


Hlavni sdéeleni




Detske urazy

Umrtnost nasledkem urazu predéi vSechna
ostatni umrti nasledkem jinych patologii
u deti

Anatomie, fyziologie a mechanismy zpusobuiji
odlisné druhy poranéni.

Mechanismy zraneni jsou typicke pro vek a
stadium vyvoje ditete.



Detskeé Urazy
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Detskeé Urazy

Pocet registrovanych zavaznych urazt (ISS = 15)
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Anatomicke rozdily

Dychaci cesty

Vétsi hlava,
mensi Celist

KratSi, uzsi,
nalevkovité
dychaci cesty




Anatomicke rozdily

Skelet

Mekci lebka,
otevrené fontanely

Vyvoj kostry




Anatomicke rozdily

Neutralni poloha

Plane of face is not
/parallel to spine board

Prominuijici tylni e
hrbol u kojencu

Plane of face is

Palcovou podlozku  parale tospne board
pod trupem pro .
dosazeni neutralni
polohy




Anatomicke rozdily

Krcni pater

o Mekka spinalni ligamenta

o Klinovity tvar predni casti téla
obratle

* Ploché fazety kloubu
o Pseudosubluxace




Anatomicke rozdily

Hrudnik
. \lskka poddajna sténa —
~ plicni kontuze

3 ° Vodorovny prubéh Zeber,
| mezizeberni svaly slabé

Ny ° Zlomeniny Zeber poukazuiji
. na velké nasili

» Tenzni pneumothorax je
| Spatne tolerovan




Anatomicke rozdily

Bricho
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Dopad na fyziologicke funkce

<150 - 160 <100 - 120

>60-70 >80 -90
<40 -60 <30




Dopad na fyziologicke funkce




Dopad na fyziologické funkce

----Heart rate
Blood pressure
— — Cardiac output

30
% Blood loss




Dopad na fyziologicke funkce

Jake fyziologicke rozdily musi byt respektovany
pri osetrovani zranenych déti?

Prevence hypotermie!




Klicove rozdily

Vice obturuje cesty

Klinicky dopad

Rovna cepel laryngoskopu
pro endotrachealni intubaci

Nutné podlozeni téla



Klicove rozdily

Klinicky dopad

Neurologické a respiracni
priznaky > sok

Castéji poranéni mozku

Méné casté poranéni
hrudniku

Typické mnohocetné
poranéni

Zranéni hlubsich organ



Klicove rozdily

Klinicky dopad

Prevence hypotermie!

Broselow® Tape



Broselow® Tape




RED

SCITATION RAPID SEQUENCE INTUBATION
111 PREMEDIGATIONS
0.085 mg/0.85 ml  Atroping 0.17 mo
Pan/Vecuronium NiA
0) 0.85mp/0.85ml (Defasiculating Agent) N/A <20 kg
0.17 mg Lidocaine 13mg
ite 4.5 mEq Fentanyl 25 meg
8.5 mg INDUCTION AGENTS
Elomidale 2.5mp
17 Joules Ketamine 17 mo
Midazolam 25myg
34 Joules Propolol 25 mp
9 Joules PARALYTIC AGENTS
Succinylcholine (give afropine prior) 17 mg
0.85mg Pancuronium 1.7 mg
1ded 1.7mg Vecuronium 1.7 mo
42 mig Rocuranium 9 mg
170 mg MAINTENANGE
e 425 mg Pancuronivm/Vecuroniom 0.9 mg
Lorazepam 0.4mp

PURPLE

RESUSCITATION
Epinephrine 1st Dose (1:10,000)
Epinephrine High Dose/TT (1:1,000) 1 mg/1 ml

Atropine
Sodium Bicarbonate
Lidocaine
Defibrillation

First dose

Second dose (may repeat)
Cardioversion
Adenosine

1st Dose

2nd Dose If Needed
Amiodarone
Calcium Chloride
Magnesium Sulfate

0.1 mg/1 ml

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/Necuronium N/A
(Defasiculating Agent) N/A <20 kg
Lidocaine 15 mg
Fentanyl 32 meg
INDUCTION AGENTS
Etomidate 3.2 mg
Ketamine 21 mg
Midazolam 3.2mg
Propofol 32 mg
PARALYTIC AGENTS

Succinylcholine (give atropine prior) 20 mg

Pancuronium 2.1 mg
Vecuronium 21mg
Rocuronium 10 mg
MAINTENANCE
Pancuronium/Vecuronium 1mg
Lorazepam 0.5mg

RESUSCITATION
Epinephrine 1st Dose (1:10,000) 0.13 mg/1.3
Epinephrine High Dose/TT (1:1,000) 1.3 mp/1.3

