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TBI u dětí

◦ 35 000 dětí v USA  utrpí těžké TBI (GCS ≤ 8b)

◦ Mortalita na těžké TBI je 20% 

◦ 75% dětí s polytraumatem má současně TBI 

◦ 80% úmrtí u polytraumat je v důsledku  TBI

◦ Cca 50% pacientů po 6M od úrazu má špatný neurologický outcome

TBI patofyziologie

◦ Primární poranění

◦ Sekundární poranění

 Hypoxie, hypotenze - hypoperfuze, hypoglykemie, hypertermie, křeče

 Edém vzniká do 24-72 hodin od primárního poranění



The happiness triangle
The 60 degree rule of sustainable happiness model



Specifika u dětí – anatomie

 Hlava 
◦ Velká relativně k tělu, kraniotrauma časté při malém insultu (kojenci, 

batolata)

◦ Širší subarachnoideální prostor + otevřené sutury – pojme větší 
množství krve (delší kompenzace do rozvoje nitrolební hypertenze)

◦ Malé (existující) riziko SCIWORA (spinal cord injury without plain 
radiographic and CT abnormality) – MRI, klinika

◦ Při popálenině větší plocha vzhledem k tělu

 Hrudník
◦ Elastický, vysoká compliance – fraktura žeber vzácně, často kontuze 

plic ev. PNO

 Břicho
◦ Velké orgány (časté poranění sleziny, jater, závěsu střeva, ledviny)



 Vitální hodnoty se mění s věkem 
◦ Pokles TF, DF, zvýšení TK

 Metabolismus 
◦ Vyšší energetický obrat ~ spotřeba kyslíku ~  vyšší riziko hypoxie (nutnost oxygenace)
◦ Větší tělesný povrch, riziko hypotermie, rozvoj acidózy 

 Oběh
◦ Vyšší CI a vyšší SVRI – dítě je nastaveno metabolicky a oběhově „výše“, má menší 

prostor pro zvýšení fyziologických funkcí (CI, TF, SV, SVR). 

◦ SVRI a zdravé srdce dokáže kompenzovat  krevní ztrátu – hypotenze při ztrátě 30-45% 
intravaskulárního volumu (dekompenzovaný šok)

Specifika u dětí –  fyziologie



Fyziologické hodnoty vitálních funkcí

STK (p5) = 70 mmHg + 2x věk (roky)         STK (p50) = 90 mmHg + 2x věk (roky)    
MAP (p5) = 40 mmHg + 1,5x věk (roky)      MAP (p50) = 55 mmHg + 1,5x věk (roky)  
 

pro věk 1-10 let







1-2% dětí s tupým traumatem lbi mají poranění krční páteře

◦ Indikace

 Vysoce rizikový mechanismus 
 Autohenoda (úmrtí spolujezdce, částečná nebo úplná katapultace  z vozu)
 Skoky do vody, axiální mechanismus poranění páteře
 Pád z výšky (cca 3x výška pacienta) 
 Akceleračně/decelerační mechanismus
 Škrtící poranění (kabel, lano, jiné trakce )
 Polytrauma (75% dětí má současně kraniotrauma)

 Nálezy při fyzikálním vyšetření
 Porucha vědomí (intoxikace,…)
 Citlivost na pohmat, bolesti krku
 Neurologický topický nález s patologií

 Predispoziční faktory 
 Down syndrom, Klippel-Feil syndrom, Ehlers Danlos syndrom

Imobilizace krční páteře

ABCDE      Airways- dýchací cesty
 



◦ Kontraindikace rigidního límce

 Přítomnost fixované krční deformity

 Masivní otok krku (zhoršení průchodností DC)

 Potřeba provedení subglotického přístupu do DC

 Pokus o naložení límce zhorší bolest a neurologický nález 

Imobilizace krční páteře II



Imobilizace krční páteře III
MILS



ABCDE      Airways- zprůchodnění DC
 

Neutrální
poloha

Kojenec

Sniffing 
poloha



Airways



◦ Klinické příznaky hypovolémie, hemorhagického šoku 

 Tachykarie
 Změna vědomí (neklid, útlum, koma)

 Zhoršená/zpomalená odpověď na bolest
 Prodloužený kapilární návrat (rozdíl periferní, centrální)
 Bledá barva kůže, mottling kůže, studená periferie 
 Zúžení pulzního tlaku (rozdíl STK a DTK) < 20 mmHg
 Hypotenze – pozdní známka 

