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Uvod

Pii oSetfeni polytraumatizovaného ditéte na UP:
stejné postupy jako pii oSetfeni dospélého
casto kombinace pristupt typické
a/pro PNP
b/ intenzivni medicinu

UP soucast DTC
kazdy pripad :kazuistika!!!



Trocha statistiky

Pocet osetifenych
pacientt

z toho prijmy

z toho ambulantné
Pocet osetfenych déti
pocet détskych traumat

détska polytraumata
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Trauma
Detska chirurgie
Popaleniny

Intoxikace

UPY

Celk.poiet déti
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Centra vysoce specializované traumatologické

péce pro deéti
ve smyslu § 12 zdkona ¢. 372/2011., 0 zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisii,
Centrem vysoce specializované traumatologické péce,
které zajistuje komplexni diagnostickou a 1é¢ebnou péci o Triaz
pozitivni pacienty a pacienty s tézkymi turazy.
Ttidéni irazovych pacientit podle zavaznosti zdravotniho
stavu (,, Tridz“) je nastrojem k jejich systematickému smeérovani
z mista zranéni k cilovému poskytovateli, ktery je zptisobily
odborné zajistit pokracovani zdravotni péce pacientovi,
odpovidajici zavaznosti postiZeni zdravi nebo pfimému
ohrozeni Zivota v daném regionu.
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Centra vysoce specializované traumatologické
péce pro deéti

—

Seznam poskytovatelti zdravotnich sluzeb, kterym byl
udélen statut Centra vysoce specializované
traumatologické péce

ve Véstniku MZ ¢. 3 ze dne 8. 2. 2016
12 traumatologickych center pro dospélé
8 traumatologickych center pro déti
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entra vysoce specializované traumatologické
péce pro deéti

__-—d“—’_"_.i

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

Fakultni nemocnice Plzen,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice v Motole
Thomaverova nemocnice Praha

Fakultni nemocnice Ostrava

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova Nemocnice v Usti nad
Labem, o. z.
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Triazni kritéria transportu do DTC

Zavazny pokyn a zakladé vyhodnoceni:
fyziologickych ukazatelt (F):nutno akceptovat vék
anatomickych ukazatela (A)
mechanismu vzniku arazu(M)

pomocnych kritérii(P):déti do 6 let obzvlast zranitelné



V 4

Triazni kritéria transportu do DTC

F (fyziologické ukazatele):
GCS <13
TK systolicky < 9o
DF < 10 nebo > 30
pretrvavaji pourazova paréza/plegie



Triazni kritéria transportu do DTC

A (anatomické ukazatele):
pronikajici kraniocerebralni poranéni
nestabilni hrudni sténa
pronikajici hrudni poranéni
pronikajici bfisni poranéni
nestabilni panevni kruh

zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti
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Triazni kritéria transportu do DTC

M (mechanismus poranéni):
pad z vyse > 6 metri
(malé déti z vysky dvou az trojnasobku jejich vysky)
prejeti vozidlem
srazeni vozidlem > 35 km/hod
katapultaz z vozidla
zaklinéni ve vozidle
smrt spolujezdce
zavaleni tézkymi predméty



V 4

Triazni kritéria transportu do DTC

P (pomocna kritéria):
vek < 6 let
veék > 60 let
zavazna kardiopulmonalni komorbidita

vliv omamnych a psychotropnich latek



Triazni kritéria transportu do DTC
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T rse

Urgentni prijem

misto, které umoziuje plynuly prechod neodkladné
prednemocnic¢ni péce do neodkladné péce nemocnicni

1.koordinace ¢innosti v PNP tak, aby nemocnic¢ni péce plynule
navazovala (tedy napf. spolehlivé zajisténi Zilniho vstupu,
imobilizace kréni patete, zajisténi dychacich cest atd)

2.v€asné podani zpravy z mista zdsahu pfijimajicimu pracovisti
pfimo vyjezdovou skupinou zasahujici u pacienta ¢i
prostfednictvim zdravotnického operacniho strediska

3. vybaveni pro osetfeni kriticky nemocnych déti vsech vékovych
ktegorii



Pred prijezdem

Aktivace:

trauma tymu+ dalSiho personalu

prostiedkli potfebnych k péci o téZce zranéné dité
vySetfovaciho komplementu(rtg.,CT,UZV....)
Détsky box

Trauma tym a veskeré vybaveni ma byt v idealnim
pripadé pripraveno jesté pred prijezdem pacienta.



