMENA CHOVANI




Pane kolego, kdyz jste pacienta sadroval, opravdu vas nenapadlo sundat ty brusle?




VASE LEKY ...
A PEKNE
VSECHNY [/
NAJEDNOUI
/0 NEVYPADATE |
IAKO M0T [
I\ DOKTOR...

Davkovani
zakladnich
leku u déti




Diazepam desitin rectal tube

do 15kg 5mg p.r.

nad 15kg 10mg p.r.

Apaurin inj. (diazepam)

do 3let 0,5mg/kg i.v., max 5mg

nad 3roky 0,3mg/kg i.v., max 10mg

Midazolam inj.

0.2mg/kg i.v., max 10mg

0,3mg/kg i.n.

Epanutin inj. (phenytoin)

do 15kg 15-20mg/kg pomalu i.v.

nad 15kg 250mg i.v., redit jen do F1/1!

Luminal inj. (phenobarbital)

20mg/kg i.v.




Adrenalin inj.

do 6let 0,15mg i.m.!
6-12 let 0,3mg i.m.!

nad 12let 0,5mg/kg i.m.!

Dithiaden inj.
do 6let 0,5mg i.v.
nad 6let 1mg i.v.

Solumedrol inj. 1-2mg/kg i.v.
Dexamed inj. 0,6mg/kg i.v., max. 8(16)mg
Hydrocortison inj. 50-100mg/kg i.v.

bolus krystaloidd 10ml/kg i.v., max 60ml/kg




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

Novalgin inj. (metamizol) 10-15mg/kg i.v.,
CAVE riziko

anafylaxe, podavat velmi pomalu i.v.
nebo v infuzi

Paracetamol inj. 10-15mg/kg i.v., do 10kg 7,5mg/kg i.v.

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

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




Adrenalin inj. 0,01mg/kg i.v.
-1mg adrenalinu+9ml F1/1, podat 0,1ml tohoto roztoku/kg,
tzn. 1ml roztoku na 10kg vahy ditete

Atropin inj. 0,02mg/kg i.v., max.3mg

Cordarone inj. (amiodaron) 5mg /kg i.v.

defibrilace 4J/kg, od 6. az 8J/kg
Adenocor (adenosin) inj. 0,1 - 0,3mg/kg i.v., max.6mg,
rychly bolus

Exacyl inj. 20 mg/kg i.v.

synchron.kardioverze 0,5-1J/kg




ACC (acetylcystein) inij.

-antidotum paracetamolu

200mg/kg I.v.

Naloxon inj.

-antidotum opiatu

0,01mg/kg i.v., max. 0,1mg i.v.

Anexate (flumazenil) inj.

-antidotum benzodiazepinu

0,01-0,05mg/kg I.v.




Cefotaxim inj. 50-100mg/kg i.v., max. 3g

Ondansetron inj. 0,1mg/kg i.v., max. 4mg

40% gluk6za 0,5-1mi/kg i.v.

10% glukéza 2-4mi/kg i.v.

Erymasa, plazma 10-20mi/kg

Adrenalin inj. 2-5mg/kg nebulizace

Ventolin inh. aer. 2-8vdechu

Ventolin inh.sol. 2,5mg(0,5ml) -5mg(1ml) do 1-2ml FR inh

Sukcinylcholin 1-2 mg/kg i.v. (nastup Gcinku 30 s)

Esmeron (rocuronium) 0,6 mg kg i.v. (nastup u¢inku 1,2 min)

Nimbex (cisatracurium) 0,15-0,2 mg kg i.v. (nastup










EURODPEAMN
RESUSCITATIHOMN
COUMNCIL

(A Nntenatal counse mg)
Tearm briefing & - pment check

Birth

Preterm < 32 weelks Delay cord clamping if p

Start the clock or note the time

Place undried in plastic
Dry/wwrap, stimulate, keep warm

wrap + radiant heat

Inspired oxygen
3 219%)

If inadequate breathing:
O pen the airmway
Preterm - Consid CPaP

spuades (g xoiddy

If gasping or not breathing:

Start with Z5 crm H_O Giwe 5 inflations (30 cm H_O)

Reassess
 no increase in heart rate,
look for chest movement

Acceptalble
pre-ductal
If the chest is mot mMmowing
S or Check mask, head and jaw position

10 min 2-person support

wctio Laryngeal Mask/Tracheal tube)
der increasing the inflation pressure

Repeat S inflations

:

Reassess
i o increase in heart ratve.
look for chest mowvement

JNLYYINIL NIVINIVIN
¢d13H 033N NOA OQ * XSY SIWILTIY L

¥ the heart rate is absemt/very slow [(<&0mim ")
after 30 seconds of wventilation
Co-aordinate
mMPpress wentilatiocn
ase oxygen to 100
Consider intubation if not done lirea oy
e laryngeal mask if intubation not possible)

Reassess
Check heart rate every 30 seconds

SNOILY¥NLYS L39UVL IA3IHDV OL NIDAXO 3LVLIL

If the heart rate is absent/very slow:
Vascular access and drugs

mesicler




PAEDIATRIC e

ADVANCED LIFE SUPPORT SRSy e

SAFE? - SHOUT "HELP”

Cardiac arrest recognised?
(including bradycardia due to hypoxia or ischemia)

Commence / continue PBLS
Minimise interruptions
Ensure the EMS /fALS team is alerted
Attach defibrillator / monitor

Shockable > MNon-shockable

Return of Termination Give adrenaline IV/10
spontaneous of 10 mcg/kg (max 1mg)
circulation Resuscitation as soon as possible

One Shock 4J/KG

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

Iimmediately resume CPR for 2 min

Minimise interruptions

After the third shock:
IV/ IO amiodarone 5 mg/kg (max 300 mg)
v/ 10O adrenaline 10 mcg/kg (max 1mg)

DURING CPR CORRECT REVERSIBLE CAUSES IMMEDIATE POST ROSC
= Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil = Hypoxia = ABCDE approach
* Provide bag-mask ventilation with 100% oxygen = Hypovolaemia = Comrolled oxygenation
{(2-person approach) = Hyper/hypokalaemia, -calcaemia, (Sp0, 94-98%) &
e Avoid hyperventilation -magnesemia; Hypoglycaemia ventilation (normocapmnia)
& Vascular access (intravenous, intracsseous) *» Hypothermia - hyperthermia * Awvoid hypotension
= Once started, give adrenaline every 3-5 min = Toxic agents = Treat precipitating causes
® Flush after each drug * Tension pneumothorasx
= Repeat amiodarone 5 mg/kg (max 150mg) after » Tamponade (cardiac)
the Sth shock = Thrombosis (coronary or
= Consider an advanced airway and capnography pulmonary)
(if competent) ADJUST ALGORITHM IN SPECIFIC
= Provide continuous compressions when a SETTINGS (E.G. TRAUMA, E-CPR)

tracheal tube is in place. Ventilate at a rate of
25 (infants) — 20 (1-8y) — 15 (8-12y) or 10 (>12y)
per minute

* Consider stepwise escalating shock dose (max
B8J/kg — max 360J) for refractory VF/pVT (=6
shocks)







» https://www.youtube.com/shorts/69UvHcHc4ve - laryngitida

» https://www.youtube.com/watch?v=m4iWcTJW3tU - Krece

»  hitps://www.voutube com/watch?v=x\/ hole6RI - Febrilni krecCe



https://www.youtube.com/shorts/69UvHc5c4vc
https://www.youtube.com/watch?v=xV_hoIe6RI






















