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Neurologie — kratka vsuvka



D — AVPU skala

Dite je bdele, v kontaktu s

rodiCi/pecovateli

V Dité reaguje jen na sve jméno, Ci na
hlasite osloveni
P Dité reaguje jen na bolestivy podnét

U Dité nereaguje na zadny podnét

AVPU
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Otevieni o€i
1 nebo C
2
3
4

Nejlepsi hlasovy projev

1nebo T

Nejlepsi motoricka odpovéd

dospéli a vétsi déti
neotvira
na bolest
na osloveni

spontanné

Zadna rekace na algicky podnét
nesrozumitelné zvuky

jednotliva slova

neadekvatni slovni projev

adekvatni slovni projev

zadna reakce na supraorbitalni stimul

extenze

malé déti

neotvira

na bolest
na osloveni

spontanné

Zadna rekace na algicky podnét
na algicky podnét sténa

na algicky podnét kfiCi nebo place

spontanné kfici, place, neodpovidajici reakce

brouka si, Zvatla, sleduje okoli, ota&i se za zvukem

zadna reakce na supraorbitalni stimul

extenze

nespecificka / abnormalni flexe

na algicky podnét nehtového Iizka Unikova reakce / normailni flexe

lokalizuje supraorbitalni podnét nebo cilené odtazeni

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

normalni spontanni pohyblivost



Glasgow coma scale — motoricka reakce
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Sokové stavy a medikace v NP



Typy a priciny soku

IHypovolemie (ztraty intravaskularniho objemu — krvaceni, popaleniny)
1Vazodilatace (neurogenni — transversalni léze michy, anafylaxe)
1ZvySena permeabilita cév (anafylaxe)

1Porucha srdecni aktivity (kardiogenni)

"IPokles plnéni komor (TEN, srdeCni tamponada)
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Brainstorming:
Jak se projevuje sok na organovych systemech?
— kratkodobe, dlouhodobé/ireverzibilni zmeny

1IVedomi/mozek/CNS
KV
_IRespiracni system

_IVyluCovaci a travici system

==
ma
O =



Typické znamky soku

"INahla arterialni hypotenze, systolicky tlak pod 90 mmHg.

_|Aktivace sympatoadrenalniho systému vyvolana snizenim
tlaku.

_IKapilarni navrat delsi nez 2 s.

1Studena, vihka, cyanoticka kuze.

_ILaktatova acido6za z prechodu na anaerobni metabolismus.

1Snizeni srdecniho indexu (MSV/povrch tela) pod 1,8.
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https://www.wikiskripta.eu/w/Cyan%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_index

Sok — nepokryti pozadavkii organismu kyslikem a glukézu a odvadéni
bunéénych metabolitil -> hromadéni laktatu, které vede k bunéénému

poskozeni

1 Kompenzovana faze — jesté neni pfitomna hypotenze — pfitomna tachykardie, zhorSena periferni perfuze (projevi se studenymi kon&etinami), slaby periferni

pulz, pokles hodinové diurézy (znamka snizené perfuze ledvin - <1ml/hod), prodlouzeny CRT,
1 Dekompenzovana faze — hypotenze a projevy kardialni a cerebralni hypoperfuze
"1 Determinanty tlaku — Srdecni vydej (CO) =(SV x frekvence) s klesajicim SV stoupa frekvence a SVR (s klesajicim TK stoupa SVR)

1 SV — je pfimo ovlivnén preloadem a afterloadem a kontraktilitou

J

SVR - pfimo ovlivnén CRT a diastolou

v s

"1 CRT —tlak 5 s. na nehtové lzko — poté uvolnit, do dvou sekund navrat barvy (pozor na ovlivnéni vnéjSimi faktory, nelze hodnotit samostatné jako ukazatel

srde¢niho selhavani)

N1
D

"1 Hodnoceni rozdilu mezi centralni a periferni pulzaci je uzite€na diagnosticka informace (CAVE! — periferie je ovlivnéna hore€kou, chladem, uzkosti..) IVI U

\Y



Hypovolemicky sok

IUzavrena zlomenina femuru (1 — 3 litry)
‘1Zlomenina panve 3 — 5 litru
"1Zlomenina zeber 150 ml

_IHemothorax az 2 litry na hemitorax
"IFyziologicky porod (300-500ml)

_ITupa poraneni

“lleus
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Jak postupujeme v PNP

“1Jak minimalizujeme ztraty krve u zlomenin?

1Co bude patrit mezi okamzita resuscitacni opatreni”?

==
ma
O =



Medikace a infuzni roztoky

_|Krystaloidni a koloidni roztoky

" IVazoaktivni latky — katecholaminy — kdy k nim pristupujeme
" IDopamin — noradrenalin

' Tlumeni okolnich vlivu a bolesti

"IProtisokova poloha? Kdy se ji vyvarujeme?
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Anafylakticka reakce

"1Postupny rozvoj dle typu noxy (iv, per o0s, sc...) — obehova
nedostatecnost.
IMUze vyustit v sok — distributivniho Ci kardiogenniho typu.

[ITypicke kozni priznaky (svedeni, zarudnuti, angioedéem)

_IGastrointestinalni pfiznaky
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Anafylakti

Anafylakticka reakce?

Zhodnotte stav pacienta postupem ABCDE

Diagnostika — patrejte po:

= akutnim ndstupu pfiznaki

= 7ivot ohroujicich priznacich (A — dychaci cesty nebo B — dychani
nebo C - krevni obéh)’

= obvykle se vyskytujicich koznich pfiznacich

= Privolejte pomoc
* Ulozte postizeného na zada

a zvednéte dolni koncetiny
(pokud to neomezuje dychani)

Adrenalin?
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Anafylakticky sok — nastrel ABCDE

Thodnotte stav pacienta postupem AB(DE

Diagnostika — patrejte po:

= akutnim ndstupu pfiznakd

= Fivot ohroZujicich piznacich (A — dychaci cesty nebo B — dychani
nebo C— krevni obéh)'

= obvykle se vyskytujicich koznich pfiznacich

= Pfivolejte pomoc

= Uloite postizeného na zida
azvednéte dolni koncetiny
(pokud to neomezuje dychani}

Adrenalin?

