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NAMIESTO UVODU...




NAMIESTO UVODU...
Arthur Bloch: Murphyho zakony a lekari (2000)

» Ziadna lie¢ba nie je taka lahka ako vyzera.
» Kazda liecba prinasa nové problémy.
* Vhodna zila je vzdy na druhej ruke.

» Sanca na preZitie je nepriamo Umerna spolo¢enskému vyznamu
pacienta.

Cochranov aforizmus: NeZ nariadite nejaky test, musite vediet o robit,

ak dopadne: 1. pozitivne, 2. negativne. Pokial su obe eventuality
rovnake, je test zbytocCny.

Pediatricky zakon:

Nikdy nevysetrujte dieta, ktoré ma obuté okované topanky.






ROZPOZNANIE ,,OHROZENEHO*
DIETATA

Zakladné poznatky:

1. Normalne fyziologické hodnoty
2. Sposob ako deti kompenzuju tazku chorobu

3. Priznaky kritickej choroby



NORMALNE FYZIOLOGICKE HODNOTY

dychova srdcova TK systola |TK diastola
frekvencia |frekvencia |(mmHg) (mmHg)
pocet/min pocet/min

nedonosenec 40 - 60 125 -170 50 - 60 30 - 40
novorodenec 40 - 60 125 -160 70 - 80 40 - 50
3-6 mesiacov 30-50 120 - 140 80 -90 50 - 60
1 rok 25 - 50 110-130 90-100 60 - 80
5 rokov 25 - 40 90-100 95-100 50 - 80
12 rokov 12 - 25 80-100 110-120 60 - 70



KOMPENZACIA (TAZKEJ) CHOROBY

Ciel"

« Udrzat perfaziu ,vitdlnych” orgdnov (mozog,
srdce)

Mechanizmus:

» Obmedzenie perfuzie ,,non-vitalnych” organov
(kostrové svalstvo, splanchnicka oblast —
crevo, pecen, oblicky)

Vycerpanie / zlyhanie : dekompenzacia - smrt



KOMPENZACNE MECHANIZMY

Znamky kompenzacie Znamky dekompenzacie

= Zvysena dychova . Strata zaujmu o okolie,
frekvencia deti vySetrenie toleruju,

» ZvysSena srdcova neprotestuju pri
frekvencia intervencii, konfuzia

» Periférna vazokonstrikcia = Apnoické pauzy u dojciat
(chladné koncatiny, . Bradykardia

mramorovanie koze...) . Hypotenzia

Pokles mocovéeho vydaja pri neadekvatnej renalnej perfuzii

byva neskory priznak !!!




INICIALNE ZHODNOTENIE STAVU
alebo .... PRECO JE DIETA ,ZLE“ ?

Ciel - kategorizacia starostlivosti

« neodkladna
» prednostna

« Standardna




ZAKLADNE ZHODNOTENIE DIETATA NA
URGENTNOM PRIJME (A, B, C, D)

dychacie cesty priechodnost hluénost (stridor/stertor), usilie (vtahovanie)

ochrana dychacich ciest kasel, dusenie, slinenie, vedomie

dychanie usilie pocet dychov, vtahovanie, pouZitie pomocného
svalstva
ucéinnost dostatok vzduchu, saturacia O, pulzovou
oximetriou, rozpinavost, symetria pohybov
hrudnika
lokalne znamky rachoty, pritimenie, pristup vzduchu

(atelektaza), bronchidlne dychanie (trubica)

neschopnost mozog vedomie, velkost, reakcia zrenic

nespdsobilost periférne nervstvo ochabnutost, fokalne priznaky, asymetria



NEODKLADNA STAROSTLIVOST
- EMERGENCY"“

A (airway) dychacie cesty:
Ma dieta priznaky obstrukcie dychacich ciest ? — stridor, duseni
B (breathing) dychanie:

Ma dieta stazené dychanie ? — zvy$. dychova praca, zapajanie
pomocného dychacieho svalstva, cyandza, tichy hrudnik...

