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SOUHRN

Nowakova M, Travnicek B, Pavli¢ek J. Primarni vySetfeni kriticky nemocného ditéte v pediatrické praxi

Primarni vysSetfeni kriticky nemocného ditéte predstavuje strukturovany postup umoziujici rychlé rozpoznani bez-
prostiedné Zivot ohroZujicich stavi a jejich okamzité feseni. Clanek prinasi prehled systematického pFistupu zalo-
Zeného na schématu ABCDE, ktery vychazi z doporuceni Evropské resuscitaéni rady a je vyuzitelny v ambulantni
i nemocnicni pediatrické praxi.

Uvodni distanéni zhodnoceni ditéte umoziiuje b&hem nékolika sekund odhadnout zavaZnost stavu na zakladé hod-
noceni dychéni, barvy kiZe a chovéni. Nasleduje vlastni primarni vysetfeni zamérené na prichodnost dychacich cest,
kvalitu dychani, obéhovou stabilitu, neurologicky stav a celkové vysetfeni véetné doplnéni zakladni anamnézy. Text
zdGrazfuje vyznam ¢asného rozpoznani respiraéniho a obéhového selhdvani, skute¢nost, Ze hypotenze je u déti
pozdnim pfiznakem Soku, a nutnost zah4jeni 1é¢by soucasné s vysetfenim.

Soudasti sdéleni je rovnéZ pripomenuti principu opakovaného pfehodnocovani klinického stavu a vyznamu struktu-
rovaného predani pacienta. Cilem ¢lanku je poskytnout pediatrdm prakticky a srozumitelny ramec pro pé¢i o kriticky
nemocné dité mimo specializovand pracovisté intenzivni mediciny.
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SUMMARY

Nowakova M, Travniéek B, Pavli¢ek J. Primary assessment of the critically ill child in pediatric practice

Primary assessment of a critically ill child represents a structured approach enabling rapid recognition and immedi-
ate management of life-threatening conditions. The article provides an overview of the systematic ABCDE approach
based on the recommendations of the European Resuscitation Council which is applicable in both outpatient and
hospital pediatric practice.

Initial distant assessment allows rapid estimation of severity by evaluating breathing, body color and behavior. This
is followed by a structured primary assessment focusing on airway patency, breathing quality, circulatory stability,
neurological status and overall examination including essential targeted history. The text emphasizes early recogni-
tion of respiratory and circulatory failure, the fact that hypotension is a late sign of shock in children, and the neces-
sity of initiating treatment simultaneously with assessment.

The text also highlights the importance of repeated reassessment and structured handover to ensure continuity
and safety of care. The aim of the article is to provide pediatricians with a practical and comprehensible tool for the
management of critically ill children outside intensive care settings.
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uvob

Kriticky nemocné dité predstavuje jednu z nejnaro¢néjsich
situaci v klinické praxi. S takovym pacientem se muZe setkat
nejen pediatr, ale i 1ékar jiného oboru, zejména v ramci ur-
gentniho prijmu, ambulantni péce nebo jiného prednemoc-
ni¢niho oSetfeni. Rozpoznani zavazného stavu a zahajeni
adekvatnich intervenci v prvnich minutach kontaktu zasad-
né ovliviiyje dalsi progndzu ditéte.

Primarni vySetieni kriticky nemocného ditéte vychazi
z principtt doporucenych Evropskou resuscitaéni radou
(ERC) a je zaloZeno na systematickém algoritmu ABCDE.®
Cilem tohoto strukturovaného pfistupu je rychla identifi-
kace bezprostredné Zivot ohrozujicich poruch a zahéjeni
okamzité 1é¢by. Postup neni detailnim vySetienim ,,od hlavy
k paté“, ale jde o systematické hodnoceni vitalnich funkei
podle jejich zavaznosti. Zasadni vyhodou algoritmu ABCDE
je jeho univerzalnost, prehlednost a moznost opakovaného
pouziti pfi zhorseni klinického stavu. Spravna aplikace to-
hoto postupu umoznuje zabranit progresi hypoxemie, roz-
voji Soku a nasledné obéhové zastavé.

Tento text si klade za cil pribliZit jednotlivé kroky primar-
niho vySetfeni v kontextu bézné pediatrické praxe a doplnit
je o klinické souvislosti dulezité pro 1ékate, ktefi nejsou spe-
cializovani na intenzivni nebo urgentni medicinu.