Prevzeti pacienta-MIST

rychlé a efektivni prevzeti

klid a soustifedénost
M - mechanism of injury
rychlost automobilu, pasy, aktivace airbagt atd.....
I - injuries
utrpéna poraneéni
S - signs/syptoms of injuries
nejcastéji stav zakladnich vitdlnich funkci: TK, HR, GCS
T - treatment
doposud podana terapie: infuzni roztoky, analgetika atd....



Primary survey -primarni zhodnoceni
vychazi z principu ATLS protokolu

zakladni paradigma: poranéni zptisobuji smrt v urcitém
sledu:napf. neschopnost udrzet prichodné DC usmrti
pac. diive nez ve srovnini s nedostate¢nou ventilaci nebo
krvacenim z femuru

dité umird na ndasledky pozdni diagnostiky a
nedostatecné agresivni 1écby zavazného klinického stavu

hypovolemicky $ok
tenzni pneumotorax

vSechny slozky primary survey ovliviiuji jednu druhou



Primary survey
Dité:

peclivé vysSetfeno

jsou stanoveny lécebné priority na zakladé:
zjisténych zranéni
stavu vitalnich funkci

mechanismu urazu.



Primary survey

sekvence primarniho vysetfeni :

Airway maintainance : zajisténi prichodnosti dychacich
cest

Breathing( dychani):spontanni, podptrna ¢i uméla plicni
ventilace

Circulation : zhodnoceni stavu obéhu, kontrola krvaceni
a obéhova resuscitace, 1é¢ba sSoku

Disability:neurologicky stav
Exposure/environment : kompletni prohlidka
svleCeného pacienta, prevence a lécba hypotermie
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Airway-pruchodnost dychacich cest

z hlediska prichodnosti DC u déti je tfeba mit na paméti:

ze u malych déti z divodu velkého zahlavi a disproporce
mezi velikosti lebky a stfedni ¢asti oblicejové etaze dochazi
k pasivni flexi kréni patere, a tim k ¢aste¢né nebo
uplné obstrukci dychacich cest u ditéte s poruchou
védomi, které lezi na vodorovné podlozZce.

Zdkladnim opatienim je spravné polohovdni ditéte, kdy
podlozka ulozend pod télo pacienta (mezi lopatky) vede
k udrzeni patentnich dychacich cest tim, Ze rovina oblicCeje
pri tomto polohovdni bude vodorovnd s podlozkou, ¢imz
nebude dochdzet k pasivni flexi pdtere.
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Airway-pruchodnost dychacich cest

podobné jako u dospélych, i u ditéte s poruchou védomi
dochazi k posunu koiene jazyka na zadni sténu hltanu
(lidové k zapadnuti jazyka), a tim rovnéz k obstrukci
dychacich cest
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Airway-pruchodnost dychacich cest

Head tilt - chin lift manévr:zaklon hlavy a zvednuti brady je
nejjednodussim a laickymi zachranci nejcastéji pouzivanym
manévrem k odstranéni obstrukce dychacich cest.

Zachrdnce provede zdklon hlavy tlakem jedné ruky na celo ditéte, a
pomoci prstii druhé ruky pod bradou pacienta zvedd bradu. Velky
pozor je potieba ddt na striktni tahnuti dolni Celisti za bradu,
nikoliv za mékkeé tkané krku, coz se u malého ditéte miize velmi
rychle stdt - zejména pri kombinaci s podptirnou ventilact
pomoci samorozpinaciho vaku. Pokud zachrdnci ,sjedou” prsty
na mekké tkdané krku, dochdzi ke kompresi dychacich cest a
znesnadnéni ¢i znemoznéni ventilace.
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Airway-pruchodnost dychacich cest

Jaw - thurst manévr:piedsunuti ¢elisti s MILS (manual in
line stabilisation) manévrem druhou osobou je zakladni
pristup k manuadlnimu zprtichodnéni dychacich cest.

