
Kriticky nemocné dítě na urgentním 
příjmu : pohled intenzivisty

MUDr. Tomáš Bačkai

KARIM 2.LF UK a FN MOTOL v Praze 

Resuscitační oddělení dětí 



RO dětí FNM

• resuscitační odd. dětí založeno v roce 1972

• 2 oddělení (SPD, 7A)

• 12 akutních lůžek, 3 lůžka NIP

• lékařů 8 / sester 43

• 550 - 600 pacientů/ rok

• součást dětského traumacentra FNM

• spolupráce s ECLS (extracorporeal life support) 2023
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Pacienti resuscitačního odd. 

• 60% pacientů k intenzivní a komplexní poop. péči 

– pokračování UPV, délka operace, typ chir. výkonu 

– kont. analgo-sedace

– kont. invazivní monitoring

– neuromonitoring

– nestabilní pacient 

– kapacitní důvody jiných odd.      
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Pacienti resuscitačního odd. 

• 40% pacientů kriticky nemocných dětí vyžadující 
resuscitační péči

– přetrvávající porucha vědomí, křeče 
– trauma (indikováno do traumacentra)
– šok
– intoxikace (včetně alkoholu)
– tonutí a stavy po ROSC
– ECPR 
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UP dětí FNM/ Triage

• Kriticky nemocné dítě NACA IV a více

– 3% z ošetřených dětí 

– 0,25 - 0,3% z celkového počtu ošetřených 
pacientů

• UP FNM (od 2011)

– samostatné odd. a není součástí KARIM

– LSPP / Emergency (30tis / 6000 pacientů)

– Triage (LSPP modif. triažní sys. ESI) 
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Triage dětí FNM

• KARIM

– těžká porucha vědomí - GCS 8 

– intubován / UPV

– selhávající orgánové funkce vyžadující 
farmakologickou nebo přístrojovou podporu

• UP/Emergency

– všechno ostatní, KARIM konziliární služba po 
zavolaní UP (avízo ZZS - Medtext)  
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DECRIFT – DELFI CONSENSUS 2024

1. riziko/nestabilita fyziologických funkcí 

2. selhání jednoho nebo více životně důležitých orgánů 
vyžadujících podporu

3. riziko rychlého zhoršení stavu a riziko smrti bez adekvátního 
zásahu a managementu

4. akutní onemocnění vyžadující časnou intervenci, monitoring 
nebo obojí

5. nezávislé na místě vzniku

6. nezávislé na dostupnosti prostředků

7. reverzibilita změn adekvátní terapii a časem

Liberecké dny urgentní a intenzivní med. 11



Jak rozpoznat kriticky nemocné dítě?



Early warning score
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Prvním pohledem

BBB

- Behavior

- Breathing

- Body colour

PAT (pediatric assesment triangle)

- celkový vzhled (appearance)

- dechová práce (work of breathing)

- prokrvení kůže (circulation to skin)
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Primární evaluace - ABCDE

• look – listen – feel

• stavy kompromitující schopnost udržet volné 
DC

– stav vědomí

– sekrece z DC

– mechanická obstrukce/trauma

– zachovalé obranné reflexy

– VVV DC
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Primární evaluace - A

Pravděpodobnost komplikace intubace dítěte lékařem 

intubujícím méně než 100x ročně je 5x vyšší než 

lékaře intubujícím 200x ročně. 
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Primární evaluace - B

• RWOT
– R – respiratory rate

– W – work of breath

– O – oxygenation

– T – tidal volume

• dechová frekvence

• mechanika dýchání

• perif. saturace kyslíkem

• krevní plyny (POCT)

• oxygenoterapie
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Primární evaluace - C

• 5P
– periferní pulzace (TF) – tachykardie!

