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Dieta v prednemocnicnej starostlivosti

Klamlivé hodnotenie aktualneho stavu

Pre operatora OS
» StaZené posudenie zavaZnosti stavu
e Zlozita komunikacia
* Mnohokrat Specificka problematika

Pre ZZS
* Psychicka zataz
 Mnohokrat nespravne posudenie
* NedostatoCné skusenosti so zabezpecenim pacienta



Porucha

vedomia




Kvantitativhe hodnotenie poruchy vedomia

* Hodnotenie GCS s ohladom k veku dietata (¢ast dna)

Vek Najlepsia slovna odpoved’ Najlepsia motoricka odpoved’ Najlepsie skére
0 - 6 mesiacov 2 2 alebo3 9
6 -12 mesiacov 3 4 11
12 - 24 mesiacov 4 4 12
2 - 5rokov 4 4 alebo 5 13
Nad 5 rokov 5 5 14

* AVPU skala
* A (Alert) - reaguje, je bdelé, kontaktuje okolie
* V (Verbal stimuli ) - reaguje len na svoje meno, hlasné oslovenie
* P (Responds to pain )- reaguje na bolestivy podnet
* U (Unrespondive) — nereaguje ani ma oslovenie, ani na bolestivy podnet



Otvaranie oci

A W N

Verbalna odpoved’

~ W N P

5
Motorika

a U A W N

-----

spontanne neotvara
na bolest
na oslovenie

spontanne

kontakt nemozny
nezrozumitelné zvuky
jednotlivé slova
neadekvatny slovny prejav

adekvatny slovny prejav

Ziadna
na bolestivy podnet nespecificka extenzia
na bolestivy podnet nespecificka flexia
na bolestivy podnet unikova reakcia
na bolestivy podnet cielend obranna reakcia

normalna spontanna pohyblivost

Deti do 24 mesiacov

spontanne neotvara
na bolest
na oslovenie

spontanne

kontakt nemozny
motoricky nepokoj, neda sa zobudit
na bolestivy podnet krici alebo place
krici, place, neodpovedajuce reakcie

brumka, zvatla,otaca sa za zvukom

Ziadna
na bolestivy podnet neSpecificka extenzia
na bolestivy podnet nespecificka flexia
na bolestivy podnet unikova reakcia
na bolestivy podnet cielend obranna reakcia

normalna spontanna pohyblivost



Priciny poruchy vedomia

Strukturalne poruchy

Cievne Hemqrégia
Ischémia
Meningitida
Infekéné Encefalitida
Abces

Mozgové herniacie

Mozgovy edém

Cievne priciny

Tumory

Intoxikacie

Multifaktoridlne priciny

Organové zlyhanie

Septicka encefalopatia

Hepatalna encefalopatia

Renalna encefalopatia

MODS

Metabolické priciny

Difuzna ischémia

Postihnutie metabolizmu neurdnov

Hypoglykémia

Hypotermia a hypertermia

Endokrinopatie

Postihnutie membranovej aktivity neurénu

hypoosmolarne a hyperosmolarne stavy

Poruchy ABR

Kféové stavy

Neurotrauma

Hypoosmoldrne stavy

Hyperosmolarne stavy




Zabezpecenie pacienta s poruchou vedomia
v prednemocnicnej starostlivosti

 Ciel: minimalizovat posSkodenie mozgu
* Dostatocna oxigenacia organizmu, normocapnia a cirkulac¢nu stabilita
* Neoddelitelnou sucastou je vylicenie stavu hypoglykémie

* Nastroj: v€asné a spravne zabezpecenie pacienta

Spravne zabezpecenie pacienta v ziadnom pripade neznesie odklad



Intoxikacie

deti




Intoxikacie v prednemocnicnej starostlivosti

Ako intoxikaciu hodnotime nahle vzniknuty stav vyvolany jedovatou latkou, ktord méze po vniknuti do organizmu poskodit
telesné Struktury, alebo narusit normalnu funkciu organizmu.

Mnohé jedy (toxické latky) su v malych davkach lieciva. Zavaznost intoxikacie zavisi od mnoiZstva a koncentracie toxickej
latky, rychlosti vstrebania tejto latky, sp6sobu metabolizmu a rychlosti vylu¢ovania z organizmu.

Pri posudzovani davky toxickej latky treba brat do Uvahy aj vahu a vek pacienta, nakolko rovnaka davka u dojcata moze byt
letalna, ale u adolescenta nezavazna.

Toxické latky mozu pri vdychnuti spdsobit zapal pluc (chemicka pneumania), zastavu vonkajsieho dychania (opiaty, heroin),
zastavu bunkového dychania (kyselina kyanovodikovd), poSkodenie pecene alebo obli¢iek (jedovaté huby, nemrznuce
zmesi), poruchu zrazania krvi (salicilaty, otrava na potkany), podchladenie (alkohol), pripadne kombinaciu poskodenia
viacerych organov.

Na intoxikaciu musime mysliet pri kvalitativnej alebo kvantitativne poruche vedomia, pri poruchach dychania, poruchach
krvného obehu, zmenach na kozi a na slizniciach.

Rozhodujuci v oblasti vzniku a frekvencie otrav u deti je vek. Najvacsiu skupinu tvoria deti vo veku do 5 rokov. V tychto
pripadoch ide o neumyselnu otravu. Riziko intoxikacii vtomto veku spociva v skutocnosti, Ze aj relativne nizka davka
lieku/toxickej latky v prepocte na telesni hmotnost méze predstavovat zavaznu davku. Druhu skupinu tvoria starsie deti
ktoré prichadzaju do prvého kontaktu s alkoholom a drogami. V tomto obdobi aj nizka davka, moze spdsobit zavazny
klinicky obraz, nakolko metabolizmus tychto deti nie je schopny dostato¢ne rychlo zmetabolizovat dané latky. V obdobi
dospievania s pomerne Casté suicidalne pokusy. MozZe sa jednat o vystrahu okoliu, alebo o dokonale premyslené pozadie.
Tieto pokusy su z pohladu dietata opodstatnené.



