Kazuistiky pro profesora Zemana

*TRIGGER WARNING: jestli se nechcete vydésit, pfectéte si vSechno aZ po druhém
seminafi se Zemanem, takhle to vypada jako zlej sen, vkombinaci s jeho navody to je
vlastné v pohodé*

Ahoj vSichni, tyhle kazuistiky jsme vyrabéli v kruhu pfed zkouskou, je tam plus minus
vSe, co povazuje profesor za dulezité. Pripadné sem doplrite, co nam uteklo. Neleknéte
se délky, védéli jsme, Ze k nému plajdeme na zkousku, tak jsme vénovali ¢as pfipravé
kazuistik, ale rozhodné se u néj dalo projit i bez toho.

Rant/navod na pedi:

K Zemcovi samotnému: berte ho trochu s rezervou, na seminarich pousti hrizu (mné
teda spis prislo, Ze to ma jako svoji onemanshow, kde postupné vytahuje z tasky rizny
rekvizity, na ktery ma pfesné pripraveny chytaky, kde se chyti kaZzdej a jesté se s tim
pocita), ale na zkouSce mu staci uplny zaklad a rozhodné se nesnazi nékoho vyhodit.
Moc dobre vi, Ze si tim jenom pFidélava praci. U ostatnich zkouSejicich plati totéz, snazi
se to v§em dat, ale nékdy to opravdu nejde. To je asi jedinej rozdil mezi pedi a ostatnima
statnicema, nikdo vam neda cécko, protoZe ,,vas uz nikdy nechce vidét“ nebo ,, by vam
to stejné nékdo dal”“. Prosté kdyZ jste fakt marny, pdjdete znova.

Pokud skoncéite u Zemana, udélejte si rozhodné kazuistiku na cokoliv, kde to jenom
pujde. KdyZ ji udélate prijatelné, obejde se to bez doplriujicich otazek a jdete rovnou dal.
Profesorova oblibena ,,diskuze“ tak klidné probéhne azZ u hovadiny typu zacpa, ale
jakkoliv dopadne, za zacpu vas rozhodné nevyhodi. Neznamena to, Ze kdyZ nemate
kazuistiku, tak vas vyrazi, jenom to pak trva dyl (jakkoliv si ted'fikate, co to je za kravinu,
Ze takhle vlastné staci fict hrozné malo, je to prosté tak).

A teda dluZno podotknout, dost z jeho chytak( z kazuistik jsou v pediatrii obecné platny
bludy, ktery chce kazdy zkousSejici (hlavné astma tieba). Obecné ostatni baziruji na
antropometrii, jak to funguje u PLDD (naplri prohlidek apod.), oCkovani a hovadinach
typu Kawasaki/PIMS a revmaticka horecka. Starsi zkouSejici (Hoza, Zeman) se radi
vyZzivaji v rachitidé z roku 1800, kongenitalnim syflu a jinych fosiliich. Honzik, nejspis
vlivem Sificich se drbu o jeho stylu zkouseni po Praze, pomérné zbenignél a jit k nému je
stejny, jako kamkoliv jinam, mozZna i lepSi, protoZe jako jeden z mala na klinice chape
koncept EBM.

Nicméné vseude plati, Ze ke vSemu vZdycky Fict TO NEJCASTEJSI. Absolutné nikoho
nedojmete vernalni konjuktivitidou, ktera je ve vyprackach z notion (za mé super zdroj na
doplnéni nééeho méné podrobného), ale mileradi vas vyhodi za anafylaxi nebo bezny
alergicky rymicky a spol. (I Magner a DoleZalova umji vyhodit, kdyZ jste marni a Fikate
blbosti). TakZe se neudte vzacny sracky.

A hlavné: nikomu nevérte hororovy historky z pediatrie. To, co tenhle pfedmét déla
pekelnym, jsou ty famy okolo toho. To, Ze vas vyhodi, je sice statisticky
pravdépodobnéjsi nez jinde, ale na rozdil od chiry a gyndy to bude za objektivni
neznalost. A ¢im dFive pujdete, tim méné vlasu vam stihne vypadat.



