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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

A4

e Zduraznéni vyznam prevence urazu pFi
snhizovani dopadu traumatu z detstvi.
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Detske 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®



Anatomicke rozdily

Dychaci cesty

Vetsi hlava,
mensi Celist

Kratsi, uzsi,
nalevkovité
dychacich cest
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Anatomickeé rozdily

Skelet

Mekci lebka,
otevrené fontanely

Vyvoj a rust kostry

ATLS®



Anatomickeé rozdily

Neutralni poloha

Plane of face is not
parallel to spine board

Prominujici tylni
hrbol u kojencu

Plane of face is

Palcovou podlozku et to wie ot

pod trupem pro

dosazeni neutralni
polohy
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Anatomickeé rozdily

Krcni pater
e Mekka spinalni ligamenta

e Kilinovity tvar predni ¢asti téla
obratle

e Ploché fazety kloubli

e Pseudosubluxace
L SC'WORA(SpinaI Cord Injury Without

Radiografic Abnormality)
e Az 4 dny zpozdéni priznaki

e Prechodné neurologické symptomy

e Nutné dalSi vySetreni
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Anatomickeé 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 CastéjSi mnohocetna zranéni

ATLS®



Dopad na fyziologicke funkce

e Zivotni funkce specifické pro
vekoveé kategorie

e Mensi objem krve

® Snizena funkcni rezidualni
kapacita

¢ Intenzivni kompenzacni reakce
e Omezena kardiorespiracni rezerva

e Nahlé zhorseni

ATLS®



Dopad na fyziologicke funkce

Vitalni funkce

0—-2let [3—5let| 6-12Ilet

<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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Normal

====lHeart rate
——— Blood pressure
— — Cardiac output

1

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 cepel laryngoskopu
pro endotrachealni intubaci

Nutné podlozeni trupu

Neurologické a respiracni
priznaky > Sok

Méné Casté poranéni
hrudniku

ATLS®



Klicove rozdily

Klinicky dopad

Castéji poranéni mozku

Typické mnohocetné
poranéni

Broselow® Tape

Zranéni hlubsich organi

Prevence hypotermie!

ATLS®



Broselow?® Tape




PID SEQUENCE INTUBATION

PREMEDICATIONS
0.17 mg
ronium NiA
ilating Agent) W/A < 20 kg
e 13 mo
25 meg
INDUCTION AGENTS
e 2.9my
] 17 mg
m 2.5 mg
25mg
PARALYTIC AGENTS
choline (give atropine prior) 17 mg
lium 1.7 mg
um 1.7mg
um Img
MAINTENANCE
ium/Vecuroniom 0.9mg
m 0.4mg

RESUSCITATION
Epinephrine 1st Dose (1:10,000)

0.1 mg/1ml

Epinephrine High Dose/TT (1:1,000) 1 mg/1 mi

Atropine
Sodium Bicarbonate
Lidocaine
Defibrillation

First dose

Second dose (may repeat)
Cardioversion
Adenosine

1s1 Dose

2nd Dose If Needed
Amiodarone
Calcium Chloride
Magnesium Sulfate

0.21 mg
10 mEq
10 mg

20 Joules
40 Joules
10 Joules

1mg

2.1mg
52 mg
210 mg
525 mg

RAPID SEQUENCE INTUBATION

PREMEDICATIONS
Afropine 0.21 mg
Pan/Vecuronium N/A
(Defasiculating Agent) N/A < 20 kg
Lidocaine 15 mg
Fentanyl 32 meg

INDUCTION AGENTS
Etomidate 3.2 mg
Ketamine 21mg
Midazolam 3.2 mg
Propofol 32 mg

PARALYTIC AGENTS
Succinylcholine (give atropine prior) 20 mg
Pancuronium 2.1 mg
Vecuronium 21 mg
Rocuronium 10 mg

MAINTENANCE

Pancuronium/Vecuronium 1mg
Lorazepam 0.5mg

RE:
Epinephrine 1st Dose (
Epinephrine High Dose
Atropine
Sodium Bicarbonate
Lidocaine
Defibrillation

First dose

Second dose (may ri
Cardioversion
Adenosine

1st Dose

2nd Dose If Needed
Amiodarone
Calcium Chloride
Magnesium Sulfate

12 KG

ATLS®



Klicove rozdily

Klinicky dopad

Castéji poranéni mozku

Typické mnohocetné
poranéni

Broselow® Tape

Zranéni hlubsich organi

Prevence hypotermie!