V4

Delenie intoxikacii

* Podla veku * Podla ucinku na organizmus:
* Batolatd - nahodné, poznavanie okolia * Drazdivé

* Puberta * Hepatotoxické
» Demonstrativne, skratové * Nefrotoxicke,
 Bez zvazenia nasledkov * Hepatonefrotoxicke,

* Neurotoxickeé,
e Jedy s tiImivym ucinkom na centralny nervovy systém

e Z casového hladiska:  Krvné jedy

* Akutne, ked' je organizmus kratkodobo vystaveny
vysokym koncentraciam jedovatych latok

e Chronické, ked dochadza k dlhodobej expozicii * Podla cesty prieniku:
organizmu nizkymi koncentraciami jedovatych latok e Cez ko3u a sliznicu
e Traviacim systémom
* Vdychnutim
* Podanim do svalu, Zily.



Pozitie Cistiacich prostriedkov

Mnokrat ku kontaktu nedojde

Délezité patrat po zndmkach poleptania tvar, dutina Ustna




Pozitie liekov

Prepocet davky jednej tablety mozZe predstavovat letalnu
davku

Dolezita svedomita kontrola Ci doslo k pozitiu




1.

2.

3.

Prednemocnicna starostlivost o intoxikovaného pacienta

Odstranit v maximalnej miere toxicku latku z organizmu.

Do jednej hodiny od pozitia je indikovany vyplach zaludka,
Pokial sa jedna o pozitie kyseliny alebo zasady, vyplach zaludka nerealizujeme

Pokial' ma pacient poruchu vedomia, alebo doslo k pozitiu uhlohydratov, vyplach zaludka
realizujeme az po zabezpeceni dychacich ciest endotrachealnou intubaciou.

Vyplach zaludka

Vzdy realizujeme sofnym roztokom (0,9% roztok NaCl) v davke 10ml/kg (maximalne
350ml) zahriatym na telesnu teplotu.

Zaznamename mnozstvo roztoku pouzitého na vyplach a aké mnozstvo sa zo zaludka
vratilo

Cast Zaludo&ného obsahu vidy odloZime na toxikologické vysetrenie

Na koniec vyplachu pacientovi poddme carbo absorbent v davke 0,5 — 1g/kg
Carboabsorbent nepodavame pri poziti zieravin.

Pokial je znama toxicka latka, podame pacientovi Specifické antidotum






Febrilné krce |

Generalizované konvulzie sprevadzané poruchou vedomia, ktoré sa vyskytujuce pri vzostupe
telesnej teploty nad 38°C bez znamok CNS infekcie.

Vyskytuju sa prevazne vo veku od 6 mesiacov do 6 rokov, ale niekedy aj vo vysSom veku

Maximalny vyskyt febrilnych ké¢ov je pozorovany vo veku od 16 do 18 mesiacov

Febrilné krce delime:

* Nekomplikované - febrilné kice su primarne generalizované, symertrické a zaCinaju uvodnym
napnutim celého tela s naslednymi klonickymi zasklbmi. Maju kratke trvanie a spontanne
odznievaju do 15 minut. Po odzneni zostava dieta bez neurologického deficitu.

* Komplikované - febrilné kice su asymetrické, maju trvanie dlhsie ako 15 minut a po odzneni
sa objavuje neurologicky deficit v zmysle kvalitativnej alebo kvantitativnej poruchy vedomia,
hemiparézy az hemiplégie.



Febrilné krce Il.

Diferencialno diagnosticky: Terapia:
* Porucha vnutorného prostredia  Diazepam v davke 0,5mg/kg/davku per
(hypoglykémia) rectum, maximalne 20mg, intravendzne
* Triatka pri vzostupe telesnej teploty v davke 0,2mg/kg/davku, maximalne 10mg.
* Infekcia centralneho nervového systému * Sucastou lie¢by je znizovanie telesnej teploty
* Intrakranialna hemoragiu * Fenobarbitdl v davke 3-4mg/kg.

Tumor centralneho nervového systému . , , »
y * Thiopentalova kdma s umelou plucnou

Vrodenu metabolickd poruchu ventilaciou
Intoxikaciu

Po prvom ataku febrilnych kréov je vidy potrebné dieta bezprostredne vysetrit v zdravotnickom
zariadeni s naslednym odsledovanim zdravotného stavu.



Respiracné

zlyhanie




Respiracné zlyhanie v prednemocnicnej starostlivosti

Detsky organizmus je s ohladom na prudky rast a vyvin zavisly na dostatocnej dodavke kyslika.
Nedostatocna dodavka kyslika vedie rychlo k hyposaturacii.
Hypoxia predstavuje najcastejsiu priCinu zastavy srdca v detskom veku.

Anatomickeé Specifika dychacich ciest u deti su pri¢inou v€asného respiracného zlyhania.



Obstrukcie dychacich ciest

Nahle vzniknuté, alebo rychlo progredujiuce obstrukcie dychacich ciest su stavy bezprostredne
ohrozujuce Zivot dietata.

* Delenie obstrukcie dychacich ciest podla miesta okluzie:

* Lumenové okluzie,
* Sekrét, cudzie teleso, cysta, adendm, paréza alebo paralyza hlasiviek

* Muralne okluzie
* Edém, spazmus dychacich ciest, tracheomalacia, laryngomalacia

* Extramuralne okluzie
* Uzliny, nador, zvaéSenim srdca, ciey, tkaniv.

* Delenie obstrukcii dychacich ciest z klinického pohladu:
* Obstrukcie hornych dychacich ciest
* Obstrukcie dolnych dychacich ciest

Akutna obstrukcia dychacich ciest byva najcastejsie sposobena zapalovym procesom alebo cudzim
telesom.