Pri tomto manévru lékar Ci jiny zachrdnce 4 prsty obou rukou
umisti pod thel dolni Celisti a tdhne smérem nahoru a
dopredu (predsouvd dolni ¢elist pred horni) — obéma palci
pak otevird dutinu ustni. Tento manévr vyzaduje alespon
minimdlni vycvik v jeho provddéni a je doporucen zejména
profesiondlnim zachrdanctm.



Extraglotické pomuicky

oblicejové masky

vzduchvody:

- ustni

- orotrachealni

- nosni

- nasofyrengealni
kombirourka

kombitubus



Oblicejové masky

vSestranné vyuziti,,,pfemosténi,, respiracni insuf.

vlastnosti:

primérena velikost
minimalni mrtvy prostor
prihlednost

dobra prilnavost

Prakticka zrucnost, zvlast u malych déti neni
jednoduché!!!



Oblicejové masky

_ Velikost masky Velikost mrtveho prostoru

novorozenci 1
Deti 1-3 roky 2
Déti 4-8 let 3

dospivajici 4,5

4 ml

8 mi

15 ml

20 ml a vice
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| Supraglotické pomucky-
-supraglottic airway devices

pomucky k zajisténi DC které jsou zavedeny do dutiny
usti nebo hypofaryngu,ale nedostanou se skrze hlasové
vazy do trachey

mezistupen mezi obli¢ejovou maskou(tistnim
vzduchovodem) a trachedlni intubaci

maji pevné misto v détské intenzivni péci:
anestezie

intenzivni medicina
PNP
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Airway-pruchodnost dychacich cest

Zavedeni laryngealni masky jako rescue postup

V klinické praxi se mtiZe stdt, zZe ani zkuseny lékar neni
schopen dité zaintubovat — v tomto pripadé je namiste,
misto opakovanych intubacnich pokusti (plati 3 pokusy a
dost) prodychdvat pacienta pomoci samorozpinaciho vaku.
Poté je nejvhodnéjsim postupem zavedeni laryngedIni
masky — pokud je s ni efektivni ventilace, je mozné dité
transportovat do nemocnice takto. V nemocnici jsou pak
dostupné dalsi pomticky k zajisténi DC: videolaryngoskop,
bronchoskop atd.
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Infraglotické pomucky

Subgloticka endototrachealni intubace trachealni

Vewv/

V prabéhu :
anesteziologického vykonu
intenzivni pece
urgentni pece

prednemocnic¢ni péce



Endotrachealni rourka

jednoducha trachealni rourka pro
a/nazo
b/ orotrachealni intubaci ve velikostech 2.5-8 mm:
nizkotlaka velkoobjemova tenkosténna manzeta
(nebezpeci otlaku trachealni sliznice nejmensi)
boc¢ni,tzv. Murphyho okénko
spravna velikost:
vzorec
tabulka
zkuSenost



Endotrachealni rourka

trachealni rourka s manzetou: az od 8-9 rok
meéteni tlaku manometrem

CAVE: kontrola polohy ETK
klinicky:pohled,poslech

pristrojové:sat.o2,kapnometrie



Velikost trachealni rourky

Velikost rourky

dle Cole veék v letech:4+4
dle Motojama veék v letech :4+3.5
dle Khine vék v letech :4+3



Vnitrni Hloubka
primeér zavedeni pFi
rourky OTI
Lty (cm)
nedonosenci 2.5 5-8
novorozenci  3-3.5 8-10
1-6 mésica 3.5-4 12-14
B6-12 mésic  3.5-4.5 14-16
1-2 roky 4-5 15-18
2-3 roky 4.5-5 16-18

3-4 roky 4.5-5.5 16-18
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Airway-pruchodnost dychacich cest

=

Zajisténi prachodnosti DC samo o sobé nezajistuje

Nutna kontrola spravné funkce:
plic
branice (jako hlavniho inspira¢niho svalu)
hrudni stény.
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Airway-pruchodnost dychacich cest

Patrat a vyloucit zranéni, ktera v kratkém case vedou
k nedostatecné ventilaci az aplnému respiracnimu
selhani:

tenzni pneumotorax

vlajici hrudnik pti dvojitych frakturach zeber
(u déti spise vzacné)

hemotorax

otevieny pneumotorax.

