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Stany zagrozenia zycia

Dziecko w stanie zagrozenia zycia ma potencjalng uszkodzenie w:? J

> Uktadzie oddechowym r@%@&l@ﬂ q%y
» Uktadzie krazenia
» Uktadzie nerwowym — osrodkowym lub obwodowym

shutterstock.com - 2036288351

. Wstepna obserwacja dziecka dotyczy stanu Erzytomnosa
Knngsm oddechowej i zabarwienia powtok. Trwa to kilka
un

* Ocena kliniczna - pierwsza szybka ocena - zajmuje mniej niz 1
minute!!!



Dziecko to nie maty dorosty!




Przyczyny stanu zagrozenia zycia

Choroby uktadu oddechowego
Noworodki i niemowleta Infekcje
Wady wrodzone

Wypadki
Zatrucia lekami
Choroby onkologiczne
Infekcje (meningitis, encephalitis)
Wady wrodzone

1-4 rok zycia

Wypadki
Zatrucia lekami
5-19 rok zycia Samobdjstwa
Uzywki
Choroby onkologiczne
Infekcje (meningitis, encephalitis)



Stan nagty = koniecznosc pilnej interwenc;ji

* Anafilaksja  Uraz

e Ciato obce e Utoniecie

» Drgawki/Stan padaczkowy * Wstrzas

» Dusznos$é¢/Zaburzenia oddychania e Zaburzenia Swiadomosci
* Goraczka e Zaburzenia rytmu serca

* Oparzenie/Odmrozenie e Zaburzenia metaboliczne
e Ostry brzuch e ZOMR

* Ostre objawy neurologiczne/Udar e Zatrucia

* Sepsa




Objawy ciezkich chordb u dzieci

* Narastajgca sennosc z catkowitym brakiem zainteresowania otoczeniem
* Drazliwosc i niemoznosc¢ uspokojenia dziecka

 Staby ptacz lub brak ptaczu pomimo bolesnych zabiegow

* Nagty bol gtowy, swiattowstret
* Brak apetytu, niedozywienie

* Uporczywe wymioty

* Napady padaczkowe

* Gorgczka lub hypotermia

e Dusznosé

* Sinica

* Hipotonia




Szybka ocena kliniczna

* W stanach zagrozenia zycia poszczegolne
etapy niekiedy dziejg sie jednoczasowo i
powtarzajq

* Priorytetem jest przezycie pacjenta, a
zatem utrzymanie funkcji uktadu
oddechowego, krgzenia i mozgu

Identyfikacja




Ocena

e Postepowanie ABCDE ocenia uktad oddechowy, krazenia i funkcje neurologiczne

Pierwotna Ocene czynnosci zyciowych i pulsoksymetrii
ocena

Wtdrna
ocena

e Badania laboratoryjne, radiologiczne i inne niezbedne testy do oceny stanu
fizjologicznego dziecka

TeSty
diagnostycz
ne

e Ukierunkowany wywiad lekarski i badanie fizykalne }




Rozpoznanie

Wstrzas

Zaburzenia oddychania

Hipowolemia

Zaburzenia dystrybucji
ptynow

Kardiogenna
Uposledzenie droznosci

gornych drog oddechowych
(stridor)

Zaburzenia w obrebie
dolnych drég oddechowych

<

(0] JEVAY, Przyczyny Przyktady

odwodnienie- gastroenteritis
Kwasica cukrzycowa
Krwawienie -po urazie

Posocznica
Anafilaksja

Arytmia
Niewydolnosc serca

Krup /zapalenie nagtosni
Ciato obce
Wady wrodzone
Uraz

Astma
Zapalenie oskrzelikdw -Bronchiolitis
Zapalenie ptuc-Pneumonia
Odma optucnowa-Pneumothorax



Rozpoznanie

Objawy Przyczyny mdo

Stan po udarze
Stan padaczkowy

Zapalenie opon mdzgowo-

Zakazenie rdzeniowych/mézgu

Ketoacydoza cukrzycowa, hipoglikemia,

s 7 . Zaburzenia metaboliczne zaburzenia elektrolitowe (Ca, Mg, Na),
SennOSC/ Zaburzenla wrodzony bfagd metaboliczny