Jak udélat kazuistiku k otazce:

1. Uvod - ja méla npb, fekla jsem definici npb
2. Definice + patofyziologie nemoci, na kterou mate kazuistiku — nékdy si vybirate
sami, nékdy si mate vybrat tfi a jednu vam pak lord Z uréi k pfedneseni (takze si
nevyrabéjte past sami na sebe a vyberte si proflakly diagndzy, ktery hlavné
DOBRE UMITE, Zemik vas nebude tahat nékam, kam ho sami nenavedete)
3. Kazuistika samotna
a. Anamneza: dité XY pfichazi do vasi ordinace (obecné je nejjednodussi
fungovat v prostfedi PLDD, zadny slozZity vySetfeni, polomrtvy déti jezdi
zachrankou rovnou do nemocnice), ma problém XY, dulezité je ODKDY
ma problém + aby jeho soucasny stav sedél s anamnézou (tj nemU{zu mit
dité, co tyden blije pro pylorostenozu a ted mu nic neni) — jak si toto
zjednodusit — rodiCe jsou Uzkostni a chodi obvykle HNED -tj. décko ma
anamnézu pfesné typickou pro tu nemoc, ALE funkce ma v pofadku,
neumira v cekarné vasi PLDD ambulance
+ MUSI SEDET TYPICKY VEK VYSKYTU
b. Celkovy stav - pfi védomi, spolupracujici/cCila, reaguje na podnéty, barva
k(ze, stupen hydratace, vyziva, TONUS, tady je zdsadni — apatické dité
vzdycky nechce jist, nechce pit -> je mu opravdu Spatné
c. Antropometrie — kdykoliv, kdekoliv, o palnoci. VAHA, VYSKA/DELKA,
OBVOD HLAVY - + vzdy porovnat z porodni vahou/vahou posledné!!! -
potfebuju poznat otoky, hubnuti, dehydrataci
. Funkce: TEP, DECH, TLAK (

) — ale ma velky rozsah toho, co bere za normalni. Nikdy nefikejte
,ma tachykardii“ — dité ma tep 150, nekfici, toto tedy v klidu interpretu;ji
jako tachykardii

e. Prokrveni- akra proteplenad, kapilarni navrat do 2s (ne do 3, jak se nékde
piSe) + FONTANELA - pro nés naprosto neintuitivni

f. Pak klasika poslech hrudniku, vySetfeni bficha, per rectum se déla jenom

vyjimecné — décka se netrapi

Jaka udélam dalsi vySetfeni - staéi struéné — co chci k POTVRZENI DG

. Kam dité poslu/co mu dam - pokud lé€ba neni penicilin, nebo

antipyretika, tak to ani moc slySet nechce (jakkoliv by tfeba v Sestaku
mohl méné otravovat fyzikou a vice lé¢bou no)

= @

Naprosto zasadni poucka: vSechny pfiznaky, co feknete, musi navzajem sedét. Ma-li
dité Sok, musi vS§e odpovidat Soku. Nema - li ho, nema zadné znamky Soku.

Asi je jasné, Ze to v realu neni takhle ¢ernobilé, ale lze z toho i vytézit. Jestli se nechcete
sahodlouze dohadovat, co plati, udélejte décko bud uplné dobré, nebo v podstaté
polomrtvé a v Soku.



Kde sebrat 15 priznak( a nekrast:

Co se vSechno pocita jako pfiznak, i kdyz je to normalni, by mélo byt relevantni ke stavu
ditéte (takzZe dité se zlomenou nohou nema dlvod mit patologicky nalez pfi poslechu
plic, nicméné — pokud udélate fyzikalni vySetfeni i tady, bude profesor naramné
spokojen)

Co se da vyuzit:

Cilé/apatické

Jinormalné/nechce jist/pit

Normotonické/hypotonické/hypertonické

Normalné hydratované/dehydratace — suché sliznice, suchy jazyk, halonované oci,
propadla fontanela, snizeny turgor klze

Funkce - tep, tlak, dechy

Znamky dusnosti — zatahuje jugulum, nadkli¢ky, podklicky, mezizeberni prostory,
subkostalni prostor, alarni souhyb (navzdory u¢ebnicim toto maji déti vSech véku)
Poslech