Tato zranéni ohrozuji dité na zivoté, a proto by mély byt
odhaleny jiz v primary survey.



Airway-pruchodnost dychacich cest

Mene zavazné stavy:
parcialni PNO
zlomena Zebra

plicni kontuze

neohrozuji akutné dité na zivoté, a jsou odhaleny az v ramci
druhotného vysetfeni — secondary survey.



Intubace u déti- iv. pristup

Male déti | Novorozenci | deti»8 | Imesic- | deéti
a kojenci let 3 roky

SCHI(mg/kg) 1-2 1-2

Rocuronium 0.6-1 0.6-1

(Esmeron)(me/kg]
 Propofol (mg/kg) .5 2.5-4

Thiopental(mg/kg) 2.5-5 | CAVE:obghova nestabilita
Calypsolimg/kg) 3-5 | Indikace:

1.hemodynamicka nestabilita
2.hypovolémie
3. Sokovy stay




Breathing

zhodnoceni ventilace s casnym rozpoznanim respira¢niho
distresu a okamzité zahajeni adekvatni ventila¢ni podpory
je klicovym prvkem v managementu téZzce zranénych
déti

tachypnoe je nejcasnéjsi znamkou dechové tisné, a proto
po ni aktivné patrame
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Klinicky obraz ditete s respiracni insuficienci

tachypnoe

ulevova poloha z dvodu lepsiho zapojeni pomocnych dychacich
svali a usnadnéni pohybti branic

celkovy vzhled ditéte: letargie, ale také agitovanost

periferni nebo centralni cyanoza

zapojeni pomocnych dychacich svalt

nasalni souhyb

grunting (zvuk pfi vydechu proti zaviené glottis - novorozenci)
stridor

patologicky poslechovy nalez

tachykardie, hypertenze (bradykardie jiz pozdni piiznak)

periferni vazokonstrikce



Spontanni dechova frekvence déeti podle véku

Dechova Respiracni distres
frekvence/min dechy/min

< 20 nebo > 30

Dité predskolniho véku 2—-6let < 20 nebo > 30

<12 nebo > 20
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Breathing

UPV(na UP):
metoda podpory kriticky nemocného ditéte
nepfedstavuje kauzalni terapii kritického stavu

umoznuje premosténi (bridge) ke zvladnuti kritického
stavu



UPV

pii spravném nastaveni ventila¢nich parametr je nutné
vénovat pozornost nastaveni:

dechovy objem

dechova frekvence

pomeér délky trvani inspirum/exspirium
PEEP



UPV:V, -tidal volume

Novorozene

e




50/min

30-40/min

20-30/min
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'__jlsEEP-positive end exspiratory pressure

Tlak na konci vydechu, brdnici tiplnému kolapsu plicnich sklipkti na konci exspiria. Takto
zkolabované plicni sklipky se museji v pritbéhu dalsiho dechu otevrit, coZ je doprovdzeno
vznikem striznych sil poskozujicich plice - vznikd tzv. atelektrauma

Nastavujeme:
standardné nastavujeme 5 cm H,O
pii PARDS, kontuzich plic, a jinych zavaznych patologiic
5 — 12 cm H,O dle klinického stavu



Circulation-patofyziologické poznamky

Hypotenze u déti:

pokles TK(sys )pod 5. percentil odpovidajiciho véku
nejcastéjsi pricinou hypotenze u téZce zranéného ditéte :
klinicky vyznamné krvaceni
méné Casto: tenzni PNO atd.

Velka kardiovaskularni rezerva: dité udrzuje krevni tlak
ve fyziologickém rozmezi az do pozdniho stadia Soku

(obvykle kratce pred srde¢ni zastavou)

Hodnoty vitalnich funkci musime posuzovat v zavislosti
na véku ditéte



Circulation-patofyziologické poznamky
Sok:
musi byt rozpoznan velmi casné

promptné zahdjena tekutinova resuscitace nebo
vazopresoricka podpora

détsky organismus kompensuje az 30% ztraty krevniho
objemu

e— il /
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Circulation-patofyziologické poznamky

Krevni ztrata:obtizné hodnoceni

Objem krve prepocteny na kilogram télesné hmotnosti :
novorozenec 8o ml/kg
malé dité 75 ml/kg
adolescent 65 ml/kg

V absolutnim objemu malé mnozstvi krve, proto je
nutno zohlednit, Ze i mala louze krve mtize pro malé dité
predstavovat velkou krevni ztratu.