DISTANCNi HODNOCENI DITETE

Prvnim krokem pti kontaktu s kriticky nemocnym ditétem
je tzv. distan¢ni hodnoceni, tedy kratké posouzeni pacienta
jesté pred fyzickym vySetrenim. Tento pfistup umozZnuje bé-
hem nékolika sekund odhadnout zavaznost stavu a rozhod-
nout, zda je nutné okamzité zah4ajit intervence.

Praktickym ramcem pro toto rychlé zhodnoceni je kon-
cept tfi zakladnich oblasti: dychani, barva kuze a chova-
ni ditéte (oznadovany jako BBB — breathing, body color,
behavior). V mezinarodni literatuie se obdobny koncept
oznacuje jako Pediatric Assessment Triangle.®

Dychani

Jiz pri prvnim pristupu k pacientovi hodnotime charakter
dychani ditéte. Sledujeme dechovou frekvenci, pravidelnost
a pritomnost znamek zvysené dechové prace, jako je zapo-
jovani pomocnych dechovych svall, zatahovani mezizebii,
alarni nosni souhyb v inspiriu, sténavy vydech nebo slysitelné
inspira¢ni ¢i expira¢ni fenomény (stridor, piskoty). Vyrazné
odchylky mohou signalizovat akutni respiraéni insuficienci.

Barva kuze

Barva kuze je dilezitym ukazatelem oxygenace a periferni
perfuze. Bledost, mramorovani, centralni ¢i periferni cyano-
za nebo Sedavy odstin kiize mohou signalizovat hypoxemii
nebo obéhové selhavani. Naopak zarudnuti mtize byt proje-
vem febrilniho stavu nebo vazodilatace.

Chovani ditéte

Chovani ditéte odrazi stav centrdlni nervové soustavy
i celkovou kompenzaci organismu. Hodnotime spontanni
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pohyby, kontakt s okolim, reakci na rodice ¢i vySettujiciho,
kvalitu place u kojencti a celkovy tonus. Apatie, nereagovani
na podnéty, vyrazna podrazdénost nebo naopak hypotonie
mohou byt ¢asnymi znamkami hypoxie nebo $oku.

Distanéni hodnoceni by mélo trvat pouze nékolik sekund.
Pokud je kterakoli z téchto sloZek vyrazné patologicka, je

nutné okamzité pfistoupit k ditéti a zahajit systematické
primarni vysetieni podle algoritmu ABCDE.

ZASADY BEZPECNOSTI A ORGANIZACE PECE

Jesté pred zahdjenim vlastniho fyzikalniho vysetreni je nut-
né zohlednit zakladni organizac¢ni a bezpec¢nostni aspek-
ty péce o kriticky nemocné dité. Tyto principy jsou éasto
oznaéovany akronymem SSS (safety, stimulation, shout
for help), jejich vyznam vsak presahuje pouhou mnemo-
technickou pomucku.

Bezpecnost

Bezpedénost zdravotnika i ditéte je zdkladni podminkou po-
skytovani péce. V nemocni¢nim prostiedi byva riziko mini-
malni, avSak v ambulantni ¢i prednemocniéni péci je vzdy
nutné zhodnotit mozné ohrozeni, napriklad agresivni cho-
vani doprovodu, rizikové prostfedi nebo nejasné okolnosti
udalosti. Soucasti bezpe¢nosti je také priprava pracovniho
prostoru, tj. zajisténi dostate¢ného osvétleni, dostupnosti
zakladnich pomiticek a prehledného usporadani vybaveni.

Stimulace ditéte

U ditéte, které spontanné nereaguje nebo ma zavirené o¢i,
je vhodné zah4jit vySetieni jemnou stimulaci. Nejprve oslo-
vujeme dité hlasem, pripadné pristupujeme k lehké taktilni
stimulaci (napriklad jemné zattfeseni za rameno nebo pokle-
pani). Reakce na podnét poskytuje rychlou informaci o sta-
vu védomi a perfuzi centralniho nervového systému. U di-
téte, které je aktivni, plactivé nebo reaguje adekvatné, neni
cilena stimulace nutna.

