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Je dulezité si uvédomit, Ze déti jsou jiné. Jsou jiné fyzicky, psychicky i emocionalné. Maji nevyzraly respiracni a kardiovaskularni systém.
Dité ma méné rezerv, nez dospély a miize u ného dojit mnohem rychleji k dekompenzaci. Dité zaciname hodnotit okamzité pfi prvnim
kontaktu. Vizualné hodnotime barvu kiizZe a sliznic, prokrveni a teplotu, Uroven aktivity, schopnosti odpovédi na stimuly. Hodnotime stav
védomi, dychani, srdecni ¢innost a to jak metodami neinvazivnimi, tak i metodami invazivnimi, pfi nichz dochazi k poruseni kozniho krytu
a kontaktu monitorovacich ¢idel s télnimi tekutinami, vydechovanymi plyny nebo tkdnémi nemocného. Nasim cilem je pomoci détem
k navratu do bézného zivota bez jakychkoliv jizvicek na srdicku. A toho lIze dosahnout pouze tim, ze budeme nasi praci vykonavat s laskou.
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Specifics of examining and securing of a critically ill child

Itis important to realize that children are differentt. They are different in the physical, psychological and emotional way. They have got
an immature respiratory and cardiovascular systém. A child has got less reserves than an adult has got so the decompesation can be-
come earlier. We start examinic the child as soon as possible. In the visual way, we examine the color of his skin and mucous membranes,
blood circulation and temperature, aktivity level, ability to responding to stimulus. We examine the state of consciousness, breathing
and heartbeat. We use both noninvasive and invasive methods. The violation of skin cover and the contact of monitoring senzors with
the patients$ body fuilds, exhaled Gates or tissues. Out goal is helping children with the return to the common life without any scars on

their hearts. We can achieve it just if we do our job with love.
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Uvod

Je dulezité si uvédomit, Ze rozdéleni dét-
ského a dospélého lékafstvi nenf bezdivod-
né. Déti jsou jiné. Jsou jiné fyzicky, psychicky
i emocionalné. Dité ma nevyzraly respiracnf
a kardiovaskularni systém. Dale ma méné rezerv
nez dospély a mize tedy u ného, pfi kardiore-
spira¢nim onemocnéni, dojit rychleji k dekom-
penzaci. Md i mnohem rychlejsi metabolizmus,
a tak potfebuje vétsi srde¢ni vydej, rychlejsi
vymenu plynl a vyssi kaloricky a vodni pfijem.
Ale protoze je malé, jeho celkova télesna te-
kutina, objem moci, srde¢ni vydej a minutova
ventilace je mala.

Samoziejmé musime brat v Uvahu ivék
ditéte, biorytmus a jeho jinak ,normalni stav”.
To je obzvlasté duleZité u déti s psychomoto-
rickou retardaci, a proto jsou velmi vyznamné
informace ziskané od doprovodu ditéte.

Dité za¢indme hodnotit okamZité pfi prvnim
kontaktu. Ukolem sestry je na ,prvni pohled”
rozeznat, zda dité vypada &i nevypada ,dob-
fe”. Znamena to vizudIni hodnoceni barvy kize
a sliznic ditéte, prokrveni a teploty kdze, Urov-
né aktivity, schopnosti odpovédi na stimuly.
Sledujeme, zda se dité zajima o déni kolem sebe
nebo je apatické, ¢i naopak zvydené drazdive.
Viimame si také polohy ditéte, zplsobu pfijmu
potravy a s tim souvisejiciho vylucovant.

Hodnoceni stavu védomi

Dotazovanim hodnotime slozku kvalitativ-
ni, ¢imz ziskame informace o pacientové orienta-
ci ¢asem, mistem a osobou. Déle zjistujeme stav
bdélosti, kvantitativni slozku védom, k cemuz
vyuzivdme tabulku Glasgow Coma Scale (GCS,
tabulka 1). V ni hodnotime schopnost: oteviran{
oc¢i, slovni a motorickou odpoveéd na stimuly.
Maximalné Ize ziskat 15 bodl - stav pIného vé-
domi. GCS 12-9 bodl znamen4 stfedni poruchu
védomi, GCS 8-3 téZkou poruchu. Plati, Ze pfi
hodnotéch pod 7 hrozi selhavani zakladnich
Zivotnich funkci a je nutno pacienta zaintubovat.

