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Trauma
» Trauma — nejCastéjsi pfiCinou umrti a invalidity
v détstvi a stfednim véku
» Predci vSechny hlavni détské nemoci
»NejCastéjsi priCiny selhani v resuscitaci tézce
zranéneho ditéte
» Selhani v zajisténi dychacich cest a zajiSténi dostatecné
ventilace
» Vasné rozpoznani intraabdominalniho a intrakranialniho
krvaceni
>Nutno i zde dodrzovat princip ATLS®
ABCD o
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Traumatalogie

» Trauma - nahla zevni udalost, ktera vede k naruSeni celistvosti a neporusenosti
organismu (rana, zlomenina, popaleniny,...)

» Monotrauma —
» poranéni jednoho systému
» muze byt Zivot ohrozujici nebo nemusi

» Polytrauma-
» poranéni vice systému, kde 1 nebo vice akutné ohrozuji pacienta na Zivoté

» Sdruzena poranéni-
» poranéni vice systému, které neohrozuji pacienta na Zivoté

» Mnohocetné poranéni-
» mnohocetné trauma, jedna organova sustav

Triage, trauma score

+ Stav vétSiny poranénych déti se nebude zhorSovat a
jsou hemodynamicky stabilni
* U nékterych déti muze dojit k rychlému zhorSeni

» Zajistit Casny transfer do zafizeni, které ma kapacitu
se o tyto déti postarat

» Vc¢asna identifikace téchto pacientl — Triage, Trauma
score

23.01.2019



B TABLE 10.2 Pediatric Trauma Score

ASSESSMENT SCORE
MPONENT

COMPONE +2 +1 -1

Weight >20 kg (>44 Ib) 10-20 kg (22-44 Ib) <10kg (<22 Ib)

Airway Normal Oral or nasal airway, oxygen Intubated, cricothyroidotomy, or

tracheostomy
Systolic Blood Pressure >90 mm Hg; good peripheral 50-90 mm Hg; carotid/femoral <50 mm Hg; weak or no pulses
pulses and perfusion pulses palpable

Level of Consciousness Awake Obtunded or any loss of Coma, unresponsive
CONSCIouUsNess

Fracture None seen or suspected Single, closed Open or multiple

Cutaneous None wisible Contusion, abrasion, laceration Tissue loss, any gunshot wound-or
<7 am not through fascia stab wound through fascia

Totals:

%o
5
Smeérovani do traumacentra
F. Fyziologické ukazatele:
1.GCs<13 1. Rozsah a hloubka postizeni:
2. TK syst < 90 mmHg
3. DF < 10 nebo > 29/min. - L st. vice nez 50% télesného povrchu (TBSA = Total Body Surface Area)
- II st vice nez 20% télesného povrchu
A. Anaromicka poranéni: -IIL st. vice neZ 5% télesného povrchu
1 pmmkajmh'mocerebtalmpmném - Inhalaéni trauma
2. nestabilni hrudni sténa
3. pronikajici hrudni pm':ne'm'; 2. Lokalizace poranéni:
4. promikayici bfiSni poranéni; - oblicej,
5. nestabilni panevni kruh; - “’E
. . . ~ nohy,
6. zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humes - genitil
M'llv“;: z wlf:ﬁp;;mem: 3. Popalenina v ramci polytraumaru nebo zavaznych komorbidit.
% pre_!eh’v:oz;_:ﬂnem: hlosti= 35 knvh 4. ZasaZzeni a priichod elektrickym proudem.
4. katapultaZ z vozidla; P TEIr o . M . v . ;
5. zaklinéni ve vozidle. 5. Poruseni krytu gie, radiacni nehody).
6. smrt spolujezdce; 6. Tiidéni popalenin u malych déti:
7. ro'ucevozidlapquﬁechu; rident popaenin umatye
8. vybuch v uzavieném prostoru s poran . Vkovi kategorie 0 2 oky- . stupei vice nez 5% télesného povrehu (povrchni
2len Sechy Zivasnditi.
S. Specialni kritéria: ma v .
1 V§k<61ﬂ; * Vékova kategorie 2 —8 let: IT. stupefi nad 10% télesného povrchu (povrchni
2. vék> 60 let; popaleniny) a viechny zivaznéjsi, III. stupei — jakykoliv rozsah a lokalizace (hluboké
3. zavazna kardiopulmonilni a jind kom popéleniny).
%o
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Na jaké aspekty musime
myslet? U deéti

» Odlisné anatomické a fyziologické vlastnosti + jiny
mechanismus urazu — jiny vzorec poranéni

* Vzhledem k mensi hmotnosti — na jednotku povrchu
téla pusobi vétsi energie
* Meéné tuku, méné pojivové tkané, organy jsou blize
povrchu téla
» Velka frekvence mnohocetnych poranéni

+ Hlava je vétSi u déti — vétsi frekvence poranéni mozku

Zvlastnosti psychologie ditéte

» Limitovana schopnost ditéte komunikovat s cizimi
lidmi
* v neznamém prostredi a obtizné situaci

+ Malé dité bez matky = stres
« Casto dulezita pritomnost rodicu pfi léeni i resuscitaci
» Obtizné objashuji problémy

23.01.2019



Dlouhodobé psychické dopady

* Pouhé malé poranéni — protrahovana porucha
mozkovych funkci, psychologické adaptace i organ(
* 60% déti po téZkém polytraumatu — znamky poruchy
osobnosti i rok po propusténi z nemocnice
* 50 % ma kognitivni a fyzické handicapy (problémy s
ucenim..)