Patri medzi najcastejsie obstrukcie HDC u deti
Od 6 mesiacov do 3 rokov
Virusova etioldgia — influenza, parainfluenza, RS virusy

Obdobie november — april

Larynx (voice box)

Epiglottis

Superior (Lop) view

Akutna laryngitida |

A =172 bh A =1/2bh
A=12xax7 A=12x2x5
A =14 sqmm 5is 35% of 14 A=5sqmm

= d=86
e -
A=ar? A==r?
A=314x37 A=3.14 x22
A =283 sqmm A=126sqmm

1265 44% of 283



Klinicky obraz:
* Nocné obdobie
« Stekavy kasel
* Inspiracny stridor
* Nemusi byt zvysena telesna teplota
e Pokrocilé stadium:
» Zatahovanie interkostalnych, subkostalnych a
suprasternalnych priestorov
* Potenie, neklud a dysfagia
* Poloha v sede

* Termindlne stadium:
* Cyandza
e Strata vedomia
» Asfykticka zastava srdca

Akutna laryngitida Il

Terapia v akutnej faze
* |nhaldcia chladného vzduchu

* Nebulizacia adrenalinu: 1 mg v 5 ml F1/1 u deti do 10 kg
hmotnosti 2 ml do nebulizéra a u deti nad 10 kg
hmotnosti 4 ml.

* Intravendzny pristup:

» Kortikoidy (dexametazon 0,5 mg /kg i.v., Rectodelt
suppositorium 2 -10 mg /kg)

* Antihystaminika
e Kalcium

Pokial ned6jde k zlepSeniu stavu je indikovana

endotrachealna intubacia a umeld plicna ventilacia



Akutna epiglotitida |

« Zivot ohrozujuca obstrukcia dychacich ciest deti vo veku od 2 do 7 rokov.
* Podkladom je flegmondzny zapal epiglotitis, ktory ¢asto absceduije.

e Vyvolavatel:
 Haemophilus influenzae typ B,
» Sttafilococus aureus,
 Streptococus pyogenes alebo pneumoniae

Ochorenie ma rychly priebeh a kriticky stav sa moze rozvinut do 12 hodin od prvych priznakov.

Pre priaznivu progndzu pacienta je dblezita v€asna diagndza, bezpecny transport a spravna liecba.



Akutna epiglotitida Il

Klinicky obraz:
* Anxiozny vyzor,
* poloha po sediacky s pootvorenymi ustami
* bolavé hrdlo s poruchou prehitania, dysfagiou, slinenim, odmietanim jedla, zastretym hlasom
e Febrility do 40°C
* Dyspnoe
* Inspiracny stridor a predizené inspirium.
e Tichy hrudnik v inspiraCnom postaveni je zlym priznakom
Terapia
* Minimalne rusit dieta manipulaciou.
* Inhalacia zohriatej a zvlhéenej dychacej zmesi O, a vzduchu. V
* Prisufokacii - koniotdmia
* Elektivna a endotrachealna intubacia — v sede, inhalacna anestézia

Transport dietata:
* Transport zabezpelime posediacky, pripadne v naruci matky.



Akutna bronchiolitida

Zapalové ochorenie virusového pévodu

Obstrukcia dychacich ciest:

* Malou mierou sa podiela bronchospazmus

Zvysenou sekréciou hlienu v bronchoch
a bronchioloch.

Klinicky obraz:

Zrychlené a staZzené dychanie otvorenymi
ustami

Zatahovanie makkych casti hrudnika
Tachykardia

Pripadne aj cyandza.

Terapia:

Dieta uloZzime do polosedu
Zaistime intravendzny pristup.
Ponechavame na lacno

Pri vyraznom neklude sedujeme
Krystaloidy 10 — 20 ml/ kg,

B2- mimetikum Ventolin 1-2 inhalacie, pre
protizapalovy ucinok aplikujeme

Hydrokortizon v davke 10 mg/ kg,
Teofylin 5-8 mg/ kg pocas 30 min
Pri respiracnom zlyhani ETK a UPV



RN

Dehydratacia deti

Priciny dehydratacie

Hnackové ochorenia

Opakované zvracanie

Febrilné stavy

Zvysena fyzicka namaha

Pobyt v teplom prostredi

Vzajomnd kombindcia predchadzajucich



Zdrave 4-8 rofnd deti by mali denne
prijat priblifne

1,71 tekutin, ztoho 1,2 | napojow

Obsah vody v ludskom tele

* Novorodenec 97 % vody,

* Dojca po 6smich mesiacoch 81 % vody
e Deti 70 % vody

wratane pitne] vody

Starii chlapci

wo waku 9-13 rokow by mali denne

prijat priblifne

2,41 tekutin, ztoheo 1,81 napojow ‘
wvratane pitne] vady

Diewviatd vo vweku 9-13 rekow
2,31 takutin, ztoho 18| nipajov
writane pitne] vody

5kg dojca - obsah vody cca 4l
e Strata 3% -120ml|

e Strata 6% - 240m!|

e Strata 10% - 400ml

Starsi chlapoi
vo weku 14- 18 rokowv by mali denne
prijat priblifme

3.3 | takutin, ztoho 2.6 napojow
vritane pitnej vody

Diewviatd vo weku 14-18 rokow

2,11 vekutin, rtoho 1,61 napojow
vratame pitme] wvody

Stupen dehydrtacie/klinika Mierna (3-5%) Stredna (6-9%) Zavaina (> 10%)
Vedomie normalne podrazdenost, nepokoj letargia, somnolencia

Fr. srdca normalna tachykardia vyrazna tachykardia
Kapildrny navrat normalny mierne predizeny (2-4 sec) prediZeny (viac ako 4sec)
Odi normalne mierne vpadnuté vpadnuté

Sliznice vihké lepkavé velmi suché

Turgor koze normalny znizeny velmi znizeny




Krvacanie po adenotomii

Primarne (v€asné) Zvacsena nosohltanova mandla

* Vvyskytuje sa v prvych 24 hodinach po
vykone :

Sekundarne (neskoré)
* \lyskytuje sa na 4.-5.den po vykone. -

* NajcastejSou pric¢inou krvacania je
ponechanie zvysku tkaniva adenoidnych Fan
vegetacii




Krvacanie po tonsillectomii

Primarne krvacanie (okamzité krvacanie)

* Vyskytuje sa pocCas operacie.

Reakcné krvacanie (skoré krvacanie)

* Vyskytuje sa v priebehu 24 hodin od operacie.

