Rozpoznawanie dziecka w stanie
zagrozenia zycia

European Paediatric Life Course

Cele

@ Rozpoznawanie objawow niewydolnosci krgzeniowej i
oddechowej

B Rozpoznawanie niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej

B Omowienie planu wstepnego postepowania

Zatrzymanie Krgzenia u Dzieci
B Pierwotne zatrzymanie krgzenia

= Dorosli>> Dzieci

= Nagte, nieprzewidywalne

= Spowodowane zaburzenia rytmu: VF lub VT bez
tetna

= Hipoksja i kwasica PO zatrzymaniu krgzenia

= Rokowanie zalezy od wczesnej defibrylaciji

Zatrzymanie Krgzenia u Dzieci
@ Wtdrne zatrzymanie krazenia

= Dzieci>> Dorosli
= Spowodowane wczesniej wystepujgcym problemem
= Bradykardia do asystolii lub PEA

= Hypoksja i/lub niedokrwienie PRZED zatrzymaniem
krazenia

= Rokowanie zalezy od zapobiegania i
natychmiastowej resuscytacji

Co ztego dzieje sie z tym dzieckiem?
Ocen- Lecz— Ocen ponownie

A . Dostawa O2 do
=Drogi oddechowe tkanek

B -Oddychanie

C : - Usuwanie CO2 z
=Krgzenie tkanek

Niewydolno$¢ oddechowa= [AB]

@ Utrata zdolnosci do utrzymania prawidtowego
pO2 [Natlenowanie] i/lub pCO2 [Wentylacja]

B z lub bez wysitku oddechowego




Niewydolno$¢ oddechowa= [AB]

B Utrata zdolnosci utrzymania wentylacji
minutowej
[MV =TV * RR]
B Uszkodzenie btony pecherzykowo-
wiosniczkowej
B Niestosunek wentylacja — perfuzja

Niewydolnos$¢ oddechowa: A-Drogi
Oddechowe

B Patrz, stuchaj i wyczuj ruch powietrza
7]

Czu drogi oddechowe sa:
B Drozne i bezpieczne?
B Zagrozone?
B Niedrozne?

B Ruchy klatki piersiowej nie oznaczajg droznych
drég oddechowych

Niewydolnos¢ oddechowa: B-
Oddychanie

B Czestosé¢ oddechéw RR
B Objetosé oddechowa TV
B Wysitek oddechowy WO
@ Natlenowanie O

Czestos¢ oddechow RR

B Wartosci nieprawidtowe = Niewydolno$¢ oddechowa

Wiek >30 dni 5 lat ‘ 14 lat 4

RR 30 20 ‘ 14
X5 X5
HR 130 100 70
B Ale takze zalezy od wieku, strachu, bélu, goraczki...

B Tachypnoe bez wysitku: np. kwasica, wstrzas...
Zmiana w czasie przydatniejsza niz pojedynczy

pomiar!

Wysitek oddechowy WO Odgtosy oddechowe

: ;;Zc)il;g:rizony oddech B Stridor (Wdechowy): przeszkoda wysoko

B Dodatkowe miesnie . .

® Ruchy glowa B Swist (Wydechowy): przeszkoda nisko

w7 B Ruchy skrzydelek
nosa B Stekanie (Wydechowy): Préba zwiekszenia
@ Dodatkowe odgtosy objetosci koncowo wydechowej ptuc (PEEP)
. @ Niepokoj
8@ Zmeczenie/

wyczerpanie




Objetos¢ oddechowa TV

Patrz, stuchaj i czuj
B Amplituda ruchéw klatki piersiowej

— Ostuchiwanie (wtgcznie z podstawami ptuc):

gtosnos¢ szmeru, odgtosy ostuchowe
— Poréwnaj obie strony: symetrycznie?

Natlenowanie O

Sinica nie jest wiarygodng oznakg hypoksji

= Sinica centralna = hipoksja
= Brak sinicy nie oznacza dobrego natlenowania

@ Uzyj pulsoksymetru

@ Jakie FiO2 jest konieczne do utrzymania
wihasciwego natlenowania?

