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ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY CR

»détskych pacientli 91 248 (8%)
»déti se zavaznym Urazem méné nez 1% reSenych udalosti

*H » 2018 celkem oSetfeno 1 000 791 pacientu
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" ' Celkem - 158 pacientu

Pediatricky pacient — 13 - 8,2%

 Primérné ISS 34 bodu



Pfednemocniéni trauma triaz v CR

Véstnik ministerstva zdravotnictvi 15/2015
Identifikace traumatickych nemocnych s rizikem ohrozeni vitalnich funkci 2 10%

Pozitivni tridz: Staéi pozitivni 1 polozka v alespori 1 skupiné "F" nebo "A" nebo "M“ jako
indikace pro smérovani pacienta do TC. Skupina "P" obsahuje pomocné faktory.

M. Mechanizmus poranéni:

pad z vyse > 6 m,

prejeti vozidlem,

srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h,
katapultaz z vozidla,

zaklinéni ve vozidle,

smrt spolujezdce.

zavaleni tézkymi predméty

F. Fyziologické ukazatele:

1.GCS< 13

2. TK syst < 90 mmHg

3. DF < 10 nebo > 29/’

4. Pretrvavajici Urazova paréza/plegie

A. Anatomicka poranéni:

1. pronikajici kraniocerebralni,
2. nestabilni hrudni sténa,

3. pronikajici hrudni poranéni,
4. pronikajici bFisni poranéni,
5. nestabilni panevni kruh,

6. zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus,
femur, tibie).
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P. Pomocna kritéria:

1. vék <6 let,

2. vék > 60 let,

3. komorbidita kardiopulmonalni

4. vlivomamnych a psychotropnich latek




»  Prednemocnicni triaz

triage %
0-17 14,874 5,355 84.1 15.9
18 -54 62,442 24,480 4,050 89.5 10.5
>=55 45,029 12,372 2,353 79.9 20.1

NEWGARD, Craig D., et al. A multi-site assessment of the ACSCOT field triage decision scheme for

identifying seriously injured children and adults. Journal of the American College of Surgeons,
2011, 213.6: 709.
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- Specifika detskeho veku

Pediatric

Emergency Care

Dedicated to the Care of the lll or Injured Child

Specific age groups 0-2 years, 3-5 years, 6-10 years, 11-14 years.

NEWGARD, Craig D., et al. The predictive value and appropriate ranges of prehospital
physiological parameters for high-risk injured children. Pediatric emergency care,
2007, 23.7: 450-456.

0-1 rok pozitivni DF< 20°, nebo ventilacni podpora
pad z vyse > 10 stop (3m), nebo 2x az 3x vyska ditete

SASSER, Scott M., et al. Guidelines for field triage of injured patients: recommendations
of the National Expert Panel on Field Triage, 2011. Morbidity and Mortality Weekly
Report: Recommendations and Reports, 2012, 61.1: 1-20.



A. Airway =

* neprovadet zaklony hlavy

 do 1 roku je obtizna stabilizace C patere krcnim limcem
stabilizaci ve vakuové matraci (pouziti head block)

* preoxygenace maskou FiO2 1,0

* RIS Rapid Sequence Intubation, Sellickiv hmat

* do 5 let atropin 0,02 mg/kg (min 0,1mg- max. 0,5mg)

* MILS (Manual-in-line-stabilization)

* Predsunuti spodni Celisti (jaw-thrust)

vsechny déti vyzadujici UPV vzdy smérovat na détské traumacentrum



B: Breathing

e DF< 10 nebo > 29’ tridz VMZ CR

Uspokojiva dechova frekvence zavisi na véku ditéte
e deéetido 1 roku DF < 20" patologie

déti do 1 roku DF > 30'norma

krepitace zeber - vzacné

tezké kontuze plic

4 spottebu kysliku a § rezidualni kapacita plic

predispozici k hypoxii — branicniho dychani

nikdy nenechavame intubované dité dychat spontanne

poranéeni hrudniku druha nejcastéjsi pricina umrti v détské traumatologii



Tenzni pneumothorax

progresivni dyspnoe

jednostranné vymizeni dychovych fenomenu
jednostranné vymizeni dechovych exkurzi
jednostranny hypersonorni poklep

hypotense

zvysena napln krcnich zil (obtizné - krcni limec)
deviace trachey a cyandza (pozdni priznak)

Osetreni — dekomprese jehlou ve druhém az tretim
mezizebri v medioklavikualni care

No change in site for needle decompression in children
still the 2nd intercostal space midclavicular line
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C: Circulation ™ ATL S

ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

NejcitlivéjSim priznakem hypovolemie u deti je tachykardie
strach, stres, bolest

4 TK se manifestuje od ztraty 30% celkoveho objemu

NIBP odpovidajici velikost manzety

bledost, mramorovani, cyanoza

W kapilarni ndvrat, teplota kize
PZL a IOL (fixovat dlahou pFi neklidu ditéte)

balancované krystaloidni roztoky (20ml/kg predehratého
roztoku)

(DA & 4

kazdy dalsi rok véku ditéte + 2mmHg adolescentti 90 mmHg



D: Disability

* mechanizmus Urazu

* informace o bezvédomi, krecich od svédku urazu
» détido 3 let modifikovana verze GCS

* nejmensich déti AVPU

e stav zornic (symetrie, velikost, reakce na osvit)

* padu na hlavu z vysky 90cm déti do 2 let, nebo
z vysky nad 150cm u déti nad 2 roky

IV e

kraniotrauma je nejcastejsi pricinou umrti v détském veku



Centra vysoce specializované
traumatologické péce pro deti

Centra vysoce specializované traumatologické péce urcuje Veéstnik MZ

S

15 ze dne 13. 10. 2015.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Plzen,

Fakultni nemocnice Hradec Kralovée
Fakultni nemocnice v Motole

Thomayerova nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Ostrava
Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem



Transportni prostredek
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