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Kriticky nemocné dite
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Kayambankadzanja RK, Schell CO, Gerdin Warnberg M, Tamras T, Mollazadegan H, Holmberg M, Alvesson HM, Baker T. Towards definitions of critical iliness and critical care using concept analysis. BMJ Open. 2022
Upraveno. ELBAIH, Adel Hamed, a Mohammad RAED. Approach to critical ill child. Medicine Science | International Medical Journal, 2021, ro¢. 10, €. 2, s. 664-669.
Upraveno. medcast.com.au/blogs/why-you-should-use-an-abcde-approach-to-patient-assessment
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Vybaveni v ambulanci pediatra

A — odsavacka, vzduchovod, ETI

B — ambuvak, saturacni Cidlo, oxygenoterapie,
bronchodilatancia

C — IV vstup, staveni krvaceni, adrenalin, dalsi
vasopresory, infuze, transfuze

D — antidota, glukometr
E — teplomér, NGS, PMK
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Vybaveni v ambulanci pediatra

A — odsavacka, vzduchovod, ETI

B — ambuvak, saturacni Cidlo, oxygenoterapie,
bronchodilatancia

C — IV vstup, staveni krvaceni, adrenalin, dalsi
vasopresory, infuze, transfuze

D — antidota, glukometr
E—teplomeér, NGS, PMK

Trénink akutnich stavu?
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Stavy spojené s dusnosti

Akutni respiracni Astmaticky zachvat
infekce

— Laryngitis acuta
— Epiglotitis

— Bronchitis

— Bronchiolitis

— Pneumonia

Anafylaxe

HUBACEK, Petr a Dita SMISKOVA. Infekce vyvolané respiracnimi syncytidlnimi viry - epidemiologie, klinicky obraz, diagnostika, moznosti prevence a lé¢by. Ces-slov
Pediatr, 2023, ro¢. 78, ¢. 88, s. 13-19. DOI: 10.55095/CSPediatrie2023/027
Zdroj: Archiv Pediatrické kliniky FN Brno a LF MU ve spolupraci s Klinikou détské radiologie FN Brno a LF MU
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Stavy spojene s KVS nestabilitou

—VVV srdce
— ,Diagnostic gap“

— Srdecni selhani
— Arytmie
— Sepse

Upraveno dle archiv —dr. Andrew C. Cook, Great Ormond Street Hospital, London, UK (
Upraveno dle https://teachmepaediatrics.com/cardiology/structural-heart-defects

Khalil M, Jux C, Rueblinger L, Behrje J, Esmaeili A, Schranz D. Acute therapy of newborns with critical congenital heart disease. Transl| Pediatr. 2019 Apr;8(2):114-

126. doi: 10.21037/tp.2019.04.06. PMID: 31161078; PMCID: PMC6514285



https://teachmepaediatrics.com/cardiology/structural-heart-defects
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Zaostreno na DM
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Vék diabetiki v roce 2022 [roky]

LIBMAN, Ingrid, Aveni HAYNES, Sarah LYONS, Praveen PRADEEP, Edson RWAGASOR, Joanna Yuet-ling TUNG, Craig A. JEFFERIES, Richard A. ORAM, Dana DABELEA a Maria E. CRAIG. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022:

Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatric Diabetes, 2022. DOI: 10.1111/pedi.13406.
SUMNIK, Zden&k, Petra KONECNA, Pavlina VENHACOVA, David NEUMANN, Jakub SKVOR, Renata POMAHACOVA, Jifi STRNADEL, Sarka PROHOVA, Lenka PETRUZELKOVA, Jan VOSAHLO, Kldra KOCORKOVA, Martina PAVLIKOVA a Ondfej

CINEK. Kompenzace diabetu 1. typu u ¢eskych déti se dlouhodobé zlepsuje: data z narodniho registru CENDA (2013-2020). Ces-slov Pediat, 2022, ro¢. 77, ¢. 2, s. 64-71.
Upraveno. NRHZS 2010-2022; osoby se zdznamem potvrzujicim DM v jednotlivych letech 2010-2022
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LIBMAN, Ingrid, Aveni HAYNES, Sarah LYONS, Praveen PRADEEP, Edson RWAGASOR, Joanna Yuet-ling TUNG, Craig A. JEFFERIES, Richard A. ORAM, Dana DABELEA a Maria E. CRAIG. ISPAD Clinical
Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatric Diabetes, 2022. DOI: 10.1111/pedi.13406.
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Zaostreno na DM

