16 Poranéni déti

Paediatric Trauma

Cilem kapitoly je pochopit filosofii <C>ABCDE - plati bez ohledu na to, zda
zranénym je dosp€ly nebo dité, pfipomenout rozdily v anatomii a fyziologii déti
a dospélych, které maji vliv na lécebny postup a popsat vybaveni dostupné pro

resuscitaci déti pti vojenskych operacich.

16.1 Uvod

OSetfovani civilnich pacienti je nedilnou slozkou prace vojenského I€kafe.
Béhem 5 tydnt valky v Irdku v roce 2003 bylo v britské polni nemocnici oSetfeno
78 déti (primérny vEk 7,9 roku), pricemz déti predstavovaly 3,4 % z celkového poctu

2292 pacienti. Jednotliva poranéni jsou uvedena v tabulce nize.

Poranéni Pocet %
Popaleniny 44 56
Strepiny 7 9
Dopravni nehody 5 6
Blast 2 3
Stielna poranéni 1 1
Jina poranéni (pady) 6 8
Onemocnéni 16 17

Poranéni u déti, Irak 2003

Soucasn¢ vedeni boje a ozbrojenych konflikth se ziidka odehravd v oteviené
krajiné mezi jasn€¢ urCenymi protivniky. Misto toho zahrnuje civilni populaci
s bojovniky rozptylenymi mezi nebojujicimi obyvateli. Pfi tomto scénaii budou déti
vedlejSimi  obétmi a budou vystaveny hrozbé min, nastrazenych vybusSnin
anevybuchlého arzendlu. V nékterych konfliktech jsou civilist¢é imyslné vybirani

za cil.



Béhem uvodniho zhodnoceni a oSetfeni akutnich Zivot ohrozujicich poranéni
déti (obzvlasté ve vztahu k valeCnym poranénim) se klade diraz na dodrzovani
filosofie BATLS.

V ramci zhodnoceni a oSetfovdni poranéni nemohou byt déti povazovany
za ,malé dospélé“. Mezi détmi a dospélymi jsou vyznamné rozdily v anatomii,
fyziologii a psychologii a s témito rozdily musis pocitat pii <C>ABCDE piistupu
k hodnoceni a 1é€bé poranénych déti. Tyto znalosti Ti umozni ptizptisobit ,,dospelé*

protokoly BATLS pro prvotni vySetfeni a 1écbu poranénych déti.

16.2 Anatomické rozdily

16.2.1 Hmotnost

Nejveétsi anatomickym rozdilem mezi dospélymi a détmi je jejich hmotnost.

Léky a i.v. roztoky pro déti jsou piedepisovany v davkach podle télesné hmotnosti,

proto je nezbytné odhadnout a urcit hmotnost ditéte. Pro odhad hmotnosti mtzes

pouzit rizné metody:

e zeptej se rodicu,

e pouzij vzorec: hmotnost (kg) = 2x (v€ék + 4),

e doporuceni modifikovand pro resuscitaci déti,

o _Broselow tape“ (paska pfilozena podél ditéte, davd do vztahu délku ditéte
k davkam 1€k, bolusii i.v. roztoki, velikosti laryngdlni masky a rozmezi
odhadované hmotnosti).

Proporce téla ditéte se méni s vékem. Malé déti maji velky pomér povrchu téla

(Body Surface Area) k hmotnosti a jsou proto relativné vice nachylné k hypotermii.

16.2.2 Dychaci cesty (Airway)

Rozdily mezi dychacimi cestami ditéte a dospelého jsou uvedeny v tabulce nize,

spole¢né s moznymi komplikacemi.