Tabulka 1. Pediatrické Glasgow Coma Scale

Pediatr. praxi 2015; 16(2): 127-129

Hodnoceni srde¢ni ¢innosti

Pulz je vIna tvofena kontrakci levé srdecni
komory. Detekujeme jej na periferii a hodnotime
rychlost, pravidelnost a ,silu” dderu. U starsich
détf pouzivame hmat dvéma prsty na a. (arterii)
carotis, a. brachialis a a. dorsalis pedis. U novoro-
zencU a kojenct je nejcasteéji pouzivany hmat na
a.femoralis, a. carotis nehmatéame z dvodu krat-
kého krku v tomto véku. Chceme-li vy3etfit pulz
poslechem, priloZzime fonendoskop na hrudnik
v medioclavicularni ¢afe ve Ctvrtém az patém
mezizebfivlevo. Zjistujeme tak tzv. apikéini pulz
a s nim kvalitu, intenzitu, frekvenci a rytmus
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Tabulka 2. Downes score

BODY 0 1 2
frekvence dychéni pod 60 min 60-80min na 80 min
cyandza - pii21% O, pii40 % O,
retrakce sterna - mirnéa stfedni, vyrazna

nafikavy vydech -

fonendoskopem

slysitelny na dalku

inspirium auskultacné -

oslabené tézko slysitelné

Tabulka 3. Odliseni fyziologickych hodnot dle véku ditéte

Vék Pocet dechii/min. Pulz/min. TKv mmHg
novorozenecky 30-60 100-180 60-90/20-60
batoleci 24-40 100-160 85-105/53-63
predskolnf 22-34 70-110 95-105/53-66
skolni 18-30 65-100 97-112/57-71
adolescentni 12-16 60-90 112-128/66-80

Uderu srdce. Vyhodou je moznost rozpoznani
pfitomnosti Selestd. Fyziologicky pocet pulzd
se samoziejmé lisi podle véku ditéte (tabulka 3).

Krevni'tlak je tlak, ktery vyviji krev na sténu
tepny. Jeho vysku ovliviiuje srde¢ni vydej, pe-
riferni odpor a mnozstvi krve v cévnim fecisti.
Musime dbdt na to, aby nebyl ovlivnén pred-
chozi fyzickou z4téZi ¢i strachem ditéte. Pokud
se prvni méfeni nezdaff, je tfeba si uveédomit, ze
i tlak manzety na pazi mUze byt pro dité boles-
tivy, a proto je vhodné méreni zopakovat az za
5 minut. Méfime na pravé horni koncetiné. Pfi
podezfeni na kardiovaskularni onemocnénf je
vhodné zmé¥it tlak na obou hornich konceti-
nach, eventuelné i koncetinach dolnich. Pokud
se systolicky tlak lisi na levé a pravé paZi o vice
nez 10 torrd, musime uvazovat o onemocnéni
perifernich cév. Pokud je rozdil vice jak 15 tor-
rQl, znaci to riziko chorob kardiovaskuldrnich.
Dilezita je spradvna volba manzety, jejiz délka
ma byt 80% obvodu paze a Sitka 40% délky
paze. Fyziologické hodnoty jsou také rozliseny
podle véku ditéte.

Kapildrni ndvrat je Udaj také souvisejici
s ¢innostf srdce a velmi snadno zjistitelny zmack-
nutim nehtového lizka. Zrdzovéni by se mélo
navratit do 3 sekund. Pouze u novorozenct na
porodnim séle, je prodlouzen na 5 sekund.

Hodnoceni dechové cinnosti

Pfi hodnoceni dychdni je dUlezité, aby dité
bylo v klidu a aby nas ,nevidélo”, protoze strach,
Uzkost nebo pohyb ovliviiuje jeho frekvenci
a hloubku, coZ je samozfejmé opét ovlivnéno
vekem. U déti do tii let hodnotime dychani po-
hledem na sténu bfisni a od tif let pak na sténu
hrudni. Hodnotime frekvenci, rytmus a hloubku
dechu. Poslechem Ize zhodnotit kvalitu a cha-
rakter jednotlivych dech(, dechové fenomény.

VSimame si také zmény hlasu, polohy ditéte,
pfitomnosti retrakce sterna, cyandzy. Na zakladé
vyhodnoceni téchto Udajd Ize pak urcit Downes
score, ukazatel kvality dychani (tabulka 2). Pfi bo-
dovém ohodnoceni nad 4 mluvime o respiracni
tisni, kterd vyzaduje monitoraci krevnich plyng,
pfi hodnotach nad 8 jiz hrozf respiracni selhani.

DuleZité je hodnoceni oxygenace = pulzni
oxymetrie. Jedna se o méfenf saturace hemo-
globinu kyslikem v arteridlnim fecisti. Normalnf
hodnota je 97-99%. Namérend hodnota vsak
mUze byt ovlivnéna rlznymi faktory, jako jsou:
chladné periferie, otoky, u novorozenct i vysoka
hladina bilirubinu nebo i dlouhodobym tlakem
satura¢niho ¢idla v jednom misté. Je proto nutné
¢astéji ménit misto prilozeni ¢idla, zahfivat kon-
Cetiny a kontrolovat oxygenaci krve vysetfenim
krevnich plynt& — ASTRUP.