S,WiadOmO§Ci/d rgaWki Urazy g’fowy Powazne urazy nieprzypadkowe

Zatrucie narkotykami
Zazycie trucizny

Krwawienie
wewnatrzczaszkowe

Zapalenie wyrostka robaczkowego
Zapalenie otrzewnej

Stany nagte chirurgiczne wglobienie,

Niedroznosc jelit niedokonany zwrot,
atrezja/zwezenie jelita

,0stry” brzuch



Interwencja

S A T o

Udroznienie drog oddechowych - wtasciwa pozycja
Wprowadzenie dziatania natychmiastowego

Rozpoczecie reanimacji- CPR (cardiorespiratory resuscitation)
Podtaczenie kardiomonitora i pulsoksymetru

Postawienie diagnozy i podjecie odpowiednich krokow

Podanie lekow i ptynow




>

Wstepna ocena @(E% 0@%&%@@9
@UW%%@W n sabiily

Najpierw ocena Swiadomosci

v' A - airways — drogi oddechowe —ocena droznosci
v B - brathing - oddychanie

v' C-circulation — uktad krazenia EI?GJ(DQW(P@
v D - disability — objawy neurologiczne (tutaj tez ocena
swiadomosci —wykonujemy jg wczesniej, ale tez
powtarzamy po ABC Airway Breathing
v' E —exposure — ekspozycja/ocena ogdlna \
v' F—family and final diagnosis ’

Exposure Circulation

\ Disability /



Ocena Swiadomosci

 Skala Glasgow (GCS)

* Ocena w 3 obszarach
* Maksymalna ilos¢ punktéw 15, minimalna 3
* Wynik 3 pkt nie oznacza Smiercil

e Skala AVPU



CZYNNOSCI ODPOWIEDZ (NIEMOWLE) ODPOWIEDZ (DZIECKO STARSZE)

PODLEGAJACE OCENIE

Skala Glasgow

Otwieranie oczu Spontanicznie Spontanicznie 4 ( G C S)
Na polecenie stowne Na polecenie stowne 3
Na bl Na bol 2
Brak reakgji Brak reakgiji 1
Odpowiedz werbalna Gruchanie i gaworzenie Prawidiowa, pacjent jest w petni 5
zorientowany
Ptacz, niepokdj Pacjent odpowiada, ale jest 4
zdezorientowany
Ptacz jako reakcja na bodzce bolowe | Pacjent uzywa niewtasciwych stow 3
Jeczenie jako reakcja na bodzce Pacjent wydaje nieartykutowane dzwieki | 2
bélowe
Brak reakciji Brak reakcji 1
Odpowiedz ruchowa Normalne, spontaniczne ruchy Na polecenie 6
Reakcja wycofania na dotyk Potrafi umiejscowi¢ bodziec bolowy )
Reakcja wycofania na bal Reakcja wycofania na bol 4
Nieprawidiowa reakcja zgieciowa Nieprawidiowa reakcja zgieciowa 3
Nieprawidiowa reakcja wyprostna Nieprawidiowa reakcja wyprostna 2
Brak reakciji Brak reakcii 1 https://podyplomie.pl/pediatria/27207,inwaz
yjna-choroba-meningokokowa




Skala AVPU

* Oceniamy odpowiedz pacjenta na
bodziec:
 A—alert—w petni przytomny
* V —verbal — odpowiada na stymulacje
werbalng
 P—pain - odpowiada na bdl
* U —unresponsive — bez reakgji

ﬂ Alert @
Verbal

Stimuli

Fainful
Stimuli




A — airway — drogi oddechowe

e Ocena, utrzymanie droznosci lub udroznienie drog oddechowych

e Ocena:

Ptaczu

Mowy

Dusznosci
Swistow/chrypki/”gtoény” oddech
Ruchéw miesni oddechowych

visceral __ j trachea

pleura / \ & o

parietal | /2%

pleura |~
7

bronchioli



Drogi oddechowe

* Ocenic droznosc gornych drog oddechowych:
e 1. Sprawdzic ruch klatki piersiowej lub brzucha