B Wczesne rozpoznanie & wsparcie moze
zapobiec dekompensacji

Woczesne wsparcie

A: Drozne & bezpieczne drogi oddechowe
B: Tlenoterapia (komfort)

- monitorowanie (HR, RR, Sp02)

- ukierunkowanie leczenie choroby
C: Dostep dozylny (komfort)

Regularnie oceniaj ponownie

Oznaki dekompensacji

Mébzg

— Pobudzenie, obnizone napigecie miesniowe, |
interakcji z opiekunami

— lprzytomnosci (AVPU)

Serce i pluca

— Blados¢ lub sinica pomimo FiO2 (pulsoksymetria)
— Tachykardia, przechodzaca w bradykardie

— RR < 10 lub > 50/min

— Nagte lub gwattownie postepujace WO

Postepowanie w przypadku
dekompensacji

A: udroznij drogi oddechowe
B: Podaj tlen w najwyzszym stezeniu,
BMV jesli konieczne
- monitorowanie
- pomoc specjalisty
- (nie) inwazyjna wentylacja (TT)
C: dostep donaczyniowy (IV/10)

Regularnie oceniaj ponownie




Wyznaczniki krgzenia

C Niewydolnos¢ krgzenia= HR & 4P

@ HR Czestosé serca \

~.| Objetosé .
wyrzutowa isnieni i
Afterload 1" BP Clsn.lem? ’tetnlcze
E— __ @ Puls Objetosc tetna
Kurczliwo $¢ | /] serca T~ ?:trr]]'ii?(f @ P Perfuzja Obwodowa
Crestosé 8 P Preload
SCica Systemowy
Opor
Naczyniowy /

Mozna zmierzy ¢ obiektywnie

Mozna zmierzy ¢ posrednio

HR Czestosc Serca BP cisnienie tetnicze
Wiek >30 dni 5 lat 14lat
RR 30 20 14 Prawidtowe Dolna granica

Wiek Skurczowe BP Skurczowe BP
x5 X5 (mmHg) (mmHg)
HR 130 100 70
. ] . 0-1m-ac 60 50-60

Wartosci nieprawidtowe ~ (wczesnie) = =
niewydolno$é krgzeniowa 1= 112 e
Zmienne z wiekiem, strachem, boélem, gorgczkg 110 lat 90 + (2x wiek) 70 + (2x wiek)
<1 roku 80 180
>1 roku 60 160

BP cisnienie tetnicze

@ Srednie BP okres$la perfuzje narzadowg

B BP jest w granicach normy w skompensowanej
niewydolnos$ci krazenia

@ Hipotensja jest péznym objawem
niewydolnosci krgzenia i zwiastuje
dekompensacje

Puls Objetos¢ tetha

@ Poréwnaj amplitude tetna
obwodowego i centralnego
— Tetno obwodowe| szybciej

— | tetna centralnego = objaw
nieuchronnego zatrzymania
krgzenia

B8 Odzwierciedla objetos¢
wyrzutowg




P Perfuzja obwodowa

B Kolor skoéry
— marmurkowatosc¢
— bladosé
— sinica obwodowa

B Temperatura
— Linia ciepta/zimna

P Perfuzja obwodowa

B Czas nawrotu
wiosniczkowego

B > 2 s nieprawidiowy

P Preload

Odzwierciedla niewydolnos¢ serca i/lub
przecigzenia ptynami

B Nadmierne wypetnienie zyt szyjnych
B Powiekszenie watroby
B Cechy zastoju nad ptucami (trzeszczenia)

Niewydolnos¢ perfuzji narzgdowej

Mdbzg

@ Pobudzenie & drazliwosé

B Sennosc¢ & Letarg

B | interakcji z rodzicami

B Brak odpowiedzi na bél & $pigczka
Nerki

@ Obnizona diureza (<1ml.kgt.min-t)

B Wczesne rozpoznanie & wsparcie moze
zapobiec dekompensacji

Woczesne wsparcie

A: Drozne & bezpieczne drogi oddechowe
B: Tlenoterapia (komfort)

- monitorowanie (HR, RR, SpO2)

- ukierunkowanie leczenie choroby
C: Dostep donaczyniowy i ptyny

Regularnie oceniaj ponownie




Oznaki dekompensacji

Mébzg

— Pobudzenie, obnizone napiecie miesniowe, |
interakcji z opiekunami

— lprzytomnosci (AVPU)