Privolani pomoci

Péce o kriticky nemocné dité by neméla probihat izolované.
Pokud stav pacienta vyZaduje potencialné pokrocilé inter-
vence, je vhodné pomoc privolat vcas, nikoli aZ pfi zhorseni
stavu. V nemocniénim prostiedi to znamena aktivaci resus-
citaéniho tymu nebo privolani zkusenéjsiho kolegy. Vambu-
lantni pé¢i mize byt nutné zajistit rychly transport na vyssi
pracovisté. Rozhodnuti o pfivolani pomoci by mélo byt za-
loZzeno na klinickém posouzeni, nikoli az na manifestnim
selhani vitalnich funkei.



PRIMARNI VYSETRENI PODLE SCHEMATU
ABCDE

Toto primarni vySetfeni (ABCDE — airway, breathing, cir-
culation, disability, exposure) je zaméreno na odhaleni
bezprostredné Zivot ohrozujicich stavii, které vyzaduji ur-
gentni reSeni. Cilem je predejit zhorseni stavu ditéte a vzni-
ku potencialni obéhové zastavy.

A — dychaci cesty (airway)

Prvnim krokem systematického primarniho vySetieni je
zhodnoceni prichodnosti dychacich cest. Zakladni otazka
je: jsou dychaci cesty volné, parcialné nepriichodné, nebo
neprichodné? Posouzeni probiha sou¢asné pohledem, po-
slechem a vhimanim proudu vzduchu. Sledujeme pohyby
hrudniku a bficha, pfitomnost dychacich fenoménu (chr-
Ceni, stridor, lapani po dechu) a snazime se vnimat proud
vydechovaného vzduchu u Gst a nosu ditéte.

Poloha ditéte

U kojenctt je optimalni neutralni poloha hlavy, protoze
nadmérny zaklon mize vést k uzavéru meékkych struktur.
U vétsich déti je vhodna tzv. ¢ichaci poloha, tedy mirny
zaklon hlavy. Spravna poloha miize sama o sobé obnovit
priuchodnost dychacich cest a efektivni spontanni decho-
vou aktivitu.

Jednoduché manévry

Pfi podezreni na obstrukci lze pouzit predsunuti dolni ¢e-
listi jako samostatny manévr nebo spojit s vyse uvedenym
zaklonem hlavy.

Pomiicky

Pokud jednoduché manévry nestaci, lze zvazit pouziti nos-
niho nebo tstniho vzduchovodu. U téchto pomtcek je vsak
nutna opatrnost, zejména u kojenctt miZe manipulace vyvo-
lat vagovou reakei s bradykardii. Zavedeni by mélo byt pro-
vadéno pouze prijasné indikaci a s odpovidajici zkusenosti.

Oxygenoterapie

Pri jakémkoli podezieni na hypoxemii je indikovano podani
kysliku. V pripadé kriticky nemocného ditéte je vhodné za-
¢inat pouzitim obli¢ejové masky s rezervoarem.

Monitoring

Je-li k dispozici pulzni oxymetr, sledujeme saturaci hemo-
globinu kyslikem. Je v§ak nutné mit na paméti limity této
metody, napriklad opozdénou reakei pri akutni hypoven-
tilaci nebo zkresleni vysledku méfeni pri $patné periferni
perfuzi.

B — dychani (breathing)

Po zajisténi pruchodnosti dychacich cest nasleduje zhod-
noceni kvality dychani. Zakladni otazkou je, zda je dité
schopno zajistit dostateénou oxygenaci a ventilaci, nebo
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zda se rozviji respiraéni selhani. Respirac¢ni selhani muze
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vzniknout bud na podkladé poruchy oxygenace (nedosta-
te¢né okysli¢eni krve), nebo ventilace (nedostate¢né odstra-
novani oxidu uhli¢itého), pripadné kombinaci obou mecha-
nisma.®

Dechova frekvence

Prvnim krokem je zhodnoceni dechové frekvence. Tachy-
pnoe byva ¢asnou znamkou respira¢ni tisné nebo metabo-
lické kompenzace. Bradypnoe je naopak varovnym prizna-
kem vycCerpani dechového tsili a mize predchéazet respi-
ra¢ni zastavé. Pfi hodnoceni je nutné vzdy prihlizet k véku
ditéte, protoze fyziologicka dechova frekvence je u kojenctt
vyznamneé vys$si nez u adolescentt.

Dechova prace

Zvysena dechova prace patfi mezi nejcitlivéjsi ukazatele
zhorsujiciho se respira¢niho stavu. Sledujeme zapojeni po-
mocnych dechovych svali, zatahovani jugula a mezizebri,
alarni nosni souhyb, sténavy vydech (grunting) nebo para-
doxni dychani. Tyto znamky signalizuji zvy$ené Gsili o udr-
zeni adekvatni ventilace.

