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Hlavni sdeleni

¢ |dentifikovat unikatni anatomickeé a
fyziologické charakteristiky deti, které
primo ovlivnuji urazovy dej.

e Zakladni postupy pri akutnim osetreni
détskych zranénych pacientu

e Zduraznéni vyznam uprevence urazu
pri snizovani dopadu traumatu z
detstvi.
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.. Détské urazy

|

e Umrtnost nasledkem urazu predéi
vSechna ostatni umrti nasledkem jinych
patologii.

e Anatomie, fyziologie a mechanismy
zpusobuiji odliSné druhy poranéni.

e Mechanismy zraneéni jsou typicke pro vek
a stadium vyvoje ditéte.

e Neurologicka a respiracni nestabilita je
daleko €astéjsi nez nestabilita
hemodynamicka

ATLS®



Detske urazy

Pocet zemrelych déti na uraz (0-18)
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.~ Détské urazy

Pocet registrovanych zavainych draza (1SS = 15)
v letech 2009 — 2017
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Anatomickeé rozdily

Dychaci cesty

Vetsi hlava,
mensi Celist

Kratsi, uzsi,
nalevkovité
dychaci cesty
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Mekci lebka,
otevrené fontanely

Vyvoj kostry
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Neutralni poloha

Prominujici tylni
hrbol u kojencu

Plane of face is not
paralled to spine board

Palcovou podlozku
pod trupem pro
dosazeni neutralni
polohy
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Krcni pater

Meéekka spinalni ligamenta

Klinovity tvar predni ¢asti

téla obratle
Ploché fazety kloubu

Pseudosubluxace

ATLS®



7. Anatomické rozdily

|

Hrudnik

e Meéekka poddajna stena —
plicni kontuze

e Vodorovny prubéh zeber,
mezizeberni svaly slabé

e Zlomeniny zeber poukazuji
na velké nasili

® Tenzni pneumothorax je
Spatne tolerovan

ATLS®



Anatomickeé rozdily

Bricho
e Tenci a mékci sténa

e Nizsi ulozeni jater a sleziny

e Vyse lokalizovany mocovy
meéchyr

e Jsou Castejsi mnohocetna
zranéni

ATLS®



,} Dopad na fyziologicke funkce

e Zivotni funkce specifické pro
vekove kategorie

® Mensi objem krve

® Shnizena funkcéni rezidualni
kapacita

¢ Intenzivni kompenzacni reakce
e Omezena respiracni rezerva

e Nahlé zhorseni

ATLS®



Dopad na fyziologicke funkce

Vitalni funkce

0-—2let 3-5let| 6-12let

<150-160| <140 | <100-120
>60-70 >75 >80 -90
<40 - 60 <35 <30
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0.5-1ml/kg
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Mormal

====Heart rate
— Biood pressure
— = Cardiac output

15

30
% Blood loss
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Dopad na fyziologicke funkce

Jaké fyziologicke rozdily musi byt
respektovany pri osetrovani zranenych déti?
Termoregulace

e Vétsi povrch télni v poméru k hmotnosti
e Tenci klize

e Mensi izolacni vlastnost podkozi

Prevence hypotermie! l
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Klicove rozdily

Klinicky dopad

Vice obturuje cesty

Rovna c¢epel laryngoskopu
pro endotrachealni intubaci

Nutné podlozeni torza

ATLS*®




Klicove rozdily

Klinicky dopad

Neurologické a respiracni
priznaky > sok

Castéji poranéni mozku

Méné casté poranéni
hrudniku

Typické mnohocetné
poranéni

Zranéni hlubsich organu




Klicove rozdily

Klinicky dopad

Prevence hypotermie!

Broselow® Tape

ATLS®






PURPLE

PID SEQUENCE INTUBATION
PREMEDICATIORS
0,37 mg
rankum HfA
itating Agenl) MA < 20 ky
] 13mp
25 meg
INOUCTEOH AGENTS
g 2.5my
17 mp
im 2.5 my
Z5 mp
PARALYTIC AGENTS
chodime (give airopine prior) 17 mg
1um 1.7 mg
IFm 1.7 mp
um amg
MAINTENANCE
TumVecmroniim 0.9 mg
m 0.4 mg

RESUSCITATION
Epinephrine 1st Dose (1:10,000)
Epinephrine High Dose/TT (1:1.000) 1 mg/1 mi