Serce i pluca
— Hipotensja (| BP)
— Tachykardia nastepnie bradykardia

Postepowanie w przypadku
dekompensaciji

A: udroznij drogi oddechowe
B: Podaj tlen w najwyzszym stezeniu,
BMV jesli konieczne

- monitorowanie

- pomoc specjalisty

C: dostep donaczyniowy (IV/10) i ptyny
leki wazoreaktywne

Regularnie oceniaj ponownie

Niewydolnos¢ krgzeniowo oddechowa

Ogolny deficyt w natlenowaniu i/lub perfuzji
Dostawa O2 nie jest proporcjonalna do zuzycia O2
Kwasica mleczanowa (metabolizm beztlenowy)

t

Oddech agonalny (gasping) & bradykardia

Zatrzymanie krgzenia

Rokowanie zalezy od zapobiegania, wczesnego
rozpoznania i wtasciwej resuscytacji

Ocen drogi oddechowe Przytomny?
g |
Drozne i bezpieczne? NO
Zagro zone?
Niedro zne?
T
| Zabezpiecz /Udro znij drogi oddechowe | Udro 2nij drogi oddechowe
TAK
Ocen oddychanie
Czgsto $¢ Oddechéw ( RR) NIE

Objetosé oddechowa ( TV)
Wysitek oddechowy ( Wysitek )
Natlenowanie ( Oksygenacja )

Podaj tlen/Wspomagaj Wentyluj
wentylacj e

Ocen krazenie

Czesto $¢ pracy serca ( HRate)
Cisnienie t gtnicze ( BPressure)
Napigcie tetna (Pulse)

Perfuzja obwodowa ( Peripheral Perfusion)
Obciazenie wst gpne (Preload)

Dostep donaczyniowy Ucisniegcia klatki
IPtyny/Leki inotropowe piersiowej

Ocen stan $wiadomo $ci

Prawdziwe historie

Przykfadl
9 miesieczna Lucyna ma
‘utrudniony oddech’

Ptacze i oddycha szybko. T°
37.8° C

Lucyna, 9m-cy

A Drozne & bez zagrozen

AKCJA Brak




Lucyna, 9m-cy

B RrRrR 45min
W 1 WO, swisty
T dobre ruchy klatki piersiowej i dobry
przeptyw powietrza

(0] blade- SpO2: 88%

AKCJA 02 (komfort)
Monitorowanie

Lucyna, 9m-cy

C  HR 170/min
BP prawidiowe
Objetos¢ Pulsu prawidtowa
Perfuzja obwodowa: ciepty, CRT 2"
Preload norma

AKCJA (nie pilny dostep IV — komfort)

Lucyna, 9m-cy
Skompensowana niewydolno$¢ oddechowa

B Regularnie oceniaj ponownie
Rozpocznij wlasciwe leczenie choroby

Przyktad 2

11 miesiecznyJacek
od 2 dni ‘bolesny powiekszony
brzuch’

Przy przyjeciu: ptytkie, szybkie
oddechy, temperatura 37,2°C.
Senny i ze stabym kontaktem, sucha
pieluszka

Jacek, 11m-cy

A zagrozone niedroznoscig

AKCJA udrozniji utrzymuje drozne drogi
oddechowe przez utozenie w pozycji
neutralnej i wysuniecie zuchwy

Jacek, 11m-cy

B RR Tachypnoe
W Brak dusznosci
T Dobry przeptyw powietrza
obustronnie
O  Blady, SpO, 88%
AKCJA

100% O2, BMV jesli konieczne
Monitorowanie




Jacek, 11m-cy

HR 190/min

BP 60/?