* Sp6sobené pritomnostou koagula, ktoré brani
vasokonstrikcii

« MbZe sa vyskytnut aj v ddsledku skiznutia ligatury alebo
uvolnenia koagula

Sekundarne krvacanie (neskorené krvacanie)
* Videné viac ako 24 hodin po operacii.

e ZvyCajne sa vyskytuje na 5 az 10 den po operacii.

* Vyskytuje sa v dosledku infekcie / predéasného oddelenia
koagula



Zavazné podchladenie

* Relativne velky povrch tela a malo podkozného tuku

e Odburavanie hnedého tukového tkaniva — vyrazna
spotreba 02 — metabolicka acidéza

* Minimalny tras tela, chyba svalova sila

Telesna teplota

Priznaky

32-35 °C Porucha vedomia, koordinacie, dysartria
Poruchy cirkulacie, inicialna tachykardia
pod 32 °C Kéma

Progresivny pokles frekvencie srdca
Spontanna komorova tachykardia
Znizenie CO , spontdnna komorova tachykardia

pod 28 °C

Vyhasnutie vyssich nervovych funkcii







Trauma - Urazy

Na Slovensku patri trazom — kraniocerebralnym poraneniam
prvé miesto v pricinach smrti deti.

Kraniocerebralne poranenia Pri¢iny poraneni a umrti:

Poranenia hrudnika e Dopravné nehody

Poranenia brucha a retroperitonea e Domace nasilie

Poranenia pohybového aparatu * Pady

Poranenia kozneho krytu + Topenia



Podiel umrtnosti chlapcov v dosledku trazov

70,90%

63,30%

49,70%

32,30%

30,30%
Podiel umrtnosti dievcat v dosledku urazov

1996-2000 2001-2005 2006-2010

0,
ml-4 m5-14 m15-24 47,90%

40,40%

Podiel umrti chlapcov v désledku tirazov zo vsetkych imrti vo veku B R I
1-4 roky, 5-14 rokov, 15 — 24 rokov v rokoch 1996 -2000, 2001-2005, 2005-2010 T St
(spracované podla udajov SU SR/ NCZI)

19,30%

1996-2000 2001-2005 2006-2010

ml-4 m5-14 wm15-24

Podiel umrti dievéat v désledku urazov zo vSetkych umrti vo veku
1-4 roky, 5-14 rokov, 15 — 24 rokov v rokoch 1996 -2000, 2001-2005, 2005-2010
(spracované podla udajov SU SR/ NCZI)




Dieta nie je zmenseny dospely.....

* Anatomické, fyziologické a psychologické rozdiely
* Pohybovy aparat
e Kardiovaskularny systém
e Rodicia

* Typy poraneni
* Dominujuce su tupé poranenia
* Masivne krvacania su menej Casté

* NajcastejSia priCina umrti
* Nezaistenie priechodnosti dychacich ciest
* Hypoventilacia a hypoxia



Anatomické, fyziologické a psychologické rozdiely |

* Vacsia hlava

» Zvysena frekvencia tupého poranenia hlavy

* Ohybnejsia kostra, pruznejsie spojivové tkanivo , nekompletna osifikacia kosti
* Poskodenie vnutornych organov bez znamok zlomenin skeletu
* Hrudnik — kontuzia srdca, kontuzia pluc

* |dentifikovana zlomenina rebra — vysoka energie urazu

* Menej podkozného a visceralného tuku, relativne vacsia plocha telesného povrchu

* VadSia nachylnost k podchladeniu — rychly rozvoj hypotermie



Anatomické, fyziologické a psychologické rozdiely Il

* Objem krvi:
 deti 0-3 mesiace 80-90ml/kg
» deti nad 3 mesiace 70ml/kg
» adolescenti 60-65ml/kg

» StaZena detekcia straty cirkulujuceho objemu
* Normalne hodnoty systémového arterialného tlaku aj pri strate 25 -30% cirkulujuceho objemu
* Vzostup srdcovej frekvencie hlavny mechanizmus na udrzanie minutového srdcového vydaja
* Vzostup srdcovej frekvencie a prediZenie kapilarniho navratu - signél cirkulaéného zlyhania



Anatomické, fyziologické a psychologické rozdiely lli

* Emocialne vypatie — bolest, stres, liecebné intervencie, cudzie prostredie

* Pritomnost rodi¢ov

* Rozvoj postraumatickej stresovej poruchy



Polytrauma

e Sucasne vzniknuté poranenie najmenej dvoch telesnych systémov, z ktorych najmenej jedno ohrozuje
bezprostredne zdkladné zZivotné funkcie — dychanie, krvny obeh, vedomie, ¢innost CNS a homeostazu

vnutorného prostredia.

* Poranenie viacerych telovych alebo organovych systémov vzniknuté v rovnaky ¢as, pricom minimalne
jedno poranenie alebo ich kombinacia ohrozuje zZivot ¢loveka.

* Poskodenie aspon dvoch organovych systémov s pridruzenym, Zivot ohrozujucim Sokom.

50% umrti do 1 hodiny, najcastejsie v prvych minutach po uraze ako vysledok ruptury velkych ciev

alebo masivneho poranenia mozgu a miechy



1.
2.

3.
4.
5.

Zasady starostlivosti o polytraumatizované dieta

Urcit stavy, bezprostredne ohrozujuce Zivot dietata
Vykonat opatrenia k stabilizacii Zivotnych funkcii dietata
*  ATLS - resuscitacia
. Ciel: obnovenie, podpora a udrzanie vitalnich funkcii
. Dostatocna oxygenacia a organova perfuzia

. Spolu s primarnym zhodnotenim
Analgeticky komfort
Stanovit priority dalSieho oSetrovacieho postupu

Spravne primarne smerovanie



Kraniocerebralne poranenia



Kraniocerebralne poranenia

Prvé miesto v pricinach umrti deti vo veku nad jeden rok
WHO - tretia najcastejsia priCina smrti v Eurdpe

Spojené staty - ,Ticha epidémia“

Prinasaju celozivotné nasledky - preto okrem zniZovania mortality je potrebné minimalizovat
morbiditu pacientov

Vysledny outcome zavisly od bezprostredného pourazového manazmentu

Predstavuju obrovsku zataz pre rodiny a pre spolocnost stratou produktivity postihnutych
a zvysenymi narokmi na socialny systém.



