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Trauma- vedouci priCina detske mortality
a nasledné invalidity / 1.- 19. rok veku/

Poranéni mozku f ‘
déeti/ 1.-19. rok/ |
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Dominuji tupa tra |



Anatomicke, fyziologickeé a
psychologicke rozdily

Typy poraneni a priciny umrti
ATLS protokol

Terapie

Diagnostika

Osetreni



Anatomickeé, fyziologickeé a
psychologickeé rozdily

Vetsi hlava — zvysena frekvence tupého

; i "'d i \ -
F 3 s
F- ) A o
-~ - 3 -
7 L af o -
Al o = i i
"y ol o N
(' " f
v
U F
i

poranéeni hlavy

Méne tuku

AL a4

Ohebnejsi kostra



Anatomickeé, fyziologickeé a
psychologickeé rozdily
Poskozeni vnitinich organu bez zlomenin

skeletu — hrudnik — kontuse srdecni,
kontuse plicni

Identifikovana zlomenina zeber — vysoka
energie traumatu



Anatomickeé, fyziologickeé a
psychologickeé rozdily

Vetsi plocha telesného povrchu

Vetsi nachylnost ke ztrate teplotx - ‘56
rychly rozvoj hypotermie ,56 w\: \““ \/

x\‘“\tx




Anatomickeé, fyziologickeé a
psychologickeé rozdily

Zhorsena detekce ztraty tekutin

Udrzeni normaini hodnoty TKi1v
pripade 25 az 30% ztraty objemu krve

| jemné zmeéeny srdecni frekvence a
rekapilarity — signal mozného
kardiorespiracniho selhani



Anatomickeé, fyziologicke a
psychologickeé rozdily
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Blood pressure
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Anatomickeé, fyziologickeé a
psychologickeé rozdily

Zmeny HR- bolest, strach, stres

Spodni limit TKs 70 torr+ 2x vek v
letech

normalni TKs — 90 torr+ 2x vék v letech
MAP — 55 torr+1,5 x véek v letech

Objem krve : 0-3 meéesice 80-90ml/kg
nad 3 mesice 70ml/kg
adolescenti 60-65ml/kg



Anatomicke, fyziologicke a

psychologicke rozdily

Tab. 2.1 Obvykié hocnoty krevniho tlaku (v mmHg) a srdecni frekvence (za minutu) u détf

nedonosenec 50-60 50-40 125-170
NovOrozenec 10-80 40-50 125-150
§-6 mésicl 80-90 50-60 120-140
I rok 90-100 60-80 110- 30
5 let 95-100 50-80 90-100
12 let 110-120 00-70 80-100




Anatomickeé, fyziologickeé a
psychologickeé rozdily

Emocionalni vypeti — bolest, stres,
lécebné intervence, cizi prostredi

Pritomnost rodice

Rozvoj postraumatickeé stresove
poruchy



Typy poranéni a priéiny amrti

Dopravni nehody — spolujezdci v
dopravnim prostredku, chodci, cyklisté

Domaci nasili / do 1 roku veku/
Pady

Tonuti















Typy poranéni a priéiny amrti

Tupa traumata

TBI — traumatic brain injury — hlavni
pricina mortality

Masivni krvaceni- méne casté









Priciny neuspésne resuscitace u
detskych polytraumat

Selhani zajisténi pruchodnosti DC

Hypoventilace,hypoxie
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ATLS protokol

Primarni zhodnoceni
Resuscitace
Sekundarni zhodnoceni

Definitivni osetreni



Primarni zhodnoceni

Cil: nalezeni a okamzita lécba stavu
ohrozujicich vitalni funkce

X min, opakované hodnoceni

Soucasne s resuscitaci



A: Airway maintenance + C spine
protection

B: Breathing and ventilation

C: Circulation + hemorrhage control
D: Disability / neurologic evaluation/
E: Exposure + environmental control



Primarni zhodnoceni

A: Airway maintenance with cervical
spine protection

Absolutni priorita

Apnoe, hypoventilace a hypoxie — 5x

AL a4

hypovolémie a hypotenze - peclivé
zhodnoceni a zajisteni



Primarni zhodnoceni: AIRWAY

CAVE inspiracni stridor

Palpacni vysetreni krku — deviace
trachey

Neutralni poloha hlavy



AIRWAY: Endotrachealni intubace

porucha vedomi GCS 8 a méne

pritomnost kraniocerebralniho
traumatu s nutnosti UPV
SpO02 pod 90% pri oxygenoterapii
Téezké maxilofacialni poranéni
Recidivujici kfece



AIRWAY: Endotrachealni intubace

pochybnosti o pruchodnosti DC

klinické znamky nedostatecneée
ventilace

sokovy stav
stav vyzadujici operacni intervenci
inhalacni poranéeni DC



AIRWAY

Stabilizace C patere

Predpoklad traumatu vzdy - zvlaste u
pritomnosti KCP

Krcéni limec, head blocks

MILS / manual in- line stabilization / -
intubace



Primarni zhodnoceni B: Breathing

Hypoxie — nejCaste|si priCina zastavy
obehu u deti

Spontanni ventilace- opakovane
hodnoceni suficience ventilace

UPV- CAVE malpozice ETK / transfer/,
riziko barotraumatu

Adekvatnost ventilace a oxygenace



B: Breathing

Rychla detekce a reseni tenzniho PNO
Dekomprese - 2. mezizebri v

medioklavikularni ¢are :CAVE délka
kanyly
Thoracostomle 5. mezizebri, prednl az
%-s/
ol