Puls: staby dystalny, centralny norma
Perfuzja obwodowa: CRT 57;

skora zimna, marmurkowa

Preload: zapadniete zyly szyjne,
watroba niepowiekszona

Jacek, 11m-cy

AKCJA
B Pilny dostep naczyniowy (IV/10), bolus ptynéw
B Monitorowanie

B Regularnie oceniaj ponownie i powtérz
leczenie jesli konieczne

B Leki wazoaktywne i/lub inotropowe

Zdekompensowana niewydolno$¢
krgzeniowa

Bolus ptynow

20ml/kg przez <10 minut

(n.p. 0.9% NaCl, mleczna Ringera)
Zmiany stanu $wiadomosci, HR, BP, pulse
obwodowy , centralny, perfuzja obwodowa
(CRT)

Preload : wypeienie zyt szyjnych, brzeg
watroby

Objawy ostuchowe nad ptucami

Diureza

PODSUMOWANIE

« WCZESNE ROZPOZNANIE za pomocg oceny [ABC]
jest najlepszym sposobem na zapobieganie NZK u
dzieci

e Stan $wiadomosci?
Drogi oddechowe: Drozne? Zagrozone? Niedrozne?
Oddychanie: RTWO
Krazenie: HR, PPPP
Ocen, Lecz, Ocen ponownie

WA i grec

Cele

8 Zrozumie¢ odrebnosci schematu badania
ABCDE u dzieci po urazie.

8 Poznac zasady badania wstepnego i
dalszego.

B8 Rozwazyc priorytety postepowania w urazach
u dzieci.




m URRIAEMIQINR&s,5 przyczyng smierci
i kalectwa dzieci pomiedzy 1 a 14 rokiem
zycia.

@ Potowa Smiertelnych urazéw dotyczy
dzieci ponizej 4 roku zycia.

@ Kazdego roku % populacji dzieciecej ulega
urazom wymagajgcym interwenciji
medyczne;j.

B8 9 na 10 urazom mozna zapobiec.

Prewencja

pierwotna

trzeciorz edo
wa

s Plan postepowania

BADANIE
WSTEPNE

°l ocena miejsca zdarzenia
@ badanie wstepne i resuscytacja
@ badanie dalsze

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENA

"% Ocena miejsca zdarzenia

ZDARZE

wonfl bezpieczenstwo wiasne, ofiary i Swiadkdw

WSTEP!

B ilos¢ poszkodowanych ? - ewentualne
e wezwanie pomocy

@ mechanizm urazu
° 8 wyglad poszkodowanego - dobry / zty

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

Badanie wstepne i resuscytacja

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

zome AC - Airway - drozno$¢ drog oddechowych
i stabilizacja kregostupa szyjnego

« B - Breathing - oddychanie / wentylacja,
zaopatrzenie odmy preznej

e ¢ C - Circulation - krgzenie i kontrola krwotokdéw
Q « D - Disability - ocena neurologiczna

e E - Exposure & Environment - rozebranie
pacjenta, poszukiwanie obrazen zagraza-
soave  jgcych zyciu, rozpoznanie okolicznosci urazu

DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

Badanie wstepne i resuscytacja

OCEMDME{\@CA . .
@ Badanie wst epne ma na celu wykrycie

i leczenie stan6w zagro zenia zycia:

e B hipoksja - asfiksja
@ krwotok - wstrzas

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE




Drogi oddechowe i kregostup szyjny

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

zome podejscie do pacjenta
« stabilizacja gtowy w osi ciata
¢ manewr wysuniecia zuchwy

e oczyszczenie i zabezpieczenie drog
oddechowych

« zatozenie kotnierza szyjnego i
stabilizacja reczna

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

BADANIE
WSTEPNE

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

1 I

LECZENIE
OSTATECZNE

DFO%I oddechowe i kregostup

anie
i
WSTEP!

° czestosé oddechu,
objetos¢ oddechowa,

wysitek oddechowy,
« utlenowanie.
o B Tlen w najwyzszym stezeniu
B Wentylacja workiem z maska

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

ccemuerces Qddychanie
=on@ Intubacja i wentylacja - wskazania:

WSTEP!