Pohmat

Akra — proteplend/chladna

kap navrat—-do 2s/nad2s

barva klze — rGZova/mramorovana, cyanoza

teplota - kazdy stupen zveda tep o 10, dechy o0 2-3

Sok = SELHANI a vypada pro potieby jeho diskuzniho pofadu takto: dité ma hypotenzi,
bradykardii, bradypnoi, chladna akra, prodlouzeny kapilarni navrat a mramorovanou
kazi

Selhavani = jsou kompenzacni mechanismy, takze: dit¢ ma NORMOTENZI (déti dlouho
drzi normalni tlak), TACHYKARDII (kompenzacné), Chladna akra + prodlouzeny kapilarni
navrat = centralizace obéhu — mUze a nemusi byt, to je na vas, jestli si tam date,
mramorované k(zi bych se vyhnula, ta se vSude piSe jako Sok

Cyanoza - abych mohla mit cyanozu, musim bud centralizovat obéh (a mit vSechny
dalSi pfiznaky + je periferné ), nebo hyposaturovat aspor 80% —> hyposaturuje? Musi mit
snizené pO2 - saturace 93% odpovida dolni hranici normy pO2 (viz paradni grafik

z fyziologie, na jehoz existenci jste si uz nikdy nechtéli vzpomenout)

Jestli nééemu z kazuistik nebudete rozumét, nezoufejte a pockejte si na Zemiklv
seminafr, kde se to vSeho rozebere, pak se to bude ¢ist mnohem lip.



Kazuistiky:
Akutni myokarditida

Kojenec

Anicka, 1 rok, matka referuje od v€erejSka zménu chovani — nechce jist a pit,
Pfed dvéma tydny prodélala virové onemocnéni hornich cest dychacich — rymicka +
kaslicek

Stav nyni:

Vazi 11 kg (v porovnani s preventivni prohlidkou pfed 3 tt vazila 10 kg), méfi 75 cm,
obvod hlavy 47 cm

Na prvni pohled opocena, apaticka, snizeny tonus, dusna — hyposaturace 90%, ale bez
objektivnich znamek dusnosti (patfyz: kvili nizkému MSV nezvladne vyt dyspnoicka, ani
hodné tachypnoicka

Otoky nema (otoky jsou selhani, prvni ma hepatomegalii + kréni Zily, otoky mozna

v terminalnim stadiu, ale nepije — tj bude navic dehydratovand, nema v ¢eho by ty otoky
vyrobila)

SF: 170/min -tachykardie tlak: 80/50 mmHg DF: 45/min - lehka tachypnoe
Poslechoveé noveé vznikly systolicky Selest

Hepatomegalie, zvySena napln krénich zil

Plice &isté, dychani puerilni, edém az pozdé&ji - NE/SSOU CHRUPKY

Kapilarni navrat 3s, chladna akra, kize rlizova. — neni Sok, ale centralizuje

Periferni cyanoza

+ mohou byt znamky dehydratace

Astrup: snizené pH, snizené pO2 -- 9, zvySené pCO2 - globalni respiracniinsuficience —
porucha ventilace, nevydycha to

Teplota: 37,8 °C
Saturace: 90%

EKG - ST elevace, snizené T, snizena voltaz difuzné, poruchy pfevodu
ECHO - porucha kinetiky, snizena ejek¢ni frakce, mitralni regurgitace
MRI jenv pfipadé, Ze nefunguje léCba

Troponiny k potvrzeni poSkozeni myokardu

Obéhové selhani na podkladé myokarditis:

Anicka, 1 rok, vazi 13 kg (v porovnani s preventivni prohlidkou pfed 3 tt vazila 10 kg), meri
75 cm, obvod hlavy 47 cm, pfijizdi ve€er RZ pro poruchu védomi, anamnesticky
maminka popisuje od rana trvajici poruchu chovani - nechtéla jist a pit, poté vypadala,
Ze ma problém dychat, pfed pfijezdem RZ ztratila védomi



Anicka je v bezvédomi, nereagujici na hlas, na bolestivy podnét nespecificka Unikova
reakce + zasténani—- GCS 7

Spontanné ventiluje, mé bradypnoe 15/min, tepovou frekvenci 80/min, tlak 35/20
Poslechové difuzné chrlipky na plicich, systolicky srde¢ni Selest — novy, cval
Hepatomegalie, zvySena napln krénich zil, otoky na zadech, krku zezadu, patach
Generalizovana cyanoza, prodlouzeny kapildrni navrat, chladna akra, mramorovana
kGze