Rozdily u déti Komplikace

Velky jazyk u batolat a malych déti Neprtchodnost dychacich cest

Relativné vysoké predni ¢ast hrtanu Obtizna vizualizace hlasovych vazil

Velké a mekka epiglotis tvaru listu Nutnost zménit techniku trachedlni
intubace

Nedostate¢na opora horni ¢asti Kontraindikace pro chirurgicky piistup

prudusnice (mimo prstencovou do dychacich cest u déti pod 12 let

chrupavku)

Lehce stlacitelné patro Nepriichodnost dychacich cest pii
Spatn¢ provedeném manévru Chin Lift

Uzké nosni dirky Snadno vznika nosni nepriichodnost,
obtizné zpriichodnéni dychacich cest
nosem

Prominujici tyl u kojenct Nutnost udrzovat hlavu v neutralni
poloze

Anatomickeé rozdily v dychacich cestach ditéte a dosp€lého

16.2.3 Dychani

Rozdily mezi mechanikou dychani u déti a dospélych jsou uvedeny v tabulce

nize, spole¢né s moznymi komplikacemi.

Rozdily u déti Komplikace
Elastick4 hrudni sténa Snadné podcenéni zavaznosti vnitinich
zranéni pi1 nepritomnosti znamek
poranéni hrudni stény, obzvlasté pii
tupém poranéni hrudniku
Relativné Uzké horni a dolni dychaci Snaze vznika obstrukce dychacich cest
cesty
Vodorovnéjsi ptipojeni Zeber ke sternu | Diky mensi pohyblivosti hrudni stény
zavisi naddech vice na pohybu branice.
Naplnény Zaludek (napt. vzduchem)
omezuje pohyblivost branice a tim
negativné ovliviluje ventilaci.

Rozdily v mechanice dychéani u déti a dospélych



16.2.4 Krevni obéh

Zakladnim anatomickym rozdilem v krevnimu ob¢hu jsou relativné malé

periferni Zily.

Rozdily u déti Komplikace
Malg¢ periferni zily Obtizna kanylace, po 2 netspésnych pokusech zvaz:
- intraosealni pfistup (B.1.G.),
- pfristup cestou v. jugularis externa
- pfistup cestou v. femoralis
- preparace Zzily

Rozdily v anatomii krevniho ob&hu u déti a dospélych

16.3 Fyziologické rozdily

Déti maji velkou fyziologickou rezervu, dité napt. mtize ztratit az 40 % objemu
cirkulujici krve, nez dojde kpoklesu krevniho tlaku. Dit€¢ s abnormalnimi
fyziologickymi parametry ma pravdépodobné zavazné poranéni a vyzaduje okamzitou
1é¢bu k prevenci vzniku ireverzibilniho stavu. Dilezité je uvédomit si, ze dit¢ muze
byt vazné zranéno 1 pti normalnich fyziologickych parametrech.

Fyziologické parametry - dechova frekvence, tepova frekvence a krevni tlak se

méni v zavislosti na véku.

Vék Pocet dechii Puls STK
Do 1 roku 30-40 110-160 70-90
1-2 roky 25-35 100-150 80-95
2-5 let 25-30 95-140 80-100
5-12 let 20-25 80-120 90-110
Nad 12 let 15-20 60-100 100-120

Parametry zakladnich Zivotnich funkci u déti v zavislosti na véku

Ve vztahu k <C>ABC pfistupu vezmi v uvahu i dalsi fyziologické rozdily.



16.3.1 Dychaci cesty

Rozdily u déti Komplikace
Malé déti dychaji prevazné nosem. Nosni nepriichodnost toleruji déti hife.
U kojencti miiZze odsavani z nosu
navodit bradykardii.

Fyziologické rozdily dychacich cest u malych déti

16.3.2 Dychani

Rozdily u déti Komplikace
Dechova frekvence a dechovy objem | K ventilaci ditéte miZzeS pouzit
se méni s vékem. obli¢ejovou masku pro dospélé:
- masku oto¢ o 180°, 1épe prilne
k obliceji,

- pouzij pouze takovy dechovy objem
vzduchu, ktery vede k dychacim
pohybiim hrudniku

Rozdily ve fyziologii dychani u déti a dospé€lych

16.3.3 Krevni obéh

Normalni systolicky tlak krve (sTK) odhaduj pomoci vzorce:

sTK =80 + (v€k v letech x 2)

16.3.4 Védomi

Komunikaéni schopnosti se méni v zavislosti na v€ku, urceni urovné védomi
pomoci Glasgow Coma Score je proto nespolehlivé u téch malych déti, které nerozumi
pokyniim (zvyraznéni pii jazykové bariéfe, pifi praci s mistnim obyvatelstvem

v zahrani¢ich misich).