Atropine
Sodium Bicarbonate
Lidocaine
Defibrillation

First dose

second dose (may repeal)
Cardioversion
Adenosine

151 Dose

Znd Dose If Needed
Amiodarone
Calcium Chioride
Magnesium Sulfate

0.1 mg/1 mi

0.21 mg
10 mEq
10 mg

20 Joules
40 Joules
10 Joules

1mg
2.1 mg
52 mg
210 mg
525 mg

RAPID SEQUENCE INTUBATION
PREMEDICATIONS
Alropine 0.21 mg
Pan/Vecuronium H/A
(Defasiculating Agent) NA<20ky
Lidocaine 15 mg
Fentanyl 32 meg
INDUCTION AGENTS
Etomidate 3.2mg
Ketamine 21 mp
Midazolam 3.2 mg
Propofol 32 mp
PARALYTIC AGENTS

Succinylcholine (give atropine prior) 20 mg

Pancuronium 2.1 mg
Vecuronium 2.1 mg
Rocuronium 10 mg
MAINTENANCE
Pancuronium/Vecuronium 1mg
Lorazepam 0.5 mg

RE!

Epinephrine 15t Dose |
Epinephrine High Dose
Atropine
Sodium Bicarbonate
Lidocaine
Defibrillation

First dose

Second dose (may ri
Cardioversion
Adenosine

15t Dose

2nd Dose If Needed
Amiodarone
Calcium Chloride
Magnesium Sulfale

12 KG
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Typy zraneni

Mechanismus

Model

Chodec

Pomaly naraz
Zhmozdéni mekkych tkani, poranéni
dolnich koncetin

Rychly naraz

Hlava, trup, zlomeniny dolnich
koncetin

Pasazér automobilu

Nepripoutany

Hlava, oblicej, pater
Pripoutany

Komplex poranéni pasem

ATLS®




Typy zraneni

Mechanismus

Model

Cyklista

Bez helmy
Hlava, oblicej, pater, zlomeniny
hornich koncetin

Riditka
Jatra, slezina, pankreas, duodenum

Pad

L ad

Nizsi
Zhmozdéni méekkych tkani,
zlomeniny hornich koncetin

L  ad

Vyssi
Hlava, oblicej, pater, bricho,
zlomeniny dlouhych kosti

ATLS®




[ ABCDE postup
B (/&\ jako u dospélych
\
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7 Prachodnost dychacich cest

A e Trachealni intubace (LM po proskoleni)

¢ |Indikace

e GCS =8, vazné poraneéni obli€eje, dechova tisen

| e Sife kanyly odpovida $ifi maliku (vék+16/4)
i e Zavedeni NG sondy jako prevence aspirace
e C - spine protection

e Poraneéni je velmi vzacne

e Kréni limec dnes dostupny, u kojenct nic

ATLS®



Akutni osetreni detského urazu

® Obtizné dychani

e Zatahovani jugula a mezizebri

B . Predispozice k poranénim

| ® Tenzni pneumotorax — jedina indikace k HD, provadime
jakoukoli flexilou v prvnim hmatném mezizebfri

e Kontuze plic bez zlomenin zeber

e UPV
e Sledovat odpady

e 20 ml/kg nebo 2 ml/kg/h — indikace revize

ATLS®




Akutni osetreni detského urazu

e Krevni tlak je dlouho kompenzovan, orientace
lepsi podle klinickych znamek

e Hmatny puls, chladna akra, zilni navrat, cyanoza

® 2xi.v. linka

| e Alternativne preparace v. saphena m.
a e Intraossealni pristup (TT, tibie)

e Prvni podani 20mi/kg RL

e Zahraté

e Opakujeme

¢ Pri dalsich ztratach 0 negativni

ATLS®



Akutni osetreni detského urazu

e Turniket neni u deti (do 50 kg) vhodny, postaci tlakovy
obvaz

e Pri krevnich ztratach u zlomenin velkych kosti
imobilizace

e Humerus, loket — Desault

. e Predlokti, zapésti, ruka — dlaha
c e Panev — provizorné stahnout, panevni pas, ne svorka

e Femur - trakce, privazat ke druhé konéetiné

e Bérec, kotnik, noha — dlaha

e Vakuové dlahy OK, pokud neni NC porucha
e Nad 50 kg trakéni dlaha na DKK mozna

ATLS®
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Akutni osetreni detského urazu

e Vzdy az po stabilizaci A, B a C!!