(chripky na plicich = plicni edém, jsou zase aZ zndmka SELHANI)

Astrup: snizené pH - hypoxie, snizené po2 - 5,5, zvySené pCO2 - globalni respiracni
insuficience
sp02 60%

Skolni dité

palpitace, bolesti na hrudi, Unavnost, nevykonnost, duSnost pfi zatézi, horecka,
myalgie, artralgie, nevolnost, nechutenstvi, subfebrilie/febrilie, pfipadné kongestivni
srdecni selhani, pfipadné znamky dehydratace

zase nebude oteklé, bude mit hepatomegalii (vZadném pfipadé nema SPLENOMEGALII
—musel by méstnat v porté, ne v srdci) + kréni Zily

adolescent

lze i asymptomaticky

Lobarni pneumonie

Karlik, 10 let, pfichazi pro dva dny trvajici hore¢ku 39,5, je unaveny, hlife se mu dycha,
obcas pokaslava, asi pfed tydnem mu zac¢ala ryma, tu uz nema, mél zimnice a tfesavky,
teplota dobfe reagovala na paralen

Stav nyni: 140 cm, 30 kg, obvod hlavy 53 — ale uz se neméri

Unaveny, opoceny, febrilie 39,5, apaticky, nechce jist, maminka ho nuti pit
Poslechové chripky vpravo dole, zvysSeny fremitus, zvySena bronchofonie
Poklepoveé ztemnélé tamtéz, bez pleuralniho vypotku — fronchofonie neoslabena,
fremitus taky ne

Bez exantému, bez edému

Kapilarni navrat normalni, periferie prokrvend, bez zndmek cyanozy, saturace 98%
Bficho normalni, prohmatné, ale stéZuje si na bolest, bez perit. drazdéni

Bolesti na hrudi pfi kasli



DF: 45 tachypnoe

TF: 120 tachykardie

TK:110/70 — normalni

Bez znamek dusnosti— nema dyspnoe, protoZze zviadné udrzZet saturaci a pO2 tachypnoi
Saturace 95%

Astrup:

pO2 normalni
ph normalni
pCO2 normalni

leukocytéza, crp apod

pfipadné hypoxemické resp selhani, pCO2 je ok! — vydycha tachypnoi, pO2 sniZzeny. Ph
dle hloubky hypoxemie

Astmaticky zachvat

Klarka, 10 let, ma astma, zachvat uz méla, nyni pfivezena babi¢kou na pohotovost-10
minut trvani, zapomnéla doma inhalator a na hfisti zacala mit problémy s dechem.

30 kg, 140 cm, 53 obvod

Klarka sedi na posteli, zaujima ortopnoickou polohu, soustfedi se na dychani. Stézuje si
po jednotlivych slovech na svirani na hrudi. Téka o¢ima po mistnosti - Uzkost. Zatahuje
vSechno, alarni souhyb.

TF: 130/min - DF: 20/min TK: 130/80 - sympaticka reakce, boji se

Poslechové prodlouzené exspirium, piskoty, vrzoty, hypersonorni poklep.

Mirna hepatomegalie 1 cm pod oblouk — nicméné t.¢. nelze bficho vysetfit, nechce se
polozit.

Saturace: 93 %

Astrup: pCO2 snizeny, po2 norma (kolem 10), ph zvySené

(u astamtického zachvatu kratkého trvani maji zvysené dechové usili, kterym vydychaji
CO2 + udrzi sp02), pokud by zachvat pokracoval dlouho (asi 30?), méli by tachypnoi,
globalni respiracni selhani apod.



Respiracni selhani

Nevim, co si lord Z pfedstavuje jako selhani a co jako selhavani...Pneumonie je
oSemetna, tak bych radSi udélala néco, co je jasné selhani.

Cizitéleso v dychacich cestach

Karolinku, 3 roky, pfivazi na pohotovost RZS, kterou maminka zavolala potom, co Ani¢ka
vdechla kuli¢ku hroznového vina. lhned za¢ala mit problémy s dychanim (tiché duseni)
promodravala.