Hodnoceni télesné teploty

Télesnd teplota je ukazatelem rovnovahy
mezi produkci a ztratami tepla. Hodnotu ovliv-
nuje vek, diurndlni rytmus, télesna aktivita, hor-
mony, stres a okoli. Hodnota naméfené télesné
teploty zavisi také na misté méfeni. Proto nee-
xistuje jedna ,normalni télesna teplota”.
teploty je méfeni rektdini, provddéné digital-
nim rektalnim teplomérem. Jednd se vlastné
o neinvazivni méfeni teploty télesného jadra.
Normalni teplotni padsmo je 36,2-37,7 °C. Ve vzta-
hu k povrchové, kozni teploté, odeclitame pfi
méfeniv rektu 0,5°C. U novorozencl tento ode-
Cet neprovadime. Povrchovou teplotu lze zméfit
axilarné ¢iinguindlné. Vyhodou tohoto méfent
je jednoduchost a nevyhodou predevsim to, Ze
¢as méfeni je dlouhy. Pouzit mGzeme axilarni
digitaIni teplomér nebo teplomér lihovy. Dalsi
metodou je ordIni méfeni, avsak vzhledem k ri-
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ziku kousnutf jej neprovadime. K méfeni teploty
Ize pouZiti teplomeér bezkontaktni, ktery oviem
neni tak pfesny. Naopak velice pfesné je mérenf
ve zvukovodu, kdy ziskand hodnota je nejvi-

ce podobna skutec¢né teploté télesného jadra.
U novorozenct se vsak provadét nesmi.

PouZivanad metoda vétsinou zavisi na zvyk-
lostech a moZnostech oddéleni. U détf na JIRP
(jednotka intenzivni a resuscitacni péce) je ¢asto
nutna kontinudlni monitorace télesné teploty
teplotnim ¢idlem (viz invazivni monitoring).

Pfi teploté nad 38°C mluvime o hypertermii,
nad 41 °C o hyperpyrexii. Viysoka télesna teplota
je obrannou reakcf organizmu, které nezabraru-
jeme ochlazovéanim okoli, ale nejprve je nutno
ditéti podat antipyretika, popfipadé soucasné
i antikonvulziva (prevence febrilnich kiec),
a teprve az nasledné, pokud teplota neklesa,
pristupujeme k fyzikalnimu zpUsobu chlazeni.

Zajisténi kriticky nemocného
ditéte na jednotkach intenzivni
aresuscitacni péce

U kriticky nemocného ditéte maze dojit
k selhavéni vitélnich funkci. Nasim ukolem je
vcas odhalit zndmky tohoto selhani a zabranit
vitalni funkce nahradit a zajistit jejich pIny moni-
toring, a to jak jiz vyse zminénymi neinvazivnimi
metodami, tak i metodami invazivnimi. Jednd se
o metody, pfi nichz dochazf k porusenf kozniho
krytu a kontaktu monitorovacich ¢idel s télnfmi
tekutinami, vydechovanymi plyny nebo tkdnémi
nemocného.

Pfi nedostate¢ném dychani neméd pacient
zajisténou dostatecnou oxygenaci tkani, a proto
je nutné ho zaintubovat a napojit na umélou
plicni ventilaci (UPV). Endotrachedlni intubace je
nejbezpelnéjsim a nejefektivnéjsim zajisténim
dychacich cest. Musime vsak pfi ni myslet na
mnoho rizik, kterd jsou ddna odliSnostmi v ana-
tomii dychacich cest u déti. Jedna se pfedevsim

o relativné velky jazyk, epiglotis je mékka, dlouha
a ve tvaru U’ hlasové vazy jsou v Urovni C3 - C4
(u dospélych v trovni C5), trachea je kratkd, Uz-
kd, mobilni, dychaci cesty jsou Uzké a nejuzsim
mistem je subgloticky prostor (u dospélych ob-
last hlasové stérbiny). Velky vyznam pfi UPV ma
tzv. mrtvy prostor — oblast dychacich cest, kde
neprobihd vymeéna dychacich plynd. Ventilagnf
okruh dychaciho pfistroje ndm tento prostor
jesté zvétsuje, proto se ho snazime minimalizo-
vat pouzivanim détskych (uzsich) ventila¢nich
okruhl a zkracovanim endotrachedlnf kanyly.
Kintubaci volime cestu orotrachedlni nebo
nazotrachedlni. Velikost endotrachedlni kanyly