16.4 Psychologické rozdily

Vojaci zranéni v boji mohou ke svym zranénim zaujimat ambivalentni postoj.
Je to spojeno s jejich vzajemnym pratelstvim a také s tim, ze zranéni pro né¢ znamena
docasnou ulevu od véle¢ného stresu. Zranéné déti se chovaji opacné, zranéni je pro né

pocatkem utrpeni a ne koncem.



Na strachu ditéte se podili bolest, neschopnost komunikovat a porozumct

1ékarskym vykontim, strach z vojakii a vojenské techniky a odlou¢eni od rodict.

16.5 Bezpecnost

Samoziejmosti ve valecném prostiedi je dodrzovani bezpecnosti (,,scene
safety*). Zranéné dit¢ miZe byt diky plsobeni na emoce vojenského personalu bez
jakéhokoli podezieni rychle transportovano do zdravotnického zatizeni. Z diivodu
rizika teroristickych aktivit by ani pfitomnost zranéného ditéte nemeéla zabranit
provedeni nezbytné bezpecnostnim prohlidky zranénych jest€¢ pred zahajenim
resuscitace. Pfibuzni ditéte by pied povolenim vstupu méli byt 1 se zavazadly

prohledani na vyhrazeném misté bezpecné vzdaleném od zdravotnického zatizeni.

16.6 Priprava a vybaveni

Uzkost a stres vyvolany ofetfovanim t&Zce zranénych déti mize zptsobit chyby
pii provadéni i jednoduchych vypoctl. Snaz se proto vypocitat potiebné davky 1éka
a tekutin jesté¢ pred pfijetim ditéte (na zakladé odhadu hmotnosti ditéte podle

piiblizného veéku).

Oddéleni détské intenzivni péce v polni nemocnici. VSimni si tabule s pfedem

vypocitanymi davkami [ékt.

Vyska déti ve véku 1-10 let je pfimo timérna jejich véku a hmotnosti, podle toho lze
urCit potiebnou velikost pomucek (plati to ptiblizné¢ u dobie zivenych déti, u déti

podvyzivenych miize byt odhad neptesny).
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16.6.1 Tridéni

Principy tfidéni a jejich pouziti u zranénych déti jsou popsany v kapitole 14.
V situacich ptedpokladaného nebo skutecného vyskytu velkého poctu zranénych déti
(napt. humanitdrni katastrofy) pouzij ke tfidéni déti k tomu urené pomiicky.
Algoritmus pediatrického tfidiciho sita v zavislosti na véku ditéte (tfidici sito pro
dospélé se pouziva u jedincii nad 12 let v€ku) je zahrnut do pomicky ,,Paediatric

Triage Tape®.

Pomiicka ke tfidéni détskych zranénych (Peadiatric Triage Tape)

16.7 Prvotni vySetreni a resuscitace

Pti pfedani zranéného pouzij stejnou strukturu MIST jako u dospélych. I ke
zhodnoceni a 1€cbé Zivot ohrozujicich poranéni je u déti pouZivana filosofie ptistupu
<C>ABCDE.

16.7.1 <C> — Masivni krvaceni

Masivni zevni krvaceni zastav podle algoritmti uvedenych v kapitolach 3 a 4.