Stav nyni:

VySka 95 cm, vaha 14 kg, obvod hlavy 50

TF: 60/min - bradykardie DF: 0/min apnoe Tk: 60/40 mmHg - hypotenze
Poslechové na plicich ticho, AS bradykardie

V bezvédomi, GCS 5 - flexe na bolestivy podnét

Cyanoza

Saturace 50%
Astrup - ph snizené, pCO2 zvySené, pO2 snizené , BE vysoky

Laryngitida

Karolinku, 3 roky, pfivazi na pohotovost RZS, jsou dvé rano, o ptlnoci maminku probudil
Stékavy kasel, Karolinka sedéla na posteli, byla vydésena, Spatné dychala, poté zacala
promodravat.

Stav nyni:

VySka 95 cm, vaha 14 kg, obvod hlavy 50

Porucha védomi - somnolentni, utahana, na taktilni podnét otevira oci

DF: 30 TF: 150 TK: 100/80 tachykardie, normopnoe — uz nezvlada - pfi progresi by
pokracovala do bradykardie a bradypnoe a hypotenze

Nezatahuje mékké tkané, nezvlada

Poslechové bilateralné velmi oslabené dychani, inspiraéné — exspiracni stridor
Astrup: ph zvySené, po2 snizené, pCO2 zvySené

Sp02 70%, cyandéza

(zase — chci selhani, udajné déti s laryngitidou jsou v pohodé, dokud to vypada
dramaticky. Jakmile pfestanou vyvijet usili, jsou na tom Spatné)



Akutni glomerulonefritida

(toto je podle vSeho nejsmrtelnéjsi otazka na statnicich, tak pozor na ni)

6ti lety Honzik pfichazi s maminkou do ordinace pldd. Maminka si v€era vecCer ve sprse
vSimla, Ze ma otekla vicka, skrotum a kotniky. Rano chtéla odebrat moc¢, kdybychom ji
potfebovali zde, a zjistila, Ze je velmi tmava a Ze je ji velmi malo, Honzik Fika, ze od
odpoledne se mu nechtélo na zachod.

Chtéli prijit uz pred tfemi tydny kvali horeckam a bolesti v krku, ale to nakonec nebylo
potfeba, prestalo to samo s domaci léCbou. (anamnesticky nezalécena
tonsilofaryngitis)

Honzik si stézuje na Unavu a bolest bfiSka a hlavy. (hlava boli z hypertenze)

Vaha 23 kg (tfi tydny zpatky vazil 20, maminka vazila kvili podavani sirupu na horecku,
odpovida to grafu), 110 cm, obvod hlavy 52 cm

Unaveny, spolupracuijici, orientovany.

Otoky vicek, perimaleolarné a na skrotu.

TF:130 DF:20 TK:130/80. SpO2: 98% - nefriticky syndrom ma hypertenzi!

Poslech ¢isty, bez Selestu, dychani sklipkové, poklep také, bficho palp bolestivé pfi
bimanualni palpaci ledvin (israeli), tapottement pozitivni.

vvvvv

Udélat C3 slozku komplementu — bude snizena
BIOPSIE SE NEDELA
Lécba : ATB na streptokoka

Nefroticky syndrom

Dvoulety Péta, maminka ho pfivadi do ambulance PLDD pro nékolik dni trvajici ranni
otoky vicek. Dnes rano si vSimla, ze ma lehce oteklé i skrotum. Dle maminky chce vic
pit, ale pak vic nemoci. Tyden zpatky mél rymu.

Vazi 16 kg (v porovnani s grafem z preventivni prohlidky o 2 kg vice, méfi 90 cm, obvod
hlavy 48 cm.

Je unaveny, nechce si hrat, neni aktivni.

Ma otoky kolem vicek, genitalu, na nohach otisky od ponozek a edém bérct

Poslech ¢isty, poklep také, bez vypotku, as pravidelna a spol.

Bficho mirné nad niveau, lehce bolestivé (pfi vySetfeni lehce nabira na plag, poklep
normalni. Ma prijem (mdzZe byt z otoku git)

TF: 100 norma DF 30 TK: 85/55 — norma — u nefrotického syndromu hypertenze neni(
Mo¢ péniva, proteinurie na 3+, 24 hod sbér proteinurie nad 1000 g/ m2
Hypoproteinemie, hypercholesterolemie, renalni funkce v normé, zvySeny HTK -
nefroticky syndrom ma typicky renalni funkce v poradku!