» Ovliviuje i kvalitu zivota nasledujicich rokl (rozvody,
finance..)

» Deformity téla, nebezpecdi téZkych sepsi po splenektomii
* 1 riziko malignit po vystaveni ionizujicimu zafeni —
pfisné indikace!

* D
y 4
All Need High Flow (100%) 10K
OXYGEN g romns
assess rlythm ETT size: 4.0mm ANALGESIA
ch“k"’rl“ Lengitiora) 15cm MORPHINE(IV/IO) 1 mg
P! LMA LS
SEPTICAEMIA
110-160/min Includng 7 Menmgtus,
CEFOTAXIME(IV/IO) 1 g
NON VI/VF Systalic BP 70.90mmHg Remember: Blood cultures
asystole/PEA and may require large volumes of fluids
WHEEZE WARM FLUID CHALLENGE
D i My noed eatilaion 200 mi
IstLoop:  20,20,50J IV/IO access -
op: ) 29, . SALBUTAMOL (Meb) 2.5 mg
Subsequent: 50, 50, 50 J. IPRATROPIUM (Neb) 125 meg
PREDNISOLONE (Oral) 20 mg Senior help needed) (Anse/ARE)
[[V/10 access| Calm Eanveonment Close Observanion
Adrenaline: 1.0 ml Adrenaline: 1.0 ml o, BISCONVLLSIONS ”"‘2:‘1'_-{’:‘“‘“’
Check Blood S: erature -
1:10,000 1:10,000 ST A e iy
DIAZEPAM (PR) 50 mg HBUDESONIDE (Neb) 1 mg
[CPR 1 min_then repeat ] [CPR3 min_then repeat | R e el
LORAZEPAM(4mg/eml) 025 ml ANAPHYLAXIS
DURING CPR: __Adrenaline every 3 min. after 10 manutes consider repeat
Consider Bicarbonate: 10 ml of 8.4% ADRENALINE(1 1000)(IM) 0.1 ml
Consider Fluid challenge: 200 ml Ut oy o 1
: HYPOGLYCAEMIA
Consider Amiodarone 50mg in resistant VF . HYDROCORTISONE(IV/IO). 40 mg.
CORRECT REVERSIBLE CAUSES: 4K’ d 4T"s 10% DEXTROSE(IV/IO) SO ml LORPHENIRAMINE(IV/10)2S mg;
8 s . (conider repeat if o Erprovement) Conic with, 10 md N saline, give over | min)
]
' D
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AGE AIRWAY AND BREATHING CIRCULATION WEIQUI “.,",fg".,"'
AND
WEIGHT o, ORAL BAG- LARYNGO- | ET w OG/NG | CHEST URINARY CERVICAL
MASK AIRWAY MASK SCOPE TUBE STYLET | SUCTION | BP CUFF CATHETER? | TUBE TuBE CATHETER | COLLAR

Premie Premie, Infant Infant [} 25-30 |6Fr 6-8Fr Premie, 22-24 g3 8Fr 10-14Fr | SFr -
3kg & | newborn straight newhom feeding
0-6 mos Newbom | Infant, Infant 1 30-35 [6Fr 8Fr Newborn, | 22ga 100 12-18Fr |6Fror5-8F | —
35kg straight infant feeding
6-12 mos. Pediatric Small Pediatric 1 3540 |6Fr 8-10Fr Infant, 229a 12Fr 14-20Fr |8Fr Small
7 kg straight chitd
1-3yrs Pediatric Small Pediatric 1 4045 [6Fr 10Fr Child 20-220a 12F 14-24Fr | 10Fc small
10-12 kg straight
4-7yrs Pediatric Medium Pediatric 2 50-55 | 14Fr 14 Fr Child 2092 12Fr 20-28Fr | 10-12Fr Small
16-18 kg straight

or curved
8-10 yrs Adult Medium, | Pediatric, [ 2-3 5565 [14Fr | 14F Child, adult | 18-20 ga 14Fr | 28-38Fr | 12Fr Medium
24-30kg large adult straight or

curved
= e e e e e ————

.kl’;.
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Kdo je kde?