16.7.2 A — Dychaci cesty a kréni pater

Priichodnost dychacich cest se hodnoti stejn¢ jako u dospélych (pohledem,

poslechem a vnimanim vydechovaného proudu vzduchu). Pokud dité¢ mize normalné



mluvit nebo kiiCet (plakat), méa prichodné dychaci cesty. Jestlize jsou dychaci cesty

neprichodné, pouzij k jejich zpriichodnéni nasledujici manévry:

e zdklon hlavy (Head Tilt): manévr nesmiS pouzit pti podezieni na poranéni kréni
patete; u malych déti pouzij neutrdlni polohu hlavy

e vytazeni brady (Chin Lift): uchop dolni ¢elist, ne mékkou tkan spodiny dutiny ustni

e piedsunuti dolni Celisti (Jaw Thrust).

Pro zajisténi prichodnosti dychacich cest miizes pouzit nasledujici pomucky:

e Ustni vzduchovod: velikost se urCuje stejn¢ jako u dospélych, zavadi se pod ptimou
kontrolou zrakem konkavitou doll (zavadénim Ustniho vzduchovodu konkavitou
nahoru s naslednou rotaci vzduchovodu bys mohl poskodit patro). Musi byt
zvolena spravna velikost Gstniho vzduchovodu, jinak hrozi podrazdéni hlasivkové
Stérbiny a laryngospasmus.

e nosni vzduchovod: velikost (vzdalenost Spicka nosu - tragus uSniho boltce)
1 zavadéni je stejné jako u dospélych. Nosni vzduchovod spravného priméru presné
odpovida priméru nosni dirky, bez blednuti okolni kiize pti zavedeni vzduchovodu.
Malé velikosti nosnich vzduchovodii nemusi byt vzdy dostupné, muizes si je
improvizované¢ pfipravit ufiznutim vhodné délky endotrachedlni rourky.

Vzduchovod zavadéj opatrné vzhledem k moznosti krvaceni z nosni sliznice.

Zlatym standardem pro definitivni zabezpecCeni dychacich cest stale zistava
endotrachedlni intubace. M¢l by se o ni pokusit pouze dostatecné trénovany a zkuSeny
specialista.

e Pii intubaci kojenct se preferuje laryngoskop srovnou lzici, nekteti 1ékati ale
preferuji rovnou lzici az do 5-ti let véku ditcte.

e Pfi intubaci déti se doporuCuje pouzivat endotrachealni rourky bez obturacni
manzety, a to do v€ku miniméln¢ 8 let (pozndmka piekladatele: plati jen pro
planovanou intubaci bezpecné lacného ditéte, v urgentnich situacich je vhodné;si
pouzit rourku s obturaci i pro nejmensi déti!)

e Velikost endotrachedlni rourky:

= Nedonos$enci - vnitini pramér 2,5 mm
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» Novorozenci - vnitini pramér 3-3,5 mm

veék nad 1 rok - vnitini primér v mm = (vék/4) + 4

délka v cm - (v€k/2) + 12 pro orotrachealni rourky

délka v cm - (v€k/2) + 15 pro nasotrachealni rourky

U déti mladSich 12-ti let je kontraindikovana chirurgicka koniotomie. Lze
unich provést koniopunkci, ta ale umoziiuje pouze oxygenaci, ne ventilaci (jejim
pouzitim alespon ziska§ Cas na ptipravu pomiicek k definitivnimu zajiSténi dychacich

cest).

Prakticka poznamka - koniotomie pomoci jehly (koniopunkce):

Kanylu 14 nebo 16 G zaved' pres krikothyroidalni membranu (ligamentum conicum)
a pripoj O, (pritok 1 litr/min na kazdy rok veku ditete, pak pridavej po 1 litru/min,
dokud se nezacne zvedat hrudnik). Pripoj Y spojku nebo hadicku s bocni otvorem.
Uzavienim otevieného konce Y spojky nebo bocni dirky (I sekunda uzavieni,
4 sekundy uvolneni) insufluj proud O, do prudusnice. Improvizovand technika je
ucinnd pouze u zranénych s normalni funkci plic a bez zavazného poranéeni hrudniku.
Techniku insuflace pouzivej opatrné, hrozi riziko barotraumatu, véetne ruptury plic
a tenzniho pneumothoraxu. Technika umoziiuje pouze docasnou oxygenaci, protoze

timto zpiisobem nemiize byt adekvatne odstranovan CO,,
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Koniotomie pomoci jehly.



