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CHARAKTERISTIKA TERMICKYCH
URAZU U DETI

nejtezsi urazy v detskeé traumatologii
urazy vyrazne bolestivé
léCba:
- dlouhodoba
- financne i Casové narocna
- popaleninové centrum:Praha,Brno,Ostrava



TERMICKA PORANENI-EPIDEMIOLOGIE

1.rezné a trzné rany
2.distorze hlezna

3.?ism£ze-kale.nf
4.popaleniny,omrzlin

Termické poraneéni: 1% populace rocné
z toho je osetreno:
— 97% ambulantne
— 3% za hospitalizace




TERMICKA PORANENI-INCIDENCE

Evropa:0.2-2.9 na 10 000 obyvatel

z toho: 40-50% deti(60-65% chlapci)
50-80% popalenych deti:< 5 let

35-80 % détskych termickych urazu:opareni



PRUBEH POPALENINOVEHO
TRAUMATU

PNP obdobi
zajisténi ditéte v ramci ZZS
ansport na specializované pracouiste

Obdobi neodkladné péce
48-72 hod po urazu
popaleninové centrum
soubor protiSokovych opatreni
primarni oSetreni popalenych ploch
tekutinova resuscitace v Sokovém obdobi
konCi:hemodynamicka stabilizace pacienta
mobilizaci generalizovaného edému



PRUBEH POPALENINOVEHO
TRAUMATU

Obdobi akutni
|éCba popalenych ploch:pravidelné pfevazy na OS
zakladni chirurgicka strategie: co nejrychlejSi obnova ztraceného
Krytu
- spontanni epitelizaci
- kozni transplantace
nékolik tydnti — nékolik mésicu
Obdobi rekonstrukcni a rehabilitacni
snaha o :
- zmirnéni nasledku urazu
- nejrychlejSi navraceni ditéte do spolecCnosti
vzhledem k diskrepanci rastu kosti a jizev: prakticky dozivotni
péce
opakované rekonstrukéni operace



FAKTORY ZAVAZNOSTI
POPALENINOVEHO URAZU

mechanismus urazu

rozsah popalene plochy

vek pacienta

hloubka postizeni

lokalizace

anamneza(pridruzena onemocnéni)

Na zaklade vyhodnoceni kombinace jednotlivych
faktoru lékar posoudi zavaznost uUrazu a dalsi
smeérovani:

— spadové pracoviste
— popaleninové centrum



1.MECHANISMUS URAZU

Poskozeni kozniho krytu:
horka tekutina
pusobeni plamene
kontakt s horkym predmetem
viivem:
elektrickeho proudu
chemickych latek
chladu
radiacniho zareni |  ...... u deti se nevyskytuji



1.MECHANISMUS URAZU

Opareni horkou tekutinou
nejvyssi vyskyt u deti 1-2 roky:
horka tekutina z kuchynske linky
olej z panve,fritovaci hrnec(TT az 300 s.)
ponofeni koncetiny do horké vod:cirkularni prubéh

Popaleni plamenem

starsi deti:hry se zapalkami,taborove
ohne,grilovani

LD & d



1.MECHANISMUS URAZU

Popaleni DC: — hornich DC
— dolnich DC

nejvetsi riziko:progredujici otok DC s rozvojem
resp. insuf.

popaleni dolnich DC:
- neni termické

- toxické poskozeni tkane produkty
koure!!!

inhalacni trauma v detském veku: nizka
Incidence

zavazna morbidita a mortalita



DIAGNOSTIKA INHALACNIHO
TRAUMATU

1.Anamnéza
popaleni a vybuch v uzavireném prostoru

2.Klinicky stav
popaleni obliceje
zarudnuti a otok sliznic

pritomnost sazi v dutine ustni,nose a vstupuu do
DC

kasel,dysfonie,stridor
alterace vedomi



DIAGNOSTIKA INHALACNIHO
TRAUMATU

3.Laborator
pozitivni nalez karbonylHGB

4.VVysetreni-BSK:
nalez postizeni sliznic
pritomnost sazi pod bifurkaci



1.MECHANISMUS URAZU-ELEKTROTRAUMA

v awv s

Poranéni nizkym napeétim:

hranice 1kW

manipulace s draty elektrospotrebicu

projevy:nékolik centimetru ¢tverecni plochy

riziko interference elektrického proudu e srdeCnim rytmem
Poranéni vysokym napétim:

nadrazni troleje- az22 000 V

12-18 roku(adrenalinové aktivity), CAVE:kombinace s
padem
prunik elektrického proudu cestou nejmensiho odporu:

- nervove cevni svazek + pficné pruhovana svalovina

casto amputace a velmi zavazné funkcni trvalé nasledky



1.MECHANISMUS URAZU

Chemicka traumata

u déti v 1% pripadu
poleptani kyselinou. koagulacni nekrosa
poleptani louhem: kolikvacni nekrosa:

penetruje tukovou tkani a vede k hrubsimu
postizeni

PP:oplachovani postizeneho mista proudem vody
(snizeni koncentrace latky)

Poleptani ocCi: velmi kriticke



2.R0OZSAH POPALENE PLOCHY

@mci PNP:nejvetsi chyb@!!

palmarni pravidio:

ruka ditete s natazenymi prsty= 1%
povrchu

Lund-Browderuv diagram:

zohlednuje disproporcionalitu povrchu jednotlivych
casti ditete ve vztahu k veku

nepouzivat pravidlo deviti!!!!
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3.VEK DITETE

Cim mensi diteé s rozsahlejsi popaleninou,tim je
progndza urazu zavaznejsi

pomer rozsahu popaleni plochy a veku: zakladni
kriterium,ktere rozhoduje Casné prognose urazu



4. OKALIZACE

Zavazne lokalizace,kde nerozhoduje rozsah
postizeni,ale umisteni popalene plochy:

oblicej a krk :riziko kolateralniho otoku-obturace
DC

genital: infekce
hyzdé
ruce a nohy: riziko trvalych nasledku



5.HLOUBKA PORANENI

l.stupen: postizeni epidermis(sunburn)

Il.stupen:

lIA stupen:
velmi Casto s mechanismem opareni horkou vodou
velka bolestivost!!
(alterace volnych nervovych zakonceni v papilarni
casti dermis)
test kapilarniho navratu



5.HLOUBKA PORANENI

lIB stupen:
postizeni az do retikularni casti dermis
bolestivost vyrazné mensi
prolongovane hojeni vice nez 3 tydny :vyssi riziko
vzniku neprizniveho hypertrofického jizveni
lll.stupen:
zasazena kuze v celé sile

plocha: slonove bila,hnéda,nebo Cerna,povrch je
suchy

plocha je necitliva,nebolestiva
chirurgicke reseni



6.ANAMNNEZA

peclivé zhodnoceni vSech dostupnych
anamnestickych dat

OA:pridruzena onemocneni
FA: leky

AA: alergie

NO:jak se to stalo......

CAVE:kdy naposledy jedlo(ne vzdy rodice jedou s
ditétem!)



PRINCIP OSETRENI NA MISTE NEHODY
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PRINCIP OSETRENI NA MISTE NEHODY-
LAICKA PP

prerusit pusobeni tepelné,chemické i elektrické noxy na
postizené
dopraveni na bezpecné misto

Setrné sejmuti volnych odévu a obuvi,okamzité odstranéni
vsech ozdob

chlazeni postizeného mista:
- komercnée dostupné obvazoveé materialy
- studena voda 6-8 st.C
- CAVE hypotermie!!!
- chladime plochy na obliCeji,krku,genitalu a rukou do 5%,

chemické trauma: intenzivni oplach postizenych mist proudici
vodou

nepodavat nic per os



PRINCIP OSETRENI NA MISTE NEHODY-
ODBORNA POMOC

bezpecnost zachranneho tymu
zajisteni zakladnich zivotnich funkci
zajisteni zilniho pristupu
analgosedace

infusni terapie

lokalni pécCe,chlazeni

transport



BEZPECNOST ZACHRANNEHO TYMU

neuhoret
vetsinou pritomni hasici
zmerit CO



ZAJISTENI ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCI

zahajit rozsirenou neodkladnou resuscitaci
zajisteni adekvatni ventilace a oxygenace
Indikace k OTI(UPV):
stupnujici se dusnost
podezreni na inhalacni trauma
popaleniny obliCeje,dutiny ustni nebo K
OTI:
SCHI: v PNP mozno

kontraindikace:2-5 den

po 2-3 mesicich imobilizace



Intubace u deti- iv. pristup
Male deti | Novorozenci | deti>8 | 1mesic- | deti

a kojenci let 3 roky
SCHI(mz/ke) 2 3
Rocwronum | 061 | 061
(Esmeron)(ma/ke)
Propofol (mg/kg) L5 254
Thiopental(ma/kg) 2.5-5 | CAVE:obehova nestahilita
Calypsol(mg/ke) 35 | Indikace:

1.hemodynamicka nestabilita

2.hypovolémie
3. sokovy stav




ZAJISTENI ZILNIHO PRISTUPU

periferni kanyla

intraosealni pfistup:pfi selhani dvou pokusu o iv.
vsup

POZ:profit z rychlého transportu,tj. bez zajisteného
Zilniho vstupu a/im nebo b/ nasalni
analgosedace,kryti popalenych ploch, zabraneni
podchlazeni)

KDY ?7?7?
vék:0-3 roky
popaleniny do 10%
délka transportu neni vice nez 45 minut



INFUZNI TERAPIE

nedilna soucast doporuéenych postupt
Typ roztoku:
deti 0-3 roky s postizenim 10-15% povrchu téla:
balancovany roztok krystaloidu:
(Ringerfundin, Isolyte, Plasmalyte)
Hartmanuv roztok
Ringer-lactat
GBenelyte D
nejmladsi déti:
FR




INFUZNI TERAPIE

Typ roztoku:

déti ve veku 0-3 roky s postizenim 10-15% povrchu
tela+ nejmladsi déti:‘R= 10 ml/kg/ hodl
rozsahlé urazy nebo signifikantni prodleva v

zahajeni Ci transportu:
Brookova modifikovana formule pro déti

2 X % popalené plochy x télesna hmotnost v kg +
fyziologicka potreba tekutin = mnozstvi i.v.
podaneho krystaloidu v ml v prvnich 24 hodinach
po urazu

CAVE:rychlost podani i.v. tekutin se, ale predevsim
ridi aktualnim klinickym stavem nemocného






FYZIOLOGICKA POTREBA TEKUTIN

do 6. méesice veku: 150 ml/kg/den — 6ml/kg/hod

kojenec: 130 ml/kg/den — S mlikglhod
1-2 roky: 120 ml/kg/den w
predskolni dité: 90-100 ml/kg/den — 4 ml/kg/hod

mladsi skolak: 70-90 ml/kg/den — 3 ml/kg/hod



PRIKLAD

Dité: 10kg 1 rok 5 %

2X 5% x10kg +

+ 120 ml/kg/den x10=100+1200=
=1300 mi/24 hod

1300:2 =650m|

Tj.: 650 ml na 8 hod: 80 ml/hod
Je to dobre????111111



ANALGOSEDACE

prednostne: iv.
alternativné: im.,intranasalne,per rectum
(CAVE:Sokovy stav:im opozdené vstrebavani)



Analgosedace udeti-,,Mixova and divakova tabulka,,

i.v. i.m. p.r. p.o. intranasalni
Mida:nhmm\;{k&] 0.025-0.1 | 0.15 0.5 0.2-0.5
Chloralhydrat (mg/kg) 20-100 20-100
Propofol{mg/ke) 1-2 kont. iv.: 1.5-9 mg/kg/hod
Ketamin(mg/kg) 0.25-2 4-5 5-10 5-10 4
Klonidin(ug/kg) 10 1.5 2.0 5.0
Metamizol(mg/kg) 10-15 10-15
Tramadol{mg/kg) 1-2 1-2 1-2
Morphin (ug/ke) 50-200 | 50-200
Sufentanil (ug/kg) 0.1-0.5 0.1-0.5
Fentanyl (ug/kg) 1-4 1-4
Nalbufin (ug/kg) 100-250
Paracetamol (mg/kg) 7.5-15 15-20




L OKALNI PECE
sterilni kryti sterilnim obvazovym materialem

chlazeni:sterilni gelova rouska na popaleniny(
Water Jel)

uvolnujici narezy:vzhledem k:

dobe transportu

latrogennim komplikacim

.......... az na specializovaném pracovisti



TRANSPORT

co nejkratsSi Casovy interval (LZS)

doba uraz —predani < 4(max.6 hodin)
telefonicky kontakt s popaleninovy centrem:
Informovat

pfriprava chirurgu

priprava anestezie

ev. detské ARO

v pripade elektrotraumatu: nejblizsi traumacentrum:k
vylouceni pridruzeneho poraneni



TRANSPORT

Indikace k transportu do popaleninového centra dle:
~ véku

» stupné

» rozsahu popalenin

Do 3 let >5%

2-10let >10%

10-15 let >15%

15-18 let >20%

Hluboké popaleni v jakémkolivrozsahu a  1IBa vyssi stupen

lokalizaci




A NAKONEC?

u malych deti nezkouset iv. pristup

nejprve im. analgosedace, spise vyssi davky,az pak
Iv. pristup

davat pozor na fedéni lIéku, zvlast malé déti

zapsat mnozstvi krystaloidu

kdy dite jedlo naposledy

odhad popalené plochy



oDekuji za pozornost !