HEMODYNAMICKE ZMENY

I TTIIII Il T‘F‘“MMM .
————— Krevni tlak
— —— = Srdeéni vide]

15 30
Krevni ztrita {#]




Klinické znamky probihajici krevni ztraty
Tachykardie:

prvni klinickou znamkou

priznak ¢asny, nicméné velmi nespecificky(strach,bolest...)
Stav periferni perfaze:
vlivem centralizace obéhu dochazi :

k poklesu teploty akralnich ¢asti koncetin

prodlouZeni kapilarniho navratu - CRT nad 5 s.
Kvalita pulzové viny hodnocené:

centralné: na a. brachialis ¢i a. femoralis.

periferné: a. radialis.
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Hypotenze u deti

novorozenec < 6o mm Hg

dité 1 mésic - 1 rok < 70 mm Hg
dité 1 rok - 10 let < 70 + 2x vék mm Hg

dité nad 10 let < 9o mm Hg



Tekutinova resuscitace
Krystaloidy:

po urcitou dobu pomoci k obnoveni perfuze
jejich velké mnozstvi zplisobi progresi krvaceni,
koagulopatii a hypotermii.

Studie na dospélych pacientech prokazaly:

restriktivni tekutinova resuscitace s permisivni hypotenzi
vede k poklesu mortality

U déti nemtizeme plné aplikovat na détské pacienty!!!



Tekutinova resuscitace-koncept ATLS

inicialné podavame 20 ml/kg t. h. i. v. krystaloidu

hodnotime odpovéd pacienta na resuscitaci obéhu

opakujeme druhy a event. i tieti bolus tekutin ve stejné
davce, tedy do 60 ml/kg

uvaha nad ¢asnym podanim transfiize erytrocytti v davce
10 ml/kg télesné hmotnosti.

Tento koncept plné nerespektuje principy DCR, ktery se
snazi podani krystaloid@t minimalizovat a upfednostnuje
co nejcasnéjsi podani transfaznich pripravk. Koncept
DCR je urCen zejmeéna pro tézce poranene pacienty.



TIC-traumatem indukovana koagulopatie

globalni selhdani koagulac¢niho systému, které vznika jiz v momenté
tézkého urazu
ACoT (Acute Coagulopathy of Trauma):Sok (hypoperfuize, acidoza
atd.) zpasobuje poskozeni endotelu, ze kterého je uvoliiovan
primarné trombomodulin. Trombomodulin vytvari komplex
s aktivovanym trombinem, a poté inhibuji koagula¢ni faktory V a
VIII. Fibrinolyza je zptisobena zejména uvolnénim tPA (tkanového
aktivatoru plazminogenu) z Weibel - Paladeho télisek z poskozenych
bunék endotelu
Dilu¢ni koagulopatie, iatrogenni koagulopatie :je spojena
zejména s tekutinovou resuscitaci krystaloidnimi roztoky - to je
dtivodem vzniku :

konceptu hemostatické resuscitace
konceptu damage control resuscitace
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Hemostaticka resuscitace obéhu
preemptivni lé¢ba traumatem indukované koagulopatie
(TIC)
aplikace :erytrocyty, plazma a krevni desticky v poméru
1:1:1
snazime se vyhnout nebo minimalizovat podani
krystaloidnich a koloidnich roztoki



Hemostaticka resuscitace obéehu

#

Pokratujici krvdceni

—

Stabilni
Klinické priznaky vitalni Tachykardie Hemodynamicka nestabilita

funkce

. a=16 10 - 20 20— 40 1x zt.rata 2u zt_rata Kaida ztr_ata
Krewvni ztrata mifk mlfk ik celého celého celého objemu
. & J objemu krve | objemu krve krve

Krystaloid 10 mifkg 0 0 1] ] a
RBC 0 10mi/kg | 20 mi/kg 20 mi/kg 20 mi/kg 20 mlfkg
FFP 0 10 mlfkg 20 ml/kg 20 ml/kg 20 ml/kg 20 ml/fkg
Krevni destitky 0 0 | 10mi/kg | 10 mifkg 10 mi/kg 10 mi/fkg
TEG/ROTEM + + + ¥ + +




