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PEDIATRICKE POSTUPY V PRAXI
Algoritmus pro rozpoznani vazné nemocného ditéte
Algorithm for recognition a seriously ill child
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SOUHRN

Klaskova E, David J. Algoritmus pro rozpoznani vaiZné nemocného ditéte

Rychlé zhodnoceni zavaZnosti stavu akutné nemocného nebo zranéného ditéte ma zasadni vliv na véasné stanoveni
diagnézy a zahdjeni odpovidajici 1é¢by. Sdéleni se vénuje problematice prvniho kontaktu s takto nemocnym ditétem
a nabizi jeden z klinicky ovéfenych algoritmd vhodnych ke zhodnoceni zavaznosti stavu — pediatricky hodnotici
trojuhelnik.
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SUMMARY

Klaskova E, David J. Algorithm for recognition a seriously ill child

Rapid assessment of the severity of the condition of an acutely ill or injured child is essential for early diagnosis and
initiation of appropriate treatment. This article addresses the issue of first contact with such a sick child and offers
one of the clinically validated algorithms suitable for assessing the severity of the condition — the Paediatric Assess-

ment Triangle.

Korespondenéni adresa:

MUDr. Jan David, Ph.D.

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol
V Uvalu 84

150 06 Praha 5

jan.david@centrum.cz

Nejdtlezitéjsim aspektem v oblasti akutnich stavi v pe-
diatrii je predev$im vcas rozpoznat vazné nemocné dité.
Uvodem je nutno pripomenout vyznamné rozdily, které od-
lisuji déti od dospélych a také jedince samotné v zavislosti
na jejich véku. Z toho vyplyvaji nékteré konsekvence pro
urgentni situace.®? Dulezitym aspektem je schopnost od-
hadnout hmotnost ditéte (pfi jeji neznalosti) pro eventudalni
davkovani 1ék ¢i vybér vhodné velikosti pomiticek (tab. 1).
Dale je nutné si uvédomit rozdily v anatomii a funkei
dychaciho tstroji. Kojenci ptiblizné do $esti mésictt véku
preferen¢né dychaji nosem, tudiz jakakoli obstrukce (vro-
zena, zanétliva i arteficialni) muze rychle vést k respira¢ni
insuficienci. Déti maji relativné vétsi jazyk, ktery muze sna-
ze vést k obstrukei dychacich cest. Nejuzs$i misto respiraéni-
ho traktu u déti predstavuje subgloticky prostor, na rozdil
od hrtanové $térbiny u dospélych. U batolat a predskolnich
déti se Castéji setkavame s hypertrofickou adenoidni vegeta-
ci, ktera muze také zptisobovat obstrukei. Rozdilna je u déti

284

Key words: assessing the severity of an acutely ill or injured child, BBB, Pediatric Assessment Triangle

taktéZ mechanika dychéani. Kojenci pouzivaji pomocné dy-
chaci svaly jiz v ¢asnych fazich dusnosti, naopak vétsi déti
az pri progresi stavu. Z toho vyplyva, Ze pritomnost retrakce
jugula, mezizebfi ¢i branice je u vétsich déti vyznamnéjsim
varovnym priznakem. Déti maji také mensi rezidualni kapa-
citu plic (tedy mensi respira¢ni rezervy) a vys$si metabolicky
obrat.? Vy¢et vyse uvedenych rozdilt neni uplny, nicméné
je vhodné mit alespon nékteré na paméti.

Tab. 1: Orientaéni odhad hmotnosti ditéte dle véku

Vék ditéte Odhadnuta hmotnost (kg)

Donoseny novorozenec 3

6 mésich 6

12 mésich 10

2-10 let 2 x vék + 8 (nebo orientaéné odhad 3 roky
cca 15 kg, 6 let cca 20 kg, 10 let cca 30 kg)



prokrveni kize

| Obr. 1: Pediatricky hodnotici trojihelnik, upraveno dle®

Jednim z moznych postupt, ktery je standardizovan pro
véechny urovné zdravotnickych pracovniktt poskytujicich
péci détem, je vyuziti tzv. pediatrického hodnoticiho troj-
tthelniku (PAT, paediatric assessment triangle) (obr. 1).¢) Je
uréen pro zhodnoceni stavu akutné nemocného nebo zra-
néného ditéte pri prvnim kontaktu se zdravotnikem. Stav
ditéte je ohodnocen tzv. ode dvefi ve tfech krocich podobné
jako u metody BBB (Behavior — Breathing — Body colour)
na zakladé vizualniho a sluchového posouzeni. Ve své pod-
staté kodifikuje intuitivni zhodnoceni pacienta zkusenym
zdravotnikem. Pri zjisténi jakékoli abnormality v této fazi
okamzité zahajujeme urgentni intervenci.®

Zhodnoceni celkového vzhledu je prvnim krokem pri
rozhodovani, zda se jedna o zdravé, nebo zavazné nemocné
dité. Tabulka 2 shrnuje nalezy typické pro zdravé dité. Avsak
pozornost vyzaduji zejména ti jedinci, ktefi nevykazuji zad-
nou spontanni hybnost, nereaguji na osloveni a nasledné
ani na silnéjsi algicky podnét. Rizikové mohou byt také déti,
které nenavazuji kontakt s okolim, slabé nebo naopak nezti-
gitelné placou, vyhledavaji abnormalni polohu nebo nejsou
schopny udrzZet se ve stoje ¢i vsedé a maji sniZeny svalovy
tonus (obr. 2, zdroj vlastni).