— spodziewane uposledzenie droznosci
° — niewystarczajgca wentylacja workiem z maska
— konieczno$¢ przedtuzonej lub kontrolowanej wentylacji
. - GCS<8/15
@ Sonda zotgdkowa:
— rozdecie zotadka moze uposledza¢ wentylacje
e — wprowadz sonde zotgdkowg po zabezpieczeniu drég

oddechowych

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

ccaumeres Qdma prezna

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

oc;g&ggigmmmpodstaWie ObJaWéW
Enome kliniCZnyCh !
Bdekompresja odmy:

.IZ przestrzeh miedzy-zebrowa w linii
srodkowoobojczykowej

Bdrenaz jamy optucnowe

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE




OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

Krazenie

e @ HR + 4P

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

akcja serca

tetno centralne i obwodowe
cisnienie krwi

perfuzja obwodowa
obcigzenie wstepne

OCENA MIEJSCA K 7 i
ZDARZENIA raze nie
BADANIE
WSTEPNE

Kontrola krwotokéw:

« bezposredni ucisk na rane - gaza

« opaski uciskowe i kleszczyki naczyniowe tylko przy
amputacjach urazowych

krwotoki wewnetrzne mogg wymagac interwenciji
chirurgicznej

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

BADANIE
WSTEPNE

Krazenie
B Ocena utraty krwi:
* na podstawie objawéw Klinicznych

OCENA MIEJSCA . i
ZDARZENIA Kraze nie
BADANIE
WSTEPNE

@ %| <25 | 20-40 | >40 @
. HR 1 T ! ‘
o e | - | 1 | . o
@ tetno ~ ! 1l @
o CRT | - 1 11 some
LECZENIE LECZENIE
DORAZNE OUN A V-P P-U DORAZNE
LECZENIE LECZENIE
OSTATECZNE OSTATECZNE
ccemmesn R@suscytacja ptynowa ccmmussor QceNa neurologiczna
il strzas somdl stan $wiadomosci:
bolus 20 ml/kgmc ¢ A-alert - czuwajacy
bolus 20 mi/kgmc o « V - verbal - odpowiedz na gtos
— e + P - pain - odpowiedz na b6l

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

KKCz 10-15 ml/kgmc

[stabilnyl

KKCz 10-15 ml/kgmc

I

obserwacja,
leczenie dorazne i ostateczne)

* U - unconscious - nieprzytomny
ol szerokos¢ i reakcja zrenic
B motoryka i sensoryka
el poziom glukozy
BD’Z?‘;';E. ocena GCS

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE




ccmueer Ekspozycja
pome catkowite rozebranie pacjenta (ochrona przed
wychtodzeniem i zawstydzeniem)

* badanie:

* glowy

e szyi

klatki piersiowej

brzucha

miednicy

konczyn dolnych i gérnych

grzbietu

BADANIE . . . , . . . .
onsze e W poszukiwaniu obrazen zagrazajacych zyciu
LECZENIE

DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

Ekspozycja - glowa
zen@ Badanie urazowe gtowy:

widoczne rany, sttuczenia, deformacje,

bolesnos¢ palpacyjna,

wyczuwalne uszkodzenia kosci,

wyciek ptynu / krwi z nosa i/lub uszu,

szerokos$¢ i reakcja zrenic,

obecnos$¢ krwi, wymiocin i ciat obcych w jamie ustnej i
gardle.

s Ekspozycja - glowa
ol Obrazenia glowy zagrazajgce zyciu:
° « niedrozno$¢ gornych drég oddechowych,
* wzmozone ci$nienie wewnatrz-czaszkowe,
e « uszkodzenia OUN,
el pierwotne uszkodzenia sg nieodwracalne
@l prewencja obrazen wtérnych (hipoksiji,
niedokrwienia, zachowanie normoglikemii,
. zwalczanie drgawek)

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

WSTH

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

Ekspozycja - szyja

=-#% Badanie urazowe szyi - stabilizacja!:

widoczne rany, krwotoki, sttuczenia,
bolesnos¢ palpacyjna kregostupa szyjnego,
wyczuwalna odma podskoérna,

potozenie krtani i tchawicy,

wypetnienie zyt szyjnych.

cmvuescsEkspozycja - szyja
el Obrazenia szyi zagrazajgce zyciu:
 niedrozno$¢ drég oddechowych,
¢ krwotok z duzych naczyn,

« uszkodzenie kregostupa:
» przerwanie lub sttuczenie rdzenia - apnoe

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

WSTI

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

Ekspozycja - klatka piersiowa

=k Badanie urazowe klatki piersiowej:

widoczne rany, sttuczenia, deformacije,
asymetria ruchéw oddechowych,

wyczuwalna bolesno$¢ i/lub niestabilno$¢ zeber / mostka
- (4 kwadranty),

ostuchiwanie i opukiwanie ptuc i serca.




ccamuescn Ekgpozycija - klatka piersiowa
o Obrazenia klatki piersiowej zagrazajgce
zyciu:
« prezna odma optucnowa,
« masywna odma i/lub krwiak optucnej,
stluczenie pluca,
wiotka klatka piersiowa,
« tamponada osierdzia.