Poranéni kréni patefe nejsou u déti Casta (0-2 % vSech détskych zlomenin
a dislokaci), nejcastéji jsou poranény horni 3 obratle. Imobilizuj kréni patet do doby
vylouceni poranéni michy (na zdklad¢ klinickych ptiznakli nebo v ptipad¢ potieby
1 radiologicky). Neposedné a neklidné dit¢ nemusi plnou imobilizaci kréni patefe
tolerovat, za takové situace je lepsi klidné;si dité se semirigidnim krénim limcem nez
neklidné dit€ kroutici se v disledku nalozeného rigidniho kréniho limce.

Interpretace RTG snimkl kréni patefe muze byt komplikovana piitomnosti
rustovych Stérbin kosti a pseudoluxacemi. Pseudoluxace C2 na C3 nebo C3 na C4 se
vyskytuji az u 9 % déeti mladsich 8 let.

Poranéni michy bez RTG prokazané abnormality (SCIWORA — Spinal Cord
Injury Without Radiological Abnormality) se vyskytuje téméf vyhradné u déti
(obvykle mladsich 8 let), proto udrzuj imobilizaci kréni patefe az do provedeni

uplného neurologického vySetieni a/nebo vylouceni poranéni CT vySetifenim.

16.7.3 B — Dychéni

VSsichni téZzce zranéni pottebuji kyslik, déti nejsou vyjimkou. Pokud to dité
toleruje, podej O, vysokym pritokem pies oblicejovou masku s malym mrtvym
prostorem (non-rebreathing reservoir face mask). U déti si pti hodnoceni dostate¢nosti
dychani si v§imej téchto parametri:

e Dechové tsili
= zatahovani jugula, meziZzebernich prostort, prostort nad a pod kli¢énimi kostmi,
» dechova frekvence,
* inspiracni a expiracni zvuky,
= chrceni,
= zapojovani pomocnych dychacich svald,
= rozSifovani nosnich direk.
o Uctinnost dychani
= dychaci Selesty (pozor na nesly$né dychani!),
= dychaci pohyby hrudniku,
= souhyby bficha s dychacimi pohyb,

= pulsni oxymetrie.
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e Vliv dychani na jin¢€ organy
= gsrdecni frekvence,
= barva kiize,

* {roven védomi, psychicky stav.

Pouziti kysliku s vysokym pritokem, dychani ptes kapesni masku a pres
AMBU vak mohou zptsobit dilataci Zaludku. U déti je to béhem resuscitace Casty
problém, mlze dojit k omezeni pohybt branice a k omezeni ventilace. Preventivné
pii resuscitaci co nejdiive zaved’ naso- nebo orogastrickou sondu.

U déti je stejné spektrum poranéni hrudniku jako u dospélych, diky elasticité

hrudni stény jsou ale ménég casté zlomeniny Zeber.

16.7.4 C — Krevni obéh

Zhodnoceni krevniho obéhu u déti predstavuje tyto parametry:

e srdecni frekvence,

¢ plnéni pulsu (srovnej periferni a centrlni),

e cCas kapilarniho navratu (u déti pfednostné vySetiuj na sternu nebo na Cele, ne
na paté nebo nehtovém lazku prstu),

e krevni tlak,

e barva a teplota kiize (patrej po chladnych akrech a urci, na jaké irovni je kiize tepla
- rozumné métitko periferniho prokrveni, pokud neni ovlivnéno chladem okolniho
prostiedi),

e psychicky stav,

e diuréza,

» nedostatecnd u déti <2 ml/kg/h,

* nedostatecnd u kojenct < 1 ml/kg/h.