2. Stuchacd przeptywu powietrza i dzwiekow oddechu

Clear Airway is open and unobstructed for normal breathing

Maintainable Airway is obstructed but can be maintainable by simple
measures (eg. head tilt-chin lift)

Not Maintainable Airway is obstructed but cannot be maintainable without
advanced intervention (eg. intubation)
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Niedroznosci gornych drég oddechowych @%%

Oznaki sugerujgce niedroznos¢ drog oddechowych:

1. Zwiekszony wysitek oddechowy

2. Nieprawidtowe szmery oddechowe

3. Pomimo préb wysitku oddechowego brak oddechu



Wysitek oddechowy

Objawy zwiekszonego wysitku oddechowego:

»Poruszanie skrzydetkami nosa-przy kazdym wdechu,
najczestsze u niemowlat i matych dzieci

»Wocigganie przyczepdéw przepony, mostka i dotka
jarzmowego

»0ddech paradoksalny-zapadanie sie klatki i uniesienie
brzucha przy wdechu.




Dziecko z dusznoscia




A - drogi oddechowe — pierwsza pomoc

-

Umozliwienie przyjecia wygodnej
pozycji lub posadzenie w
odpowiedniej pozyciji

N\

-

Udroznienie drég oddechowych:
odgiecie gtowy do tytu, uniesienie
bradki, wysuniecie zuchwy.

W przypadku podejrzenia urazu

rdzenia kregowego utrzymac gtowe,
szyje, klatke piersiowg w pozycji

neutralnej

~

M=

a0

4 )
Unika¢ nadmiernego
odgiecia gtowy i szyi u
niemowlat, poniewaz moze
spowodowac zamkniecie

-

N
~
usuniecie ciata obcego z drog
oddechowych przy podejrzeniu
aspiracji
J

N\

drég oddechowych
NS J

4 )

Odessac wydzieline z
drég oddechowych.

- J




Ciato obce w drogach oddechowych m&%

B0
e Gardto:

* Ostry bol przy potykaniu, slinienie sie, odruchy wymiotne

e Krtan:
e Kaszel, stridor, niewydolnos¢ oddechowa
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Ciato obce w drogach oddechowych — m
plerwsza pomoc

Ocen kaszel:
o Efektywny — gtosny, moéwi/ptacze, moze nabra¢ powietrze
o Nieefektywny — cichy, sinica, dusznosé, nie moze oddychacd

Jesli kaszel jest efektywny zachecaj dziecko do kaszlu

Jesli ciato obce jest widoczne i tatwo dostepne — proba usuniecia

* Dusznos¢, krztuszenie sie — manewry fizyczne:

e <1-2r.25 uderzen w okolice m/topatkowa (gtowa i twarz w dét) -> 5 ucisnie¢ mostka (gtowa
w doft, twarz do gory)

* >1-2rz-5 uderzen w okolice m/topatkowg -> manewr Heimlicha



Ciato obce w drogach oddechowych @}?ﬁ%’

* <1r.z5 uderzen w okolice m/topatkowg -> 5 ucisnie¢ mostka,




=

Ciato obce w drogach oddechowych mﬁ[y

* >1-2 rz -5 uderzen w okolice m/topatkowg -> manewr Heimlicha




B — breathing - oddychanie

Ocena oddechu obejmuje:

Czestosc i jakos¢ oddechow

Wysitek oddechowy

Ruch klatki piersiowej podczas oddechu
Szmery oddechowe

Saturacja O2 za pomocg pulsoksymetru

A S

Ocena sinicy

POSTEPOWANIE: tlen, nebulizacja, intubacja

Breath

Exhalation



Czesto$¢ oddechdw w zaleznoéci od wieku m%é%mg

“w o

Noworodek 30-50  >60 Im mtodsze dziecko tym:

- Wieksza czestos¢ oddechow
- Wieksza czestosc¢ pracy serca
- Nizsze cisnienie tetnicze

Niemowle 20-30 >50
Mtodsze dziecko 20-30 >40

Starsze dziecko 15-20 >30



Nieprawidtowa czestos¢ oddechow g@%é%m@

Tachypnoe :

» Pierwszy objaw niewydolnosci oddechowej u niemowlat
Tachypnoe bez oznak zwiekszonego wysitku oddechowego

Bradypnoe:

» zmeczenie miesni oddechowych, uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego,
zakazenia, hipotermia lub lek, ktory powoduje zahamowanie oddychania.