C (circulation) cirkulacia:

Ma dieta znamky cirkulacného zlyhdvania — chladna periféria,
rychly, slabo hmatny pulz, CRT>2s?/ MA SOK ?

D (disability/dehydratation): je dieta zobuditelné ?
E (exposure) : telesna teplota , viditelné znamky uUrazu alebo

choroby ? (purpura, ras...)
ANO



STAROSTLIVOST

Dojcata (hlavne < 2 mes.) —riziko rychleho zhorsenia
Deti s horuckou

Trauma (aj popalenina)

Otravy

Velka bolest

Nepokoj (priliSna drazdivost ) alebo letargia

« Vyrazna bledost (usnice, spojovky, nechtové 16zko)

Dychova tiesen

» Opuchy

Malnutricia



STANDARDNA STAROSTLIVOST

Choré deti bez priznakov uvedenych vyssie.



RZ - TYPICKE SYMPTOMY / ZNAKY

< Stridor

< Piskoty

<« Tachypnoe
< Kasel

<« Hemoptyza

1‘ DYCHOVA PRACA (RESPIRATORY DISTRESS)

Nazalne suhyby, nadskakovanie hlavicky (bobbing)
* Pouzitie pomocnych svalov
* Interkostalne vtahovanie, retrakcie
* Vtahovanie sterna
* Grunting
* Prolongovana expiracna faza




STRIDOR - KAZUISTIKA s« chlapec

Anamnéza:

<« poérod v 33.ty GV, p. hm. 1930 g, UPV 5d, HIZ, PDA —
operacia ako 2,8 r.,, DMO, slepota, EPI, hospitalizacia
(04/2015) pre ak. subgl. laryngitidu

TO:

+ okolo 6:00 h stazené dychanie, kasel, matka podala
prednizon 100 mg (p.r.), vys. u PLDD, suponovana
laryngitida, ad ORL, dg. nepotvrdena

% Po 7 h od vzniku tazkosti vys. na CPA, TT 38°C, inspir.
stridor, vyrazné dyspnoe, perior. cyanoza, sat.0, 85-92 %,
+ ABR: pH 7,334, pCO, 3,84, p0O, 7,89, BE -9,2, HCO, 14,9



STRIDOR - KPAIM

« Stav pri prijati: TT 36,5°C, AS 150/min., TK 110/49 (57)

torr, PD 24/min, GCS 14 b, satO, 99 % (O, 2-4 |/min)

< Priebeh: 0 24 h TB - skopia — subgloticka stendza s

akutnym prekrvenim, hlienohnisom, ponechana ETK,
KS, extubaciado 4 h

+ Suchy kasel, zhorsSenie vtahovania jugula, prehlbenie
dyspnoe, distencny inspir- exsp. stridor, vypinanie do
opistotonu, progresivne zhorsovanie

« matka odmieta navrhované postupy (TSK)
< cca 72 h od zaciatku hyposaturacia, .. intubacia, UPV,



STRIDOR - KAZUISTIKA

Priebeh:

< nasledujuci den — TS, prechodne UPV
<« do 24 h odpojeny od UPV

< |lab. vySetrenia: negat. nalezy

<« preklad na standardné odd.

Dif. dg. stridoru:
« aspiracia CT
« tracheitida ...



DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

laryngitida (krup) epiglotitida tracheitida
v , g Staphylococcus aureus,
B
pricina w . Haemophilus influenzae Streptococcus
vek 46 mes. -3 roky< 2 — 6 rokov akykolvek vek
zadiatok < poz’icupny, zhorsebméhly (hodiny) postupny
telesna teplota | miernezwySend—_ | >38°C >38°C
abnormalne 7 v kasel Yy 7 kasel
(h.%brechavy @) timeny, hrdelny kazel hrgby, brechavy kasel,
zvuky stridor stridor
hltanie normalne velmi tazké so slinenim stazené
drzanie tela, .. . . L
leziaca sediaca pozicia trojnozky

poloha
tvar (vyzor) normalna toxicka, uzkostna anxiozna




STRIDOR - poucenie

+ Dieta s DMO (neurologické postihnutie
modifikuje klinicky obraz)

< Stridor # laryngitida
% ,... ved to uz mal opakovane ...”
< Zaciatok nevylucoval aspiraciu...