Atropine 0.26 mg
Sodium Bicarbonate 13 mEq
Lidocaine 13 mg
Defibrillation

First dose 26 Joules

Second dose (may repeat) 52 Joules
Cardioversion 13 Joules
Adenosine

1st Dose 1.3mg

2nd Dose If Needed 2.6mp
Amiodarone 65 mg
Calcium Chloride 260 mg
Magnesium Sullate 650 mg




Typy zraneni

Chodec

Pasazér automobilu

Pomaly naraz

Zhmozdéni mekkych tkani, poranéni
dolnich koncetin

Rychly naraz

Hlava, trup, zlomeniny dolnich
koncetin

Nepripoutany

Hlava, oblicej, pater
Pripoutany

Komplex poranéni pasem




Typy zraneni

Cyklista

Bez helmy

Hlava, obliCej, pater, zZlomeniny hornich kon€etin
Riditka

Jatra, slezina, pankreas, duodenum

v v

Nizsi

Zhmozdéni mékkych tkani, zlomeniny hornich

koncCetin

VysSi

|I;IIava, oblicej, pater, bricho, zlomeniny dlouhych
osti




Akutni osetreni detského urazu

jako u dospelych

W/&(\ ABCDE postup




e Poraneni je velmi vzacne
e Krcni limec dnes dostupny, u kojencu nic




Akutni oSetreni detskeho urazu
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Akutni oSetreni detskeho urazu

Turniket neni u deti (do 50 kg) vhodny, postaci
tlakovy obvaz

Pri krevnich ztratach u zlomenin velkych kosti
imobilizace
Humerus, loket — Desault
Predlokti, zapesti, ruka — dlaha
Paney — provizorne stahnout, panevni pas, ne svorka
Femur — trakce, privazat ke druhé koncetine
Bérec, kotnik, noha — dlaha

Vakuove dlahy OK, pokud neni NC porucha
Nad 50 kg trakcni dlaha na DKK mozna










Akutni oSetreni detskeho urazu




Akutni oSetreni detskeho urazu

R R T
Gt o8
na bolestivy podnét 2

Slovni odpovéd brumla a 2vatla

i 1
4
na bolestivy podnét place 3
dezorientovana
; i 5
Motoricka odpovéd* | spontanni a U¢elna hybnost
uhyba pred bolestivym dotykem
dekortikacni drzeni v reakci na bolest
1

decerebrac¢ni drzeni v reakci na bolest extenzni reakce na bolest

bez odpovédi bez odpoveédi

na bolestivy podnét sténa nesrozumitelna slova ¢i zvuky

| nabolestvypocnet | el
| bezospovedi | it
| bumigazets | s v
| poorazaenypise | PR
| nabolestivy podnétstena oty Dl
hmogoma Sl
| spontannia ucelna hybnost | i ral
| ungoapregdotykem |
| unyba pred bolestivym dotykem |
| dekortikacni drzeni v reakci na bolest |
| decerebracni drzeni v reake na bolest |
e o SR




Akutni oSetreni detskeho urazu




kK (30% objemovych ztrat)
a pozadi hypoperfuze tkani

je rychly pokles perif t
( michy nebo k bralni p
Kardiogenni

Zhmozdeni srdce, tamponada, VVV



roorganismy

vody hyperdynamicka faze
Zvyseni srdecCniho vydeje

Vyrazny, rychly puls

, Vazodilatace periferie a splanchnika
V uvodu hyperdynamicka faze

Nasleduje pokles EF a periferni vazokonstrikce







Divka 8 let, pad z 5. patra

® Primarni zasah
e Dychani spontanni
® 2 xiv. linka
e Fentanyl, krystaloidy
e Privedomi, v kontaktu, stabilizovana
e Akutni CT (tfrauma protokol)




Divka 8 let, pad z 5. patra

® Urgentni prijem
® GCS snizuje — OTI
e CVK
e PMK
e CT trauma protokol

e Chirurgicke vysetreni




, Kontuzni plice







Zlomenina lppatky 1
vievo *
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Komprese hrudni
patere







Lacerace slezipy
a L ledvin




eni rcku
muru




Divka 8 let, pad z 5. patra -
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Zlomenina distalniho radia



Zlomenina
stydké kost§
vievo




Divka 8 let, pad z 5. patra




Divka 8 let, pad z 5. patra

e Operacni sal v den urazu

® Operacni sal po 4 dnech
o







Divka 8 let, pad z 5. patra

e Stav po 4 tydnech




Divka 8 let, pad z 5. patra

® Prevence detskych urazu na vSech urovnich....i v
ambulancich pediatru a PLDD!!!




Souhrn
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