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

ccmmercs EKSpOZYCja - brzuch
sonvdl] Badanie urazowe brzucha:

WSTEPN

widoczne rany i sttuczenia,

bolesnos$¢ palpacyjna, obrona mig$niowa i opory
patologiczne - (4 kwadranty),

objawy otrzewnowe.

perystaltyka.

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENAMIESSCA Ekspozyc]a - brzuch
sone @ Obrazenia brzucha zagrazajgce zyciu:

WSTEPNE
rany przenikajace,

urazy tepe: watroba, $ledziona, nerki, pecherz
moczowy,

urazy deceleracyjne: krezka jelita, dwunastnica,

e naczynia nerkowe,

zespot ciasnoty wewnatrzbrzusznej - uposledzenie
wentylacji

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

osaueze Ekspozycja - miednica
somve @ Badanie urazowe miednicy:

WSTEPNE

widoczne rany, sttuczenia,

krwiaki (pachwiny, krocze), krwawienie z cewki
illub odbytu,

wyczuwalna bolesnos¢ i/lub niestabilnos$¢ kosci
miednicy (niestabilng miednice bada sie tylko
jeden raz),

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

ccamuescs EKSpOZYCja - miednica
e Obrazenia miednicy zagrazajace zyciu:
« ztamanie kosci miednicy,
« krwotok z naczyn biodrowych i splotéw zylnych,
. Zatory ttuszczowe.

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

ccamueson EKSpOZYCja - konczyny
ol Badanie urazowe konczyn:
widoczne rany, sttuczenia, deformacije,

wyczuwalna bolesnos¢ i/lub niestabilnos$¢ kosci i
stawow,

tetno obwodowe,
ruchomos$¢ czynna i bierna,
czucie.

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE




OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

WSTEPN

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

Ekspozycja - konczyny
=gl Obrazenia koriczyn zagrazajgce zyciu:

¢ masywny krwotok,

« ztamania kosci dtugich (krwotok wewnetrzny, zatory
tluszczowe),

¢ amputacje urazowe.

ccowmercr EKSpOZYCja - grzbiet
el Badanie grzbietu przy przektadaniu na
deske.

el Badanie urazowe grzbietu:
« widoczne rany, stluczenia, deformacije,

c « wyczuwalna bolesnosé
e « niestabilno$¢ kregostupa i tylnych odcinkéw zeber.

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

BADANIE
WSTEPNE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

Unieruchomienie pacjenta

B Kkotnierz szyjny,
B stabilizatory
boczne i tasmy,
B deska
ortopedyczna,
B materac
prézniowy

ccammescs EKSpOZYCja - oparzenia

somdl Ocena oparzen:

gtebokosé,

powierzchnia (rgka dziecka = 1%),
okolice wstrzasorodne (glowa, szyja, krocze, rece,
stopy)
oparzenia drég oddechowych,
oparzenia elektryczne i chemiczne,

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

OCENA MIEJSCA
ZDARZENIA

WST

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

Ekspozycja - oparzenia

= Oparzenia zagrazajgce zyciu:

11°> 20% pow. ciala,

1l1°> 10% pow. ciata,

1I° i 111° glowy, krocza, rak i stop

1I° i 11° okrezne szyi, klatki piersiowej i kofczyn,
inhalacyjne,

elektryczne i chemiczne.

occamuesor EKSpOZYCja - oparzenia
o @ Resuscytacja ptynowa w oparzeniach:
* we wstrzgsie:
» bolusy 20 mi/kgmc
¢ po wyréwnaniu wstrzgsu:

» 4 ml x kgmc x %TBSA + zapotrzebowanie dobowe
» 1/2 plynu w ciggu pierwszych 8 godzin po oparzeniu