Kraniocerebralne poranenia

Anatomické odliSnosti
* Hlava dietata proporcionalne vacsia k telu - vodiaci bod pri pade
* Nedostatocne vyvinuty svalovy korze okolo chrbtice
* VySSie riziko poranenia krénej chrbtice

Anamnestické udaje

+ (i padu nepredchadzala porucha vedomia

(uraz elektrickym prudom, kiée, horucka, porucha metabolizmu cukrov a

podobne)

+ (i dieta bezprostredne po Uraze plakalo

* NajcastejSie priznaky zdvainého poranenia
. Zmena nalady — apatia alebo predrazdenost, spavost
. Zvracanie alebo napinanie na zvracanie
. Porucha zraku

. Pri tazkych poraneniach aZz bezvedomie



Rozdelenie kraniocerebralnych poraneni

* Podla kvantitativnej poruchy vedomia
e [ahké poranenia— GCS 15-13b
» stredne tazké poranenia —GCS 12 - 9b
» tazké poranenia mozgu — GCS — 8 — 3b.

* Podla ¢asovej nadvaznosti:
* Primarne poranenie mozgu
e Vznikd bezprostrednym posobenim nasilia
* Fokalne, alebo difuzne poskodenie mozgu
e Sekundarne poranenie mozgu
e Rozvija sa nasledne po primarnom inzulte

Terapeuticky ovplyvnujeme len sekundarne poskodenie mozgu



Ciel neurointenzivnej starostlivosti

Optimalizacia
dodavky
kyslika a zivin
Optimalizacia
peruzie
mozgoveého
tkaniva

Optimalizacia
potreby

kyslika a zivin

Minimalizacia
sekundarneho
poskodenia
mozgu

Stratégia starostlivosti — minimalizacia sekundarneho poskodenia mozgu
* Optimalizacia cirkulacie
* Optimalizacia ventilacie
e Optimalizacia analgosedacie



Zasady prednemocnicnej starostlivosti pri zavaznom
kraniocerebralnom poraneni

1. Normo tenzia — Optimalizacia dodavky kyslika a zivin
. Objemova resuscitacia krystaloidmi bez glukdzy
. Kontinualna katecholaminova podpora

2. Riadena ventilacia — Optimalizacia peruzie mozgového tkaniva
*  Ciel'-normo etCO, normo SpO,
. Nie spontanna ventilacia napriek SpO2 viacej ako 90%
. Nie ETK so spontannou ventilaciou

3. Adekvatna analgosedacia - Optimalizacia potreby kyslika a zivin
. Kontinualna sedicia



Poranenie hrudnika u deti



Poranenia hrudnika v detskom veku

Nie Casté
Incidencia 4 — 25%
NajCastejsie v ramci zdruzenych poraneni a polytraumatizmu

Svojou zdvaznostou mozu byt u polytraumy limitujicim faktorom prezitia
* |zolované poranenie ma mortalitu cca 5%
* U polytraumatizovanych pacientov mortalita cca 20%

* V kombinacii s poranenim hlavy a brucha mortalita cca 40%



Anatomické odlisnosti deti a dospelych

* Hrudna stena

* Poddajnejsia

* MensSia hmota svalov a makkych tkaniv, ktoré chrania organy hrudnika
* Mediastinum

* Mobilnejsie

* Presun mediastina — znhizenie vendzneho navratu



Poranenia hrudniku v detskom veku

* Poranenie hrudnej steny * Poranenia mediastina
* Zlomeniny hrudného kosa, * Poranenia srdca
e Otvoreny pneumothorax

Tamponada perikardu
Poranenie velkych ciev
Poranenie trachey a bronchov
Poranenie pazeraka

* Poranenie hrudnej dutiny
e Zatvoreny pneumothorax
* Hemothorax
» Kontuzia / lacerdcia pluc
* Poranenia branice



Klasifikacia poranenia hrudnika v detskom veku
(Abbreviated Injury Scale)

1. lahké 4. Tazké, zivot ohrozujuce :
. kontuzia hrudnej steny . Otvorené rany hrudnej steny
2. Stredne tazké *  Pneumomediastinum
. jednoducha zlomenina rebra alebo ) Kontuzie myokardu
sterna 5. Kritické, prezitie neisté:
3. Tazké, priamo Zivot neohrozujuce: * laceracia trachey, aorty, myokardu
. sériova zlomenina rebier ° Hemomediastinum
*  hemo/pneumothorax 6. PreZitie nemozné

. ruptura branice
. kontuzia pluc



Kontuzia hrudnej steny

* V ramci monotraumy ambulantna liecba
* Analgetika

* V ramci zdruzenych poraneni a polytraumy na nizkej urovni vyznamnosti



Zlomenina rebra, alebo sterna

* Pevnost hrudnej steny podobnd dospelym od 10 rokov

e Zlomeniny rebier u deti do 3. rokov
* Podozrenie na C.A.N. syndrom

* U zlomeniny sterna vylucit kontdziu myocardu

* Jednoducha zlomenina rebra

* Palpacna bolestivost
* Analgetika



Sériova zlomenina rebier

 Riziko zavazného poranenia:
* Hemotorax (CT vySetrenie/ USG vysetrenie, drendz hrudnike
* Pneumotorax ( +/- drendz hrudnika)

Ruptura branice (potreba CT vysetrenia)

Kontuzia plic (potreba CT vy3etrenia)

* Vlajuci hrudnik

* Konzervativny postup (UPV, analgetika...)
e Chirurgicka stabilizacia hrudnika




Osetrenie poraneni hrudnika

Sledovanie vitalnych funkcii

Zvysena poloha hrudnika (polosed)

Inhalacia 02

Punkcia hrudnika / hrudnd drenaz (PNO, fluidotorax)
Intubacia a UPV (vlajuci hrudnik)

Bronchoskopia

Chirurgicka intervencia



Pneumotorax

Nahromadenie abnormalneho mnozstva vzduchu v hrudnej dutine

* Pritina: * Klinicky obraz:
— Poranenie plic * Bolest v hrudniku, ktora sa Siri do ramena,
do brucha

— Poranenie steny hrudnika y ,
* Dusnost

* Formy pneumotorax . flalal
ormy pneumotoraxu e Suchy 3tekavy kasel

- Otvore”\’, * Podkozny emfyzém
— Zatvoreny e Postupne dusenie a cirkulacny sok
— Tenzny

_—~ .