Dychaci cesty ,,A%

« Priichodnost dychacich cest je swww

dllezita pro adekvatni o
oxygenaci tkani — prvni priorit{ o)

______ 4
A —J)
+ Cim menSi dité, tim vétsSi lebka
+ Lezici dité ma flektovanou — _Zi:ﬁi’&;‘i‘;im
uzavieni DC S
» PodlozZeni téla podlozkou o . e » Ve
S —_ ) S — S )
tloustce cca 1 palce (2-2,5¢ o — = —
B 2
%o

14



Dychaci cesty ,, A«

%m‘@iﬁ RSB

15

Dychaci cesty ,,A%

Orotrachealni intubace

Indikace

Tézké poranéni mozku, neudrzi se prichodnost dychacich
cest, znamky ventilacniho selhani, vyznamna hypovelémie,
operacni revize

Trachealni kanyly bez balonku vs microcuff

Pro emergentni intubaci pouzivan protokol DAI (drug
assisted intubation), dfive znamy jako RSI

Orotrachealni intubace s pfimou laryngoskopii a
adekvatni imobilizaci a protekci kréni patefe

Ovérfeni polohy — auskultace, ETCO,, RTG
ZhorSeni pfi transportu — ,don‘t be a DOPE*

16
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Algoritmus DAI

Drug-Assisted Intubation (DAI) for Pediatric Patients

Preoxygenate

Atropine sulfate (infants only; less than 1 y/o)
0.1-0.5 mg

"

Sedation
Hypovolemic Normovolemic
Etomidate 0.1 mg/kg, or Etomidate 0.3 mg/kg, or
Midazolam 0.1 mg/kg Midazolam 0.1 mg/kg

4 [
= [ -

Paralysis*

Succinylcholine Vecuronium Rocuronium
<10kg: 2mg/kg or (0.1 mg/kg) or (0.6 mg/kg)
>10 kg: 1 mg/kg

4k

Intubate, check tube position

* D
17
Zajisténi ventilace - ,,B%
» Dechova frekvence klesa s vékem
* Novorozenec 30 — 40 za min.; starSi déti 15 — 20 za min.
* Velké dechové objemy a tlak mlze zpUsobit barotrauma
(fragilni nezraly tracheobronchialni strom)
* MensSi kapacita plic — mensSi dechové objemy
» Pouziti pediatrickych ambuvaku u déti < 30 kg
+ Cim mladsi dité tim vice pfevazuje dychani nosem a
branici — dychani usty je znamkou obstrukce DC a
dechové tisné
* Trendelenburgova poloha je u malych déti nevhodna,
omezuje dychani
* Hrudni drény jsou zavadény stejné jako u dospélych,
(dulezita tunelizace pro tenkou hrudni sténu)
* D
18
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Hodnoceni a management

cirkulace - ,,C“

* ZvySena fyziologicka rezerva a | hissesicimps: semadmanic chanses

schopnost détského téla
kompenzovat v ¢asné fazi
krevni ztratu — faleSny pocit
hemodynamické stability
+ systolicky krevni tlak v E
norméalnim rozsahu i v
pfitomnosti Soku
* Krevni obéh je do ztraty cca
30% objemu relativné stabiini,
pak — zhrouceni

1

—e="""% {
i ' |

—_
—~—
i

===~ Heart rate
= Blood pressure
— — Cardiac output

15 30 45

19

Hodnoceni a management

cirkulace - ,,C%

* Primarni reakce na hypovolemii je tachykardie
* mdlZe byt zplisobené bolesti, strachem, stresem

+ Systémova odpovéd na ztratu krve

M TABLE 10.4 Systemic Responses to Blood Loss in Pediatric Patients

MILD BLOOD MODERATE BLOOD SEVERE BLOOD
VOLUME LOSS VOLUME LOSS VOLUME LOSS
SYSTEM (<30%) (30%~45%) (>45%)
dminal ————— 4
Cardiovascular Increased heart rate; weak, Markedly increased heart rate; lachycardia tollox
thready peripheral pulses; normal | weak, thready centra cardia; very weak
systolic blood pressure (80-90 + | absent peripheral pulses; lows central pulses; ak
2 % age in years); normal pulse normal blood pre: e | pulses; hypotension (<70 + 2 X
pressure (70-80 + 2 x age in years); nar- | age in years); narrowed pulse
rowed pulse pressure pressure (or undetectable
diastolc blood pressure)
Central Nervous System Anxous; imtable; confused ethargic; dulled response to Comatose
pain
Tkin Cool, mottled, prolonged Cyanotic, markedly prolonged Pale and cold
capillary refill capillary refill
7Urine Qutput? Low 10 very low Minima None

20
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Hodnoceni a management

cirkulace - ,,C%“

* Primérna hodnota systolického tlaku u déti je okolo 90
mmHg + 2 na kazdy rok véku ditéte

» Diastolicky tlak by mél byt okolo 2/3 systolického tlaku

* Hypotenze u déti pfedstavuje stav dekompenzovaného
Soku a ukazuje na vyznamnou ztratu krve (>45%)

* Tabulka vitalnich funkci

AGE GROUP BLOOD | RESPIRATORY URINARY
(IN MONTHS OR WEIGHT RANGE | HEART RATE | PRESSURE | RATE OuTPUT
YEARS) (IN KG) (BEATS/MIN) | (MM HG) (BREATHS/MIN) | (ML/KG/HR)
"infant 010 8D >50 <80 70
12 months
Toddler 10-14 <150 >70 <40
1-2 years
Preschool 14-18 <140 .75 <35
"school Age =3 <120 >80 <30
6-12 years
"Adolescent |Aerorr Ve Icore >90 <30 05
13 years o