Dechovy objem a symetrie ventilace

Poslechem hodnotime pfitomnost a symetrii dechovych fe-
noméntl. Asymetrie miize upozornit na jednostrannou pato-
logii (napf. pneumotorax, aspirace ciziho télesa). Povrchni
nebo slabnouci dychani maze byt znamkou vycerpani de-
chového usili a hroziciho respiraéniho selhani.

Oxygenace

Oxygenaci hodnotime klinicky (barva ktiZe, stav védomi),
a je-li dostupna, pomoci pulzni oxymetrie. SniZena saturace
kyslikem vyzaduje okamzité zahajeni oxygenoterapie. Je po-
treba zdtraznit, Ze normalni hodnota saturace nevyluéuje
hypoventilaci, zejména pfi podavani kysliku muaze byt zvy-
send koncentrace oxidu uhli¢itého maskovana.

Intervence

Pri znamkach respiraéni insuficience zahajujeme oxy-
genoterapii. Volba zpusobu podani zavisi na tizi stavu
a spolupraci ditéte. Pri selhavani spontanni ventilace je
nutné zah4jit podporu ventilace samorozpinacim vakem
s obli¢ejovou maskou. Pokud tento postup nestaci nebo je
stav ditéte zavazny, je indikovano zajisténi dychacich cest
a uméla plicni ventilace na specializovaném pracovisti.
U nékterych pacientti muZe byt prinosna vysokoprutoko-
va nosni oxygenoterapie nebo neinvazivni ventilace, je-li
dostupna. Rozhodnuti o pokrodilych metodach podpory
dychani by mélo byt ¢inéno v uzké spolupraci s pracovis-
tém intenzivni péce a zpravidla realizovano na specializo-
vaném pracovisti.

Monitoring

Soucasti sledovani je kontinudlni pulzni oxymetrie. Pokud
je k dispozici, mtiZe byt prinosné méreni koncentrace vyde-
chovaného oxidu uhli¢itého (kapnometrie), které umozinuje
identifikovat hypoventilaci. V nemocni¢nim prostredi lze
doplnit vysettreni acidobazické rovnovahy, které umoznuje
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objektivizovat poruchu ventilace a posoudit tizi a miru kom-
penzace respiraéniho selhani.

C — obéh (circulation)

Po zhodnoceni dychani nasleduje posouzeni obéhové stabi-
lity ditéte. Soucasti hodnoceni obéhu je zhodnoceni srde¢ni
frekvence a kvality pulzu, periferni perfuze véetné kapilar-
niho navratu, barvy a teploty akralnich ¢asti, méreni krevni-
ho tlaku a posouzeni znamek méstnani. Zakladni otazkou
je, zda dité vykazuje znamky $oku, a pokud ano, zda je
$ok kompenzovany, nebo jiz dekompenzovany. Je nutné
zdtraznit, Ze $ok je predevsim klinicka diagnéza. Hypoten-
ze je u déti pozdnim a varovnym priznakem a jeji pritomnost
svéddi jiz pro dekompenzovany stav.) Pediatr by mél rozpo-
znat ¢asné znamky obéhové insuficience jesté pred pokle-
sem krevniho tlaku.

Srdeéni frekvence a charakter pulzu

Tachykardie byva prvnim kompenzaénim mechanismem p#i
obéhovém selhavani. U déti je srdeéni vydej vyrazné zavisly
na srdeéni frekvenci, protoze schopnost zvysit vlastni tepo-
vy objem je omezend. Bradykardie v kontextu akutniho one-
mocnéni je vzdy zavaznym priznakem a muZe predchazet
zastavé obéhu. Hodnotime také kvalitu perifernich pulzaci,
jejich napln, symetrii a pravidelnost.

Periferni perfuze

Dulezitym ukazatelem je kapilarni navrat (capillary refill
time, CRT). Prodlouzeni CRT nad 2-3 sekundy mtiZe signali-
zovat centralizaci obéhu. Sledujeme barvu ktiZe, pritomnost
mramorovani a teplotu koncetin. Studené akralni ¢asti téla
pri teplém trupu jsou typickym projevem centralizace.

