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PEDIATRICKY PACIENT

* psychicky narocné vyjezdy pro
vSechny zucastnéné

* vysoKky stresovy faktor

* rozpoznani vazné nemocného
ditéte v PNP

* anatomické a fyziologické
rozdily

e dité castokrat nedokaze
verbalizovat problém
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AKUTNI KRITICKY NEMOCNE DITE

zavazny stav, ktery muze vést k smrti

onemocnéni nebo poranéni postihujici jeden Gi

vice zivotné dlleZitych organovych systéma, u - onemocneéni, Graz nebo pooperacni stav,
kterého existuje vysoka pravdépodobnost ktery zvysuje riziko nebo vede k akutni
bezprostfedniho nebo Zivot ohrozujiciho zhorSeni | fyziologické nestabilité (abnormalni

stavu fyziologické parametry nebo

dysfunkce/organové selhani), nebo k potrebé
klinické podpory, aby se zabranilo dalsi
deterioraci nebo smrti

A research definition and framework for acute paediatric
critical illness across resource-variable settings: a modified
Delphi consensus

Anita V Arias, Michael Lintner-Rivera, Nadeem | Shafi, Qalab Abbas, Abdelhafeez H Abdelhafeez, Muhammad All, Halaashuor Ammar,

Ali | Anwar, John Adabie Appiah, Jonah E Attebery, Willmer E Diaz Villalobos, Daiane Ferreira, Sebastidn Gonzdlez-Dambrauskas,
Muhammad Irfan Habib, Jan Hau Lee, Niranjan Kissoon, Atnafu M Tekleab, Elizabeth M Molyneus, Brenda M Morrow, Vinay M Nadkarni,
Jocelyn Rivera, Rebecca Silvers, Mardi Steere, Daniel Tatay, Adnan T Bhutta, Teresa B Kortz, Asya Aguinik, the Pediatric Acute Lung Injury and
Sepsis Investigators (PALISI) Network on behalf of the PALISI Global Health Subgroup*

8 atributl definice kriticky nemocného ditéte dle DECRIT - DELPHI

Nestabilita fyziologickych funkci

Dysfunkce/selhani 1 nebo vice vitalnich organu

Riziko bezprostredni Zivot ohrozujici deteriorace nebo smrti, pokud
nedojde k adekvatnimu rozpoznani a Iécbé

Nutnost véasného zasahu a/nebo monitorovani

Nezavislost na misté péce

Nezavislost na dostupnosti zdroju

Potencialni reverzibilita ,
Akutni nebo nahly nastup onemocnéni ¢i zhorsSeni o~
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ROZPOZNANi AKUTNE NEMOCNEHO DITET

APPEARANCE

Abnormal tone
Decreassed interaction
Decreassed consilability
Abnormal look/gaze
Abnormal speech/cry

CIRCULATION TO SKIN

Pallor
Mottling
Cyanosis

Created by Dr Sreekrishnan TP

- zhodnoceni stavu ditéte jiz
,od dveri“

- jakakoliv abnormalita
poukazuje na mozny zivot
ohrozujici stav

B - behaviour
B - breathing

WORK OF
BREATHING

B - body colour

Abnormal sounds
Abnormal position
Retractions
Flaring
Apnoea/gasping
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A - AIRWAY - DYCHACI CESTY

» anatomické odliSnosti, vySSi nachylnost k onemocnéni DC a aspiraci ciziho
télesa

. OBSTRUKCE DC
otok sliznic, spazmus hladké svaloviny, aspirace ciziho télesa
* HCD: porucha inspiria, inspiracni stridor, zatahovani jugula a nadklicku
» DCD: exspiracni porucha, prodlouzeni exspiria, exspiracni zvukové
fenomény, zatahovani podzebfi a mezizebernich prostoru

——
Velky jazyk

Uvolnéné zuby

Stlacitelné dno ust Child

Tongue:
Child's s larger
in proportion
to mouth

Epiglottis ve tvaru
/ podkovy

Epiglottis:
Floppier, U-shaped
in child; shorter
in adult

Vocal cords:
Upward slant in child,

Vysoky predni hrtan
g horizontal in adult

Larynx: [T
More anterior
and superior

inchild | ricoid: Narrowest part of child’s airway<

Trachea: Narrow and less rigid in child &
Lungs: Less capacity in child

/N



A - AIRWY - DYCHACI CESTY ®

AKUTNI SUBGLOTICKA LARYNGITIDA

— nejcastéji mezi 5. mésicem az 6. rokem zivota

— Stékavy kaSel, inspiracni dusnost, inspiracni stridor, zatahovani jugula, subfebrilie,
event. cyandza

— th:inhalace studeného vzduchu, lokalni chlazeni krku, inhalace adrenalinu (0,1-
0,5mg/kg/davku), kortikoidy (dexamethason 0,15-0,6mg/kg/davku p.o., i.v., i.m.),
oxygenoterapie pfi SpO, <92%

