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Dité versus dospély

* V podminkach PNP je jen malo téch, kteri se
netrasli obavami ze své vlastni nezkusenosti a
z nedostatecné pripravenosti, kdyz byli
postaveni tvari v tvar ukolu zachranit zivot
malému, nebo i vetsimu ditéti !!!

* Dité neni pouha zmensenina dospélého !!!



Dité versus dospély

 Anatomické a fyziologické rozdily jsou
nejvetsi u novorozenk, zejmena pedcasré
narozenych nebo s nizkou porodni hmotnosti

 Dvanactiletého jedince Ize z hlediska lé¥a
PNP povazovat za do&gho, kronmg
problematiky psychologické !!



Zakladni odlisnosti

obtiznost PNP v d&tskem wku = anatomicksé,

patofyziologické a psychologické zmény behem

dospivani, problematika vyvojovych anomalii a

onemocneéeni detského veku

Vékove rozlisent:

1. Novorozene( do 28-mi dnu Zivota,
nedonosenci

2. Kojenec -do 1 roku Zivota
3. Batole -do 3 let véku
4. Predskolni ¥k - od 3 let do 6 let

5. Skolni Wk - od 6 do 15 let, v druhé pdli pFichdzi
puberta




Fyziologické odliSnosti

o Krevni olh: srde&ni sval ma méakontraktilni
svaloviny-neni schopno vyvinout stah s dosiiabel
silou, mensi poddajnost komary mensi schopnost
zvySit tepovy objem= zvySeni minuoveho
objemu pouze zvysSenim tepové frekvence !!

* Plicni cirkulace- je citliva k vykyvim tlaku v plicich
— jakakoliv zména, ktera vede k asfyxii, acidoze,
hypoxii, hypotermii, hypoglykémii nebo
hypokalcémii mize védst= cyandze




Fyziologické hodnoty

Vék Systola Diastola srdecni
torr torr frekvence
za min
Novoro- 70 - 80 40 - 50 120 - 150
zenec
3-6 mésica ||| 80 - 90 50 - 60 120 - 140
1 rok 90 - 100 60 - 70 110 - 130
5 let 90 - 100 50-80 90 - 100
12 let 110 - 120 60 - 70 80 - 100




Krecové stavy

Febrilni krece

Epileptické krece

Afektivni krece

KreCe nejasné etiologie

Krece zpusobené mozkolebecnim poranénim



Vyznam a nebezpeci horecky

sz'éeniTTje varovnou znamkou zavaznosti
celkového stavu

TT nad 38°C zvysuji metabaolismus = zatizeni srdce a
obéhu, zvyseni dechové prace

e/ oo

TT nad 39°C maiji jiz primy vliv na mozek; vyvolava
halucinace, dezorientaci

nejCastejsi pricinou zvysené teploty byvaji infekce, ve
20% generalizovana nadorova chqoroba, leukémie;
vzacneéji pak mozkolebeéni poranéni, CMP...

kriticka télesna teplota je 42°C; je mezni zejména pro
bunky mozku, srdce, jater a ledvin



Febrilni krece

U deti ve veku zhruba od Sesti mesicu do peti let
mohou byt teploty nad 38,5°C provazeny
kratkodobymi generallzovanyml krecemi:

dité ma horecku, ¢asto zarudlé a zpocené
kFeéovité zaskuby svalu oblic¢eje a koncetin

"oCi v sloup"; nekdy ztuhlost do oblouku, péna kolem
ust

POzOr na mozna poraneéni; proudici vzduch; umérné
chlazeni

ev. podani Cipku (rektalné), studené zabaly
zajistit zdravotnickou pomoc



Tepelny Upal a Uzeh

Pricinou byva velmi vysoka okolni teplota Ci
horecnata onemocnéni. Postihuje pacienty vsech
vekovych kategorii. U uzehu byva duvodem
nadmeérné slunéni (nekryti hlavy a télicka, malo
tekutin).

bolesti hlavy, zavrateé, pocit horka; neklid

rychla ztrata vedomi; pacient je horky, TT i nad
40°C; zarudld a sucha kuze

zrychleny puls, hluéné dychani

postizeného do chladného prostredi, svleknout;
studené zabaly, proudici vzduch

zajistit zdravotnickou pomoc



Popdleniny u déti

Déti 0— 10 let Déti 10 — 15 let
- Oparenim - Oparenim

- Kontaktem - Horenim

- Horenim - Kontaktem

- El. proudem - El. proudem



Faktory urcujici zavaznost

popdleninového traumatu
1. Mechanismus urazu a déje vedouci ke
sdruzenému poranéni a polytraumatu
2. Rozsah postizeni
3. Hloubka postizeni
4. Vek popaleného
5. Lokalizace postizeni

6. Osobni anamnesa — zavazné chronickeé ci
akutni choroby



Klasifikace zavaznosti
dle véku, rozsahu, lokalizace
a jinych okolnosti
Tezke
Vek Rozsah Lokalizace
0-2 > 5% oblicej,krk
2-10 >10% obé ruce

10-15 > 15% obeée nohy
>15 > 20% genital



Popdleniny ITI. stupné
Kriticke

Rozsah Jiné priciny
> 15% Dychaci cesty
> 20% El.proud

> 30% Onemocnéni
> 40% Poraneéni jina



Chlazeni

U deti jen do 5 % u nerozsahlych popalenin

Vodou 8 st C — z kohoutku- jednorazové a
odstranit odév prosakly horkou vodou

Nechladit kostkami ledu — mistni vasokonstrikce
U deti nad 10% u rozsahlych popalenin

Nechladit u rozsahlych traumat — hypotermie,
bradykardie,fibrilace komor —hlavné u deéti

U rozsahlych popalenin branit prochlazeni,
nebalit do mokrych prosteradel — hypotermie



