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« Certifikovany kurz Evropskeé resuscitacni rady (ERC)

« Urc€en pro vSechny zdravotnické profesionaly podilejici se na zajisténi kriticky
nemocneho ditete v prvnich 30-60 minutach

Co je cilem?

 |dentifikovat potencionalni zivot ohrozujici stavy, souCasné poskytnout zivot
zachranujici IéCbu, s cilem zabranéni dalsiho zhorsovani stavu, ktery by mohl vyustit
v zastavu obehu

« Standardizovat inicialni zhodnoceni pacienta a management terapie pomoci pristupu
zalozeneho na prioritach

¥



Systematicky pristup die EPALS

1. Quick look assessment
— zhodnoceni pohledem

2. Primary physiological assessment
— primarni vySetreni pacienta za pomoci ABCDE pfistupu

3. Secondary clinical assessment

— sekundarni vySetfeni, detailni anamnéza a fyzikalni vySetfeni

4. Tertiary complementary assessment

= | Op| & S

— terciarni vySetreni vCetné laboratorni diagnostiky a pomocnych vysetreni
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« Volan resuscitacni tym na interni pediatrickou JIP
« Meésicni kojenec, celkova deteriorace stavu, desaturace, tachykardie

Nynéjsi onemocnéni
« Meésicni donosena holCicka, bez predchozich komorbidit
« VCera teplota 39st, dnes rano kasel, zvraceni, privezena rodi€i na LSPP

« Hospitalizace na standartnim odd, znamky vysené dechové prace, FA: paracetamol
a ventolin, postupné zhorsovani stavu, preklad na JIP

* Na JIP prosedla, desaturace, tachykardie, volan resuscitacni tym




Quick look assesment - BBB

Behaviour

- Tichy plac, snizeni svaloveho tonu

- Spontanne otevira oCi

- Necilena reakce na vysSetreni osetrujicim personalem

Breathing
- Zatahovani jugula a pomocnych mezizebernich svalu
- Z dalky vidim O, polomasku na oblicCeji, na monitoru SpO, 51%

Body colour
- Cyandza, mramoraz na akrech




Primarni vysetreni - ABCDE pristup

-
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Exposure — klinické vySetreni pacienta ,,od hlavy k paté”




Primarni vysetreni - ABCDE pristup

Pokud zjistis problem,
res ho ihned!

Po kazdé intervenci
zkontroluj jeji efekt!

Pacient se nahle horsi?
Vrat se na zacatek




Airway

Evaluate airway

Free and safe?
At risk?
Obstructed?

v Dychaci cesty prachodné, place




Breathing - RWTO

Evaluate breathing

Respiratory ate

ork of breathing
idal volume
xygenation

* R — dechova frekvence 60/min

« W — znamky zvysSené dechove prace,
zatahovani jugula a mezizebernich svalu

* T — melké exkurze hrudniku, ale
symetrické, aksultacné dychani bilat
slysitelné

* O — O, maska bez rezervoaru 15 |/min,
SpO, 51%, cyanodza

v'Zahajuji ambuing, O, 15 I/min
v'Sp0, postupné stoupa na 96%




Circulation - 5P

 Sinusova tachykardie 180/min
« Kapilarni navrat 6s
» Oslabené pulzace periferne, centralné hmatné

Evaluate circulation

ulse-Heart Rate « Krevni tlak — neméfitelny
Peripheral erfusion * Preload — jatra +2cm, napln krcnich zil v norme,
ulse volume bez otoku
Blood ressure
reload v'Bolus tekutin 10ml/kg iv.

v MAP 25mmHg, TF 165/min, CRT 4-5s
v'Opakuji bolus tekutin 10 ml/kg iv.

v MAP 35mmHg, TF 160/min, CRT 3s
v'Vasopresory?

Vascular access/Fluid/Vasoactive
medications




Disability

« GCS 10 (E4, V3, M3)

« Zornice 4+/4+, posléze se stahuiji
- Sije neoponuje

 Velka fontanela pod niveau

Evaluate mental status

AVPU - GCS Motor score

Exposure

» Kozni povrch bez patologie, bez znamek traumatu pH 7,08

e Snizeny kozni turgor pCO, 3,8

+ Bficho mé&kkeé, jatra +2cm PO, 7.4
. HCO, 8,4

* Teplota rektalné 38st aE 502

 Kapilarni astrup odebrany pred mym prichodem: laktat 18
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Sekundarni vysetreni — na urgentnim prijmu

A+B: DC volne, pokracCuje ambuing, SpO, 96%, znamky zvysené dechové prace
C: obeh nestabilni, MAP 45mmHg, noradrenalin 0,8 ug/kg/min, hepatomegalie

Bedside echokardiografie — tézka porucha konraktility LK!
STOP noradenalin, zahajen dobutamin, volan kardiolog

- Zavedeni i.0. vstupu

- Intubace, zahajeni UPV

- Terapie MAC a hraniCni hyperkalémie

-  Kompletni odbéry vCetné hemokultur, mikrobiologicky screening
- Zajisténi invazivnich vstupu




Terciarni vysetreni










Prubéh hospitalizace

« Hypotenze s pozitivnimi echo prediktory - volumoterapie
 Inotropni podpora — dobutamin, kont. adrenalin, levosimendan
« Vysoce suspektni podil sepse - empiricka ATB terapie

56.0 mm

=%,

Den 1
zlepSeni systolické funkce LK, setrvala tachykardie

Den 2 0

MR bficha
EF LK 55%, terapie srdeCniho selhani




Prubéh hospitalizace

Den 3

24-hodinovy sbér moci: vysoka hladina noradrenalinu
Hypertenze s tachykardii — esmolol, enalapril, dyhydralazin
Extubace

Den 5
Radikalni resekce tumoru nadledviny

Den 6
Uplna regrese tachykardie, restituce systolické funkce LK

Den 10 preklad na onkologickou JIP

T, -



Take home message

 VVCasna identifikace kriticky nemocného ditéte je zcela zasadni
» Rychlé zhodnoceni pohledem (BBB)

» Systematicky pfistup ABCDE

* Treat as you go

» Kdyz nevis...kdyz se pacient se horsi...zaCni znovu!




Dekuji za pozornost!

https://www.med.muni.cz/simu/kurz

.\ <

klabusayova.eva@fnbrno.cz



https://www.med.muni.cz/simu/kurzy
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