« Ostatné priznaky ??? / dif. dg. b\ ,




SOK - CIRKULACNE ZLYHANIE

STADIA SOKU

1. Kompenzécie (U¢ast neurohumoralnych mechanizmov — udrzanie
tlaku)

2. Progresie (vyCerpanie kompenzacénych mechanizmov)
3. Refraktérne (tazké tkanivové a orga

NAJCASTEIJSIE:
Hypovolemicky a septicky sok







CENTRALNY NERVOVY SYSTEM
PORUCHA VEDOMIA

PORUCHA VEDOMIA:
1. Steplotou

2. Bezteploty

3. Pridruzené nalezy



VYSETRENIE (GCS, AVPU)

KoZza — neurokutanne stigmata, ras (petéchie, herpes)
Zapach — metabolické choroby, otravy

Lebka — defekty, modriny

Krk — rigidita — meningitis, intracerebralne krvacanie

Brucho — hepatomegalia (metabolické choroby),
obstrukcia Creva (intususcepcia)

Neurologia — pupilarna reakcia, ocné pozadie, svalovy
tonus, posturalne a slachové reflexy



Varicella
Herpes zoster
Hemangiom




leenks.com




URAZY HLAVY - ANAMNEZA

« Akakolvek nedavna trauma

Dif. dg.:

« Predchadzajuci neurologicky stav (epilepsia, DMO...)
« Predosly zdravotny stav (bm, oblickové choroby...)

« Lieky dostupné v domacnosti (opiaty, B blokatory)

« Posledné jedlo (pri hladovani sa mézu demaskovat
metabolické priciny)



TRAUMA - URAZY HLAVY

% 85 % : mierna (GCS 13 — 15) v uvode

% Intracerebrdlne krvdcanie sa moze manifestovat po
lucidnom obdobi

Anamnéza

< Mechanizmus uUrazu (¢as a miesto)

< Strata vedomia, kolisanie

<« Obdobie amnézie po uraze hlavy
« Krée?

< Vracanie ? Diplopia?
< Pre-existujuce faktory ovplyvnujuce hodnotenige




TRAUMA - URAZY HLAVY

CT scan — indikacie
Neurologicka detoriacia alebo nezlepsenie
Fokalny neurologicky deficit '
Fraktury lebky a abnormalne GCS
Mozny penetrujuci uraz lebky W
Mozna fraktura lebecnej bazy -

2 Dwtance 138 cm



KCT — KAZUISTIKA -3 r.

< Anamnéza: pred 2 mes. vykibend ruka v lakti, pred
tyzdriom spadla z bicykla (neosetrenad), sporné udaje ohladom
predoslych urazov

< TO: Pocas jedla sa zacala dusit (bez dozoru), mala
kice ruk a n6h, bola v bezvedomi

< Rodicia si to , hned vsimli“ laicka KPR (KOS)

< Prichod RLP, intubacia, UPV, vazopresoricka a
antiedémova liecba, ROSC (dlzka neudana)

< Prijem na KPAIM cca 80 min. od zacCiatku udalosti



KCT — KAZUISTIKA -3 1.
- " sj\ :

Pocetné exkoriacie (tvar, koncatiny), hematémy
(inguina, stehno), LHK v lakti dislokovana, opuch Cela




L/
0’0
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/
0’0

KPAIM

2 TT: nemeratelna, AS 60/min., TK 60/20 mmHg, satO,

98 %, GCS 3 b., CRT > 2 s, UPV, zrenice 5/5, bez FR

CT: edém mozgu, bez diferenciacie, krvacanie v

rohoch postr. komor, pod kalvou F-P bilat., hemor.
postkontuzne formacie, stp. frakture femuru vl. s
kalusom, starsia fr. rebier 5.,6.,7.,8. vpr., 5. a 6. VI.