21

Urcéeni vahy a cirkulujiciho
objemu

» Pro vypocitani objemu tekutin a davek léku je dulezité
zjistit hmotnost pacienta
» Zeptat se rodict
» Pouziti Broselow Pediatric emergency tape
» Odhad vahy na kila pomoci vypoctu (2 x vék + 10)

* Objem krve u kojence je odhadovan na cca 80 mil/kg u
vétSich déti 70 ml/kg
» P¥i podezfeni na Sok — bolus 20 ml/kg ohfatého roztoku
krystaloid(i (25% objemu krve)

22
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Zilni pristup

» Preferencné se zajistuje periferni
zZilni vstup

Pokud neni zilni vstup uspésné
zajistén po 2 pokusech — zvazit i.o.
pfistup nebo zajisténi femoraini zily

« Zajistit PZK u déti pod 6 let je vyzva
— zhorSené diky hypovolémii
* Neotalet s I.O.

23

Tekutinova resuscitace

» Tekutinova resuscitace se podava dle hmotnosti ditéte
* Vyuziti isotonického krystaloidniho roztoku

» Cilem je nahradit ztraceny objem

+ Aplikace 3 x 20 ml/kg s hodnocenim odpovédi (celkové 60
ml/kg)

* Prvni bolus nezlepsi stav — druhy, pokud zvazujeme 3
bolus mélo by se také zvazit podani pRBC

+ EBR aplikujeme jako bolus 10 ml/kg (stejnoskupinova nebo
0-), nasledné zvazovat podani CZP a destiCek
+ Sledujeme ?

* Normalizaci pulzU, barvy kize, teploty koncetin, zvySeni TK,
zvySeni diurézy

24
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Diagram tekutinové resuscitace

Surgical Consultation
20 mL/kg Ringer’s lactate solution as bolus

1
o — )|

Hemodynamics Hemodynamics

Normal Abnormal

Further 10 mi/kg
evaluation pPRBLs

J | Normal Abnormal
- r——— - —

Transfer as O B %
e Further | Operation J

JL o

Transfer as

Observe Operallon necessary
P U S,
I Observe Operation
* D
25
Diureéeza
» Cilova diuréza
» pro kojence 2 ml/kg/hod
* pro malé déti 1,5 ml’/kg/hod
+ pro starSi déti a dospéli 1 ml/kg/hod
» U kojencu preferujeme katetr bez balonku — vhodné s
teplotnim Cidlem
» Diuréza a specificka hmotnost mo¢e — zhodnoceni
objemové resuscitace
* D
26
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Termoregulace

vymeéna tepla s okolim

+ Hypotermie muze zpUsobit koagulopatii, plsobi na
CNS funkce

* Nutno vyuzivat:
» Ohfivacich lampy vyhfevy
» vyhFivaci deky
« Ohfivani tekutin
» krevnich produktd a plyn(

* Diky velkému povrchu téla oproti hmotnosti je zvySena

27

Trauma protokol

+ standardni postup, uceleny systém péce o zranéné

+ ATLS - advanced trauma life support
» Bezpecénost — potenc.infekce, ochranné pomucky

* 1.) kratkeé celkové zhodnoceni

(aspekce — zfejma poranéni, struéna anamneza)
* Povaha poranéni
* Urgentni ohrozeni

* Anamnéza (mechanizmus urazu)

28
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Trauma protokol

« 2.) primarni zhodnoceni + resuscitace:

+ A (airway) — kontrola a zajiSténi prlichodnosti dychacich cest (poranéni
krcCni patere?)

B (breathing) — zhodnoceni adekvatni ventilace

* C (circulation) — kontrola obéhu a krvaceni

+ D (disability) — zhodnoceni neurologického stavu
* E (exposure) — Uplné obnazeni nemocného

* Resuscitace:

+ obnoveni, podpora a udrzeni zakladnich Zivotnich funkci, dychaci cesty,
ventilace, oxygenace

* i.v. vstupy, tekutinova terapie, hemoterapie
* Kontrola krvaceni
* monitoring

+ 3.) sekundarni zhodnoceni - po stabilizaci vit.funkci, CT, RTG, USG,
monitoring, laboratof

* 4.) definitivni oSetireni — diag. a terapeutické vykony dle potfeby

29
Traumaplan
» — postup k oSetfeni polytraumatu, hromadného nestesti
« Utvar krizového Fizeni
* Traumplan FN BRNO (kazdoroéné cviceni)
30
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péci

« Terapie $oku ma byt vyhodnocovana
opakevanym méfenim BE / Lact.

* U krvécejiciho pacienta by méla byt a2
do chirurgické zastavy krvacen|
udrzovana permisivni hypotenze,
MAP 65 mmHg. SAP <90 mmHg

+ U kombinace hemoragického Soku a
tarumatu CNS by mél byt udrzovan
MAP 85-90 mmHg

vy88i preziti < 1500 ml x > 1501 ml ISS >16.