– perfuze (barva kůže, mramorování, CRT)

– pulzní vlna/objem (nitkovitý pulz)

– krevní tlak (blood pressure) (hypotenze pozdní příznak)

– preload (náplň krčních žil, velikost jater, edém plic)

CO = SV x HR 
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Šokové stavy - C

• Celosvětově hlavní příčinou morbidity a mortality 
u dětí 

• Selhání oběhu a nedostatečné zásobení tkání 
kyslíkem a energetickými substráty

• WHO kritéria
– studená akra, CRT nad 3 s, tachykardie - nitkovitý pulz

• Dg. šoku není založena na hodnotách 
systémového krevního tlaku 

• Komp. – dekomp. – irreverzibilní (retrospektivní)
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Šokové stavy - C

• Septický šok (57%)

• Hypovolemický šok (24%)

• Distribuční šok (14%)

• Kardiogenní šok (5%)

• Obstrukční (?)
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Primární evaluace - D

• AVPU 
– A – plné vědomí (alert)

– V – reaguje na oslovení ( verbal stimuli)

– P – reaguje na bolest (painful stimuli) – GCS 8

– U – nereaguje (unresponsive)

• (P)GCS
– žádná nebo lehká porucha vědomí (GCS 15-13)

– středně těžká porucha vědomí (GCS 12-9)

– těžká porucha vědomí (GCS 8-3)

• Glykemie
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Primární evaluace - D
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Primární evaluace - E

• ENVIROMENT/EXPOSURE

– tělesná teplota

– kůže

– poranění

– bolest
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Sekundární a terciární evaluace

• Sekundární evaluace
– anamnéza a klinické vyšetření

• AMPLE
– alergie
– medikace 
– anamnéza (past history)
– poslední jídlo (last meal)
– events to event (čas, mechanizmus, místo)

• Terciární evaluace 
– laboratorní vyšetření
– EKG
– zobrazovací metody  (RTG, CT) 
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Vyšetření a léčba na UP

• ABCDE
• Základní monitoring 
• Oxygenoterapie
• Žilní vstup (do 1-2min, 3 pokusy, IO)
• Tekutiny 
• Lab. náběry (POCT, ROTEM, PCR)
• Zobrazovací vyš. (FAST, CT)
• Časově senzitivní medikace (ATB, křeče)
• Chirurgická (instrumentální) intervence (do 1h)
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Oxygenoterapie (WHO ETAT)

• známky  jen resp. dystresu a saturace pod 90%

• resp. dystres a jiné známky kritického stavu 
pod 94% 

• humidifikace nad 4L/min
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• Standardní flow nasálními brýlemi k udržení 
Sat nad 94%

– Novorozenci 0,5 - 1L/min

– Kojenec 1 - 2L/min

– Menší děti 2 - 4L/min

– Nebo obličejová maska > 4L/min 

• HFNO

– Zahřáté, zvlhčené, do 2L/kg/min

Oxygenoterapie (WHO ETAT)
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Volumoterapie (WHO, Surviving sepis)

• dítě bez naplnění kriterii pro šok adekvátní 
tekutinová náhrada dle věku a váhy  

• dítě v šoku 20ml/kg isotonického roztoku 
během 30min a při přetrvávajícím šoku 
následně dalších 10-20ml/kg do celkové dávky 
40ml/kg v první hodině (cave kardiogenní šok) 
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Transport/reference na vyšší 
pracoviště

• ABC 

– ABC problém identifikován a stabilizován 

• SBAR

– Situation (jméno, věk, kdo, kde, co, proč)

– Background ( AMPLE, léky, krev, imobilizace)

– Assesment (vital. funkce, nálezy, reakce na terap.)

– Recommendation (transport, jak, medikace, proč)
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Příjem ZZS – primární transport

• přetrvávající porucha vědomí, křeče 

• trauma (indikováno do traumacentra)

• šok

• intoxikace (včetně alkoholu)

• tonutí a stavy po ROSC

• ECPR 
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Příjem z jiného ZZ – sekundární  
transport 

• těžká porucha vědomí

• doteď nerozpoznaný kritický stav

• nepříznivá dynamika vývoje stavu pacienta

• terapie nedostupná (technika, personál)

• zdravotní stav vyžadující přístrojovou nebo 
farmakologickou podporu orgánových 
systémů

• potřeba specializovaného pracoviště

• ZZ nedisponuje JIP/JIRP  

Liberecké dny urgentní a intenzivní med. 37



Děkuji za pozornost!

tomas.backai@fnmotol.cz


