Neurazové stavy u déti

NEURAZOVE STAVY U DETI

1 FEBRILNI KRECE

Febrilni kiece jsou veékoveé vazany fenomén, ktery se témei vzdy projevuje jako
generalizované kiece v pribchu horecnatého onemocnéni, obvykle na jeho zaatku pfi
vzestupu teploty na 38 stupiii a vice. Postihuji 2-8 % détské populace, maximum jejich
vyskytu lezi mezi 6 az 36 mésicem zivota. Mechanismus vzniku febrilnich kie¢i je stale

nejasny.

Nekomplikované febrilni kie¢e maji kratké trvani, jsou symetrické s inicidlnim propnutim a
naslednymi klonickymi zaskuby.

Komplikované (komplexni) febrilni kiece jsou zadchvaty, u kterych se vyskytne alespon jeden
z nasledujicich znak:

e trvaji 15 a vice minut;

e jsou asymetricke, lateralizovang;

e je zjiSténa pozachvatova hemiparéza.

U jedné tietiny déti se febrilni kiece v nepravidelnych intervalech opakuji. Dlouhodoba
prognoza déti s nekomplikovanymi febrilnimi kieCemi je dobrd. U déti s komplikovanymi
febrilnimi kie¢emi je vyssi riziko rozvoje mesiotemporalni skler6zy s nédslednou temporalni

epilepsii. Obecné se riziko pozdéjsi epilepsie pohybuje v rozmezi od 2 do 4 %.

Ptiznaky: tfes ditéte, promodrani oblic¢eje, vytékani slin, péna u ust, nepfitomny pohled az
ztrata védomi, nepravidelné povrchni dychéni, tonicko-klonické kieCe (napnuti az prohnuti

téla do luku), zaskuby v obliceji a na koncetinach.

Postup prvni pomoci: chlazeni ditéte (zdbaly), antipyretika, dostatek tekutin, prevence Urazu
pii kiecich (oblozit dit¢ mékkym materidlem). V piipad€, ze stav je spojeny se ztratou
védomi, zachrance ptivola zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Nevhodné postupy: nepodani antipyretik; nasilné branéni kieCovym projevim; podcenéni

stavu; nezajisténi odborné pomoci ditéti s poruchou védomi.
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2 STAVY DECHOVE NEDOSTATECNOSTI U DITETE

Stavy dechové tisné u déti se vyznaGuji nahlym zadatkem a rychlou progresi. Zivot ditdte
ohrozuji otokem, zuzenim ¢i Uplnou obstrukci dychacich cest. Vyzaduji neodkladnou

odbornou pomoc.

2.1 Akutni laryngitida

Laryngitida je zanétlivé onemocnéni dychacich cest zplisobujici otok sliznice hrtanu
(laryngu). Typicky postihuje déti mezi 6 mesicem az 6 rokem zivota, pfedevSim na jafe a na
podzim. Pfi¢inou byva virova infekce. Stav se rozviji velmi rychle - béhem nékolika (vétSinou

nocnich) hodin. Pfi vyznamném zuzeni dychacich cest se dit¢ dusi, miize promodravat.

Obraz choroby byva dramaticky, dité je tézce dusné pii nadechu i pii vydechu, je patrné
zatahovani mékkych ¢asti hrudniku - mezizebernich prostor a nadklickovych jamek. Typicky
je Stékavy drazdivy kaSel s horeckou. Laryngitida n€kdy probiha samostatné, Castéji ale spolu

se zanétem hornich cest dychacich.

Prvni pomoc pii akutni laryngitidé spoc¢iva v ptivolani ZZS bez vlastniho transportu, zabaleni
ditéte do ptikryvky, nechat dit¢ dychat chladny, vlhky, vzduch u otevieného okna event.

u lednice, mrazaku.

