Kriticke stavy v pediatrii

sdéleni pro bakalarské studijni obory

MUDr. Martin Fajt

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK v TN
Pediatrick4 klinika 1. LF UK a IPVZ v TN



vymezeni zakladnich pojmi = kritické stavy v pediatrii

Kritické stavy

situace spojené se selhanim (nebo selhavanim) jedné nebo i dalSich Zivotnich funkci a / nebo rozvratem
vnitiniho prostredi

vyZaduji urgentni nahradu ¢i trvalou nebo opakovanou podporu jedné nebo i dalSich Zivotnich funkci,
upravu pripadnych poruch vnitiniho prostredi a reSeni vyvolavajici pri¢iny

v pripadu rozvoje kritického stavu je plné indikovan pobyt pacienta na pracovisti intenzivni resp.
resuscitaéni péce



vymezeni zakladnich pojmi = zakladni Zivotni funkce

Funkce centralni nervové soustavy (dale CNS) p=m= R

VELKY - PREDNI MOZEK MALY - ZADNI MOZEK

MOZEK ROZUMU MESIMOZER CITOVY MOZEK

= klinickym projevem ¢innosti CNS je uroven védomi

Funkce kardiovaskularniho systému

= cinnost srdce a obéhového systému

Funkce respiracni soustavy

= v uzSim slova smyslu aktivita dychacich cest a ¢innost plic

Vnitini prostredi

= jednim ze zakladnich piedpokladi normalni ¢innosti makroorganismu je zajisténi homeostazy (homeostasis) =
udrzovani stalosti vnitiniho prostiedi organismu (napf. stala T, optimalni uroven acidobazické rovnovahy,
koncentrace iontu atd.).



vymezeni zakladnich pojmi = intenzivni péce v pediatrii

zakladni ukoly pediatrické intenzivni péce

stabilita zakladnich Zivotnich funkci vCéetné parametrua vnitiniho prostiredi

vMrwe

diagnostika a 1é¢ba zakladni pri¢iny stavu + pripadnych komplikaci

zajisténi optimalniho komfortu pacienta a podminek k vySe uvedenému

ICU =JIP

| see you = vidim té

kontinualni monitorace ZZF, bilance tekutin a dal§ich funkci + parametri dle konkrétniho stavu
véetné specialni dokumentace



vymezeni zakladnich pojmi = intenzivni péce v pediatrii

intermediarni péce
= intenzivni pécCe nizsSiho stupné je poskytovana pri hrozici poruse nékteré ZF

obligatorni obsah OD intenzivni péce niZ$iho stupné (zdroj = seznam zdravotnich vykoni dle vyhla§ky MZ CR &. 493 / 2005 Sb.)

trvalé neinvazivni monitorovani
nejméné jedné ZF

nitrozilni infuzni 1é¢ba

bilance prijmu a vydeje tekutin




vymezeni zakladnich pojmi = intenzivni péce v pediatrii
intenzivni péce

= intenzivni péCe vysSiho stupné je poskytovana pri poruse jedné nebo vice Zivotnich funkci

obligatorni obsah OD intenzivni pé¢e vyssiho stupné (zdroj = seznam zdravotnich vykoni dle vyhlasky MZ CR ¢&. 493 / 2005 Sb.

trvalé neinvazivni monitorovani vSech ZF
véetné zaznamu

aktivni opakované intervence pro poruchu
funkce nebo vnitiniho prostiredi

specialni dokumentace




vymezeni zakladnich pojmi = intenzivni péce v pediatrii

resuscitacni péce
resuscitacni péce je poskytovana pri selhani jedné nebo vice zivotnich funkeci

obligatorni obsah OD resuscita&ni péée (zdroj = seznam zdravotnich vykoni dle vyhlasky MZ CR &. 493 / 2005 Sb.

invazivni monitorovani

uméla plicni ventilace




intenzivni péce v pediatrii

zakladni monitorace:

