PORUCHY VEDOMI U DETI

ta dle principti ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure) (Tab. 4).
Terapie probiha vzdy soubézné s diagnostikou
a je zaméfena na stabilizaci vitalnich funkci.
Je nezbytné okamzité vyloucit reverzibilni
pfic¢iny poruchy védomi (Tab. 5).

Po stabilizaci pacienta se zajisténim za-
kladnich zivotnich funkci je nutné zahdjit ci-
leny diagnosticky proces se zjisténim pficiny
poruchy védomi a zahdjit adekvatni |é¢bu
s cilem minimalizovat neurologické nasledky.

Anamnéza je klicova, pouzivame ,po-
mucku” zkratku AMPLE (Alergie, Medikace,
Predchozi onemocnéni, Last meal - posledni
jidlo, Events — udalosti pfed nastupem poruchy
védomi - Uraz, horecka, zachvat, intoxikace,
pad, udalosti u vody atd.). Vzhledem k tomu,
ze komunikace s ditétem v bezvédomi je velmi
omezend, dotazy sméfujeme na rodice/opat-
rovniky: dotazujeme se na to, jak dlouho trva
porucha védomi, na pfidruzené symptomy (ho-
recka, zvraceni, kiece, bolesti hlavy), zaméfime
se i na celkovy dojem a chovani rodicud (dile-
zité pro vylouceni syndromu tyraného ditéte).
Nesmirné dllezita je i anamnéza epidemiolo-
gicka (v¢etné cestovani), socidlni a dotazujeme
se na probéhla ockovani.

Fyzikalni vysetfeni — provadime kom-
plexni a po zakladni stabilizaci pacienta po-
drobné vysetieni, v€etné tzv. top-to-toe (od
hlavy k paté). Pfi neurologickém vysetteni pro-
vadime podrobné hodnoceni zornic (velikost,
symetrie, reakce na svétlo), okulomotorickych
reflexd (okulocefalicky a vestibulookularni
reflex), kornealniho reflexu, kaslaciho reflexu,
hodnotime motorické reakce na bolest, sva-
lovy tonus, provadime hodnoceni dychaciho
vzorce (napf. Cheyne-Stokesovo dychani).
Zaméfime se na zndmky traumatu (hema-
tomy, lacerace), kozni |éze, znamky infekce
(petechie), zndmky otravy.

Laboratorni a zobrazovaci vysetieni.
Samoziejmosti je vysetieni krevniho obrazu,
podrobnéjsiho biochemického vysetreni (véet-
né laktatu a ev. amoniaku) se zaméfenim na
vylouc¢eni metabolickych poruch, renélniho ¢i
jaterniho poskozeni, patrame po laboratornich
znamkach infekce. Vysetfujeme acidobazickou
rovnovahu, véetné krevnich plynd a koagu-
la¢ni vysetreni. Provedeme rovnéz potiebna
kultiva¢ni vysetreni pfi podezieni na moznou

infekéni pficinu. Nezapomindme odebrat krev,

Akutni management a stabilizace (ABCDE pfistup)

ABCDE piistup cil

A - Airway (Dychaci cesty) zajistit prichodnost dychacich cest

zprlichodnéni dychacich cest (zéklon hlavy/predsunuti dolnf Celisti u starsich déti, u kojenct a batolat
neutrdinf poloha hlavy)

zavadéni orofaryngeélnich nebo nazofaryngeélnich vzduchovod

v tézkych pfipadech endotracheélni intubace (zejména PGCS <8)

B - Breathing (Dychdni) ‘ zajistit adekvatni ventilaci a oxygenaci

hodnoceni dechové frekvence, dechovych objem(, poslech plic, pulzni oxymetrie
kontinudlni monitorace saturace (SpO,), kapnografie

podani 100% O, maskou (u véech déti s poruchou védomf) nebo BVM vakem

v pfipadé nedostatecné ventilace zahdjit podpUrnou ventilaci (vak-maska) a zvazit intubaci

C- Circulation (Obéh) ‘ zajistit dostatecny pritok okyslicené krve mozkem

hodnoceni srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku, kapildrniho navratu, periferni perfuze (zhodnot kapilarnf
néavrat, barva kze, diuréza)

zajisténi zilntho pfistupu (idedlné dva periferni nebo intraosealni pristup)

podani bolusu izotonickych krystaloidd (10-20 ml/kg) pfi zndmkach Soku nebo hypoperfuze

zajisténi dostatecné perfuze (MAP >90 mmHq) a saturace (SpO,) >90%)