4

Volumoterapie ma byt
zahdjena
balancovanymi
izotonickymi krystaloidy

B

malatem misto laktatu

+ restriktivni podani koloida
+ negativni efekt na hemostazu

+ zabrané&ni ztrat tepla
= aktivni ohfev podchlaenych

=+ nestabilni panevni kruh + $ok
= okamzita stabilizace

Doporucéeni pro prednemocnicéni

* Masivni konZetinové krvaceni
musi byt o3etfeno prioritné

« Toto oSelfeni musi zabranit dalsimu
pogkozeni a nesmi vést k celkovému
zdr2eni doby zdsahu, pokud jsou
pfitomna dal8i vaZna poranéni.

« Hrubé dislokované fraktury, zejména pfi
ischemii / del§im transportu, maji byt
reponovany .ad axim.”

QS

Indikace k okamzitému pouziti

31

péci

« TIK je samostatnou nemoci s

= minimaini vy3etfeni:
ABR, krevni skupina
Quick, aPTT, fibrinogen, PLT

vyuZity viskoelastické metody

vlivem na mortalitu — diagnostika a
|étba koagulace nejpozdéji na UP

« Jsou-li dostupné, méli by byt Casné

a udrZovat normotermii.

= Acidézu je tfeba létit adekvatni
terapii Soku.

+ Je tfeba zabranit vzniku
hypoklacémie < 0,9 mmol/l
ionizovaného Ca,

* Guidelines ESA 2017

= Je tfeba zabranit vychladuti pacienta

Je tfeba udrZovat normokalcémii.

Masivné krvacejici pacient ma dostat
kyselinu tranexamovou
20-25mg/kgresp. 1,2-25qg11B/1B (2017)

po vice nez 3 hod pouze je-li prokazana
hypefibrinolyza Il B

Doporuceni pro ¢asnou nemochicni

Podan fibrinogenu je doporueno u krvécejicich pfi

hiading < 1,5 — 2 g/l, resp. Fibtem
A10 < 10 mm (A5 < @ mm), MCF<12mmIIB Ic

Podéni samotné FFP je pfi nizké hlading
fibrinogenu nedostatetné. C

32
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Poranéni hrudniku u deéeti

* 8% poranéni

* Mdaze slouzit jako ukazatel na
dalSi poranéni systémy

» VétSina — tupé poranéni
zpusobené motorovymi vozidly

* Ohebnost zeber mize

energie na plicni parenchym —
kontuze plic bez zlomeni
zeber

34
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Poranéni hrudniku u o
deéti

Inferior
vena cava

+ Pohyblivost mediastinalnich struktur déla dité
nachylnéjsi k rozvoji tenzniho PNO — nejbézné;si
zivot ohrozujici poranéni

» Diafragmaticka ruptura, aortalni transekce, poranéni

tracheobronchialniho stromu, flail chest, kontuze
srdce — vzacné
* Lécba jako u dospélych
» VétSinou torakotomie neni potfeba (podpurna lécba a
hrudni drén)

shift

35

36
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Poranéni bricha u deti

+ VétSinou tupé poranéni, zplisobené motorovym
vozidlem ¢i padem
« Casto diky stresu a pladi spolykaji velké mnoZstvi
vzduchu — dekomprese GS
* PIny moCovy méchyi mlze branit vysetieni
» Diagnostické pristupy
« CT

+ Focused assessment sonography in trauma (FAST
protokol)

» Diagnosticka peritonealni lavaz (DGL)

37

Vysetrovaci
moznosti - CT

Spiralni CT zvysilo rychlost

Zhodnoceni bficha u déti s tupym
traumatem bez hemodynamickych
abnormalit

« Nesmi odlozit dalSi Ié¢bu, Nutna sedace,
VySetfeni s kontrastni latkou

Neni bez rizika — 1:1000 pacientl po CT
muZzZe mit maligni nador
» Co nejnizsi radiacni davkou, co nejmensi
oblast
* Neprovadét pokud to neni nezbytné (zméni-
li to management 1&éCby)

38
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VysSetrovaci moznosti
FAST

» Pouziti UZ se rozsifuje

* Pokud se najde vétSi mnozstvi tekutiny —
pravdépodobné je vyznamné poranéni

» Operacni revize se indikuje podle hemodynamického
stavu a odpovédi na |éCbu!

* Bohuzel ,Nelze se zcela spoléhat jen na UZ*

39

[ Focussed Assessment using Sonography in Trauma — FAST Scan :

Hepato-renal view (Morison's Pouch) |

uterus

<

40
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Neoperacni postup

» PFitomnost intraperitonealni krve na CT i FAST

nemusi nezbytné znamenat indikaci k operaci
* Hemodynamicky stabilni €i rychle se stabilizujici po
doplInéni tekutin

» Krvaceni ze sleziny, jater &i ledviny maze byt
omezeno jen na dany organ (kapsule)

* Pokud je zvolen neoperacni postupu — nutno pacienta
umistit na IP (dostupnost chirurga)

* Rozhodnuti je na chirurgovi !!