DF, PF, NIBP, SpO2, T = dechova frekvence, pulsova frekvence + EKG kFivka, neinvazivni TK, periferni oxymetrie,
télesna teplota

rozsirena a specialni monitorace:

ventilace:

dechovy objem —TV, minutovy dechovy objem = MV, ventila¢ni tlaky: vrcholovy tlak = PIP, stiedni tlak v DC =
Pmean, tlak v DC na konci vydechu = PEEP, inspira¢ni ¢as = Tinsp., exspiracni ¢as = Texsp., pomér inspiria k
exspiriu = I:E, parcialni tlak CO2 na konci vydechu = ETCO2, plicni rezistence = R, plicni poddajnost = C, atd.

obéh:
krivka EKG, invazivni (primy) arterialni tlak = IBP (vCetné kalkulovaného MAP), centralni Zilni tlak = CVP,
perfuse perifernich tkani, detailni hemodynamické parametry

CNS: - 3 — .
intrakranialni tlak = ICP, cerebralni perfusni tlak = CPP, 60— Be
kontinualni monitorace EEG krivky, narazové SjO2,

narazové méreni ICP na zevni komorové drenaZzi nebo "
pri LP 120/70

%

= o eSS @50 740
tlak v tkanich ohrozenych rozvojem kompartment syndromu _ 0 <20

neprima kalorimetrie = R/Q kvocient ) . ae e . .
bioimpedance = celkova télesna voda

specialni monitorace:
intraabdominalni tlak




ooV 4 W

zajiSténi pacienti intenzivni (resuscitacni) péce

invaze:

ooV , W r A

zajisSténi pristupu do cévniho recisté

Zilni recisté

periferni Zilni kanyla, intraosealni vstup, centralni Zilni katétr = CZK (PICC = v. jugularis externa, v. axilaris, v. cephalica, v. basilica, v.
anonyma + vv. antebrachii, v. umbilicalis = neonatologie , jedno- ¢&i viceluminalni CZK, tunelizovany CZK (Broviac, Hickman), CZK s
aplika¢nim portem

specialni vstupy = katétr pro eliminace, katétr do JB, Swan-Ganziiv katétr, katétr pro semiinvazivni hemodynamiku (PICCO)

arterialni katétr
epiduralni katétr

zajisténi DC + aplikace UPV + oxygenacni podpora + inhala¢ni l1écba
airway, maska pro neinvazivni ventilaci , laryngealni maska, kombirourka, endotrachealni rourka, tracheostomicka kanyla
nostrily, polomaska, kyslikovy stan, sety pro nebulizaci resp. mikronebulizaci, spacery, chambery

zajiSténi pristupu do GIT

naso- (oro-) gastricka sonda, nasojejunalni sonda, gastrostomické vstupy, stievni stomie

zajisténi vstupu do vylucovaciho traktu
permanentni mocovy Katétr, epicystostomicky katétr, nefrostomie

r v
drenaze
zevni komorova drenaz = ZKD, zevné — vnitini biliarni drenaz = ZVD, b¥iSni drenaz, pleuralni (hrudni) drenaz, atd.



zajisténi volnych dychacich cest

optimalni polohovani pacienta

vykonna odsavacka

ustni a nosni vzduchovody

endotrachealni intubace

koniopunkce, koniotomie, tracheotomie



centralni zilni katétr = indikace:

nevhodnost nebo nemoznost zajiSténi periferniho pristupu
nutnost rychlé objemové nahrady pri Sokovém stavu
dlouhodoba parenteralni vyziva

méreni centralniho Zilniho tlaku
hemodynamicka monitorace = Swan-Ganziv katétr

provadéni elimina¢nich metod
hemodialyza, hemoperfiize, plasmaferéza

ECMO

chemoterapie

CZK pro dlouhodobou aplikaci:
tunelizovany katétr = Broviac, Hickman
katétry s aplika¢nim portem
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centralni zilni katétr v pediatrické intenzivni (resuscita¢ni) péci