The Stages of TID
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Starting Point
If you have a relative;
15x greater risk of

developing T1D Immune Activation Stugg 2
Beta cells are attacked ﬁr
Immune Response Normal Blood Sugar Abnormal Blood Sugar
Development of single = 2 autoantibodies =2 autoantibodies

autoantibody No symptoms Mo symptoms

BESSER, Rachel E. J., Kirstine J. BELL, Jenny J. COUPER, Anette-G. ZIEGLER, Diane K. WHERRETT, Mikael KNIP, Cate SPEAKE, Kristina CASTEELS, Kimberly A. DRISCOLL, Laura JACOBSEN, Maria E.
CRAIG a Michael J. HALLER. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Stages of Type 1 Diabetes in Children and Adolescents. Pediatric Diabetes, 2022. DOI: 10.1111/pedi.13407
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Zaostreno na DM

Diagn6za DM Biochemicka kritéria DKA

Klasické symptomy diabetu a glykémie > 11,1 mmol/L Hyperglykémie > 11 mol/L

Lacna glykémie = 7,0 mmol/L Venosni pH < 7,3 nebo HCO3 < 18 mmol/L

oGTT ve 120. minuté > 11,1 mmol/L Ketonemie nebo stredni a tézka ketonurie

LIBMAN, Ingrid, Aveni HAYNES, Sarah LYONS, Praveen PRADEEP, Edson RWAGASOR, Joanna Yuet-ling TUNG, Craig A. JEFFERIES, Richard A. ORAM, Dana DABELEA a Maria E. CRAIG. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022:
Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatric Diabetes, 2022. DOI: 10.1111/pedi.13406
Citace 2. ¢lanek
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Zaostreno na DM

Klinicka manifesta y7znost DKA

Pozname v ambulanci H < 7,3 nebo HCO3 < 18
pediatra spolehlive

* Dehydration zavaznost situace?

e Tachypnea; deep, sig

Clinical manifestations d

ezka: pH < 7,2 nebo
0 mmol/L

* Nausea, vomiting, anc

acute abdominal cond

* Confusion, drowsines Management?
Tézka: pH < 7,1 nebo HCO3 <5

Glaser, N., Fritsch, M., Priyambada, L., Rewers, A., Cherubini, V., Estrada, S., Wolfsdorf, J. I., & Codner, E. (2022). ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2022: Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state. Pediatric Diabetes, 23(Suppl. 27), 127-144.
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Zaostreno na DM

U dospélych je podezieni na DM1 diivodem k okamzitému pfedéani do péce diabetologické
ambulance, kde je ihned zapocato s adekvatni [é¢bou a komplexni cilenou edukaci. V pfipadé
hrozici ¢i rozvinuté DKA je tieba pacienta pfedat do péce neiblizSiho Iiizkového zafizeni. Déti
s nové zjisténym DM1 hospitalizujeme prakticky vidy na détském oddéleni se zkuSenostmi

v péci o déti s DM1, tam téz probiha uvodni komplexni edukace. V pfipadé absence DKA je
moZné zejména u adolescentl zahajit terapii a edukovat v ambulantnim rezimu, pokud to
persondlni predpoklady pracovisté umoznuji. PfedSkolni déti s nové manifestovanym
diabetem a nové zachycené déti s téZkou DKA doporucujeme preloZit do center
specializované péce o déti s DM1 (Véstnik MZ CR, 2019).

b) Diabeticka ketoacidoza

Mize se v ordinaci vieobecného praktického lékafe vyskytnout jako prvni pfiznak DM1. Jeji ¢asna diagnostika je
velmi ddlezita. MUze byt prvnim projevem DM1 u pacient(, ktefi zanedbali klinické znamky diabetu (polyurii, polydipsii,
hubnuti) a o své nemoci nevédéli. Casté je zvraceni a bolesti bricha pfipominajici nahlou pfihodu bfi3ni. Pro pokroéilou
ketoaciddzu s poruchou védomi véetné kdmatu je typické hlubokeé a rychlé, tzv. Kussmaulovo dychéni. Mize byt napadny
acetonovy foetor a aceton v modi. Po zjisténi hyperglykemie (obvykle nad 18-20 mmol/l) je nutnv neodkladnv transport
do nemocnice. Zakladni lékafskou prvni pomoci je zavedeni Zilniho vstupu a hydratace, nejlépe fyziologickym rozto-
kem, event. inzulinova lé¢ba velmi malymi davkami, v terénu mize byt zahdjena az po inicidlni rehydrataci s kratkym

odstupem. Pacient ma byt co neirychleji dopraven do nemocnice posadkou RLP a patfi na monitorované lizko (JIF
JIMP). Zakladnim lé¢ebnym opatrenim je rehydratace, inzulinoterapie, suplementace a monitorace kalia a podpora
zakladnich Zivotnich funkci.