Normalni C3 komplement, bez hematurie

Prednison, restrikce tekutin, pfipadné diuretika



Meningitida
Novorozenec

Apatie, nechce pit, zvraci, hypotermie/subfebrilie, pulzujici fontanela, NEBO kfecCe
hypertonus, hyperpatie — reaguje pfehnané na podnéty, dale apnoické pauzy nad
20s/tachypnoe, poklesy saturace, tachykardie/bradykardie, tlak ok, vysoce ladény plag,
bez meningeélnich pfiznakl — pouze opistotonické drzeni hlavy, Spatné prokrveny

- sepse novorozence: od zacatku po bondingu divny — apaticky, liny,
subfebrilie/hypotermie, apnoické pauzy/desaturace/kie¢e — meningitida(centralni
pfiznaky = déla se lumbalka!, dale Spatné prokrveny — mramorovana, kapilarni, chladna
akra, tachykardie, mUze byt tachypnoe

(poznamky z realu: nejdriv kiecujou a aZ pak apatie, ale kiec¢e se nemusej konat vibec
A k meningealnim priznak(m - prej bejva ztuhla Sije, ale jen chvilku a vétsinou to
nezastihnes, protoZe se rychle stavaj hadrovejma)

Batole
Apatie, nechce pit, zvraceni, kfe¢e, meningealni pfiznaky, petechie, horecka,
tachykardie, tachypnoe, normotenze, parézy hlavovych nerv(, poruchy védomi

Adolescent

Fotofobie, fonofobie, bolesti hlavy, zvraceni, meningealni pfiznaky, poruchy védomi,
horecky — az hyperpyrexie nereagujici na antipyretika, tachykardie, tachypnoe

Enterocolitis s 10% dehydrataci

6M Karlik, maminka ho pfivedla pro tfi dny trvajici vodnaté prljmy a od dnesni noci
trvajici zménu chovani — nechce pit, pospava vétSinu ¢asu

Vaha plivodné 8 kg, nyni 7200, 10% ztrata délka 68 cm, obvod hlavy 43 cm
TF: 180 tachykardie DF: 35 - Kussmault TKnorma

Fontanela vklesla

Halonované ocCi bez slz

Suché sliznice

Suchy jazyk

Snizeny turgor klize

Apatie

Unava

Hypotonie

Nechce pit



Nemoci/moci malo

Mramorovana klize

Prolouzeny kapildrni navrat 3s

Suché klze

Chladna akra

Poslech ¢isty, bfichno palp. Nebolestivé, mirné nafouklé, peristaltika + saturace
normalni

Astrup: MAC ph zvySené, pCO2 snizené, po2 normalni

Podle Zemana nelze mit tachypnoi a zaroven Kussmaulta (a ano, mysli sito sam na celé
klinice, ale neva :D)

Hemoragicka nemoc

Adam, novoroezenc, 5. den po porodu, domaci porod, profylaxe vit K nepodana,nyni
pficnazi na pohotovost, nasla v plené krev a krvavy obtisk na plené od pupecniku

vaha 3500 g (pH 3600, matka jiz mléko m4, pije dobfe), délka 50cm, obvod hlavy 34 cm
TF: 160 (nelibi se mu vySetfeni) TF: 50 Tk: 50/30

Na krku a obli¢eji malé hematomy, na pupecniku oschla ¢ervena krev, v plené donesené
matkou krev ve stolici odhadem 5 ml, na misté od pupecéniku kapka 1x1 cm

Dité Zivé, kfi¢i, necha se uchlacholit

Poslech ¢isty, As pravidelna, 2 ozvy, pohmat bficha ok, varlata pfitomna v Sourku,
pulzace aa femorales ok, fontanela v niveau 2x3 cm, Svy neuzaviené

Kapilatni navrat pod 2s, akra proteplend, kaze rlizova

Prodlouzené INR
(zde ddlezité objektivizovat krevni ztratu + podle toho udélat stav décka, nejjednodussi
je décko, kterymu nic neni)

Lécba je podani vit Kiiv.