* D
41
Poranéni beznejsi u deti
* Poranéni od fiditek kola, uder lokte do horniho
pravého kvadrantu nebo poranéni spojené s bfiSnim
pasem
* Tupé poranéni pankreatu — IéCba zavisi na rozsahu
poranéni
» Poranéni tenkého stfeva v blizkosti Treitzova vazu
* Ruptura moCového méchyfe — neni dostatecné
hluboko v panvi
* Poranéni dutych organu
* D
42
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Poraneéni hlavy
* Poranéni motorovym vozidlem, padem, nehodou na
kole, tyranim
* Nezapominat na interakci mezi CNS a extrakranialnimi
poranénimi
* Hypotenze a hypoxie z dalSich poranéni
. Rozdlly oproti dospélym
Mozek ditéte zdvojnasobi velikost béhem prvnich 6
mésicl, dosahne 80% dospélé velikosti ve 2 letech
* Subarachnoidalni prostor je relativné mensi — mensi
protekce mozku
» CBF stoupa na témér dvojnasobek v 5 letech, pak klesa
%o
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Rozdily v reakci na trauma
hlavy oproti dospélym

» Vysledek u déti ktefi utrpéli tézké poranéni mozku je
lepSi nez u dospélych
* Vystup u déti > 3 let je horSi nez u starSich
+ Zvlast Citlivé na sekundarni poskozeni mozku
* Obcas hypotenze v dusledku ztraty krve do
sugalealniho, intraventrikularniho nebo epiduralniho
prostoru — oteviené kranialni Svy a fontanela
* Objemova nahrada

» U déti s otevienou fontanelou a neuzavifenymi Svy —
vétsi tolerance pro expanzi a mozkovy edém
* Znamky otoku jsou skryty

W <0
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Rozdily v reakci na trauma
hlavy oproti dospélym
« Zvraceni a amnézie je u déti bézna — neznamena
zvySeny nitrolebni tlak
 P¥i pfetrvavajicim zvraceni je vhodné CT vySetfeni mozku
+ KrecCe jsou pfi poranéni hlavy ¢astéjsi — nutné CT
vySetfeni
» Hodnoceni GCS je u déti mladSich 4 let vyrazné
limitovano
* Vyuziva se modifikace....
¥ <0
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Modifikace slovni odpoveéedi

Priléhava slova, usméy, fixuje a sleduje 5
Place, ale je k utiSeni 4
Place, neutésitelny, perzistujici pla¢ 3
Neklidny, agitovany 2
Z4dna odpovéd 1
W o
> 1 year < 1year
Eyes Opening 4 Spontaneously Spontaneously
3 To verbal command To shout
2 To pain To pain
1 No response No response
> 1year < 1year
Best Motor Response 6 Obeys
5 Localizes pain Localizes pain
4 Flexion—withdrawal Flexion—normal
3 Flexion—abnormal (decorticate  Flexion—abnormal
rigidity) (decorticate rigidity)
2 Extension (decerebrate rigidity)  Extension (decerebrate
rigidity)
1 No response No response
> 5 years 2-5 years 0-23 months
Best Verbal Response 5 Oriented and converses Appropriate words and Smiles, coos, cries
phrases appropriately
4 Disoriented and converses Inappropriate words Cries
3 Inappropriate words Cries and/or screams Inappropriate crying
and/or screaming
2 Incomprehensible sounds Grunts Grunts
1 No response No response No response

48
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Medikace uzivana u déti s
poranénim mozku

Davky upravené dle velikosti ditéte

Casto uzivané preparaty:
Phenobarbital 10 — 20 mg/kg
» Diazepam 0,1 — 0,2 mg/kg (pomalu i.v.)
» Fenytoin nebo fosfenytoin 15 — 20 mg/kg (0,5 - 1,5
ml/kg/min jako sytici davka, nasledné 4 — 7 mg/kg/den)
» Hypertonicky NaCl 3% 3 — 5 ml/kg
* Mannitol 0,5 - 1 g/kg

Diuréza po podani manitolu mize zhorsit
hypovolemii — mélo by se jejimu podani vyhnout,
pokud nejsou nevyvratitelné znamky transtentorialni
herniace

¥ o
49
Management péce o dité s
poranénim mozku
» Zhodnoceni a zajisténi dle ABCDE
» Co nejdfive konzultovat neurochirurga a koordinovat
péci ve spolupraci
» Cilit péci na prevenci sekundarniho poskozeni mozku
« Casna endotrachealni intubace a ventilace — pozor na
zvySeni intrakranialniho tlaku béhem intubace
¥ o
50
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Poranéni patere u déti

» Vzacné, cca 5% ze vSech poranéni patefe
* Miadsi 10 let — automobilové nehody
* 10 — 14 let — sportovni aktivity a automobilové nehody

* Anatomické rozdily
* Interspinalni vazy a klouby jsou pohyblivéjsi
* Obratlova téla maiji tendenci pfi flexi sklouznout dopfedu
» Vlivem relativné vétsi hlavy oproti krku — ¢astéjsi
poranéni mezi okcipitalni oblasti a C3
* Ristové zény nejsou uzavieny

52
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Poranéni patere u déti

« Castsji poranéni michy bez radiografickych
abnormalit!
* 2/3 déti s miSnim poranénim
* Pokud je podezfeni na zakladé anamnézy nebo
neurologického vySetfeni — normaini RTG toto nevylougi!