Soucasti prvotniho vySetfeni je 1 zajiSténi vstupu do cévniho feciste.
Pti resuscitaci déti neznamena velka kanyla nutné velikost 14 G (ta miize byt naopak
ve vojenskych podminkach nejmensi dostupnou kanylou). Lékai by se mél pokusit

o kanylaci zilniho systému pomoci nejvetsi kanyly, o které mysli, ze s ni bude Gspésny
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(vzhledem k velikosti ditéte a jeho klinickému stavu). Kanylace zily u ditéte mlze byt
obtizna, obzvlast’ pokud je dité podchlazené nebo v Soku: jestlize selzou 2 pokusy
o kanylaci zily nebo tyto pokusy trvaji déle nez 2 minuty, zvaz alternativni moznost
vstupu do cévniho feciste:

e intraosedlni

e vena jugularis externa

e vena femoralis

e preparace periferni Zily.

Intraosealni pfistup je pro resuscitaci preferovan jako druhd volba cévniho
pristupu (je rychle a jednoduse proveditelny a relativné bezpecny).

Tekutinova resuscitace je u zranéné¢ho ditéte doporucena v bolusech
po 10 ml/kg s opakovanych hodnocenim odpovédi organismu na podéani kazdého

bolusu.

16.7.5 D — Stav védomi

Zhodnoceni stavu védomi je v ramci prvotniho oSetfeni stejné jako u dospélych
(AVPU, zhodnoceni reakce zornic). Dekortikaéni (abnormalni flexe) a decerebracni
(abnormalni extenze) postaveni koncetin znamend tézké poranéni mozku.

U déti je moznou pfic¢inou sniZené reakce na podnéty hypoglykémie, koriguj ji

podéanim glukozy i.v. v davce 0,5 g/kg (Iépe 5 ml/kg 10% glukozy).

16.7.6 E — Ostatni vySetieni v¢. vySetieni koncetin

Tak jako u dospélych je 1 u ditéte nezbytné kompletné vySetfit celé télo
(druhotné vySetfeni), pfi tom ale mize (zejména v pfednemocni¢nich podminkéch)
rychle dochazet ke ztrdtdm télesného tepla. Chrait proto zranéné déti pred

podchlazenim (malé déti jsou nachylné obzvlasté ke ztratam tepla povrchem hlavy).

Prakticka poznamka

<C>ABC a DEFG ... nikdy nezapominej na glukozu!
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16.8 Druhotné oSetreni a definitivni 1éCba

Poranéni, vySetfeni a priority jsou obecné stejné jako u dospélych, s vyjimkou

nékterych zdsadnich rozdilti uvedenych nize.

16.8.1 Poranéni hlavy

Poranéni hlavy je nej€astéjsi pfi¢inou umrti u déti, které po tupém poranéni

pieziji transport do nemocnice. Lacerace skalpu mohou profuzné krvacet, coz

vzhledem k niz§imu celkovému objemu cirkulujici krve mize zpiisobit hypovolemicky
Sok.
Pouziti Glasgow Coma Scale pro déti mladsi nez 4 roky mize byt nevhodné, pouzij

misto n¢j Paediatric Coma Scale (viz tabulka).

Glasgow Coma Scale (4 — 15 let) | Pediatric Coma Scale (do 4 let) Skore
Otevieni o¢i Otevieni o¢i
- spontanni - spontanni 4
- po osloveni - po osloveni 3
- po bolestivém podnétu - po bolestivém podnétu 2
- neni odpoveéd’ - neni odpovéd’ 1
Nejlepsi motorickd odpoveéd’ Nejlepsi motorickd odpoved’
- vyhovi piikazu - vyhovi ptikazu 6
- lokalizuje bolest - lokalizuje dotek/odtahne se 5
- odtazeni od bolesti - odtazeni od bolesti 4
- abnormalni flexe - abnormalni flexe 3
- abnormalni extenze - abnormalni extenze 2
- neni odpoveéd - neni odpoveéd 1
Nejlepsi verbalni odpoveéd’ Nejlepsi verbalni odpovéd’
- orientovana fe¢ - zvatlani, broukani, obvykla fe¢ 5
- zmatena reC - spontanni pla¢, méné mluvi 4
- neodpovidajici slova - pla¢ pouze po bolestivém podnétu 3
- nesrozumitelné zvuky - sténani po bolestivém podnétu 2
- neni odpovéd’ na bolest - neni odpovéd’ na bolest 1