Inguinal Supetiuial
hgamant epigantne
(Pavpan) vein
Supeticial
aroe=tiex

Wacvein

femotal vein

Supemicial extemal
pudendal vain
10323 evalis Accessesy
taphenous vein
Facoa lata
Great
raphenous vein

vena jugularis interna vena subclavia vena femoralis

vnitini kréni Zila podkli¢kova Zila stehenni Zila



arterialni katétr v pediatrické intenzivni (resuscitacni) péci

indikace:

nutnost invazivniho méreni arterialniho tlaku
nutnost opakovaného odbéru arterialni krve
hemodynamické sledovani

relativni indikace:
frekventni odbéry krve k vySetieni pri Spatném stavu periferniho cévniho recisté

nejcastéjsi lokalizace:
a. radialis, ulnaris, dorsalis pedis, tibialis posterior, brachialis, femoralis (PICCO)

rizika:

ruptura stény, spasmus,

disekce stény - pseudoaneurysma
tromboza

ischémie distalné od kanylace
infekce

=o
.‘
o =
o =

Neni urcen k aplikaci I1¢k
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kritické stavy v pediatrii = priciny:

AT AL =
A

Zavazné afekce CNS

= klinicky definované jako kvantitativni (ale i kvalitativni) porucha védomi + prip. kirece

Selhani kardiovaskuldarniho systému

= klinicky definované jako Sok

Selhani respiracni soustavy

= Kklinicky definované jako respiracni insuficience (nedostatecnost)

Rozvrat vnitiniho prostiedi

= nejobavanéjSim klinickym projevem je MODS ( syndrom multiorganového selhani)

Zavazné trauma
= kraniotrauma, polytrauma, Zivet ohroZujici krvaceni (ZOK)

Zavazna intoxikace

= 1éky, navykové latky, bojové otravné latky, jiné chemikalie, rostlinné alkaloidy, zvifeci toxiny



Priciny rozvoje zavazné poruchy védomi u déti

Kraniotrauma

epilepsie pestry obraz v détském véku
farmakorezistentni formy epilepsie
maligni epilepticka encefalopatie

febrilni krece terminus technicus = dle MKN dg: R 56.0

zanétlivé afekce neuroinfekce = meningoencefalomyelitida, cerebritida,
bazilarni meningitida, mozkovy absces
autoimunitni afekce = ADEM, limbicka encefalitida

strukturalni 1éze CNS VVV CNS, neurodegenerativni postiZeni
postrauamatické, pozanétlivé a posthypoxické afekce

obstrukéni hydrocefalus, jiné pri€iny nitrolebni hypertenze
tumory CNS



Priciny rozvoje zavazné poruchy védomi u déti

cévni problematika

metabolické pi‘-l’éiny poruchy ABR, metabolismu vody a elektrolytu,
diabetes mellitus
ziskané a vrozené hepatalniléze, urémie
VVV metabolismu

ob&hové pi"l’élny kardialni insuficience a jiné Sokové stavy

synkopy = orthostatické, vasovagalni
VCC, ziskané kardiomyopatie
maligni arytmie

maligni systémova hypertenze

intoxikace alkohol a jiné navykové latky, halucinogeny
jina farmaka = sedativa, hypnotika, salicylaty, atd.
chemikalie = CO, CO2, etylenglykol, atd.
rostlinné alkaloidy, ZivociSné jedy

OO B 2050 hypoxie, hyperkapnie, poruchy termoregulace, systémové infekce
LTt ily jiné endokrinni pri¢iny = hypopituitarismus, tyreotoxikoza, M. Addison
psychiatrické afekce, funk¢ni pri¢iny = afektivni zachvaty, hystérie



obéhové selhani a kardiologicka problematika

SOK

zasadni nepomér mezi aktualnimi potfebami tkani a nabidkou dodavaného objemu krve = Zivot
ohrozujici selhani krevniho obéhu s kritickym sniZenim organové perfize a naslednym hypoxicko-
metabolickym poskozenim bunécnych funkei.