» CT vySetfeni nevylouci ligamentozni poranéni, které

vvvvvv

+ Lécba spinalnich poranéni je stejna jako u dospélych
* V¢asna konzultace spinalniho chirurga a koordinace péce
ve spolupraci

53
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Muskuloskeletalni poranéni

+ Management obdobny jako u dospélych, dirazem na
poranéni rastovych plotének

* U malych déti — obtizna RTG diagnostika

* Pozor na zlomeniny DKK u déti které jsou pfilis malé na
to aby chodili — tyrani

* Krevni ztrata u zlomenin panve a dlouhych kosti je
mensi

* Poranéni okolo rastové zény maze vyvolat poruchu
normalniho rastu

55

Specifika u déti

» Zlomenina vrbového proutku
* Nezrala, pruzna kost
» PFi¢né fraktury nejsou typické — tyrani
» Suprakondylarni zlomeniny na lokti nebo koleni
mohou kromé rlstové zony poskodit i cévni aparat

» Poranéné koncetiny s cévnim omezenim, je nutné co
nejdfive vyresit

56
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Podezreni
» Diskrepance mezi anamnézou a tizi poranéni!
» Ztrata védomi nebo vazné poranéni po padu z gauce,
zlomeniny dolnich koncetin u malych déti
* Dlouhy interval mezi poranénim a dostavenim se k
oSetfeni
* Opakované trauma v anamnéze
* (léCeni i v jinych zafizenich)
* Rozdilny pribéh poranéni dle sdéleni rodicu
%o
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Zjisténi pri vysetreni

ModfFiny rizného stari

Dukazy o Cetnych urazech (staré jizvy, zhojené
zlomeniny)

Poranéni kolem ust

* Mnohocetné SDH

* Retinalni krvaceni

» Bizarni poranéni (po kousnuti, cigaretach..)

» Poranéni lebky a Zeber u déti mladSich 24 mésicu

59
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Zavaznost popaleninového
traumatu

* Mechanismus Urazu a pfidruzena poranéni

* Vék postizeného (malé déti < 2 let, stafi lidé > 60 let)
* Rozsah popalené plochy (pravidlo deviti)

» Hloubka popaleni (povrchové x hluboké)

» Lokalizace popaleni

» Tvofi pfiblizné 5% z celkového poctu urazu
* Postizenych déti z celkového poctu cca 40%
* 65% popalenych jsou muzi

%o

61

Souvislost s véekem postizeného

Souvisi Sokovy rozsah (vysokeé riziko rozvoje ey
popaleninoveho Soku) = indikace transferu dog Cé\gﬁ\

Dospéli > 20% TBSA
Seniofi (70 let a vic) > 10% TBSA (degenerativni zmény
organt)
Kritické popaleniny
* Do2let>15% TBSA
» Dospéli > 40% TBSA
Fatalni popaleniny
* >60% TBSA (infaustni progn6za — hromadné nestésti)

popaleninového centra widdeg
XX, A - . «.'-'.)-\"' =

Tézké popaleniny &) &
- Do 2 let>5% TBSA (@) 5" o=
- 2-10let>10% TBSA & N\
+ 10-15let>15% TBSA @m{ ,’:‘;
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Rozsah postizeni

+ Z teploty a délky pasobeni noxy

* Vyjadfuje se v % celkového télesného povrchu
(TBSA)

* Odhaduje se tzv. devitkovou metodou (dle Wallaceho)
» Tabulky dle Lunda a Browdera
* Obrys dlané s prsty postizeného = 1% povrchu (déti)

Nt
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Pediatric

9%

9%

4.5%

18%

2.5%)2.5%

7%

Adult

18%

4.5%

%
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Déleni podle hloubky

Stupen

1 - combustio
erythematosa

Il - combustio bullosa

Il - combustio
escharotica

IV - karbonifikace

Nalez

zarudnuti, bolest, otok

zarudnuti, bolest,
puchyrky (podkozni)
Il.a — spodina riizova,
Citi zachované

II.b — neg. kapilarni
navrat, pocinajici
nekroéza

nekrozy, Seda, bila ¢i
¢erna kuze, analgesie,
Obliterace cév

zuhelnaténi

Hloubka postizeni

vrchni vrstvy epidermis,
napf. pfi upalu
Zachovana nervova
zakonceni - bolestivost

epidermis a Cast koria
Velka bolestivost,

Il.a hoji se dobfe, bez
vétSich jizev

Il.b Spatné hojeni

epidermis, korium,
podkozi

Bolest neni hlavnim
pfiznakem

dalSi hluboké vrstvy:
svaly, kosti o

67

Lécba v PNP a podminkach UP

1. Zabranit dalSi expozici pri€iny, ale i sebeochrana
. Zastavit obéti pfi utéku — dalSim vyCerpanim stupnuje poplachova

reakce

. svléknout nepfiskvareny odév

. Horizontalni poloha obéti(plamen Slehaji vzhliru nezasahnou
oblicej, krk, DC)