Dieta bez odpovede na podavanu lie¢bu

Areflexna kdma, v ¢ase protokolu (mozgova smrt) po
1. vySetreni fatalne poruchy rytmu a exitus po 70 h
hosp. — Syndrom CAN susp.



POPALENINOVA TRAUMA




Popalenina — vstupné udaje (15.11.2018)

Anamnéza

« 11-mesacné dojca, podla matky si na seba prevratil
panvicu s vriacim olejom, poranena tvar a krk

« RZP previezla dieta ... transport LZS ... i. o.
oristup, analgetika, krytie ... v naruci matky

< Hlasené 20 %, Il. st. tvar, hrudnik

<+ Pocas transportu: FR 100 ml/h, diazepam 1 mg
i.0., ketamin 10 + 2,5 mgi. o.




Popalenina - 2 - realita

* Dieta primerane sedované, stabilné VF, TT 35,5°C,
AS 120/min., PD 36/min., sat. O, 99 %, GCS 15 b,
TK 112/63 (91) torr, CRT 2 s

 Mierny opuch pr. lytka (i.0.), hm.: 9600 g
* Popalena plocha do 10 %, st. Il. A




Popalenina — ,nas“ postup

Popalenina pod 10 % BSA:
— nevyzaduje sa protisokova liecba,
— bazalna potreba tekutin

Napichnua perif. linka, inf. 40 ml /h (bazélna potreba
tekutin 100 ml/kg/d)

Analgézia: morfin (01, - 0,2 mg/kgi.v.), tramadol (1 - 2
mg/kg i.v.), novalgin (10 - 15 mg/kg i.v.), ketamin (2 - 4
mg/kg i.m.)

Zavedenie CVK, preklad do popaleninového centra
Dg: T20.20



SO A WNBR

FAKTORY ZAVAZNOSTI
POPALENINOVEHO URAZU

Mechanizmus urazu 7
Rozsah popalenej plochy ‘
Vek pacienta

Hibka postihnutia

Lokalizacia (tvar, perineum)

Anamnéza

~

Na zaklade starostliveho vyhodnotenia kombinacie
jednotlivych faktorov lekar prvého kontaktu posudi
zdvaznost Urazu a urci dalsi postup




KONZULTACIA (INTENZIVISTU)

1. potrebujem resuscitovat !!!

2. dieta si vyzaduje neodkladnu starostlivost =
emergency = rozhoduje klinicky stav !!!

3. nepriaznivy vyvoj — napriek mojim
intervenciam sa klinicky stav dietata zhorsuje

4. potrebujem zhodnotit nepriaznivy vyvoj

laboratornych parametrov (respiraéné
zlyhavanie, Sok, metabolicky rozvrat...)



CO MAM POVEDAT ....

Odkial volam presne (t.j. ambulancia, nemocnica,
oddelenie, meno, telef. kontakt...)

Vek, hmotnost dietata

Co dominuje v klinickom obraze

Hodnoty zakladnych vitalnych funkcii — TT, pocet
dychov, pulzov, (saturacia O,), stav vedomia (AVPU,
GCS), krvny tlak, ¢as kapilarneho navratu, resp. preco
povazujem stav za kriticky

Vykonané intervencie



ZAVER

Kriticky stav u dietata zvycajne vznikd mimo JIS /

ARO

Preto je potrebné vediet ho vcas rozpoznat a zacat
liecit

Spoloc¢néa zodpovednost za poskytnutie spravnej
zdravotnej starostlivosti !!!

Jestvuju terapeutické standardy, odporucania ...
...ale lieCime konkrétneho pacienta...

Zacat rozmyslat, co bude s dietatom ...



NAMIESTO ZAVERU...

e Arthur Bloch: Murphyho zakony a lekari (2000)

,Akd je u vas umrtnost ? ,, pyta sa zvedavy
statistik.

»Jeden mrtvy na osobu”, odpovie mu stary
mudry skuseny lekar.




Ziadna lie¢ba nie je taka lahka ako vyzera.
Kazda liecba prinasa noveé problémy.







Lippmanova veta:
»Ludia sa stavaju odbornikmi v odboroch, ktorym najmenej rozumeju*.