Apnea - bezdech:

» Zaprzestanie oddechu przez 20 sekund lub ponizej 20 sekund, jesli towarzyszy
temu bradykardia, sinica lub bladosc



/miany ostuchowe

Stridor:

» Swist krtaniowy, ktory wskazuje na zawirowania
przeptywu powietrza przez czesciowo zwezone
gorne drogi oddechowe

» Oznacza, ze niedroznos¢ jest krytyczna i wymaga
natychmiastowej interwencji

» Przyczyny: ciato obce zamykajgce drogi
oddechowe, zapalenie krtani, laryngomalacia,
guz lub cysta, obrzek gérnych drog oddechowych

G(@%{t%ﬁmg

Bronchiolitis



Zmiany ostuchowe g

> Bulgotanie:
dzwiek styszany podczas wdechu i wydechu

Wynika z niedroznosci gornych drog oddechowych spowodowanej obecnoscia
wydzieliny drég oddechowych( wymioty,krew)

» Pochrzakiwanie:
krotkie, niskie dzwieki styszane podczas wydechu

Objawy choroby tkanki ptucnej w wyniku zapadania sie koncowego odcinka drog
oddechowych i pecherzykdw ptucnych

Przyczyny: zapalenie ptuc, ARDS, sttuczenie ptuc



Zmiany ostuchowe g@%@%m@

Swisty
»Wysoki ton w fazie wydechu.

»Pochodzi ze zwezonych obwodowych drég oddechowych.
» Przyktady: Zapalenie oskrzelikdw, Astma

Trzeszczenia

» Ostry trzask podczas wdechu.

»Suche trzaski: niedodma i srédmigzszowe zapalenie ptuc
»Wilgotne trzaski: ptynu pecherzykowego.



C —circulation - uktad krazenia @ @
» . irculalton
Parametry oceniajgce krgzenie: HR + 4P

» Czestosc i rytm serca (HR)

Bradycardia
Tachycardia

» P —pulse - Tetno
» P —blood Pressure — ci$nienie tetnicze

» P — peripheral perfusion - zabarwienie i ucieplenie skdry, powrot
wtosniczkowy

» P — preload — powrét zylny (brzeg watroby, zastdj w krazeniu
ptucnym)

POSTEPOWANIE: dojscie iv/doszpikowe, ptyny iv, ekg/kardiomonitor, badania laboratoryjne, leki presyjne



Czestos¢ pracy serca zaleznie od wieku

Newborn to 3 months 85-205 140
3 month to 2 yrs 100-190 130
2 yrs to 10 yrs 60-140 80

> 10 yrs 60-100 75



Tetno

Ocena wypetnienia tetna
» < 1rz-tetno na duzych tetnicach: ramienna, udowa
» > 1 rz —tetnica szyjna, udowa, promieniowa

e Stabe impulsy centralne sg niepokojace i wskazujg na potrzebe bardzo
szybkiej interwencji



Cisnienie tetnicze

0-1 mz >60 50-60
2-12 mz >80 70
2-10rz 90 + 2x wiek w latach 70 + 2x wiek w latach

>10rz 120 90



Powrdt wiosniczkowy

» Czas potrzeby do powrotu zabarwienia po ucisnieciu
skory/okolicy podpaznokciowej

» Wydtuzony przy zaburzeniach ukrwienia
» Wydtuzony przy stabej frakcji wyrzutowej serca
» Norma <= 2sek

» Ocena: podnies¢ koriczyne nieco powyzej poziomu serca,
ucisngc i szybko zwolni¢ nacisk

Press on the skin of the sternum or a digit at
the level of the heart

Apply blanching pressure for 5 seconds
Measure time for blush to return

Prolonged capillary refill if >2 seconds

™




Zabarwienie skory @6;;%5%@@

* Btony sluzowe, paznokcie dtoni i stop powinny by¢ rézowe

» Staba perfuzji- gorsze dostarczanie tlenu do tkanki w pierwszej kolejnosci
dotyczy rak i stop - chtodne, blade, ciemna, cetkowane.