Prevence urazu popalenim
u deti
e Predvidat
 Dohled i u vétsich déti

Vzdy zavinéni dospélych.
Termické urazy maji dopad socialni
ekonomicky na celou spolecnost



Akutni dechova tisen

e jedna z nejcastejsich pricin smrti u déti
* k nejcastejsim pricinam patri:
» aspirace ciziho télesa

» akutni laryngitida
» akutni epiglotitida



Aspirace ciziho télesa

Vék - 6 mésiai az 3 roky

» Veskeré pgredméty z rukou ihned do Ust a do nosu
(piripadné do usi, genitalii a do rekta)hracky, kordlky,
figurky, kousky potravy, tekutiny (materské mléko pfri kojeni)

- projevy dechové tisné

‘ . 7 7 V4 ’ o

** zapojeni pomocnych dychacich svalu

¢ cyanoza, zarudnuti v obliceji

¢ dusivy kasel

¢ porucha zakladnich vit. funkci, az zastava dechu a obéhu
Prvni pomoc:

¢ vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest



Lécebny postup

CT v HCD - zasadw se nesnazit o vybaveni CT

z nosu!l hrozi poskozeni sliznice, zatlaceni CT dale do
DC, pokus o smrknuti, jinak dychani druhou nosni
dutinou, CT v nosohltanu — utésnit nos a nechat dychat
pusou

CT v DCD —vybaveni -hlavou dold a poklep mezi
lopatky,

neprova@t Heimlichizv hmat — poskozeni jater a sleziny

Pri neuspéchu —dychani kolem pekazky, nebo
Brudkym vdechem zatiat do jedné plice )
Fi opakovanych neuspésich —hevahat s koniopunkci



Laryngitis vs. epiglotitis

LARYNGITIS

IIIII

subglotickém prostoru,
virova infekce, banalni

zaCatek nahly, nocni duseni,
,dramaticky stav”

vek: 0,5 -6 let

relativneé dobry stav

bolest v krku mala, polyka

dité volné pobiha, ,radi”

EPIGLOTITIS

flegmona priklopky
hrtanove, sepse

zaCatek pozvolny, hodiny do
duseni

vék: 2 -5 et
T—39°C, schvacené

bolest v krku znacna,
nepolyka, sliny vytékaji

vynucena polohav
predklonu, napadné klidné

poslechove - bublani



Laryngitis vs. epiglotitis

boji se zakaslat
mluvi opatrné, tise

kasel drsny, stékavy
hlas setrely, chraptivy

dychani usilovné, « dychani opatrné, povrchni
zatahovani mezizebri . otekld epiglotis, ticho nad
fyzikalni nalez je plicemi — kriticky stav
nevyrazny, . invazivni onemocnéni,
banalni onemocneéni, smrtelna infekcni nemoc
Casto recidivujici zanét . Lécba: ATB, intubace
Lécba: kortikoidy co

nejdrive . Prevence: o¢kovani proti

Prevence: neni Haemophilu




Akutni laryngitida

viry (adenoviry, retroviry, mixoviry)

postizenym mistem jsou DC pod priklopkou
hrtanovou

onemocnéni ma pozvolny nastup, sezonni
charakter (fijen — duben)

casto u deti do tri let — 2x vice chlapci
projevy akutni dechové tisné

Prvni pomoc: do chladu, O,, ZZfce



Akutni epiglotitida

- bakterie (HI—-typ B)

- postizenym mistem je priklopka hrtanova a okolni
tkané

- onemocneéni probiha akutné, nema sezonni
charakter

- vyskytuje se u osob bez omezeni veku, vice jsou
postizené déti

Projevy akutni dechove tisne :
dramaticky prubéh (postizeny je akutné ohrozen
na zivote)

Prvni pomoc: v sede, volani RLP



Poleptani, otravy

» Poleptani jedovate plyny (fosgerpavek,
toluen) nebo po vypiti kyseliny nebo louhiisici

prostedky)
nesnazit se o vyvolani zvracepndle povahy
vypit mléko nebo jedlou so

o Otravy. strava (houby, plody,tekutiny, leky,
drogy), inhaléni, kiize, sliznice — zjistit ficinu,
VZit vzorky- tablety zvratky nio!!!

Bezwdomi
e Zjistit mozne cizi zaviini, zanedbani [@é nebo
tyrani —mame ohlasovaci povinnost




Tyrani a zneuzivani déti

opozdené volani lékare

neodpovidajici nalez a mechanismus poranéni —
kojenci jen vyjimecné zlomeniny, podlitiny na
zadech, hyzdich, hnisajici drobna loziska —
cigarety, podvyziva

zvlastni chovani rodicu (lici potize - bolestiva
vysetreni, nékdo jiny) i ditéte (neplace, bojacné,
ochranna poloha, reakce na rodice)

ooranéni ruzného stari, opakovani u téze rodiny

ooraneéni Ci infekce v oblasti genitalii, bolesti
oricha




Pomér kompresi/dechu pri KPCR
- prehled

Dospéli - frekvenci 120/min a 12/min

e bezintubace30/2 (jeden i dva zachranci)
e sintubaci 5/1 (dva zachranci)

Déti 1-8 let

e 30/2(1idvazachranci) 100/min a 20/min
Déti pod 1 rok

e 5/1(1idvazachranci) 100/min a 20/min
Novorozenec

e 3/1(1idvazachranci) 120/min a 30/min

(je treba dosahnou skutecné 90 kompresi a 30
dechl/min)
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Pouzita literatura:

- Prvni pomoc, Pokorny a spol.

- Postraumaticka intervenci péce

- Neodkladna prvni pomoc, Drabkova

Tato prezentace je uréena pro potieby vyuky u HZS CR a neni uréena ke
komerénim uceltim.