Krevni tlak

Méreni krevniho tlaku je dtlezitou soucasti vySetfeni,
normalni hodnota nevylucuje Sok. U déti miize byt krevni
tlak dlouhou dobu udrzovan kompenzac¢nimi mechanismy
a jeho pokles signalizuje pokro¢ilé selhavani obéhu.

Znamky méstnani

Posuzujeme napln krénich zil (je-li hodnotitelnd), pritom-
nost hepatomegalie nebo nové vzniklych vlhkych fenomé-
nu (chrupkt) nad plicemi. Tyto nalezy mohou upozornit
na kardiogenni nebo obstrukéni pri¢inu obéhového selha-
ni.

Tab. 1: Orientaéni rozdéleni Soku u déti a zakladni principy lé¢by

vrve

Typ soku
Hypovolemicky

Typické pFiciny

dehydratace, krvaceni

Vliv na ostatni organové systémy

Alterace obéhu se mtize projevit i na jinych organovych sys-
témech — dechovy systém (tachypnoe v dtisledku metabolic-
ké acidbzy), diuréza (oligurie) a centralni nervovy systém
(agitovanost, somnolence). Tyto priznaky plnému rozvoji
cirkulaénich priznaku ¢asto predchazeji.

Intervence

Pri podezreni na $ok je nutné neprodlené zajistit zZilni nebo
intraosealni vstup. Zakladnim krokem je podani bolusu
krystaloidniho roztoku v davce 10 ml/kg béhem 5-10 minut
s naslednym prehodnocenim klinického efektu. Dalsi po-
stup zavisi na predpokladané etiologii $oku (tab. 1). U sep-
tického $oku je indikovana ¢asna antibioticka 1é¢ba, u ana-
fylaxe podani adrenalinu, u arytmii cilena antiarytmicka
terapie nebo elektricka kardioverze. V pripadé selhavani
obéhu miize byt nutnd podpora obéhu vazopresory nebo
inotropiky.

Monitoring

Zakladem monitorovani je kontinualni sledovani srdeéni
frekvence a rytmu pomoci EKG, opakované méreni krevniho
tlaku a pulzni oxymetrie. V nemocni¢nim prostiedi je nutné
doplnit vySetreni acidobazické rovnovahy a hladiny laktatu.
Tyto parametry umoznuji posoudit miru tkanové hypoper-
fuze, odhalit metabolickou slozku $oku a zhodnotit, zda
jsou kompenzaéni mechanismy organismu jesté ucinné,
nebo jiz dochazi k jejich vycerpani.

Ultrazvukové vySetieni v misté péce (POCUS, point-of-
-care ultrasound) muiize zkusenému lékari pomoci pri dife-
rencialni diagnostice $oku (napt. posouzeni srde¢ni funkce,
pohybu pleury, naplné dolni duté zily nebo pfitomnosti vol-
né tekutiny).®

D - neurologické zhodnoceni (disability)

Neurologické zhodnoceni je nedilnou soucasti primarniho
vySetfeni. Stav védomi ditéte odrazi jak funkci centralni
nervové soustavy, tak neprimo i kvalitu oxygenace a perfuze
mozku. Zména védomi muize byt dusledkem hypoxie, hypo-
perfuze, metabolické poruchy nebo primarniho neurologic-
kého onemocnéni.

Rychlé orientaéni posouzeni lze provést pomoci jedno-
duché skaly AVPU, ktera hodnoti, zda je dité bd¢lé (alert),
reaguje na osloveni (voice), reaguje pouze na bolestivy
podnét (pain), nebo nereaguje vibec (unresponsive). Tato

Zakladni princip terapie

rychla volumoresuscitace

Kardiogenni myokarditida, vrozena vada opatrna tekutinova lé¢ba, inotropni podpora
- Septicky bakterialni infekce tekutiny, vazoaktivni latky, ¢asna antibiotika
Distribucni — - - — -
Anafylakticky expozice alergenu intramuskularni adrenalin
Obstrukéni tampondada, tenzni pneumotorax | odstranéni pficiny
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metoda je praktickd zejména v akutni situaci a umoznuje
rychlé opakované hodnoceni stavu.

Podrobnéjsi posouzeni védomi lze provést pomoci
Glasgow Coma Scale (GCS), respektive jeji pediatrické mo-
difikace.© Hodnoti se otevieni o¢i, slovni odpovéd a moto-
ricka reakce. V bézné pediatrické praxi v§ak ¢asto postacuje
sledovat trend — tedy zda dochazi ke zlepseni, stabilité, ¢i
zhor$ovani stavu.