CESKO-SLOVENSKY MEZIOBOROVY
DOPORUCENY POSTUP DIAGNOSTIKA A LECBA
ZIVOT OHROZUJICIHO KRVACENI (ZOK) U
DETSKYCH PACIENTU V INTENZIVNI A
PERIOPERACNI PECI
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Kategorie: Doporuendé postupy




V dvoda etapé léchy pactenti se ZOK doporuéueme pouiti jednoho z¢ dvou nisleduicich
postup
¢ pouZiti jednotek Cerstyd zmrazené plazmy (FEP) v poméru k jednotkam ervtrocytaniho
koncentratu (EBR) aspodi 1.2, (1B)
o podani fibrinogenu a EBR podle jeyich aktudlnich hodnothladin. (1C)

I Incidlni 162ba 20Ky u déti

FFP 15mifkg

TXA 25-50mg/kg nejpozdéji 3 hod od
| tramautu
rRVILa 90-100ug/kg

Prothromplex 25-501U/kg

fibrinogen 50mg/kg




DCR

Postupy, jejich moZnosti, jejich slozky a cilové parametry DCR:

permisivni hypotenze- ne u déti!

restriktivni infuzni nahrady - omezena tzv. tekutinova objemova
resuscitace-ne u déti!

hemostaticka stabilizace

ohfivani, ochrana télesného tepla

uprava acidoézy

zastava krvaceni - chirurgické vykony a nechirurgické
intervence.

Jednotlivé slozky DCR maji u riznych poranéni jim odpovidajici
casove priority
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__Disability-neurologické zhodnoceni stavu
ditéte

Naleduje po :
diagnostice
agresivni 1é¢bé
Timto vySetfenim se nemysli komplexni neurologické vysettreni
erudovanym neurologem, ale omezuje se pouze na nékolik
zakladnich vysetfeni:
stav védomi
velikost zornic a jejich reakce na osvit
lateralizace
znamky poranéni michy
+ méfeni glykémie



Dospéli a vétsi déti

Malé deti

| neotvira

neotvira

| nabalest

na bolest

na asloveni

naosloveni

spontanné

spontanné

| 23dny

Fadny

nesrozumitelné zvuky

na aIEIcI:ﬁ' podnét sténa

| jednotlivé slova

na alg]clﬂjr podnét kfici nebo place

| neadekvatni slovni projev

brouka si, fvatla, sleduje okoli, otaci se za zvukem

: adekvatni slovni projev

| zadna

Eadna

| naalgicky podnét nespecifickd extenze

naalgicky podnét nespecifickd extenze

| nuntgl:lq'r podnét nespecificka flexe

naalgicky podnét nespecificka flexe

' naalgicky podnét Unikova reakce

naalgicky podnét dnikova reakce

na ang:Iq'r podnét cilend obranna reakce

na alg'lclq'r podnét cilena obranna reakce

navyzvu adekvatni motoricka reakce

normaini spontanni pohyblivost




Disability-skala AVPU

A Dité je bdelé, v kontaktu s rodici/pecovatel

V Dité reaguje jen na své jmena, ¢i na hlasité osloveni
P Dité reaguje jen na bolestivy podnét

U Dité nereaguje na Zadny podnét




Exposure/environment

kompletni obnazeni pacient

otoceni tzv. log roll s prohlédnutim zad, hyzdi, dorzalnich
¢asti koncetin.

Cilem je najit vyznamné zdroje krvaceni, oteviené fraktury a
obecné zdavazna zranéni, ktera byla skryta oblecenim.

CAVE: zajiSténi dostatecného tepelného komfortu
ditéte

Progrese hypotermie akcentuje letdlni triadu. Pouzivdme jak pasivni
(termofolie), tak aktivni (ohrev, poddni teplych infuzi) cesty doddni tepelné
energie zranénému ditéti. I béhem vysetifovdni se snazime dité co nejméné
odkryvat.
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Monitoring

Peclivé sledovani vitalnich funkci pacienta je dtilezitou
soucasti komplexni resuscitacni péce.