Hemolyticka nemoc

Adélka, novorozenec, v ramci vySetieni po porodu zjistén ikterus

Z druhé gravidity, matka Rh-, zda byla profylaxe si nevybavuje

Pv 3500 g, 50 cm, obvod 34 cm

Apgar 10/10/10

Cila, symetricky pohybuje kon&etinami, fontanela v niveau, kiize naZloutlé barvy
Jinak vSe ok

Poslech plice Cisté, srdce Selest — mohla by byt hyperkineticka cirkulace z anémie
TF 180 tacyhkardie (dité vklidu —anémie! ) DF 70 —tachypnoe

Astrup normalni

Saturace 95%

Bili z pupecniku 30

Po hodiné 70

Anémie 100



Terapie: Fototerapie, pfipadné transfuze

RDS

novorozenec, 2 hodiny po porodu, 3345, porodni vaha 2200

gramu, 50. percentil, partus prematurus, KS podany

bezprostifedné po porodu taktilné stimulovan na pupecniku, apgar 8/10/10, prenesen
do inkubatoru spontanné ventilujici, zavedena ngs, krmen

Stav nyni:

DF 80 tachypnoe

TF 200 tachykardie

TK 50/30

dyspnoe:

grunting

zatahuje nadklicky
podklicky,

mezizebfi,

podbranicni prostor,
paradoxni abdominadlni dychani,
alarni souhyb

cyanoza

hypotonie

apatie

Sp02: 70%

oslabené dychani difuzné
hypoxemie 7

hco3 22

Spala

Filata, Sramek, petechie, exantem tfisla, axily a spol, lymfadenopatie, petechnie na
patfe, pablany

Vysev po dvou dnech od bolesti v krku

Nezapomenout tachykardii a tachypnoe u horec¢ky + jestli maminka néco davala na
horecku

Pylorostendza

Filipek, 1 mésic, pfichazi na pohotovost, dnes 3x zvracel obloukem, kolem 30 minut po
kazdém 2. krmeni, mamince to bylo divné

Vaha 4100, délka 54 cm, obvod hlavy 36 cm

Tf 160, DF normalni, tk normalni



Hladovy, aktivni, chtél by jist
Astrup norma, zvracel 3x, pak normalné pil

(na kpdpm si sborové mysli, Ze pylorostenoza vypada tak, Ze dité se jednou napije, nic
vybleje to — dluZno podotknout, pfednasejici chirurg na pfednasce o npb nesouhlasil,
pry blejou hned, protoZe je to reflexni ze snahy procpat se pylorem, ale whatever, zkousi
kpdpm)

Invaginace

2 roky, anamnéza kolik (dité si hraje, nejednou kri¢i, maminka ho utesi, za 5-10 minut uz
je ok, jde si zase hrat), se zkracujicim se intervalem od rana (z 30 minut na 15-20 mezi
atakami), cca 5x, p.r. malinové Zelé, hmatny invaginat

Funkce mimo ataku normalni, v§e normalni, matka pfisla brzo

(intervaly se zkracuji—zasadni point anamnézy + malinové Zelé bude aZ tak po Ctvrtém
zachvatu)

(podle Zemana je vytaZeni invaginatu a hmatani diry v pravém hypogastriu kravina,
hmatate invaginat v misté invaginace)

Laryngitida — udélat podle tabulky Downese priznaky

Pyelonefritida

Anicka, 1 rok, pfichazi na pohotovost pro dva dny trvajici febrilie 39,5 stupné, ma mirny
prajem, asi 3x zvracela, maminka si v§imla, Ze pleny smrdély zvlastné

Vaha 10 kg, obvod hlavy 47 cm, méfi 75 cm

Tlak 85/55, tep 150, df 40

Opocena

Unavena

Schvacena

Nechce pit, apaticka

Krk Cisty, vSechno Cisté, poslech Cisty

Bficho mirné palpacné bolestivé pfi palpaci levé ledviny

Dehydratovana stiedné — oschlé sliznice, suchy jazyk, propadla fontanela, snizeny
turgor

V moci: leukocyturie, nitrity, odeslana kultivace

Odbér: crp nad 25 - 70, leukocytdza 20 000 s posunem doleva, FW se nedélala, ale méla
by byt nad 30