ATLS®



Typy zraneéeni

Mechanismus Model
Pomaly naraz
Zhmozdéni mekkych tkani, poranéni
dolnich koncetin
Chodec

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®




Akutni osetreni detského urazu

( ABCDE postup
B (/&\ jako u dospélych
\
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Pruchodnost dychacich cest

A!l ® Trachealni intubace

¢ Indikace

e GCS = 8, vazné poranéni obliceje, dechova tisen

| e Medikace
e sedativa, myorelaxancia, Atropin (vagova

odezva)

e Sife kanyly odpovida sifi maliku (vék+16/4)

— e Zavedeni NG sondy jako prevence aspirace

ATLS®



Akutni osetreni detského urazu

® Obtizné dychani

e Zatahovani jugula a mezizebri

B . Predispozice k poranéenim

| i ® Tenzni pneumotorax

e Kontuze plic bez zlomenin zeber

e UPV
e Sledovat odpady

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

ATLS®




Akutni osetreni detského urazu

e Krevni tlak je dlouho kompenzovan

e 2x i.v. linka

e Alternativné preparace v. saphena m.
j e Intraossealni pfistup (tibie, distalni femur)

¢ Prvni podani 20ml/kg RL

e Zahraté

e Opakujeme

¢ Pri dalsich ztratach 0 negativni

ATLS®



Akutni osetreni detského urazu

e Hodnoceni prostrednictvim GCS

® Trachealni intubace pri hodnoté 8 a méne

e Planovani pouziti relaxancii — zaznamenat

| e Podrobneé vysetreni

j e Poranéni kalvy

e VysSetreni ocCi

D e Nehybnost hlava - krk - hrudnik

e Manitol 2g/kg i.v. — doplnovat tekutiny!!!

ATLS®



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

e Typicky je rychly pokles periferni rezistence

e Poranéni michy nebo kraniocerebralni poranéni
e Kardiogenni

e Zhmozdeéni srdce, tamponada, VVV

ATLS®



e Septicky

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

e Nasleduje pokles EF a periferni vazokonstrikce

ATLS®



/. Kratka trachea: intubace do hlavniho
bronchu

e Snadné ucpani endotrachealni rourky

e Klamna prezentace hypovolemického
soku

ATLS®



/. Obtizna intravenézni vstupu déti < 6 let
e Nepoznané poranéni dutych organu

e Obtizné zjisténi muskuloskeletalniho
zranéni

ATLS®



Tyrane dite - CAN syndrom

Jak poznam umysiné zranéni?

Anamnéza

® Nejasnosti

e Opozdéna péce

e Opakovana zranéni
e Neadekvatni reakce

e Zanedbavani péce

Klinicky nalez

Rlzné staré hematomy
Oboustranny subdural.hematom
Popaleniny na rukach (cigareta)
Torzni zlomenina dlouhé kosti
Krvaceni do sitnice

Zlomeniny stehenni kosti

Neobvyklé a kontaktni opareniny

ATLS®
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Injury Prevention ATLS®

Prevention ABCDEs

Analyze injury data

Build local coalitions
Communicate the problem
Develop prevention activities

Evaluate program
interventions

ATLS®
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Celostatni détsky urazovy registr

Koordinac¢ni centrum prevence détskych urazu
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Penetrujici poraneni steny
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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 Vzdy zvazovat moznost umysiného urazu.

e Prevence urazul!tiimi

ATLS®
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