 AKUTNI EPIGLOTITIDA

— bakterialni invazivni zanét, Haemophilus influenzae typ B

— horecka, bolest v krku, polykaci obtize, salivace, poloha
v predklonu, dité napadné klidné, soustfedéné na
dychani, insp. stridor, zatahovani jugula, mezizebri

— minimalizovat invaze, ponechat ve zvolené pozici,
urychleny transport

Tripod position & epiglottitis

— th: kyslik, ¢asna endotrachealni intubace neapnoickou ¢
technikou, ultimum refugium koniopunkce
Ci tracheotomie

DUWorld



A - AIRWAY - DYCHACI CESTY

ASPIRACE CIZIHO TELESA

typicky v kojeneckém a batolecim véku
kasel, zrudnuti obliceje, dusnost, inspiracni
stridor, chrapot, dysfonie, cyan6za, apnoe,
bezvédomi az NZO

podpora kaslani, pokud je kasel efektivni
neefektivni kasel - 5x GordonUv manévr
stridat s prudkym stlacovanim
hrudniku/Heimlichovym manévrem (5x)

bezvédomi, bezdeSi — KPR (EPALS/ALS)

Libereckého kraje
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B - BREATHING - DYCHANI A

AKUTNI BRONCHIOLITIDA

« tézké, akutni respiracni onemocnéni kojencu, virové etiologie (RS , ,

« edém sliznice bronchd a bronchiold, zvydena produkce hlenu, febrilie, kasel, ryma,

obliterace bronchl hlenem, bronchospazmus, mozny rozvoj dusno

cyandzy az nastup nahlé zivot ohrozujici apnoe

* th: dUsledna monitorace, oxygenoterapie dle potreby, eliminace stresu ditéte,
nebulizace adrenalinu, B-mimetika, UPV

OBSTRUKCNI BRONCHITIDA, ASTMA BRONCHIALE

* prevaha obstrukéni slozky, zvySené mnozstvi hlenu, edém sliznice,
bron.cv;hoipazmuvs, pfpdlouz?ne exspirium, tachypnoe, zatahovani e e
mezizebri a podzebri, cyanoza of an asthmatic

» absence piskotl/ tichy hrudnik jsou znamkami kritické obstrukce,
agitace jako znamka rozvijejici se hypoxie

* sledovat Sp0O2, DF, schopnost mluvit, Groven védomi, myslet na

] . . L . Tghtened >
dehydrataci a obstrukcni sSok (dynamicka hyperinflace) smoolth %

« th: bronchodilatans (salbutamol 4-8 davke nebo 0,1-0,15mk/kg V" %
nebulizaci, ipratropium bromid 4-8 davek), kortikoidy (dexamethason §

0,5 mg/kg p.o./i.m./i.v., oxygenoterapie k SpO, > 94 %

—Swelling

— Mucus
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C - CIRCULATION- OBEH, ZABEZPECENI I.V./1.0. VSTUPU

nevyhnutnost v emergentnich a zivot ohrozujicich , S
situacich (NZO, trauma, Sok, hypoglykémie, krece) I -

stresova situace pro zavadejiciho i dité
vyuzivat intranazalni/rektalni aplikaci

i.0. vstup - metoda volby u pacientti s NZO a v
dekompenzovaném sokovém stavu

PREHOSPITAL PERIPHERAL INTRAVENOUS VASCULAR ACCESS SUCCESS RATES
IN CHILDREN

Lucas A. Myers, BAH, NREMT-P, Grace M. Arteaga, MD, Logan ]. Kolb, BS,
Christine M. Lohse, MS, Christopher S. Russi, DO

Results. Throughbﬁt the 101-month study period, there were
261,008 ambulance responses. PIV attempts were made in
4188 patients aged 18 years or younger. PIV placement was
successful in 3699 patients (88.3%) and failed in 489 (11.7%).
Age was significantly associated with success. Each 1-year
increase in age was associated with an 11% increase in odds
of PIV success (odds ratio, 1.11; 95% CI, 1.09-1.12; p < 0.001).
Success was lowest in patients younger than 2 years old,
with an overall success rate of 64.1% (141/220). Accounting
for multiple attempts, success was achieved in 53.0% of at-
tempts (141 /266). Conclusions. Prehospital PIV attempts are
uncommon (2% of emergent responses). Success rates are sig-
nificantly associated with patient age in the pediatric popu-

lation and lowest in those aged 2 years or less. Considera-
tion of alternative forms of vascular access in this population
may be beneficial. Key words: ambulance; emergency medi-
cal services; intraosseous; intravenous; pediatric

Efficacy of venous access placement
at a pre-hospital scene in severe
paediatric trauma patients: a
retrospective cohort study

Tadashi Ishihara®, Yutaka Kondo & Hiroshi Tanaka

Use of peripheral vascular access in the
prehospital setting: is there room for
improvement?