(ETK) volime podle véku ditéte a vypocitavame
podle vzorce 18 + vék ditéte (roky: 4). Hloubku
zavedeni ETK vypocitdme podle vzorcl: 12 +
(vék: 2) pri ordIni intubaci a 15 + (vék: 2) pfi in-
tubaci nazalni. Spravnou polohu ETK Ize ovéfit
ZlepSenim barvy ditéte a hodnot saturace krve
kyslikem, pohledem — symetrické pohyby hrud-
niku, poslechem (fonendoskopem) a detekci
CO,, tzv. kapnometrii. Jedna se o hodnotu, ktera
nas informuje o alveolarni koncentraci CO, a ta
koreluje s tenzi CO, v arterialni krvi. Trvalym zob-
razenim na monitoru pak mame stalou informaci
o spravnosti UPV. Fyziologické hodnoty jsou
4,6-5,3kPa.

K monitoraci krevnich tlakd vyuzivame
u téchto déti zavedeného arteridlniho katé-
tru (AK), jehoz konec je napojen na specidinf
linku se snfmacem tlaku, ktery je umistén do
vyse pacientovy levé srdecni siné a napojen na
pretlakovou infuzi. Soucasné tato linka slouzi
k odbérdm krve. Mistem vstupu je nejcastéji
a. femoralis, eventuelné a. radialis. Mlzeme se
setkat s komplikacemi, jako je: ruptura artérie se
vznikem hematomu, spasmus a nepriichodnost
artérie nebo trombdza artérie. Prevence spoci-
va v dodrzovani pfisné asepse pfi manipulaci
s linkou katétru a v heparinizaci infuze. DUlezita
je kontrola prokrveni koncetiny se zavedenym
AK a pfi zméné barvy a teploty, ¢i odchylkach
v naméfené saturaci oproti druhé konceting,
okamzité AK odstranit.

Dale sledujeme hodnoty centrdlniho Zil-
niho tlaku (CVP), ktery vypovida o hydrataci

ditéte a ev. rozvijejici se plicni hypertenzi. Linka
pro méfeni CVP je napojena do systému cent-
rélniho Zilntho katétru (CZK) a snimac by mél byt
umistén ve vysce pravé siné. CZK samozfejmeé
slouzi pfedevsim k dlouhodobé parenterdinf
vyzivé a aplikaci 1ékd. Je zavadén Seldingerovou
metodou do vena subclavia nebo vena femo-
ralis. | zde jsou ¢etna rizika, jako pneumotorax
(iatrogenni, pfi zavadéni), trombodza ¢i infekce
a katétrova sepse. Prevenci je i zde heparinizace
roztokd a dodrzovéni pfisné asepse pfi manipu-
laci s linkou CVK.

K pfesnému sledovani hodinové bilance
tekutin ndm slouZi permanentni mocovy katétr
(PMK). Jeho soucasti mlze byt také termocidlo
pro kontinudlni sledovdni télesné teploty.

U takto zajisténych pacientd je snizena i mo-
tilita Zaludku a stfev. Tu kontrolujeme posle-
chem a podle mnozstvi stagna¢niho obsahu
Zaludku, k ¢emuz ndm slouzf zavedend naso-
gastrickd sonda (NGS).

Dalsi monitoring a osetfovatelskd péce se
lisi podle aktudlniho stavu pacienta a jeho dia-

gndzy. Pri kfeCovych stavech napojujeme déti
na kontinudlni méreni EEG. U kraniotraumat
sledujeme nitrolebni (intrakranidlni) tlak po-
moci specidlniho katétru zavedeného pfimo do
mozkového parenchymu. O3etfovatelska péce
je zde zcela specifickd, zamétena na udrzeni do-
state¢né mozkové perfuze a zabranéni narlstani
intrakranidlniho tlaku.

Vdechny takto zajisténé déti jsou uvede-
ny pomoci anestetik a barbiturdtl do ,umélé-

ho spanku” a v nékterych pfipadech je nutna
i svalova relaxace. Osetfovatelskd péce spociva
nejen v trvalé monitoraci vitélnich funkci, ale
také v kompletni hygienické péci, péci o pri-
chodnost dychacich cest, péci o oci (prevence
vysychani rohovky), o dutinu Ustni, o kiizi - polo-
hovani, prevence otlakd a dekubitdl. Veskerd nase
péce by viak neméla byt jen o péci odborné, ale
méla by byt provadéna s ohledem na individua-
litu vnimani kazdého, nejen détského, pacienta.

Nasim cilem je pomoci détem k ndvratu do
bézného zivota a to nejen v plném zdravi, ale
i bez jakychkoliv jizvi¢ek na dusi a na srdicku. A to-
ho Ize doséhnout pouze tim, Ze budeme nasi
praci vykonavat ohleduplné s néhou a s laskou.
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