Lateraliza¢ni priznaky a zornice

Soucasti vySetfeni je orienta¢ni posouzeni symetrie spon-
tannich pohybu koncetin a reakce na podnéty. Asymetrie
muze upozornit na fokalni neurologické postiZzeni. Hodno-
time rovnéz velikost a symetrii zornic a jejich reakci na svét-
lo. Anizokorie nebo porucha fotoreakce mohou signalizovat
nitrolebni patologii.

Krece
Pritomnost kreéi vyzaduje okamZitou intervenci. Vzdy je

nutné soucasné€ myslet na mozné reverzibilni pri¢iny, zejmé-
na hypoglykemii.

Intervence

Zakladnim opatfenim pri poruse védomi je zajisténi ade-
kvatni oxygenace a perfuze mozku, tedy stabilizace dycha-
ni a obéhu. Je-li pfitomna hypoglykemie, je nutné jeji oka-
mzité reseni. U ki'e¢i zahajujeme antikonvulzivni terapii.
Pri podezreni na intoxikaci je nutné zvazit toxikologicky
screening (krev, mo¢, zalude¢ni obsah), moznost specific-
kého antidota a soucasné hodnotit pfitomnost typickych
klinickych syndrom (toxidromut), které mohou napovédét
etiologii stavu.

Monitoring

Soucasti primarniho vysSetfeni je méreni glykemie pomoci
bedside testu. V nemocni¢nim prostredi lze doplnit vySetie-
ni acidobazické rovnovahy a iontogramu, kterd mohou ob-

NzXe

jasnit metabolickou pfi¢inu poruchy védomi.

E — celkové vysetfeni, anamnéza a teplotni
management (exposure)

Poslednim krokem primarniho vysSetieni je celkové zhod-
noceni ditéte véetné doplnéni zakladnich anamnestickych
udaju. Tato faze by méla probihat aZ po stabilizaci vitalnich
funkei, nikoli na tkor jejich reseni.

Celkové odhaleni ditéte

Dité je nutné primérené svléknout a systematicky prohléd-
nout. Cilem je odhalit pripadné kozni projevy (exantém,
petechie, hematomy), znamky traumatu, otoky, deformi-
ty nebo jiné patologické nalezy, které nebyly zifejmé pri
predchozim vySetieni. Soucasné je vSak nezbytné myslet
na prevenci hypotermie, zejména u kojenctt a malych déti.
Po vysetteni by mélo byt dité opét prikryto a udrzovano v te-
pelném komfortu.
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Teplotni management

Poruchy télesné teploty mohou vyznamné ovlivnit klinicky
stav. Hypotermie zhorsuje koagulaci, metabolickou stabili-
tu i kardialni funkci. Naopak vysoka horecka muze zvyso-
vat metabolickou naro¢nost a zhorsovat neurologicky stav.
Udrzovani normotermie je proto dilezitou soucasti pri-
marni péce. Vyjimku predstavuji vybrané klinické situace
reSené na specializovanych pracovistich (napf. hypoxicko-
-ischemicka encefalopatie novorozence), kde muze byt indi-
kovano cilené fizeni télesné teploty.

Zakladni cilena anamnéza

Soucasti této faze je doplnéni klicovych anamnestickych uda-
ji, které mohou zasadné ovlivnit dalsi postup. V akutni situaci
postaduje kratka strukturovana anamnéza zahrnujici zejmé-
na: pritomnost alergii, aktualné uzivané 1éky, zavazna pred-
chozi onemocnéni, posledni pfijem potravy, okolnosti vzniku
obtizi. Tyto informace byvaji oznac¢ovany mnemotechnickou
pomtickou AMPLE (allergies, medication, past medical histo-
ry, last meal, environment/exposure), avsak pro béznou klinic-
kou praxi je dulezitéjsi jejich obsah neZ samotna zkratka.

Bolest

Nedilnou soudasti péce je hodnoceni a 1é¢ba bolesti. Bolest
muZe zhor$ovat hemodynamickou stabilitu i spolupraci ditéte
a jeji adekvatni tlumeni je soucasti kvalitni pediatrické péce.

DYNAMIKA PRIMARNIHO VYSETRENI
A DALSI POSTUP

Primarni vySetifeni podle schématu ABCDE neni jedno-
razovym aktem, ale dynamickym procesem. Klinicky stav
kriticky nemocného ditéte se mtize rychle ménit, vysetreni
i intervence by mély byt vzajemné propojené a opakované
prehodnocované.