D - Disability (Neurologicky stav) ‘ zhodnoceni stavu védomi, patrani a korekce reverzibilnich pficin

hodnoceni GCS/ pGCS, velikosti a reakce zornic — pupildrni reflexy (anizokorie, nereaguijici — podezfenina
ICP!), reakce na bolest (centralni x periferni), symetrie pohybt

fokalni neurologické znamky (napf. hemiparéza, kiece, nystagmus)

rychlé zhodnocenizndmek zvyseného intrakranidlniho tlaku (bradykardie, hypertenze, nepravidelné dychani
= Cushingova triada; fontanela, diastaza svi u kojencd; edém papily, zvraceni, bolest hlavy u starsich déti)
vcasna korekce hypoglykemie

kiece — antikonvulziva

zvazeni naloxonu pfi podezfeni na otravu opioidy

E - Exposure (Expozice/prostredi) | kompletni fyzikalni vysetieni

svleceni ditéte a prohlidka celého téla k odhaleni skrytych zndmek traumatu (modfiny, fraktury, hematomy),
infekce (petechie, purpura, meningedln{ priznaky), kozni zmény (vyrazka, zndmky dehydratace), patrame
také po zndmkach zneurziti ¢i toxikologickych expozic

zajisténi termoregulace — prevence hypotermie/hypertermie

Reverzibilni priciny poruch védomi (tzv. hypo5)

Hypoxie

podani O,

Hypoglykemie

i.v. glukéza 0,5-1 g/kg (10% roztok 5-10 ml/kg)

Hypotenze/ hypoperfuze

tekutinova resuscitace

Hypotermie/hypertermie

Uprava teploty, lécba febrilnich kiecf

B E

Hypo-/hypernatremie, hypokalcemie

urgentnf laboratornf screening a korekce

ale také zalude¢ni obsah a mo¢ k toxikologické-
mu vysetieni; ¢ hladinu antiepileptik, pokud se
jednd o l1éceného pacienta s epilepsii.

CT mozku je prvni volbou pfi podezfeni na
trauma, intrakranialni krvaceni, hydrocefalus,
nador nebo jiné strukturalni [éze. Mélo by
byt provedeno urgentné. Naproti tomu MRI
vysetfeni poskytuje detailnéjsi zobrazeni, je
vhodné pro encefalitidy, demyeliniza¢ni one-
mocnéni, ale ¢asto je odlozeno a provadi se
az po stabilizaci zékladniho stavu pacienta. Pfi
podezieni na poranéni patere provadime zob-
razeni pomoci RTG Iépe CT (pokud je dostup-
né). Sonografické vysetifeni mozku provadime
u novorozencl a kojencd, je limitovano dosud
neuzavienou velkou fontanelou.

Lumbalni punkce (LP) je indikovana pfi
podezieni na neuroinfekci vzdy po vylouceni
zvy$eného intrakranialniho tlaku a masivni

léze na CT.
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Terapie probiha vzdy soubézné s diagnos-
tikou a je zamérena na stabilizaci zékladnich
zivotnich funkci podle vyse uvedeného algorit-
mu ABCDE. Specificka Ié¢ba je fizena pfic¢inou
poruchy védomi. Pfi hypoglykemii poddmei.v.
bolus glukézy (10% glukéza 2-4 ml/kg, max.
25ml), nasledovany kontinualni infuzi. Pi zvy-
$eném intrakranidlnim tlaku (ICP): zahajujeme
terapii elevaci hlavy o 30 stupnd, udrzujeme
normotenzi a normoventilaci (cilené pCO,), v¢as
indikujeme sedaci, analgezii, zvazujeme osmo-
tickou terapii (manitol, hypertonicky fyziologic-
ky roztok). V nékterych ptipadech je nezbytna
akutni neurochirurgickd intervence. U pacienta
se status epilepticus poddvame antikonvulzi-
va (benzodiazepiny, levetiracetam, fenytoin).
Pokud v diferencidlni diagnostice zvazujeme
bakteridlni meningitidu/encefalitidu okamzité
podavéme empiricky volena Sirokospektré anti-
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