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Stan zagrozenia zycia

Czasowa niewydolnos¢ / ustanie czynnosci
podstawowych uktadow ustroju

=podstawowych funkcji zyciowych
e ukfadu oddechowego
e uktadu krazenia
e uktadu nerwowego (osrodkowy, obwodowy)

\Z

zatrzymanie krgzenia i trwate uszkodzenie oun

\

Smierc



Przyczyny zgonow u dzieci

1. Zewnetrzne (mozliwe do unikniecia) 55%

-URAZY/wypadki, ZATRUCIA/samobdjstwa

2. Wewnetrzne (zachorowania) 45%

-CHOROBY NOWOTWOROWE
-niewydolnos$¢ oddechowa/infekcje

-niewydolnosc krazenia-wady serca, wstrzas



Stany zagrozenia zycia zaleznie
od wieku

* Niemowleta - ch.uktadu oddechowego, zakazenia
e 1-4r.z.- wypadki, zatrucia, ch.uktadu oddechowego,
ch. nowotworowe, ch.zakazne OUN, wady rozwojowe
e 5-19r.z- wypadki, zatrucia, nowotwory, ch.zakazne OUN



Co sugeruje mozliwos¢ powstania stanu zagrozenia
zycia ?? (1)

sennosc z zupetnym brakiem lub z matym zainteresowaniem
otoczeniem

pobudliwosc z niemoznoscig uspokojenia dziecka
staby ptacz lub jego brak, mimo bolesnych zabiegow
bol gtowy lub Swiattowstret,

niedozywienie i brak apetytu,

uporczywe wymioty, niezalezne od karmienia



Co sugeruje mozliwos¢ powstania stanu zagrozenia
zycia ?? (2)

napady drgawkowe

gorgczka lub hipotermia

zimna i marmurkowata skora

zaburzenia czynnosci oddechowej /dusznos¢

sinica warg i dystalnych czesci ciata z uposledzong perfuzjg i
zaburzeniami tetna

powazne niedocisnienie
stan po urazie gtowy lub tutowia



Objawy krytycznego stanu zagrozenia zycia

* Brak reakcji na zawotanie, poruszanie
+

e Sinica, blados¢,

+

e Bezdech
+

* Niewyczuwalne tetno na t. szyjnej, t. ramieniowej



Postepowanie z dzieckiem w stanie zagrozenia zycia

1.0dwradcic stan zagrozenia zycia

2. LeczycC schorzenie podstawowe (prawdopodobng przyczyne
stanu zagrozenia zycia)



Leczenie w stanie zagrozenia zycia

1. Pomoc przedmedyczna (resuscytacja A B C) - rodzice,
opiekunowie, swiadkowie wypadku

* usunacC z miejsca zagrozenia, zdjg¢ skazong odziez,
e ocena stanu Swiadomosci,

e |okalizacja i ucisniecie miejsca krwawienia

e ew. prowokowanie wymiotow,
 resuscytacjaABC



Leczenie w stanie zagrozenia zycia cd.

2. Pomoc medyczna niespecjalistyczna - lekarz, bez mozliwosci
zastosowania petnego leczenia SZ7

3. Pomoc medyczna specjalistyczna - karetka R - udzielenie
pomocy na miejscu zdarzenia, transport chorego w stanie
zagrozenia zycia do szpitala / miedzy szpitalami (optymalnie do
50 km)




Leczenie w stanie zagrozenia zycia cd

4. OIT/oddziat szpitalny - wyposazony w stanowisko do
kontynuowania leczenia SZZ — monitor, tlen, préznia, defibrylator,
zestaw do intubacji, leki, ptyny krwiozastepcze, itp.

-ustabilizowanie stanu pacjenta w oddz. do ktérego zostat przyjety -
opanowac wstrzas (zatamowac krwotok, odbarczy¢ odme, wykonac
rtg, wyrownac objetosc¢ krwi, podac leki p.bélowe, wyrownac
zaburzenia metaboliczne)

-przetransportowanie do OIT ( w mozliwie stabilnym stanie)

5. zasadnicze leczenie w OIT




Nagte zatrzymanie krazenia

e U dzieci, w przeciwienstwie do dorostych NZK rzadko ma
przyczyne kardiologicznag

* NAJCZESTSZA PRZYCZYNA U DZIECI = NIEDOTLENIENIE



Nagte zatrzymanie krazenia

Brak oddychania lub krgzenia po 4 min powoduje

Nie nalezy dopuszcza¢ do obnizenia saturacji<90%



RKO

Decyzje o rozpoczeciu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
nalezy podjac

w czasie krotszym niz 10 sekund.




Ocena uktadu krazenia dziecka

Masz nie wiecej niz 10 sekund na poszukiwanie oznak krazenia:
-jakikolwiek ruch, kaszel lub prawidtowy oddech
(nie oddechy agonalne, ktore sg rzadkie i nieregularne)

- jesli sprawdzasz tetno, upewnij sie, ze nie zajmie ci to
wiecej niz 10 sekund.



Liczba ucisnie¢ klp./Liczba oddechow

NOWORODEK : 3:1

NIEMOWLE: 15:2

>12 mz- okres ,,pokwitania”: 15:2



Dostep dozylny lub doszpikowy —optimum

Nie zaleca sie podawania lekdw dotchawiczo



WSTRZAS

Stan zagrozenia zycia w ktorym zapotrzebowanie na tlen nie

moze by¢ pokryte (niedobor tlenowy) na skutek uogdlnionego

Zzmniejszonego przeptywu krwi obwodowe;.