‘ Obr. 2: Nemocné vypadajici novorozenec s dehydrataci (z archivu
Détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)
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Tab. 2: Zhodnoceni celkového vzhledu ditéte

Hodnoceny parametr | Normalni nilez

Tonus Spontanni pohyb

Negativni reakce na vysetfeni

Sed nebo stoj (podle véku)

Interakce s okolim Cilost, navazovani kontaktu

Spoluprace, reakce na okoli

Z4ajem o hracky a okoli

Uté&sitelnost Zklidnéni v naruéi rodice

Rozdilné reakce na rodiée a cizi osobu

O¢éni kontakt Navazuje o¢ni kontakt s vysSetfujicim
Sleduje
Reé/plaé Silny hlasity pla¢

Véku odpovidajici slovni projev

Tab. 3: Skéala AVPU ke zhodnoceni poruchy védomi

Vék ditéte | Odhadnuta hmotnost (kg)

A P¥i plném védomi (Alert)

\Y Reaguje na osloveni (Verbal stimuli)
P Reaguje na bolest (Painful stimuli)
U Nereaguje (Unresponsive)

Pozn.: Uroved ,P“ odpovida zhruba Glasgow Coma Scale 8.

Ke zhodnoceni stavu védomi u déti pouzivame pediatric-
kou Glasgow Coma Scale (GCS), nicméné v praxi se ukazuje
vyhodnéjsi hodnoceni jen tzv. motorické slozky GCS nebo
gkala AVPU (tab. 3). V ramci prvniho kontaktu je nejprve
nutné zajistit prichodnost dychacich cest a véasné podat
kyslik s cilem normoxemie. Sou¢asné nebo bezprostredné
po zajisténi dychacich cest zavadime cévni vstup pro podani
adekvatni medikace. Dulezité je nezapomenout zmérit gly-
kemii glukometrem.

Druhym hodnocenym parametrem je zhodnoceni decho-
vé prace ditéte. Abnormalni nalezy jsou shrnuty v tabulce 4.

‘ Obr. 3: Mramoraz kiaze a cyanéza u kojence v septickém $oku (z ar-
chivu Détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)
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Tab. 4: Zhodnoceni dechové prace ditéte

Hodnoceny parametr | Abnormalni nalez

Abnormalni dychaci
Selesty

Chr¢ivé dychani

Setfela nebo sakadovana feé

Stridor, grunting, wheezing — piskoty

Abnormalni pozice
pfi dychani

Aktivné zaujimana poloha v zaklonu

Aktivné zaujimana poloha v pfedklonu
s podepfenymi pazemi

Aktivné zaujimana poloha v sedu

Zatahovani Supraklavikularni, interkostalni a subster-

nalni prostory
,Head bobbing*

Rozsifovani chfipi v nadechu

Alarni souhyb

Zamérujeme se na pritomnost abnormalnich zvukovych fe-
noménu pri dychani (stridor, dysfonie, grunting, piskoty),
zatahovani mékkych tkani hrudniku, aldrni souhyb, tres
hlavy béhem dychani (head bobbing), tachypnoi, bradypnoi
¢ivyrazné nepravidelné dychani, cyan6zu. Pfi pochybnostech
Ize zmérit saturaci hemoglobinu kyslikem metodou pulzni
oxymetrie (avSak normdlni hodnota problém nevylucuje).
Dusnost (dyspnoe) je subjektivni pocit nedostatku vzduchu.
U déti musime aktivné patrat po objektivnich znamkach
dusnosti, jejichz vycet je uveden vyse. Zde je opét nutné po-
znamenat, Ze pritomnost zatahovani u kojenct byva relativ-
né Castd i v pocateéni fazi respiraéni insuficience, naopak
u vétsich déti byva projevem jiz tézkého dechového tsili.®
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Pacienty si pak mtiZzeme zjednodusené didakticky rozdélit
podle prevazujiciho typu dusnosti, eventualné poslechového
ndalezu, na inspirac¢ni, exspira¢ni ¢i inspira¢né-exspiracni.

Tretim, poslednim parametrem je prokrveni kiize. Varov-
nymi zndmkami jsou bledost, mramorovani a cyan6za (obr.
3, zdroj vlastni), které reflektuji cirkula¢ni stav organismu.
Pozornost vénujeme kapilarnimu navratu (CRT, capillary
refill time), jehoz norma je 2 s po pétivterinovém stlaceni
nehtového luzka (eventudlné paty ¢i hrudniku u novorozen-
ctt a kojenct). CRT umoznuje neprimé posouzeni mikrocir-
kulace.®"” Nesmime také zapominat na hodnoceni srde¢ni
frekvence. Pritomnost tachykardie predstavuje kompenzac-
ni mechanismus pfi zvy$Seném naroku na dodavku kysliku.
Naopak bradykardie v pfipadé zavazné nemocného ditéte
byva obvykle signum mali ominis. Pokud je dostupné, vyu-
zijeme také vySetfeni parametrtt acidobazické rovnovahy
(zejména pH a laktatu), které poukazuji na schopnost orga-
nismu udrzZet ¢i neudrzZet stabilni vnitfni prostredi. V opac-
ném pripadé indikuji pripadné vycerpani kompenzaénich
mechanismi.

Zavérem tedy nezapominejme na strukturovany pristup
k vyhledavani vazné nemocného ditéte (PAT, BBB) ani na za-
kladni postupy pti kardiorespira¢nim selhani.®® Pacienty je
nutné velmi dobre klinicky a eventualné pristrojové monito-
rovat, a zejména u nejasnych stavit zhodnoceni zavaznosti
stavu opakovat. Velmi dilezZité je nepodcenovat udaje od ro-
di¢t nebo jiné pecujici osoby, ktefi jsou ¢asto jako prvni
schopni rozeznat poéinajici zménu klinického stavu u svého
ditéte. Dulezita jsou pravidelna skoleni a nacviky potencial-
né kritickych situaci na pracovisti a zajisténi adekvatniho
vybaveni, véetné prislusné medikace. |
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