Zaklad:

3 svodové EKG (srde¢ni frekvence, rychla detekce arytmii ¢i srde¢ni
zastavy)

saturace hemoglobinu arteridlni krve kyslikem - SpO,

pravidelné neinvazivni méfeni krevniho tlaku (v intervalech 3 - 5
minut)

diurézy az anurie je dtlezitou znamkou tkanové hypoperfaze, proto
Casné zavadime mocovy katétr

UPV:pravidelné sledujeme nastaveni ventilatoru a dalsi ventila¢ni
parametry
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Lécba bolesti a uzkosti

Nezbytna soucast lécby polytraumatizovanych déti
v pripadé tézkych traumat :
jsou lékem volby opioidni analgetika

v urgentni mediciné frekventné uzivand kombinace midazolam a
ketamin

(poskytne vynikajici analgézii a anxiolyzu)
analgosedace kombinace Sufentanil+Propofol+Midazolam

preferencni zptisob podani je nitrozilni nebo intraosealni.
intramuskularni podani neni vhodné:
jednak del$im nastupem ucinku

hlavné u Sokovych pacientti s nizkou perftizi svalstva je vstiebavani
podané medikace krajné nespolehlive



Lécba bolesti a tzkosti

Analgosedace udeti-,,Mixova and divakova tabulka,,

v, i.m. p.r. p.o. intranasalni
Midazolam{mg/kg) 0.025-0.1 | 0.15 0.5 0.2-0.5
Chloralhydrat (mg/kg) 20-100 20-100
Propofel(me/ke) 1-2 kont. jv.: 1.5-9 mg/kg/hod
Ketamin(meg/kg) 0.25-2 4-5 5-10 5-10 4
Klonidin(ug/kg) 1.0 1.5 2.0 5.0
Metamizol{mg/kg) 10-15 10-15
Tramadol(mg/kg) 1-2 1-2 1-2
Morphin [ug/kg) 50-200 | 50-200
Sufentanil (ug/kg) 0.1-05 | 0.1-05
Fentanyl (ug/ke) 1-4 1-4
Nalbufin (ug/ke) 100-250
Paracetamol (mg/kg) 7.5-15 15-20
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Sekundarni zhodnoceni-secondary survey

nasleduje v situaci, kdy je provedeno:
kompletni primary survey,

probiha komplexni resuscita¢ni péce, na kterou pacient reaguje,
dochazi ke zlepseni klinického stavu a normalizaci vitalnich funkci

v opacném pripadé je pacient sméfovan na OS ¢i k provedeni
angioemboliza¢niho vykonu.

Secondary survey:
komplexni vySetfeni pacienta ,,od hlavy az k paté®,
odebrani podrobnéjsi anamnézy
Indikace zobrazovacich metod

odebrani vzorku krve k laboratornimu vysetfeni
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Sekundarni zhodnoceni-secondary survey

Anamnéza: AMPLE
Alergie (zejména na léky, antibiotika, kontrastni latku - u
déti vzacné)
Medikace (déti po kardiochirurgickych vykonech uzivaji
léky na fedéni krve)
Past illnesses/pregnancy — osobni anamnéza, u starSich
divek riziko téhotenstvi

Last meal (posledni jidlo) - dtilezité zejména pro
anesteziologa

Events/environment (udalosti/ prostredi) - zde napf.
expozice toxintim, chemikaliim, zplodinam koufte atd.
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_Diagnostika, zobrazovaci metody

zadopredni rtg. sn.hrudniku:
fraktury Zeber
pneumotorax
hemotorax

plicni kontuze
CAVE:

dité ma daleko méné osifikovand, a tudiz pruznéjsi Zebra, kterd umozni preneseni
velkého mnoZzstvi energie na nitrohrudni orgdny, bez jejich zlomeni. Az 52 %
déti s tézkym nitrohrudnim poranénim nemd zlomend Zebra. Tj. i pfi
neporuseném skeletu hrudniku nelze vyloucit zdvaznd nitrohrudni poranéni.