Gtéwne objawy wstrzgsu

e Obnizenie RR
* Przyspieszenie HR

e Zmniejszenie ilosci/brak wydalanego moczu



Fazy wstrzasu

1. Okres skompensowanego wstrzgsu

-subtelne zmiany
zaburzenia dotyczg mikrokrazenia
2. Okres niewyréwnania (rozwiniety wstrzas)

- dekompensacja
Zmniejszenie wydolnosci ukt. krgzenia
3. P6zna faza wstrzgsu

-stan agonalny , przed zatrzymaniem krgzenia (uszkodzenie
krgzenia wtosniczkowego i uszkodzenia wielonarzgdowe,
nieodwracalne)



Bezposrednia przyczyna wstrzasu

Hipowolemiczny/krwotoczny

Kardiogenny

Urazowy

Septyczny

Dystrybucyjny
-anafilaktyczny

-neurogenny



Zaburzenia oddychania i niedotlenienia

Niedroznosc¢ dréog oddechowych w nastepstwie

- utraty przytomnosci
- obecnosci ciata obcego lub zachtysniecia np.wymiotami

- stanu zapalnego - nagtosni, krtani
- wad wrodzonych uktadu oddechowego

- urazu



Niewydolnos¢ oddechowa

e niemoznos¢ wykonania niezbednego wysitku oddechowego
potrzebnego do utrzymania wystarczajgcej wymiany gazowej;
* niemoznosc dostarczenia odpowiedniej ilosci tlenu do
tkanek i odbierania powstatego w nich dwutlenku wegla;

* niemoznosc zaspokojenia potrzeb metabolicznych

organizmu, w tym zwiekszonego zuzycia tlenu zwigzanego z praca
oddechowa.



Ciato obce w drogach oddechowych

Najczestsza przyczyna niedroznosci drég oddechowych u
dzieci

USUNAC JAK NAJSZYBCIEJ!

U niemowlat uderzenie w plecy, ucisniecie mostka

U dzieci starszych —rekoczyn Heimlicha

Konikotomia-wprowadzenie przezskorne kaniuli przez btone
pierscieniowo-tarczowg, do sSwiatta tchawicy



Urazy

Mechanizm
-wypadek komunikacyjny
-upadek z wysokosci

-pobicia

* wstrzgs urazowy
e wstrzgs hipowolemiczny- z wykrwawienia
e uraz rdzenia
e uraz wielonarzadowy( 50%)



Zgony z powodu urazow

Urazy:

- Gtowa - 85%

- kl.piersiowa - 10%
- J.brzuszna - 5%



Oparzenia

e 7 powodu oparzen umiera okoto 2500 dzieci rocznie, duzo

wiecej doznaje trwatego kalectwa.

o Skdéra dziecka jest cienka, dlatego oparzenia sg znacznie

ciezsze niz u ludzi dorostych.

* Wynik leczenia bardzo czesto zalezy od sposobu udzielenia
pierwszej pomocy i wiasciwego postepowania we wstepnym

okresie stabilizacji funkcji zyciowych.



Stan drgawkowy

To trwajacy 30min lub dtuzej napad drgawek

lub nawracajace napady miedzy ktorymi dziecko nie

odzyskuje swiadomosci.

Wynik nadmiernych synchronicznych wytadowan

neuronow.



Stan padaczkowy- diagnostyka

 Wywiad i badanie fizykalne
 Badania laboratoryjne

- stan drgawkowy, ktory wystgpit po raz pierwszy w zyciu pacjenta
-oznaczyc stezenie glukozy, wapnia, magnezu, mocznika, sodu,
potasu, kreatyniny, wykonac badanie morfologiczne z
rozmazem ,rozwazy¢ wykonanie badan toksykologicznych,
AspAT, ALAT, posiew krwi,

-W wywiadzie zgtoszone przebyte stany drgawkowe -jonogram,
stezenie glukozy, morfologia, stezenie leku
przeciwdrgawkowego w surowicy, inne badania wedtug
wskazan




Leczenie przeciwdrgawkowe

diazepam (Relanium): 0,1-0,4 mg/kg i.v.,
zv=1mg/kg/min.(0,9%NaCl)

dawka maksymalna 10 mg jednorazowo, wrp powtarzac
dawke 2x w odstepie 15-20 minut, 0,2-0,5 mg/kg pr,
dziatanie niepozadane: hipowentylacja, bezdech (czesto),
hipotensja (rzadziej).

klonazepam: (Clonazepamum, Rivotril) 0,03-0,15 mg/kg ;
mozna powtorzyc¢ 4-6 x w ciggu doby,

dziatanie niepozadane: sennos¢, zaburzenia widzenia, rzadko
pobudzenie psychomotoryczne




Zapalenie nagtosni

e >90% o etiologii bakteryjnej (gtdwnie Haemophilus
influenzae typu b)

e Gtownie u matych dzieci - do 7 r.z.

e W 75-90% przebiega z bakteriemiag



Zapalenie nagtosni — objawy kliniczne

* Nagty poczatek z wysoka gorgczka
e Silny bdél gardta uniemozliwiajagcy potykanie

e Dusznos¢ wdechowa ze stridorem



Zapalenie nagtosni — leczenie

 Bezwzglednie wskazana intubacja!

e Antybiotykoterapia parenteralna- cefalosporyna Ill generacji
( cefotaksym, ceftriakson) co najmniej przez 5 dni



Stany nagte u dziecka z chorobg nowotworow3

. szybki wzrost nowotworu

zespot zyty gtownej gornej
ucisk na rdzen kregowy, ostra utrata Swiadomosci

zespot hiperleukocytozy

. powiktania w przebiegu ch. nowotworowej/leczenia

zaburzenia metaboliczne - ATLS
powiktania hematoonkologiczne
powikfania zakazne

ostre stany brzuszne