* Terapia
* Podla klinického obrazu
* Tenzny - punkcia



Kontuzia myocardu

* Nemusi sa klinicky prejavovat

* Klinické prejavy
* Arytmie
* Nahle vzniknuty Selest

* Akutne srdcové zlyhanie

* Diagnostika
* EKG vysSetrenie —zmeny ST intervalu, dysrytmie, prevodové poruchy
* Echokardiografické vysetrenie

» Kardidlne enzymi (troponin |, Kreatinfosfokinaza, izoenzym CK-MB)



Tamponada srdca

Hromadenie krvi v perikardialnej dutine sposobuje stlacenie srdca
* Porucha kontrakcie a relaxacie srdca

* Rozvoj kardialného zlyhania az zastava srdca

* Terpia:

* Pericardiocentéza




Popaleniny — termické poranenia

Termické poranenia patria k najcastejSim pri¢inam umrti u deti vo
veku do 5 rokov (WHO).

Asi 3-5% popalenin v detskom veku je zivot ohrozujucich.
NajcastejSie sa jedna o obareniny

Elektrické a chemické popaleniny tvoria asi 2-5% zo vSetkych
popalenin

Popalenia ohfiom su menej Casté, ale predstavuju vacsie
percento tazkych popalenin.

NajCastejSie dochadza v domacom prostredi
Dolezité spravne prvotné osetrenie
Spravne zabezpecenie a nasledne smerovanie



Stanovenie rozsahu a zavaznosti popaleniny
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Stanovenie zavaznosti popaleniny:

* Rozhoduje rozsah popaleniny

* Hibka popéleniny

* Miesto popaleniny (ruka>tvar >nohy >perineum >trup >koncatiny),
* Vek pacienta

* Pridruzenad inhala¢na trauma, pripadne dalsie pridruzené poranenia.



Terapeuticky postup v prednemocnicnej starostlivosti

Zakladom je prerusenie kontaktu so zdrojom tepla a dostatocné fyzikalne chladenie.
Adekvatna stabilizacia a zabezpecenie vitalnych funkcii a oSetrenie pridruzenych poraneni.

V pripade bezvedomia je primarne najpravdepodobnejsou pricinou poruchy vedomia hypoxia.
Spravna analgéza, pripadne analgosedacia pri nespolupracujucich detoch.

Zabezpecit adekvatny cievny pristup a zacat s tekutinovou resuscitaciou cirkulacie.
* Vramci prednemocnicnej resuscitacie zaciname 20ml/kg kristaloidmi
* Je doleZité zaznamenat presné mnozstvo podanej terapie.

Chladenie v prednemocnicnej starostlivosti ma analgeticky efekt

Pri fyzikdlnom chladeni je potrebné chladenie izolovat len na postihnutu oblast.



Inhalacna trauma

Na inhala¢nu traumu musime mysliet:

Pokial doslo k horeniu v uzavretom priestore
Pacient ma popaleniny tvare, zhorené vlasy
Sadzové sputum, zachripnuty hlas, tachypnoe, dyspnoe, bronchospazmus, spastické dychanie

Zmatenost, agresivitu alebo bezvedomie.

Absolutnou indikaciou na endotrachealnu intubaciu je bezvedomie, respiracné zlyhanie,
hlboké popaleniny v oblasti tvare s rozvijajucim sa opuchom a klinické priznaky inhalacnej
traumy.

Relativnou indikaciou su popaleniny viac ako 40% povrchu tela, cirkularne alebo rozsiahle
popaleniny hrudnika alebo podozrenie na inhala¢nu traumu.



Co este povedat?



Dieta v paliativnej starostlivosti

e Spolo¢ny postup
* Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

* DNR pacienti




Dakujem



Zabezpecenie
dychacich ciest




Preco?

Hypoxia je najCastejSia priCina resuscitacnej situacie u deti

Relativne jednoduché manévre, pokial ich ovladam

Detsky vek spbsobuje neuvazené spravanie, ktoré priamo ohrozuje pacientov
Velké kompenzacné mechanizmy - malé rezervy

Necakat so zaistenim dychacich ciest, aZ sa stav este viac zhorsi

Cyanoza je neskorym priznakom potreby zaistenia dychacich ciest



Indikacie zaistenia dychacich ciest

Porucha vedomia GCS 9bodov a menej, alebo rychla zmena vedomia

Pritomnost kraniocerebralneho poranenia s nutnostou UPV
* Sp02 pod 90% pri oxygenoterapii
* Tazké maxilofacialne poranenia

Opakované kfcové stavy

Pochybnosti o priechodnosti DC

Klinické znamky nedostatoCnej spontannej ventilacie
e Chybanie stimulacie CNS
* Poruchy vedenia nervovosvaleho prenosu

Sokovy stav
Plucna patologia
Inhalacné poranenie dychacich ciest



Pomocky na udrzanie priechodnosti dychacich ciest

Ulahcuju udrzanie priechodnosti dychacich ciest a umelu pliucnu ventilaciu

* Supraglotické — nechrania pred opuchom larynxu
e Vzduchovody
e Kombitubus
* Laryngealna tuba
* Laryngedlna maska / I-gel maska

* Infraglotické — technicky narocné
* Trachealna intubacia
* Koniopunkcia, (koniotdomia)
e ( Tracheostdmia)



Anatomické zvlastnosti dychacich ciest u deti

Relativne velka hlava

Epiglotis - relativne dlha ,U“

Uzke nosné priechody
\{ell’(ky jazyk  hruok Hrtan je ulozeny vyssie
L,Jz a prstcl-:'ncova chrupka u Kratky krk |
Uzka a kratka trachea R 2 Adult