e Hodnoceni prostrednictvim GCS

(mame i modifikované pro malé déti)

e Trachealni intubace pri hodnoté 8 a méne (LM

j po zaskoleni zachranare)

e Planovani pouziti relaxancii — zaznamenat

e Podrobné vysetreni
D e Poranéni kalvy

- e VysSetreni o€i
® Nehybnost hlava — krk — hrudnik

ATLS*®



Hodnocani Kojenes Db Poéet bodi
CHavirdni ofi spontdnni sporianmi k. 4
e oskovani na Oshowen 3
na bolastivy podnét na bolastivy podmnét 2
bar adpovédi bar odpovedi 1
Slovni odpovéd brumla a valla arentovana, plipadna 5
podracddémy plad zmatena d
na bolestivy podnél plade slowni odpoved nepfipadna, 3
dazanentovanid
na bolestivy podnét sténa nasrmzumilalng slova & avuby 2
bez odpovédi bez odpovédi 1
Motorické odpovéd™ | spontanni a odelnd hwbnost wyhowl vyzvam B
uhyba pied dobykem cilena reakoe na bolesi 5
uhyba pled bolestivim dobykem uhyba pled bolestivim dobykem 4
cekortkacn! drzenl v neakcl na bolest flgxeni reakce na bolest b |
decerebraéni drienl v reakci na bolest extenzni reakce na bolest 2

o

bz odpovid

bez odpowidi

-
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Akutni osetreni detského urazu

e Kompletne sviéknout a vysetrit

® Prevence hypotermie

e Pozor na poranéni dutych organu

i e Casto mnohoéetna poranéni

e Zajistit adekvatni transport

ATLS®



e Hemoragicky
® Dlouho udrzuje tlak (30% ztrat)

e Nahlé zhrouceni na pozadi hypoperfuze tkani

e Neurogenni

® Typicky je rychly pokles periferni rezistence

e Poranéni michy nebo kraniocerebralni poranéni
e Kardiogenni

e Zhmozdeéni srdce, tamponada, VVV

ATLS®



Sok u déti

® Septicky (zanedbana appendicitida, perforacni poranéni DB,
osteomyleitida, NEC u novorozence)

e U déti sekundarné se zpozdénim
¢ G - mikroorganismy
¢ V uvody hyperdynamicka faze
e Zvyseni srde¢niho vydeje
¢ Vyrazny, rychly puls
e Vazodilatace periferie a splanchnika
¢ V uvody hyperdynamicka faze

e Nasleduje pokles EF a periferni vazokonstrikce

ATLS®



Kazuistika
I
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Divka 8 let, pad z 5. patra

¢ Primarni zasah
e Dychani spontanni
® 2xi.v. linka
e Fentanyl, krystaloidy
e Pri védomi, v kontaktu, stabilizovana

e Akutni CT (trauma protokol)

ATLS®



Divka 8 let, pad z 5. patra

® Urgentni prijem
e GCS snizuje — OTI
e CVK
e PMK

e CT trauma protokol

e Chirurgicke vysetreni

ATLS®






" Divka 8 let, pad z 5. patra

=8
1_.?'

zeber vievo



Zlomenina opa1tky
vievo




Komprese
hrudni patere




Pneumothorax




Lacerace
sleziny a L
ledviny




.
. Divka 8 let, pad z 5. patra

' Zlomenina
krcku femuru

2 |
7

'




7 Divka 8 let, pad z 5. patra

e d

distalnih ‘ﬁ
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Divka 8 let, pad z 5. patra

e DalSi prubéh
® Pokles TK pod 30 diast.
e Volumoterapie doplnéna NA
e Krevni prevod 0 negativni

e Desaturace

ATLS®



- Divka 8 let, pad z 5. patra

e Operacni sal v den urazu
® Revize DB - sutura sleziny, revize ledviny
e Skeletalni trakce LDK
® Hrudni drenaz vievo
e Operacni sal po 4 dnech
® Osteosyntéza krcku femuru

e Extrakce hrudni drenaze

ATLS®



Divka 8 let, pad z 5. patra
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- Divka 8 let, pad z 5. patra

e d

e Stav po 4 tydnech

e Lécba na luzku pro kompresivni zlomeninu patere a
zlomeninu ramének stydké kosti

® Normalni dychani

e UZ bricha jen pourazové zmény na sleziné a ledviné v
regresi

e Bez volné tekutiny v DB
e Volny pohyb v L kycli

e Psychicky vynikajici kondice

ATLS®



- Divka 8 let, pad z 5. patra

¢ Pamatovat

® Soubeéh vice zranéni déela kazdeé z nich zasadni
(kombinovana krevni ztrata, celkova rekace)

e Hemodynamicka stabilita az do 30% ztrat
obéhu (!) pak nahlé zhorseni

e Duraz na konzervativni lécbu...ale nékdy to
proste nejde

® Prevence détskych uUrazu na vSech urovnich....i
v ambulancich pediatri a PLDD!!!

ATLS®
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Souhrn

e Zakladni principy jsou shodné s dospélymi.

e Jsou modifikovany fysiologickymi,
anatomickymi a mechanickymi rozdily.

e Chirurga privolat drive!

e Prevence urazullltim

ATLS®
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