* Bladosc¢:
* Zmniejszone ukrwienie skory (zimno, stres, wstrzas)
* Niedokrwistos¢
* Zmniejszona pigmentacji skory




Zabarwienie skéry

e Marmurkowata skora

» Nieregularne lub niejednolite zabarwienie skory.

»Powazna choroba, jak niedotlenienie,
hipowolemia lub wstrzas spowodowacd
intensywny skurcz naczyn z nieregularng
dostawg utlenionej krwi do skory.

» U wiekszosci dzieci schtodzenie i ,uroda”




Zabarwienie skéry

* Sinica
» Sinica obwodowa: niebieskawe zabarwienie
dtoni i stop
» Przyczyny: wstrzgs, ochtodzenie, niedroznosé tetnic

(np obwodowa choroba naczyniowa, objaw
Raynauda)

» Sinica centralna: niebieskawe zabarwienie warg
i innych bton sluzowych.

» Przyczyny: niskie podaz tlenu, wrodzone choroby
serca, skurcz oskrzeli, nadcisnienie ptucne




D — disability - ocena stanu neurologicznego °isa(bi}iit,

Szybka ocena funkcji neurologicznych

Objawy kliniczne perfuzji mézgowej sg wskaznikami funkcji krgzenia
w chorym lub rannego pacjenta

Ocena:

 Stanu swiadomosci (skala GCS/AVPU) — na poczatku oraz po
wykonaniu krokow ABC

Zrenice — symetria i reakcja na $wiatto
Sita i napiecie miesniowe

Objawy ogniskowe

Objawy oponowe

W kontekscie objawow neurologicznych wazna ocena glikemii!




E — exposure - dziatanie czynnikow
zewnetrznych

» Konieczne rozebranie pacjenta do badania

» Ocena:
* Ciemigczka: poziom, tetnienie, napiecie
» Skdéra — wybroczyny, slady po urazach, igtach etc.
* Diureza

* Ocena innych uktadéw m.in. jama brzuszna
(niedroznosé, zapalenie otrzewnej)

» Przy podejrzeniu urazu kregostupa lub szyi wiasciwe utozenie

» Wybroczyny i plamy na skorze ‘ wstrzas septyczny

E.

T




Initial Impression
{consciousness, braathing, oolor)

'

I= child unresponsive with o breathing or only gasping ¥

Shout for HelpS

Activate Emergency Responss
(@s appropriate for setting)

!

I= ti a pulse? Yas Open airway and begin ventilation
and oxygen as availabla

M
You r Is the pulse <B0/min with Mo
- poor perfusion despite =
oxygenation and ventillation?
v ¥
HF at arvy time you
Start CPR identify cordias arrmst Evaluate
(C-A-B) = Primary assassmeant
- = Socondary assessment
= Diagnostic tests

Intervens

Aftar RDSC, agin
Eval uate-ldent ify-Intervene
safuancea (right oolummn)
& 2011 American Heart Associatkon



BLS u dzieci

e Udzieciw przeciwier'\stwie Normal Edema Resistance  Cross-
. 1mm sectional
do dorostych najczestszy (R ——) " area
mechanizm NZK jest Infant 116x |75%
oddechowy, nie krgzeniowy
Adult 13x 144%




Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Nie reaguje?

Wolaj o pomoc

Udroznij drogi oddechowe

Nie oddycha prawidlowo?