Infant

Adenoidné vegetacie

Odstup hlavnych bronchov
pod 55 °



Dychacie cesty

(a) Neutral position

>
S
</ _—
(b) Extended

(c)

. !
Novorodenec Dieta Roger's textbook of pediatric intensive care, 2008, Foto Cutora 2010



Zakladné zasady zabezpecovania dychacich ciest

Relativne velkd hlava k telu

Vyhodné podlozit ramennd

Vzdy primerané velkosti a sedliacky rozum



Riadena ventilacia u deti

Ciel: zabezpecit optimalnu oxigenaciu a ventilaciu
Spo6sob: spravne spriechodnenie dychacich ciest — poloha pacienta

AMBU-vak a tvarova maska su zakladny postup
* Umoznuje dostatocnu ventilaciu a oxigendciu aj pri nezaistenych dychacich cestach
* Pri pritomnej spontannej ventilacii pacienta — prehlbujem pacientove dychy
« ,Casovy priestor” na prichystanie spravnych pomdcok, analgosedacie
* Vzdy redlny B-plan pri zaistovani dychacich ciest

Zabezpecenie dychacich ciest:
* Vidy v analgosedacii
* Preioxigenacia — nesmiem sposobit hypoxiu

Po zabezpeceni — auskutacna kontrola, kontrola aj zaludka

Opakovane kontrolovat spravnost polohy pomocok



Primarny

transport

Zabezpedit, aby kazdé dieta dostalo prislichajliicu zdravotnu starostlivost

Potreba diagnostickych a terapeutickych postupov orientovanych na
Specifika detskych pacientov



Rozhodovanie pri smerovani transportu detského pacienta

e Spravnym smerovanim pacienta v zabezpecime vcasnejSiu Specializovanu starostlivost

e Spravne smerovanie pacienta minimalizuje potrebu naslednych sekundarnych
transportov

* Potrebujeme dosiahnut adekvatne prednemocnicné zabezpecenie a ndsledny transport
podla zdravotného stavu pacienta



Stav po kardiorespiracnej resuscitacii

Polytraumatizovani pacienti:

* Pacienti s kardiorespiracnou insuficienciou

* Bolesti brucha, hrudnika, chrbta, deformity koncatin
Urazy hlavy:

* Pretrvavajuca porucha vedomia

* Anamnéza poruchy vedomia, nauzey alebo zvracania

Urazy chrbtice a miechy:
* Porucha citlivosti a/alebo hybnosti
* Podozrenie na zaklade mechanizmu urazu

Indikacné kritéria l.



Indikacné kritéria Il.

Urazy s anamnézou velkej kinetickej energie (aj bez priznakov poranenia):
» Pad z vysky vacsej ako je vyska dietata
« Uéastnik dopravnej nehody:
* V aute, ktoré sa prevratilo

* V aute, kde je spolujazdec tazko traumatizovany alebo zahynul
* V aute, ktoré narazilo v rychlosti viac ako 60 km/hod.

Ostatné poranenia:
* Tupé poranenia dutiny brusnej (suspektné poranenia parenchymatéznych organov)

* Mozné zlomeniny kosti (vyrazna deformita, opuch, obmedzend hybnost)
* Trzné a rezné rany zasahujuce do hlbokych struktur, vyzadujuce osSetrenie v anestézii



Indikacné kritéria lll.

Popaleniny:
* Inhalacna trauma alebo podozrenie na popalenie dychacich ciest
* |. all. stupna, ktoré vyzaduju oSetrenie v anestézii
* Rozsiahle a hlbSie popaleniny (zvazit popaleninové centrum)

Stav po topeni aj bez priznakov respiracnej insuficiencie
Respiracna insuficiencia

Aspiracia cudzieho telesa alebo podozrenie na aspiraciu



Indikacné kritéria IV.

Porucha vedomia neznamej etioldgie

Intoxikacie latkami, ktoré svojou povahou alebo davkou moézu byt potenciondlne
nebezpecné pre pacienta (konzultacia toxikologického centra, ndsho pracoviska)

Nahle vzniknuta anizokodria s neurologickou symptomatologiou

Novovzniknuty krcovy stav s poruchou vedomia, pripadne kf€ovy stav nereagujuci na
liecbu

Poruchy vnutorného prostredia: hyperglykémia alebo hypoglykémia

Poruchy srdcového rytmu

Iné priznaky zlyhavanie zZivotnych funkcii (napr. febrilny stav s tachykardiou
a hypotenziou)

Pacienti, u ktorych mozno predpokladat potrebu diagnostiky v analgosedacii alebo zakrok
Vv anestézii



Kazuistika

e 21.50 autom zrazena 14-ro¢na pacientka, porucha vedomia GCS 6 bodoy,
zrenice mydriatické, bez FR

* Posadkou RLP intubovana, napojena na UPV a transportovana do oblastnej
nemocnice,

* Realizované CT vysetrenie s nalezom: Rozsiahleho subduralneho hematému
nad celou pravou mozgovou hemisférou, kontuzne lozisko temporalne
vpravo, edém mozgu, vyrazny presun stredovych struktur dolava, fraktura
lebecnej bazy

* Dohodnuty preklad, letecky - pediatrickym transportnym timom, 35 min.
let

* 1.50 prijem, kontrolné CT pre klinicky obraz ICH — ¢as od nestastia 240 min

* Traumatolégom indikovana urgentna dekompresivna kraniotémia pre
rozsiahly edém mozgu

* Po operacnej revizii pokraCujeme v komplexnej neurointenzivne;j
starostlivosti

* Napriek maximalizovanej liecbe o pat dni diagnostikovana mozgova smrt

17.30 osobnym autom zrazeny 13 ro¢ny
chlapec Porucha vedomia, GCS 6b, priznaky
ICH

Pacient posadkou RLP zabezpeceny na
mieste nehody

Smerovanie pacienta do DFNsP BB

19.20 prijem pacienta, ¢as od nestastia 110
minut

Realizované CT vysSetrenie: SDH, EDH, Edém
mozgu, pocinajuca transtentorialna herniacia

Indikovana urgentna dekompresivna
kraniektémia

O péat dni - vysadena sedacia

O37dni..... ?