2.2 Epiglotitida (epiglotitis)

Jedna se o akutni bakteridlni infekci (necasteji zptisobena bakterii Haemophillus influenzae),
hrtanové ptiklopky (epiglottis), vyskytujici se u 2 az 7letych déti. Otok epiglottis zpisobuje
akutni problémy s dychanim az Uplnou obstrukci pradusnice, kdy je nutné ihned vyhledat
1ékatskou pomoc. Prvni symptomy jsou nendpadné, ale rychle se vyviji a otok miize vést az

k uduseni ditéte. V akutnim stavu je nutnd intubace.

Pfiznaky — hore¢ka nad 38°C, bledost, bez kasle, dité€ nepolyka, sliny vytékaji z tst, dit& je
vydéSené, napadné tiché, nemize dychat, sedi strnule.

Prvni pomoc: pfivolani ZZS bez vlastniho transportu, poloha v sedu, pfipadné s mirnym
ptedklonem s pfivodem cerstvého vzduchu.

2.3 Zachvat pruduskového astmatu

Praduskové astma je chronické plicni onemocnéni, jehoz podstatou je zanét priuduSek. Zanét
je odpovédny za variabilni a reverzibilni obstrukci pradusek, kterd se projevuje epizodami

piskott, vrzotl a stavii dusnosti.
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Pti zachvatu praduskového astmatu je dit€¢ dusné pievazné pii vydechu, ma povrchni,
zrychlené dychani s piskoty, je uzkostné, vydéSené. Pii1 tézkém zachvatu dochdzi az

k fyzickému vycerpani ditéte.

Prvni pomoc spociva v zajisténi piivodu Cerstvého vzduchu, zachrance ulozi dité do polohy
v polosedé€ nebo v sedu se zapfenymi hornimi koncetinami a dité psychicky uklidiiuje. Pokud
ma dité¢ pro tento pfipad piedepsané léky, zachrance tyto l€éky v piedepsané davce poda.
Nedojde-li po podani ptfedepsanych 1€ki ke zlepSeni, nebo jedna-li se o prvni zichvat,

zachrance neprodlené zajisti pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.

3 ASPIRACE CIZIiHO TELESA U DETI

Duseni z obstrukce dychacich cest je druhou nejCastéjsi indikaci poskytovani Zivot
zachranujicich intervenci, u kojencli jde o pficinu nejCastéjsi. Jde Casto o aspiraci jidla,
zalude¢niho obsahu nebo jiného ciziho télesa (koralek, kosticka z détské stavebnice, bursky
ofisek, atd.).

Prvni pomoc pf¥i aspiraci u déti pri védomi

Z ust ditéte odstraniujeme pouze viditelny predmét, jinak bychom mohli nezddouci obsah,

ktery nevidime, zasunout jest¢ hloubé&ji do dychacich cest. Pfi neuspéSném pokusu nebo

nemoznosti vyjmuti obsahu nésleduji tdery do zad.

Uder do zad (Gordoniiv hmat)

Uder mezi lopatky u novorozenct a kojenct: dité polozime na predlokti

biisSkem dolt hlavou niZe (tzv. drendZzni poloha), vyuzivime tim gravita¢ni
silu k vypuzeni predmétu. Fixujeme dlani a prsty hlavicku a provedeme 5x

uder Ctyfmi prsty mezi lopatky smérem dolt.

U vétsich déti si dit€ polozime ptes koleno hlavou doll a 5x udery celou
plochou dlané se pokousime téleso vypudit. U vétSich déti mizeme také

pouzit Heimlichiiv manévr.

Heimlichtiv manévr
Tato technika spocivéa v prudkém stlaceni epigastria dorsokranidlné¢ dozadu

a nahoru. Tim se vyrazné zvysi nitrobfi$ni tlak a peristaltickou vinou lze /3 1
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takto vypudit cizi téleso z dychacich cest. Provadime jen u vétSich déti, po takto provedené

prvni pomoci musi byt vzdy dité vySetfeno I¢katrem.

Prvni pomoc pri aspiraci u déti pri bezvédomi
Je-li postizené dité jiz v bezvédomi, zahajujeme resuscitaci 5 vodnimi vdechy a po té se

provadéji stfidaveé komprese hrudniku s umélym dychéanim z plic do plic (viz kapitola KPR).