5 oddechow ratowniczych

Niemowle (do 1rz): 5 oddechdéw, nastepnie 3:1
Pozostate dzieci: 5 oddechow , nastepnie 15:2

Brak oznak zycia?

15 ucisniec klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze
15 ucisniec

lub pediatryczny zespol ALS
po 1 minucie RKO



Udroznienie drog oddechowych

* Wysuniecie podbrédka * Wypchniecie zuchwy




Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

* Uciskanie dolnej potowy mostka na gtebokosé co najmniej 1/3 wymiaru AP klp lub
4-5 cm

e Czestos¢ 100-120/min
* Niemowleta — 2 palce
e Dzieci>1rz—jednareka
* Dorosli— 2 rece splecione

Cardiac massage in an older child



RKO u dzieci

* Wiecej niz 1 ratownik — jeden rozpoczyna RKO, drugi idzie po pomoc
1 ratownik — prowadzi RKO przez 1 min/5 cykli, potem udaje sie po

pomoc

* W przypadku koniecznosci uzycia AED najpierw wzywa pomoc, nastepnie
zaczyna RKO



BLS

* Kontynuowac BLS do czasu
* Przybycia stuzb ratowniczych
* Powrotu czynnosci zyciowych poszkodowanego
* Wyczerpania sit ratownika



» Badanie krwi: gazometira krwi zylnej, tetnicznej, Hb, kwas mlekowy,
glukoza, jony

» Rtg klp

> EKG

» Echokardiografia
» Usg, TK



Stany zagrozenia zycia - badania dodatkowe

morfologia, CRP, OB, prokalcytonina Markery zapalne, niedokrwistos¢, liczba ptytek krwi

Zaburzenia metaboliczne - ocena gospodarki wodnej, kwasowo-

gazometria, osmolalnos$¢ osocza, Na, K, TSH, ft3, ft4 _ , _
zasadowej, elektrolitowej, hormony tarczycy

Hipo-/hiperglikemia
AST, ALT, GGTP, mocznik, kreatynina, CK, badanie
0goblne moczu

amoniak Hiperamonemia, niewydolnos¢ watroby

koagulogram (INR, APTT, D-dimery, fibrinogen), grupa

Uszkodzenie watroby, miesni, serca, nerek

) Zaburzenia krzepniecia
krwi

posiew krwi, moczu, badanie ogélne moczu Infekcja

alkohol w surowicy, badania toksykologiczne, narkotyki i
atrucie
W moczu, stezenie lekdw w surowicy

troponina, CK-MB, Nt-proBNP Uszkodzenie miesnia sercowego



Stany zagrozenia zycia - badania dodatkowe

Inne badania Znaczenie badania

_ o Badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego — m.in. badanie ogdlne, rozmaz, posiew, badania
Naktucie ledzwiowe

serologiczne w kierunku wiruséw. Zabezpiecz dodatkowg prébke!

Zaburzenia rytmu serca, zawat serca, zapalenie osierdzia

16 gplor = ER Gl o T ) ERR ARG} Krwawienie, zmiany pourazowe, guz, udar (udar niedokrwienny moze poczatkowo nie by¢
gtowy widoczny w TK)

TK klatki piersiowej, brzucha Zmiany pourazowe, odma, krwawienie itp.

VTR Udar, guz, zmiany zapalne, uszkodzenie na tle choréb metabolicznych, genetycznych,
mdzgu
= choroby neurodegeneracyjne

Angio-TK, angio-MRI Zakrzepica tetnic, zatok mdézgowych, rozwarstwienia tetnic

EEG Zmiany napadowe, stan padaczkowy, obrzek mdzgu
Rtg klatki piersiowej Zmiany zapalne, odma, cechy niewydolnosci serca
Echo serca Zapalenie osierdzia, niewydolnos¢ serca

Usg brzucha Stany zapalne, wgtobienie, zmiany pourazowe



Take home message

W stanach zagrozenia zycia
najwazniejsze jest zapewnienie
funkcji uktadu oddechowego i
krgzenia do czasu przybycia pomocy

Pamietaj o schemacie ABCDE



iekuje za uwage

Dz