2. Imobilizace pacienta (i farmakologicka)
. Zabranit fyzické aktivité, Casty vyskyt psychomotorického neklidu

3. Zhodnoceni zavaznosti
. rozsah, hloubka, termické, chemické i inhalaéni trauma

68
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Lécba v PNP a podminkach UP

4. Zajisténi i.v. vstupu (i.o.), €asna infuzni lé€ba
+  (R1/1, F1/1 neni vhodny, Kl glukéza, ideélni je H1/1, ev. RL)
*  Prednostné pres nepostizenou klzi, v nouzi i pfes

popalenou
* 1% popalené plochy mize znamenat az 150 ml ztraty
. Nutné:

Déti do 2 let > 5%, D&ti 2 — 10 let > 10%, D&ti 10 — 15 let > 15%,
Dospéli > 20%

* Formule tekutinové resuscitace u popalenin
(pFedstavuji po¢ateCni vypocet, nadale je nezbytné
monitorovani DF, P, TK, Diuréza 0,5-1 ml/kg/hod, u
malych déti az 2ml/kg/hod)

69

Formule tekutinoveé
resuscitace u popalenin

* Dospéli:
« Parklandska modifikovana formule, Brookova formule
» U dospélych neni vzdy nutné pocitat
« Deéti
» Brookova formule
2 x t.hm.v kg x % popalené plochy
* Formule KPM 3.LF UK
2 x % popalené plochy x télesna hmotnost + denni
fyziologicka potfeba
* malé déti do 10kg navic roztok 5% glukézy (4ml / kg
hmotnosti / hod)

» U déti CAVE: max hranice objemu je 20 ml/kg
* Y4 vypocitaného objemu béhem 8-mi hodin
* Druhy den zhruba 72 vypocCitaného mnozstvi

70
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Dalsi postup

5. Anestézie, analgezie, sedace — vydatna (i.v., i.m. se
Spatné vstfebava)
» Déti do 5% jen chladime, nad 5% midazolam + opioid,
midazolam+ketamin, ketamin
* u déti na uvod vhodna analgosedace intranasalné

6. Oxygenoterapie, ETI itz ot

austa

*  Termické ¢i chemické inhalaéni trauma

7. Chlazeni popalenych ploch
+ Pouze oblicej, krk, ruce a plosky nohoy -
8. Prevence vzniku hypotermie "~
* Chladime do 5%
+  Termofolie
» Celkové zahfivame

péte o dychaci
cesty

*+~ profylaxe tetanu

iv. terapie

katetrizace
mocoveho méchyre

71

Chlazeni

Pouze obliCej, krk, ruce a plosky nohou

Nechladime cely povrch téla, ale pouze mensi plochy
* nedostatecné perfuzi tkani se pfidava jesté chladova
vazokonstrikce = dalSi prohlubovani |éze postizenych
ploch
* Nechladit kostkami ledu

* Nejvhodnéjsi teplota pro chlazeni je 8 st.°C
NECHLADIME
* (Novorozenci, Batolata > 5%, Dé&ti > 10%, Dospéli > 20%)

* Vznika hypotermie s bradykardii, FiK a event. ASY +
vystupfovani vazokonstrikce

72
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Dalsi postup

9. Manipulace s postizenymi plochami
* Asepse, omezit manipulaci s postizenymi plochami
*  Pouze sterilni kryti, nenamacet (popaleninové kryti, sterilni
obinadlo, ne elastické)
10. Kortikosteroidy v prvé hodiné po urazu

+ Zlata hodina (u inhala¢nich traumat dospélych 1 — 2g

metylprednisolon bolusové — jinak nelll)
Pokud OTI neni nutné ani u inhala¢niho traumatu
* U inhala¢niho traumatu déti kontinualné 10mg/kg/24hod.
11.Triage pfi HN

* Pravidlo ,zaklon hlavy*

* Vék + % postizeni ll.st. (Bulldv index) = kdyz > 100 je
infaustni prognéza

* Beznadéjné mezi umirajici

73
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Dalsi postup

16.Heparinizace
» Jako prevence TEN pfi zasazeni el. Proudem
* Ne u polytraumat

17. Antibiotika — ne v PNP

18. Transport do popaleninového centra
» Telefonické avizo, event. Konzultace, indikace LZZS

+ 3centravCR
(FN Brno Bohunice, FN Praha Vinohrady, FN Ostrava Poruba)

r——

Rozsah a hloubka
o 1.st.>50%, Il.st.>20%, lll.st.>5%, inhalaéni trauma

Lokalizace
» obli¢ej, ruce, nohy, genital

Popaleniny v ramci polytraumatu nebo zavaznych
komorbidit

Poruseni kozniho krytu zarenim
* Onkologie, radiaéni nehody)

Tridéni dle véku

* 5% déti do 2 let, 10% déti 2 — 10 let, 15% déti 10 — 15 let, 20% déti

nad 15 let a dospéli 4

Neindikované
« Infaustni stav
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