Podle dostupného vybaveni a zkus
= Jajistéte prichodnost dychacich cest

= Podejte kyslik o vysokém priitoku Monitorace:
= Bolus tekutin IV = Pulzni oxymetrie
= Antihistaminikum ¢ = EKG
= Kortikoidy * = Krevni tlak
Zivet shradujici priznaky:
A-dj cesty: ook, chrapat, stridor
B - djchini: tachypace, piskoty, vyerpdni, cyandzz, Spl0, < 12%, amatencst
C—hrevniobéh:  bledost, chladnakra, hypotenze, porucha védomi
’-l_ﬁ!ﬂh hﬂjﬂ.gﬂ!_ﬂ'_nmmjﬂw ‘Bnlnsui_ulinl\'
. 500 mag IM 0,5 m) Dospilj  S00-1000mL
- Wlet g M {05 ml) Dité mlkg?
- 12 let ) 3mil) P
. = Tastavte podavini IV kolnide,
= — 1_5"_'" mitie-libjt pric
Dpatmé titnute diveu 50 meg u dospéljchr. D&t 1 megkg
*Bisulepin “Hydrokartizon
M nebo pomalu IV 1M nebo pomali IV
Dospidj nebo dité ve vl nad 17 let -Img 100mg
Diné we il €12 |t Tmg 100mg
Dt we ik & misicd - 6 et 0,5-1mg S0mg
Dt we il pod & mésich Prodéti do 1 roku vivobee doporuiency davku nesvidi 15mg
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Angioedem



Neurogenni sok

_INejCasteji pri poskozeni kmene mozku, hrudni Ci krcni patere
nasledkem traumatu.

" IPoskozeni sympatickeho nerv. Systemu

_IDochazi k vazodilataci

IVyrazeni sympatiku zkracuje kompenzacni fazi

_ILécCba: I.v. tekutiny, vazopresory,
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Septicky sok

_IPritomnost sepse spojené se selhanim obehu a hypotenzi, ktera

nereaguje na volumoterapii.

[1Sepse — systémova odpoveéd organizmu na infekci — zpusobena

pritomnosti mikroorganismu v Krvi.

1Obecné znamky Soku + ,znamky tepleho soku”
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Septicky sok - terapie

"1Jako klasicky sok -> vetSi opratrnost pri volumoterapii
_IATB — cilene
' IRadikalni odstraneni potencionalniho loziska

‘INahrada funkce selhavajicich organu (plance, ledivny..)
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Kardiogenni sok

_IVyrazny pokles srdecniho vydeje

CIPFiciny: IM posihujici vice nez 40 % myokardu
_IMyokarditida Ci endokarditida
_IKardiomyopatie

_Arytmie

_IHypertenzni krize
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Balonkova intraaortalni kontapulzace

Obr. 2.1 Nafouknuty kontrapul-
zacni balonek v sestupné aorté ve
Sfazi srdecni diastoly (schéma).

Obr. 2.2 Wfouknuty kontrapulzac-
ni balonek v sestupné aorté ve fazi
srdecni systoly (schéma).
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Obstrukcéni sok

1Plicni embolie

_1SrdecCni tamponada
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TAMPONADA SRDECNI

n Perikard
E Perikardialni prostor

EJ Epikard




C - Circulation - obéh

Hodnotime kvalitu obehu
VyluCujeme znamky srdecniho selhani a soku
Rozlisujeme kompenzovanou a dekompenzovanou fazi

INTERVENCE: kontrola CRT, preloadu, periferni sila/charakter/
frekvence pulzu, srdecni rytmus, krevni tlak,




C - Preload

Napln jugularnich zil (u déti jsou malokdy viditelne)
Jatra (palpace <1cm pod zebernim obloukem)

Plice (chrupky bilateralne)

Télesna hmotnost Denni potreba tekutin
0-10kg 100 ml/kg
11-20kg 1000 ml + 50ml/kg na kazdy kilogram > 10kg

>20kg 1500 ml + 20mi/kg na kazdy kilogram > 20kg




C — Rozdily ve vekovych kategoriich

Novorozenci a deti do 1 roku budou primarne kompenzovat nedostatecny
CO zvysenim srdecni frekvence.

NedostateCna oxygenace se projevi bradykardii.

U starsich deti se nedostateCnha oxygenace spise projevi tachykardii.

Tachykardie trva dokud nejsou zasoby katecholaminu vyCerpany.
MAP = 55 plus 1,5x véek

Paty percentil MAP =40 +1,5 x vek
Systolicky — 70 + 2 x véek



C — Kde Ize hodnotit pulz a kvalitu obehu(3)

Novorozenec 100-160 /min.
Kojenec - Batole 90-150 /min.

Junior 80 - 130 /min.




C — Rozdily VF ve vekovych kategoriich (4)
Vetsi mnozstvi cirkulujici krve vzhledem k hmotnosti (85-90 ml/kg
NOVOrozenec)

Tepovy objem (SV — stroke volume) 4-5ml novorozenec
Minutovy objem

S vékem snizujici se SF, zvysujici se TK. Vzdy nutno hodnaotit ve
vztahu k télesnému vzrustu (viz. Resuscitacni paska)



Bez adekvatni oxygenace, nebude
mozno obnovit srdecni rytmus.
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