@ leczenie przeciwbdlowe ! (np. morfina)

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE




Badanie wstepne i resuscytacja

OCENA MIEJSCA

oree o Ac - Airway - droznos¢ drog oddechowych
wseene j stabilizacja kregostupa szyjnego
« B - Breathing - oddychanie / wentylacja,
zaopatrzenie odmy preznej
« C - Circulation - krgzenie i kontrola
@ krwotokow
« D - Disability - ocena neurologiczna
e * E - Exposure - badanie urazowe w
poszukiwaniu obrazen zagrazajgcych
oase  ZYCIU.
rowave * Obrazenia zagrazajgce zyciu powinny byc¢
wezeve — niezwlocznie zaopatrzone.

OSTATECZNE

OCENA MIEJSCA Plan postonwanla

ZDARZENIA

oy 0CENa miejsca zdarzenia

wSTePN
badanie wstepne i resuscytacja
badanie dalsze

o: dorazne leczenie stanéw na

@ leczenie ostateczne

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

cewmuescs Badanie dalsze - wywiad

ZDARZENIA

BADANI? Alerg|e

WSTEPN

°l Medykamenty
el Przeszios¢ medyczna
a8

e Lunch
B8 Ewentualne zdarzenia

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

ccewmescs Badanie dalsze
some o S7czegOtowe badanie od gtowy do stép i od

WSTEPNE

przodu do tytu.

e * Przy pogorszeniu sie stanu dziecka powrét
do badania wstepnego.

* 3 RTG (kregostup C, klatka piersiowa,
@ miednica) + USG FAST,

 lub TRAUMASCAN,
« badania laboratoryjne,
« konsultacje specjalistyczne,

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

ccowueecr| @Czenie dorazne
wove @ Leczenie obrazen nie zagrazajacych
o bezposrednio zyciu:

* repozycja ztaman, unieruchomienia,

Q * szwy, opatrunki,

e  antybiotykoterapia, profilaktyka tezca,
B Intensywna terapia i opieka
@ poresuscytacyjna.

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE

cmmueison| @Czenie ostateczne
=on@ Transport do osrodka referencyjnego.

Chirurgia rekonstrukcyjna i plastyczna.
Rehabilitacja.

e: Opieka i wsparcie psychologiczne.

e Prewencja i edukacja.

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE
OSTATECZNE




Urazy nieprzypadkowe
(zespot dziecka maltretowanego)

@ rozbieznos$¢ pomiedzy wywiadem a
obrazeniami,

@ odstep czasu pomiedzy urazem a
zgtoszeniem sie po pomoc,

@ wspotistnienie obrazen o réznym czasie
powstania

@ niewtasciwe relacje pomiedzy dzieckiem
a opiekunami

ocsnamessc Podsumowanie

BADANIE
WSTEPNE

@ ocena miejsca zdarzenia=> pezpieczenstwo !
badanie wstepne i resuscytaojaykryj i lecz to co
badanie dalsze —> zagraza zyciu !
dorazne leczenie stanéw nagtych
leczenie ostateczne

BADANIE
DALSZE

LECZENIE
DORAZNE

LECZENIE

OSTATECZNE

EUROPEAN
@) RESUSCITATION
COUNCIL

EUROPEAN
@) RESUSCITATION
COUNCIL

7 .. N\ 7 ~
Etyka w resuscytaciji £ , . .
=5 Ogolne rozwa zania 0 $mierci
@ Smieré jest nieuchronnym zakonczeniem
zycia
® Zasady etyczne w ® Smier¢ w szpitalu nawet gdy jest rezultatem
resuscytacjl nieuleczalnej choroby jest traktowana w
@ Kiedy nie rozpoczynac¢ kategoriach porazki i powiktania
resuscytacji (RKO)
B Kiedy zakonczy¢ czynnosci
resuscytacyjne
L oiec ) \_ eixc
(@) Eiciinon e
7 \ 7 Y

\

=Y Przepisy prawa dotycz ace zaniechania
' resuscytacji

Kodeks Karny, Art.192 :

@ wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta (przestepstwo wnioskowe)

Kodeks Etyki Lekarskiej, Art. 13 :