Zasady zabezpecenia a
spravneho smerovania pacienta

Dodrziavanie zasad zabezpecenia pacienta v prednemocnicnej
starostlivosti
e Zabezpecenie cievneho pristupu

* Adekvatna kontrola bolesti

* Adekvatna tekutinova terapia

e Zabezpecenie dychacich ciest

* Fixacia pacienta

Spravne smerovanie pacienta



Sekundarny

transport




Indikacné kritéria

Indikovany na preklad su vsetci pacienti u ktorych moze dojst k zlyhaniu zivotnych funkcii

Akutnou indikaciou na preklad pacienta je:
* Nahla porucha vedomia (mo6ze byt aj intoxikacia, pokial nie je vylu¢ena intrakranialna
|ézia),
* Cirkulac¢na nestabilita,
* Respiracné zlyhanie s retenciou CO2

Dolezité je spravne nacasovanie prekladu pacienta — radsej skorej, ako neskoro

Pri indikacii prekladu pacienta je potrebné zvazit moznost dalSich intervencii, pokial
d6jde k zlyhaniu zivotnych funkcii



Nekardiologické vrodené vyvojové vady
NPB (lledzne stavy, NEC ....)

Poruchy srdcoveho rytmu

VMP (s hyperamonémiou)

Alternativne
e Septické stavy
e Respiracné zlyhania

Indikacné kritéria - novorodenci



Ostatné vekové kategorie |

Stav po kardiorespiracnej resuscitacii
Stav po topeni aj bez priznakov respiracnej insuficiencie
Inhalacna trauma alebo podozrenie na popalenie dychacich ciest
Ventilacia

* Respiracné zlyhanie (hyposaturacie, s alebo bez retencie CO,)

* Aspiracia cudzieho telesa alebo podozrenie na aspiraciu
Cirkulacia

* Cirkulacné zlyhanie (hypotenzia, tachykardia)

e Poruchy srdcového rytmu

Vedomie

e Poruchy vedomia (krvacania, ischémie, status epilepticus, CNS infekcie, TU CNS,
intoxikacie... )



Ostatné vekové kategorie Il

Akutne renalne zlyhanie

Hepatalne zlyhanie

Poruchy vnutorného prostredia (Diabetickd ketoaciddza, hypo/hypernatrémie ... )
Septické stavy

Poruchy vnutorného prostredia: hyperglykémia alebo hypoglykémia, hypernatrémia,
hyponatrémia

Iné priznaky zlyhavania zivotnych funkcii (napr. febrilny stav s tachykardiou
a hypotenziou)

Anafylakticka reakcia

Sokové stavy



Ostatné vekové kategorie lli

* Traumaticko — chirurgické indikacie

e Polytraumatizovani pacienti
Kraniocerebralne poranenia
Urazy chrbtice a miechy:
Ostatné poranenia:

e Tupé poranenia dutiny brusnej (suspektné poranenia parenchymatéznych
organov)
* Mozné zlomeniny kosti (vyrazna deformita, opuch, obmedzend hybnost)

* Trzné a rezné rany zasahujuce do hlbokych struktur, vyzadujuce oSetrenie
v anestézii

Nahle prihody brusné (iledzne stavy, ruptlry parench. organoy, ....)



Bezprostrende po zisteni zavaznosti klinického stavu musia byt
zahajené postupy veduce k stabilizacii pacienta do prichodu
transportného timu

Ciel:
Minimalizovat riziko poskodenia pacienta

V pripade staznosti vediet preukdzat poskytnutu zdravotnu starostlivost



Minimalny monitoring pacienta

Pacient ma uréenu zdravotnu sestru, ktord zabezpecuje starostlivost o pacienta pred
transportom

Pacient je kontinualne napojeny na pulzny oximeter
V zdravotnej dokumentacii je v desat minutovych intervaloch zépis o pocte pulzov a Sp02
aj s Casovym udajom

V zdravotnej dokumentacii je zapis o stave vedomia hodnotené podla Glasgow coma
score, v pripade GCS menej ako 15bodov je v desatminutovych intervaloch hodnotené
GCS a zaznamenavané spolu s poctom pulzov a SpO2 v zdravotnej dokumentacii

VsSetky vykony su pisomne zaznamenané v zdravotnej dokumentacii

V pripade kritickej situacie na oddeleni su vitalne funkcie zhodnotené epikriticky



Minimalne zabezpecenie pacienta — kardiovaskularny systém

e Zabezpeceny funkcny cievny pristup
* Novorodenec: periférny cievny pristup/ umbilikalny katéter/ intraosedlny pristup
* Ostatné deti: periférny cievny pristup / intraosedlny pristup

» Tachykardia ktora nie je sp6sobenad stresom, alebo bolestou a nepredpokladdam kardialne
zlyhanie

* Bolus krystaloidov 20ml/kg (pokial doslo k ¢iasto¢nému poklesu pulzov, zopakuj este
raz)



Minimalne zabezpecenie pacienta — ventilacia

* SpO2 menej ako 90%
* Pauzovany enteralny prijem
* Kyslik nasalnymy okuliarmi, alebo tvarovou polomaskou

* Napriek O2 terapii pretrvava SpO2 menej ako 90%
* Endotrachealna intubacia

* Nutnd UPV alebo SAV (pacient nesmie spontalne dychat cez endotrachedlnu
kanylu)

* V pripade potreby analgosedacia



Minimalne zabezpecenie pacienta — vedomie

* GCS menej ako 9bodov
* Endotrachealna intubacia s UPV alebo SAV
* V pripade potreby analgosedacia
* Vysetrit sérovu glykémiu a sérové Na

DalSie zasady

* Kazda zmena klinického stavu vyZzaduje prehodnotit predchadzajuce vysetrenia

* Do prichodu transportného timu - terapia podla doporucenie primajuceho pracoviska



Dakujem za pozornost