B: Breathing

Desaturace: obstrukce sekrety, zhorseni
PNO pri UPV,zalomeni, dislokace ET
kanyly, selhani zdroje kysliku

UPV- Vit 6-8mi/kg, RR 12-30/min dle
veku, , P insp.do 20 cm H20O,PEEP 4-5
cm H20



C. Circulation

Znamky soku
chladna periferie s oblenénou
rekapilaritou nad 3s
Nitkovity puls a tachykardie
Tachypnoe,opoceni
Zména stavu védomi, snizena reakce na
bolest
Pokles diurezy



C. Circulation

Vstup do cévniho reciste
PZL
l.o. vstup- po 2 neuspesnych pokusech o
kanylaci PZL
Tibie, dist.femur
CVK

Analgetizace, analgosedace



C. Circulation

Tekutinova resuscitace — v
indikovanych pripadech

Uvodni 20ml/kg i.v. balancované roztoky s
moznosti opakovani az 3x

zahraté
Sledovat efekt podane terapie
Kontrola zdroje krvaceni

Podpora obéehu katecholaminy



C. Circulation

Transfuzni pripravky:. ERD : FFP — 2:1
ERD 15 ml/kg
ERD : cil nad 75¢/I|
FFP - 15ml/kg i.v. / Octaplas/




C. Circulation

Fibrinogen pri poklesu pod 2g/l nebo dle
ROTEM — 50mg/kg i.v.

Kyselina tranexamova 25-50/mg/kg I.v.
do 3 hod od traumatu

Trombocyty : cil nad 50 event. 100 x 10.9
PCC 25-501U/kg i.v.



D: Disability

Urovei védomi- GCS , AVPU 3kala
Poruchy cerebralni perfuze a oxygenace
Kvalita vedomi, amnézie

Zhodnoceni stavu zornic, postaveni
bulbu

Hybnost koncetin a Citi
Opakované hodnoceni neurol.stavu



Tabulka 2. Glasgowské schéma poruchy védomi (GCS) pro mladistvé

a déti

funkce miadistvi kojenci a déti skore

Otevieni oéi spontanné spontanné 4
na pfikaz na znamy hlas 3
na bolest na bolest 2
bez odezvy bez odezvy 1

Motoricky pohyb | provede na pfikaz spontanné 6
lokalizuje cilené bolest | lokalizuje cilené bolest | 5
flexe na bolest flexe na bolest 4
patologicka flexe patologicka flexe 3
extenze na bolest extenze na bolest 2
bez reakce bez reakce 1

Slovni orientovany pfiméfeny kvéku,upou- | 5

vyjadfovani ta pozornost a sleduje

spolecensky smich

dezorientovany utisitelny kfik 4
nepfiméfend slova pretrvavajici kfik 3
nesrozumitelné zvuky | netecny 2
bez reakce bez reakce 1

Skala AVPU

Dité je bdélé, v kontakiu s

rodicipecovateli

Dité reaguje jen na své jméno, & na
hlasite osloveni

Dité reaguje jen na bolestivy podnét

Dité nereaguje na Zadny podnét



E: Exposure + environmental control

Sundani odévu
Log roll k verifikaci poranéni

Teplotni management !!!



ATLS - resuscitace

Cil: obnoveni, podpora a udrzeni
vitalnich funkci

DostateCna oxygenace
Organova perfuze

Simultanné s primarnim zhodnocenim



Sekundarni zhodnoceni
Odbery - POCT / ROTEM/ - CAVE
dynamikal!!! / Hg, HT,laktat, BE, ABR,

calcium, koagulace, trombocyty / +
standardni laborator

Zobrazovaci metody

Konziliarni vysetreni



Zobrazovaci metody

CT
Sonografie

RTG




Zobrazovaci metody - CT

Vzdy prinos/riziko
Vyteznost
Rychlost
Vcasnost

Rozhodnuti o dalsim postupu

Pritomnost abdominalniho traumatu u
hemodynamicky stabilnich pacientu



Zobrazovaci metody - CT

Davka ionizujiciho zareni
riziko pozdejsi malignity

Nutnost sedace



Osetreni

Konzervativni postup - dominuje

Nutnost hemodynamicl
opakovaného vySetreni

Embolizacni lécba

Chirurgicky vykon







Chirurgicky vykon

Expanzivni epi/subduralni hematom
Penetrujici poranéni hrudniku a bricha

Hemothorax nebo hemoperitoneum s
hemodynamickou nestabilitou / pri
vylouceni jiné priciny/

Ruptura velkych bronchu

Traumat.ruptura branice s herniaci brisnich
organu



Zaver 1:

uréeni stavu bezprostredné
ohrozujicich zivot

opatreni ke stabilizaci ditete
stanoveni priorit dalsiho postupu

rozhodnuti o provedeni urgentniho
chirurgického vykonu






Dekuji za pozornost
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