B ,obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa
pacjenta do swiadomego udziatu w podejmowaniu
decyzji dotyczgcych jego zdrowia”

Ustawa o0 Zawodzie Lekarza, Art. 32 :

@ ,lekarz moze udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacjenta”

)

=Y Przepisy prawa dotycz gce zaniechania
- resuscytacji

Kodeks Etyki Lekarskiej 2004
¢ W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania $rodkéw
nadzwyczajnych.
« Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do
lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczniczych.
Zoll 1988
¢ ,Nie jest naruszeniem normy prawnej zaniechanie
zabiegOw, jesli podjeta reanimacja doprowadzi
tylko do przedtuzenia agonii”

.MJ




EUROPEAN EUROPEAN
@) RESUSCITATION @) RESUSCITATION
COUNCIL COUNCIL

5 Przepisy prawa dloiez i Zerzeie % . Kto decyduje o zaniechaniu resuscytacji?
resuscytacji

Lekarz, ktéry uszanuje $wiadoma wole B Pacjent (testament zycia) — model amerykanski
kompetentnego chorego ® Lekarz prowadz acy - model paternalistyczny w

[ ]

[ ]

sprzeciwiajgcego sie leczeniu nie poludniowej Europie

bedzie mogt by € poci agni gty do
odpowiedzialno $ci Rodzina — model obowi gzujacy w Azji
B ani za przestepstwo nie udzielenia Rola i h czionké | d
pomocy cztowiekowi znajdujgcemu sie w oOla innych czronkow personelu medycznego- )
stanie niebezpieczenstwa (art. 162 KK), wazna pozycja pielegniarki (USA, Europa Zachodnia)-

@ aniz art. 150 KK za ewentualny skutek , . - . . . )
Kiry w nastepstwie jego zaniethania B Rola komisji etycznej- wazna w potudniowej Europie

jako gwaranta nastapit,

B awrecz przeciwnie — jesli sie tej woli
przeciwstawi (poza wypadkami
uzyskania zgody zastepczej sadu),
bedzie odpowiadat karnie z art. 192 KK”

Szeroczyriska 2004

\ ) \_ P
(@) icinon R
Ve ‘ ~ f ‘ -
%’1 Ewolucja pogl adéw etycznych %’- ETYKA - rozwa zania
Zostates wezwany/-a przez pielegniarki do 8- letniej
B Pryncypializm- rozwigzywanie probleméw w dziewczynki lezacej na oddziale. Wezwanie: nie oddycha.
oparciu o 4 fundamentalne zasady: Po przybyciu stwierdzasz, ze dziecko nieprzytomne,

zatrzymanie oddechu, HR 160/min, sat.96% na wasach
tlenowych.

Od lekarza prowadzgcego dowiadujesz sig, ze dziecko jest
zdyskwalifikowane od resuscytacji z powodu rozsianego

— Zasada autonomii — uznanie prawa do wyboréw
innych ludzi (pacjentéw)
— Zasada niewyrz gdzania krzywdy

— Zasada dobroczynno $ci — obowigzek dziatania procesu nowotworowego (wpis w historii choroby).
na czyja$ korzy$¢ Przy dziewczynce sg obecne matka i siostra.
— Zasada sprawiedliwo $ci — rowne traktowanie Jakie jest twoje postepowanie?
wszystkich chorych Jak rozmawiasz z rodzing?
L oiec ) \_ eixc
() Emimcron () mcrenen
7 . ~\ Ve - ~N
%ﬁ ETYKA - rozwa zania %" PODSUMOWANIE

Zostate$ wezwany do zatrzymania krgzenia u 8-letnej "
dziewczynki lezacej na oddziale. *Zasada autonomii _

Do zatrzymania krgzenia doszto z powodu zachtysniecia *Zasada niewyrz qdzanl’a .erdey
podczas préby karmienia przez mame. Po przybyciu *Zasada dobroczynno sci
stwierdzasz zatrzymanie krgzenia i prowadzong =Zasada sprawiedliwo $ci
resuscytacje przez lekarza i pielegniarke z oddziatu.

Jakie jest twoje postepowanie?
Co robisz z rodzicami?

\_ ) \_ )