—

UZV(FAST) +CT

zobrazovaci metodou volby celotélové CT vysetfeni, které

Vewv/s

s klasickymi RTG snimky

jedna se také o vySetieni, které je zatizeno daleko vétsi
absorbovanou davkou zafeni, a i z tohoto divodu by mélo
byt takovéto vysetfeni velmi prisné indikovano

V pripadé tézkého polytraumatu vSak hovorime o vitalni
indikaci, a proto zde princip ALARA (as low as reasonably
achievable) nemusi byt dodrzen.
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Laboratorni vysetreni

Nedilnd soucast komplexni péce o tézce zranéné dité
KO
vySetieni koagulace
biochemické vySetieni

dalsich markerti: myoglobin,troponin....

CAVE: Vsechna zminovana vysetfeni provadi laboratof, a
vysledky jsou k dispozici az za 40 - 60 minut, a proto se
pri lé¢bé pacienta fidime jeho aktualnim klinickym
stavem.
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Zakladni koagulacni vysetreni —
CCT (konvencni koagulacni testy)

informace o stavu koagula¢niho systému pacienta: zakladnim
tukolem je udrzovani tzv. fluidokoagula¢ni rovnovahy, tedy
udrzent :

hemostatickych
antikoagulac¢nich
fibrinolytickych systémi
v dynamické rovnovaze v zavislosti na aktualni potiebé organismu.

APTT a INR:hodnoty reflektujici zevni, resp. vnitini ¢ast
koagulac¢ni kaskady, poskytuji pouze velmi zjednoduseny nahled
na aktudlni fungovani koagulace.
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Zakladni koagulacni vysetreni —
CCT (konvencni koagulacni testy)

pum—

Recentni prace dokazuji, Ze klasicky kaskadovy model
koagulace velmi dobie popisuje fungovani koagula¢niho
systému in vitro, ale jiz daleko htife u zivych pacient,tj. je
urcitd limitace téchto laboratornich vysetfreni



I

Viskoelastické metody a koagulace

Viskoelastické metody:
tromboelastografie (TEG)
rota¢ni trombelastometrie (ROTEM)
hodnoti mechanické vlastnosti plné krve.
Oproti CCT jsou tyto metody vyhodnéjsi ze dvou davodia:

hodnoti stav koagulace komplexné, tedy i interakce mezi
koagula¢nimi faktory, trombocyty, erytrocyty atd.

toto vySetieni Ize provést bedside, tedy u ltizka pacienta,
kdy podstatné informace o stavu koagula¢niho systému
mame v 10. minuté od zacatku vysetieni.
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Zaver:péci o tézce zranéné dité na UP lze
charakterizovat:

multidisciplinarnim a paralelnim pfistupem
¢asnou diagnostikou

agresivni lécbou z pohledu zachovani zivota nejakutnéjsich
zranéni:zastava krvaceni+agresivni obéhova resuscitace

nutnosti mit vybaveni na oSetfeni celého vékového spektra

nepodavat excesivni objem tekutin; Zadna permisivni
resuscitace malymi hypersomoldarnimi objemy

masivni transfuze jen u tézkého hemoragického soku
koagulopatie ma vysoky vyznam pro mortalitu
simulace je v praktické vyuce zanedbavana a je velmi dalezita.

TOSOUNIDIS, T. H. a P. V. GIANNOUDIS. Paediatric trauma resuscitation: an update. European Journal of
Trauma and Emergency Surgery [online]. 2016, 42(3), 297-301 [cit. 2017-02-27]. DOI: 10.1007/s00068-015-
0614-9. ISSN 18639933, Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00068-015-0614-9



Osobni zkusenosti

1. klid pfi pfijmu, ¢im ,,mensi dité,, tim pomaleji

2.stanovit vedouciho tymu:nezahltit okoli pfikazy:u nas
vétSinou anesteziolog

3.A: pravidelnd kontrola poloha ETK

4.B: adekvatni ventila¢ni parametry, odpovidajici
prislusenstvi ventilatoru dle véku ditéte

5.C: v€asné nasazeni vasopresoru
razantni lécba koagulopatie

6.D+E: pravidelné kontroly(zornice,poslech plic, pohmat
bricha, stav periferie)



Osobni zkusenosti

7. ohfev-monitorovat TT

8. nezapomenout na analgosedaci
9. informace rodict

10. 2xper.vstup,u malych déti zasadné roztoky pres
lineomat/pumpu



Dékuji za pozornost!
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