Lécba soucasné s vySetfenim

Jednim ze zakladnich principt je zahajeni 1é¢by jiz béhem
vysetrovani. Pokud je v kterémkoli kroku zjisténa zavazna
odchylka, je nutné okamzité zah4jit odpovidajici intervenci
a teprve poté pokracovat dal$im pismenem algoritmu. Ci-
lem neni projit cely algoritmus, ale stabilizovat pacienta.

Opakované prehodnoceni stavu

Po kazdé intervenci je nutné zhodnotit jeji efekt. Tento
postup lze shrnout jako vySetfi — oSetfi — znovu vysSetri.
Zlepseni, stabilita ¢i zhorseni klinického stavu urcuji dalsi
postup. V pripadé zhorseni je nutné vratit se na zacatek al-
goritmu a znovu systematicky projit jednotlivé kroky.

Nahlé zhorseni stavu

Pokud béhem vysetreni dité prestane dychat nebo ztrati
znamky obéhu, je nutné bezodkladné zah4jit kardiopulmo-
nélni resuscitaci podle platnych doporuceni pro zakladni
a rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Po obnoveni spon-
tanniho obéhu se primarni vysetfeni znovu opakuje, proto-

MY

7e pri¢ina zastavy nemusi byt zcela odstranéna.
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Tab. 2: P¥iklad strukturovaného pfedéni pacienta (SBAR)

Distanéni zhodnoceni stavu ditéte .
L . L Slozka Obsah
dychani — barva kize — chovani - i
Situace (situation) aktudlni stav a ddvod kontaktu
+ Kontext (background) stru¢nd relevantni anamnéza a pro-
Bezpeénost a organizace péce vedené vykony

bezpecnost — stimulace — pomoc Hodnoceni (assessment) pracovni diagnéza, stabilita pacienta

+ PoZadavek (recommendation) | co je cilem komunikace

Primarni vysSetfeni podle schématu ABCDE

Predani pacienta
dychaci cesty Soucasti kvalitni péce je také strukturované predani pa-

i cienta dalsimu tymu. Netplna nebo nesystematicka komu-
prachodnost . . Lox 2 L1 ; .
nikace muze vést ke ztraté zasadnich informaci. V praxi je
poloha hlavy a krku i ., . B L
manévry ke zprichodnéni dychacich cest vhodné pouzivat predem dohodnuty komunikaéni ramec,
oxygenace napriklad model SBAR (situation, background, assessment,
T o recommendation), ktery zahrnuje stru¢né shrnuti aktualni
situace, kli¢ové anamnestické idaje, dosud provedené in-
) tervence a plan dalsi péce (tab. 2).© Cilem strukturovaného
e predani je zajistit kontinuitu péce a minimalizovat riziko
dechova préace pochybeni.
dechovy objem
oxygenace
3% y
v ZAVER
obéh VS 1 Teexe .
Priméarni vysetteni kriticky nemocného ditéte predstavuje
srdeéni frekvence a pulz strukturovany a systematicky pristup, ktery umoznuje rych-
ierifem: P'fl‘fuze (CRT, barva a teplota aker/koncetin) 1é rozpoznani Zivot ohroZujicich poruch a jejich okamZité
revni tla

feSeni. Jeho dulezitost spociva v jednoduchosti, opakova-
telnosti a univerzalnosti napfi¢ raznymi klinickymi situace-
mi. Pro pediatra mimo intenzivni nebo urgentni medicinu

znamky méstnani
znamky $oku na organovych systémech (CNS,
respiraéni systém)

4 je klicové osvojeni zéakladnich principtt algoritmu ABCDE
v a zvladnuti rozpoznani ¢asnych znamek zhorsovani stavu.
neurologicky stav Véeasnd identifikace respiraéni nebo obéhové insuficience

vyznamné ovliviiuje prognézu ditéte. Systematické mysleni,

védomi (AVPU, GCS
( , GC9) opakované prehodnocovani stavu a cilena komunikace mezi

zornice

lateralizace zdravotniky jsou zakladnimi pilifi bezpe¢né péce o kriticky
kFece nemocné dité. |

glykemie
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AVPU - alert, voice, pain, unresponsive; CRT — capillary refill time; GCS — Glasgow
Coma Scale; SBAR — situation, background, assessment, recommendation
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