Sumnik, Z., Prazny, M., Pelikdnova, T., & Skrha, J. (2022). Doporuéeny postup péce o diabetes 1. typu Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP [Standard of care for type 1 diabetes (Czech Diabetes
Society)]. Ceskd diabetologickd spolecnost CLS JEP.

Karen, 1., & Svacina, S. (2020). Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro véeobecné praktické lékare. Spole¢nost véeobecného lékaistvi CLS JEP, Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP.
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Zaostreno na DM

— Mortalita DKA ve vyspéelych zemich <1 %
— Mortalita v rozvojovych zemich 3 -13 %

— Rizikové faktory: hypokapnie, tézka acidoza,
elevace urey

Je primozachyt diabetu v ambulanci pediatra kriticky

nemocny pacient?

LIBMAN, Ingrid, Aveni HAYNES, Sarah LYONS, Praveen PRADEEP, Edson RWAGASOR, Joanna Yuet-ling TUNG, Craig A. JEFFERIES, Richard A. ORAM, Dana DABELEA a Maria E. CRAIG. ISPAD
Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatric Diabetes, 2022. DOI: 10.1111/pedi.13406
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Komorbidity

TSK
VP shunt
PICC/CICC

Zdroj: Archiv Pediatrické kliniky FN Brno a LF MU ve spolupraci s Klinikou détské radiologie FN Brno a LF MU
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Early warning score systém

Kritéria systemu vcasného varovani

Chovani snizena uroven kvantity védomi letargicky, nepfiméreng unaveny
spavy
hypotonicky
nevysvétlitelna agitace
kiece
Dychani ohroZené dychaci cesty obstrukce
krvaceni
zvyiena dechova prace zatahovani hrudniku
souhyb nosnich kiidel
zapojovani pomocnych dychacich svala
zhorsujici se tachypnoe, >10 /min nad normalni dechovou frekvenci
saturace < 92 % pfi oxygenoterapii > 5 |/min
cyanoza
Obéhové kapildrni navrat = 3 sekundy
bledost
cyanoza, Sedy
mramorovani
jinak nevysvétlitelna stiedni aZ zavaina tachykardie
jinak nevysvétlitelna stredni aZ zavaina hypotenze

Znepokojeni odetfujiciho personalu: nevypada normalné/dobre

Znepokojeni rodi¢e: nevypada normalné/dobfe

KDAR

Priloha ke kritériim vcasného varovani
(zédvaZnost tachy/bradykardie, hypo/hypertenze a tachy/bradypnoe podle vékovych kategorii)

MUN
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VEKOVA
SKUPINA

NORMA

ZAVAZNOST

MIRNE

STREDNE

ZAVAZNY

SRDECNI
FREKVENCE

/min

0 aZ < 3 mésice
3 a7 < 12 mésich
1 a7 4 roky

>4 ai 12 let
>12 let

110-150
100 - 150
100-120
70-110
60—100

=151 nebo <109
2 151 nebo £ 99
2121 nebo <99
=111 nebo <69
2 101 nebo <59

=180 nebo =90
2 170 nebo = 80
2150 nebo =70
=130 nebo = 60
» 120 nebo < 50

=190 nebo < 80
2 180 nebo £ 70
=170 nebo < 60
=150 nebo < 50
> 140 nebo < 40

SYSTOLICKY TK

mmHg

0 ai < 3 mésice
3 a7 < 12 mésicl
1 a7 4 roky

>4 a7 12 let
>12 let

60—80
80-100
90-110
90-120
100-130

= 81 nebo =59
2 101 nebo <79
2111 nebo < 89
2121 nebo <89
2131 nebo <99

>101 nebo = 50
> 120 nebo < 70
=125 nebo =75
> 140 nebo = 80
2 150 nebo = 85

=130 nebo =45
> 150 nebo < 60
=160 nebo <65
> 170 nebo <70
2190 nebo £ 75

DECHOVA

FREKVENCE

/min

0 ai < 3 mésice
3 ai < 12 mésicl
1 aZ 4 roky

>4 2712 let
>12 let

30-60
25-50
20-40
20—-30
10-16

=61 nebo <29
=51 nebo <24
=41 nebo<19
31 nebo<19
=17 nebo <11

=81 nebo <19
271 nebo <19
=61 nebo <15
241 nebo <14
223 nebo <10

=91 nebo <15
=81 nebo<15
=71nebo<12
251 nebo <10
230nebo<9
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Dékuji za pozornost
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