vnitini ¢i zevni krvaceni
popaleniny

= nizky objem tekutin

Zvraceni, prujmy, ileus

distribuéni septické stavy
anafylakticka reakce

= vasomotoricka dysfunkce intoxikace

misni trauma

ObStl'llkéIli plicni embolie
tamponada perikardu
= uzavér reciSté krevniho proudu pretlakovy PNO
kardiogenni VCC ¢i ziskané strukturalni srdecni 1éze, arytmie, kardiomyopatie

plicni hypertenze, zavazna neurologicka onemocnéni

= selhani srdecni pumpy intoxikace, hypoxicko — ischemické stavy, poruchy ABR a elektrolyta



respira¢ni problematika = zakladni pojmy

Respira¢ni insuficience (RI = neschopnost respiraéniho systému zajistit adekvatni vyménu plynii )
parcialni: PaO2 < 8,0 kPa ( < 60 torr ) nebo PaCO2 > 6,6 kPa (> 50 torr)
globalni: PaO2 < 8,0 kPa (<60 torr) + PaCO2 > 6,6 kPa (> 50 torr)

Syndrom akutni dechové tisné (ARDS = acute respiratory distress syndrom)

etiopatogeneze: neprimérené zanétlivé reakce v plicni tkani, kterou miiZe vyvolat infekéni i neinfekéni agens. Béhem této reakce
dochazi k poskozeni plicnich alveol, hromadéni tekutiny v plicich a prodlouZeni difuzni drahy kysliku.

priciny: plicni infekce a jiné afekce, polytrauma vé. popaleninového urazu,
masivni aspirace Zalude¢niho obsahu, tonuti, akutni pankreatitida, sepse,
intoxikace (heroin, barbituraty, salicylaty) ,
inhalac¢ni toxiny (kouf a jiné irita¢ni plyny ¢i pary),
alergické reakce, koagulopatie (DIC, opakované masivni pirevody krve)

Syndrom akutni dechové tisné u novorozence (RDS)

etiopatogeneze: je zpiisoben anatomickou a funkéni nezralosti plic — nedostatkem surfaktantu.
Postihuje téméf vyluéné nezralé novorozence.

morfologicky: p¥i nedostatku surfaktantu dochézi zahy po narozeni k nekroze alveolarniho epitelu,
vytvari se hyalinni membrany, dochazi ke kolapsu alveolii a rozvoji intersticialniho
plicniho edému (synonymum = syndrom hyalinnich blan)



https://www.wikiskripta.eu/w/Surfaktant
https://www.wikiskripta.eu/w/Nezral%C3%BD_novorozenec

Dychaci cesty

Plicni parenchym

Pleura, branice
a hrudni sténa

Priciny rozvoje respiracni insuficience u déti

vrozena stendza Ci ziskana striktura, cysta, hemangiom, malacie
infekce =

lokalni aletgicka reakce v HDC, generalizované alergické reakce,
hereditarni angioedém, astma bronchiale

aspirace =

laryngospasmus, bronchospasmus

obstrukce zpusobené zevnim tlakem na sténu DC, trauma, perforace

infekce = pneumonie, TBC, aktinomykoza

aspirace, tonuti

plicni edém, ARDS

chronicka plicni onemocnéni = idiopaticka plicni fibroza, exogenni
alergicka alveolitida, sarkoidoza, BPD, primarni ciliarni dyskinéze,
cysticka fibroza pankreatu, hemosiderdza atd.

VVV plic, pneumokoniozy

traumaticka kontuze plic, tumory

PNO, fluidothorax, pleuritida, trauma, deformity
VVV branice = aplazie, dysplazie, brani¢ni hernie



Priciny rozvoje respiracni insuficience u déti

Periferni nervovy systém

Dychaci svalstvo

Obéhovy systém

polyradikuloneuritida ( sy Guillaine — Barré ), myelitida,
paréza n. frenicus, neuropatie pfi protrahované UPV

vrozené myopatie ( myodystrofie ), myasthenia gravis
intoxikace (iatrogen ni poSkozeni)

myopatie pri protrahované UPV

maligni kachexie, svalova unava pri enormni fyzické zatézi

plicni embolie, hypertenze v malém obéhu

VCC s vyznamnym P — L zkratem,

ziskané kardiomyopatie s rozvojem kardialni insuficience
jiné pric¢iny obéhového selhani s rozvojem Soku

trauma, intoxikace