Erin Gonvers', Thierry Spichiger®?, Eric Albrecht® and Fabrice Dami®"
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C - CIRCULATION

* hypovolémie -popaleniny, trauma, gastrointestinalni —

obtize
» dehydratace - zvySené ztraty a/nebo snizeny prijem
tekutin ’
» ztrata hmotnosti, snizeni diurézy, snizeny kozni turgor, l

propadla fontanela, podrazdénost, porucha védomi

» tachykardie, oslabeni perif. pulzaci, prodlouzeny CRT,
mramoraz, hypotenze jako pozdni priznak

» th: balancované krystaloidy bolusovée! (10ml/kg az 40-
50ml/kg), Casna aplikace katecholaminu
(noradrenalin)

* hypovolémie - hemoragicky Sok .
« cirkulujici objem u déti 80 ml/kg |
» th: zastava krvaceni, balancované krystaloidy i,'._'
(<20ml/kg v bolusu aZ 40 ml/kg/hod), Gasna aplikac
krevnich derivatu )

Zdravotnicka zachranna sluzba
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D - DISABILITY
e KRECE
— novorozenci - peripartalni poranéni mozku a hypoglykémie, batolata - malformace
mozku a metabolické poruchy, kojenci az predskolni vék - febrilni kreCe, adolescenti
- epilepsie
— vétSinou kratké a spontanné terminuiji
— th: pfi trvani >5min zahajit terapii (1.volba benzodiazepiny - midazolam 0,1mg/kg
i.v., 0,2mg/kg i.m., 0,3mg/kg i.n.; lorazepam 0,1mg/kg, max 4mg, Diazepam 0O,2-
0,5mg/kg i.v., 0,5mg/kg rektalné (5mg do 10kg, 10mg od 10kg); 2.volba

levetiracetam 40-60mg/kg i.v., popfr. fenytoin 20mg/kg i.v., max 1,5g (CAVE
bradykardie!), Valproat 40mg/kg i.v., max 3g, 3.volba hluboka anestézie/sedace)

« FEBRILNI KRECE
— 6 mésicl az 6 let
— anamnéza febrilii, nutnost zjistit délku a charakter kreCové aktivity, Graz hlavy

— th: antipyretika, chlazeni aker, zabaly, pfi pretrvavajici aktivité midazolam i.n., event.
bukélné Bucolam, Dlazepam rektélné Signs And Symptoms Of A Febrile Seizure

Zdravotnicka zachranna sluzba
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D - DISABILITY 2zsu
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e INVAZIVNI MENINQOKOKOVE ONEMOCNENI (= m. meningitis, m. sepse a smisena
forma) a INFEKCNI MENINGITIDA (bakterialni/virova)

— IMO: Zivot ohrozujici infekéni onemocnéni s fulminantnim prabéhem, vysokou Umrtnosti

— nejvySSi incidence: 0-11 mésicu, 1-4 roky, adolescenti

— novorozenci: drazdivost, letargie, zvraceni, liné sani, porucha svalového tonu a dychani,
opozice Sije, vyklenuti fontanely, kifeCe

— détsky vék: bolesti hlavy, horecka, zvraceni, pozit. meningealni priznaky, svétloplachost,
kreCe, porucha védomi, petechie (pod sklem vymizi ¢i blednou)

— th: OFENZIVNI POSTUP ihned v PNP!!!I 1. cévni vstup + odbér HK+PCR (nesmi ale
zdrzovat), Ceftriaxon 0-14 dni: 50 mg/kg; do 50 kg: 100 mg/kg, max. 4 g; nad 50 kg: 4
g); Iécbha Soku - kyslik, OTI, UPV, tekutiny, katecholaminy

— Vdg. rozpacich (purulentni/virova) Ize naslepo Herpesin iv (v PNP ZZS LK zatim
nemame)
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E - EXPOSURE
« POPALENINY

— terapie v PNP ma zasadni vyznam pro prognozu pacienta

— nutno posoudit zavaznost poranéni a dalSi smérovani ditéte

* mechanizmus Urazu (opareni, popaleni plamenem, inhalaéni trauma, kontaktni popalenina,
elektrotrauma)

* rozsah popalené plochy (Lundlv-Browderulv diagram, palmarni pravidlo)

* veék ditéte - 0-3roky, Il.-lll.st., >5% télesného povrchu; 3-10let 10% télesného povrchu, 10-
15let 15% télesného povrchu, nad 15let >20% télesného povrchu

* lokalizace - obliCej, krk, genital, hyzdé, ruce, nohy
* hloubka poranéni - povrchové (l.-Il.A st.), hluboké (l1.B-lll.st.)

— th: chlazeni - CAVE! hypotermie, adekvatni oxygenace a ventilace, zilni vstup dle
zvazeni, ne kauzalné!, infuzni terapie (balancované roztoky dle modifikované
Brookove formule, déti O-3let 10ml/kg/hod), analgosedace (Ketamin, Midazolam,
opioidy), lokalni péce, transport




TAKE-HOME MESSAGE
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déti jsou jiné, nejsou to ,mali dospéli“
anatomické a fyziologické rozdily

nutnost pouzivat ,détské” vybaveni s
ohledem na vék pacienta

hrazeni tekutin bolusové
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DEKUJI ZA POZORNOST!