ABCDE      Circulation
 

◦ Terapie hemorhagického šoku/ŽOKu

 Identifikace zdroje/ošetření zdroje krvácení

 Náhrada objemu

 Podpora koagulace, cílená terapie průvodní poruchy či vyvolávající příčiny

 Podpora /náhrada orgánových funkcí



Shock index = TEPOVÁ FREKVENCE / STK

Hemorhagický šok u dětí

> 3 Mo



◦ Zástava krvácení
 Komprese do rány

 Ev. Zaklampování tepny – pozor na poranění nervu s průběhem podél tepny
 Kompresní body – šnížení přívodu arteriální krve do oblasti
 Naložení turniketu
 Imobilizace končetiny - fraktura  (dlaha) 

Hemorhagický šok II - management



Circulation – žilní vstup
 Žilní vstup - trauma, ŽOK -  2x PŽK

 22 - 24 Ga – novorozenci, kojenci
 18 - 20 Ga – větší dítě

 IO vstup – manuální x poloautomatická

 Růžová (15mm) = kojenci
 Modrá (25mm) = do 40 kg
 Žlutá (45mm) 







Hemorhagický šok - koagulopatie

+
-



◦ Perzistující hemorhagie – antifibrinolytika 
 Tranexamová kyselina: 

 do 3 hodin od úrazu (tupé či penetrující poranění torza, izolované kraniotrauma s GCS < 13)
 TXA: 20mg/kg (do dávky 1g), dále 15-20mg/kg/8hodin (max. 1g) 

◦ Tekutiny 
 Balancované krystaloidy: 10ml/kg bolus – kontrola odpovědi, opakovat 10ml/kg bolus 

 Ideálně ohřáté tekutiny
 Pokud bylo podáno 20ml/kg krystaloidů, při další potřebě tekutin preferovat podání trans. přípravků
 Reverze hypotenze při krevní ztrátě vyžaduje cca 3 násobek objemu krystaloidů vs. krevní ztráta 

◦ Krevní deriváty
 Při traumatu a hypotenzi po 20ml/kg krystaloidů uvažovat o podání transfuze
 Podat skupinovou  ER ev. O Rh-
 20ml/kg, ohřátou, přetlakem 

 Masivní krevní ztráta u dětí: 
 > 80 ml/kg/24 hodin (exsanguinace) nebo ztráta > 40ml/kg (50% objemu krve) během 3 hodin
 > 10% objemu krve / 10 minut 
 > 3 ml/kg/min
 Život ohožující lokalizace (CNS, novorozenci/kojenci – exsanguinace)
 Přítomnost laboratorních a klinických známek hypoperfuze orgánů (laktát)

 

Hemorhagický šok III - management



Masivní transfuzní protokol (MTP) – aktivace 

Cca 40ml/kg krevních derivátů
◦ Aktivace MTP 

 Intenzivista, hematolog, laboratoř, transfuzní stanice, transport transf. přípravků
◦ Cílem je koncept hemostatické resuscitace  

 balancovaná transfuzní strategie: 1:1:1 (ERB:FFP:TR)
 Fibrinogen nad 2g/l (50mg/kg substituce)
 Ca++ nad 1 mmol/l (0,2-0,3 ml/kg 10% Ca gluconicum)
 pH nad 7,2  BE pod > -6, laktát < 4 
 Hb > 80g/l, destičky > 75 (kraniotrauma > 100)
 APTT/PT < 1,5 x norma, INR < 1,5   
 Teplota nad 35°C
 Užítí TEG, ROTEM

 Permisivní hypotenze  u penetrujících poranění
 (x kraniotrauma)



ABCDE      Disability- neurologický status 

Glykemie, laktát

AMPLE

Teplota

pCO2 držet 35-38 mmHg (4,6-5 kPa)
P CO2  4-4,6 kPa



Hypoglykémie
Vegetativní příznaky: Tachykardie, pocení, třes, úzkost, hlad 

Neuroglykopenie:  Bolest hlavy, zmatenost, halucinace, agresivita, 
   křeče, komax

Pozor na příznaky u novorozenců: apnoe, bradykardie, hypotermie

ygenoterapie: 

 Glukoza i.v. 

 0.2-0.5 g/kg bolus i.v., (max.25g) 

 10% glu: 2 - 5ml/kg , 20% glu: 1 – 2.5 ml/kg, 50% glu: 1ml/kg

 Poté kontinuální přívod: kojenci 5-8 mg/kg/min, větší děti 3-5 mg/kg/min

 Glukagon  s.c., i.m. -  20ug/kg u dětí, 1mg u dospělých



Herniace
1. Transtentoriální herniace

 Dilatace zornic, bradykardie
 Kontralaterální hemiparéza

2. Herniace foramen magnum
 Nystagmus, 
 Bradykardie, hypertenze, bradypnoe

3. Subfalcinní herniace
 Unilateráln či bilaterální svalová slabost 

4. Dekortikační obraz – postih kortikospinálního tr.
 Capsula interna, pedunculus cerebrální

5. Decerebrační rigidita
 Postižení kmene/pontu u transtentoriální herniace 
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3,8 – 4,5 kPa
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