Paediatric Coma Scale
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16.8.2 Poranéni bricha

V civilnich podminkach je u déti tupé poranéni bficha s izolovanym poranénim
organt vétSinou feSeno konzervativné. To je mozné pouze, je-1i k dispozici moznost
presného stanoveni diagnézy pomoci CT vySetifeni, patficné monitorovani
na pediatrické JIP a moznost okamzitého chirurgické¢ho zakroku v piipad€ zhorSeni
zdravotniho stavu. Ve vojenskych podminkach je konzervativni lécba prokazanych

poranéni bticha u déti vyjimkou.

16.8.3 Popaleniny

Tézké popaleniny mohou byt u déti 1é€eny podobné jako u dospélych. Pti jejich

hodnoceni a 1écb¢ vezmi v tivahu nésledujici rozdily:

e déti maji relativné Uzké dychaci cesty, proto u nich hrozi vétsi riziko
nepruchodnosti dychacich cest v diisledku jejich popaleni,

e déti s popaleninami nad 10 % povrchu téla vyzaduji 1.v. tekutiny a vySetieni tymem
specializovanym na 1é¢bu popalenin (je-1i k dispozici),

e transport popalen¢ho ditéte s ponechanymi studenymi obklady mtize vést rychle
k hypotermii,

e pii hodnoceni procenta popalené¢ho povrchu u ditéte pocitej stim, ze pomeér
povrchu jednotlivych ¢asti détského téla se meéni s vékem
= _pravidlo deviti“ nepouzivej u déti do 14-ti let (viz ptiloha kapitoly 13),

» dlan ruky zranéného odpovida ptiblizné 1 % jeho télesného povrchu.
p

16.8.4 Analgézie

O analgézii uvazuj jiz v ¢asnych fazich resuscitace. Stupeii bolesti zhodnot
pomoci vizualni analogové Skaly bolesti (Visual Analogue Pain Scale, viz ptiloha A).
Ke zmenSeni bolesti mas k dispozici nasledujici moznosti:

e uklidnéni, utécha,

" nic t¢ to nestoji,

* rodi¢ v mistnosti mize byt stejné uzite¢ny jako jakékoliv jiné analgetikum,
e piilozeni dlah,

» zlomené koncetiny znehybni,
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Entonox,

= jnhalace smési O, a N,O 50:50,

» vyhodné pro kratkodobé bolestivé vykony,

= vyzaduje spolupraci poranéného,

Morfin,

» davka 0,1 az 0,2 mg/kg i.v. s pomalou titraci v zavislosti na odpovédi,

= v piipad¢ Soku nepodavej morfin i.m.!,

Ketamin,

» vhodny pro kratkodobé bolestivé vykony (urgentni manipulace, repozice),

= analgeticka davka i.v. - za¢ni s 0,5 mg/kg (nastup Gcinku je rychly); v ptipadé¢
potizi s kanylaci a pfi neklidu ditéte je alternativou 4 mg/kg i.m. (nastup ucinku
je pomalejsi, ucinek pretrvava delsi dobu),

= POZOR! ketamin ve vysSich davkach vyvolava anestézii, tento 1ék by proto mél
pouzivat pouze l€kat, ktery s jeho pouzitim ma zkuSenosti a ktery je schopen
zvladnout pfipadné komplikace,

blokada nervus femoralis,

* pouziva se pii zlomeninach stehenni kosti,

» dej ptrednost dlouhodobé plisobicim lokélnim anestetikiim (napt. bupivacain —
jeho Ucinek ale nastupuje az za cca 20 min, proto k urychleni nastupu ucinku

pfidej malou davku lidokainu),

Bupivacain 0,5% Vék (roky)
10 ml nad 12
S5ml 5-12
1 ml/rok véku meén¢ nez 5

davka bupivacainu nesmi prekrocit 2 mg/kg,
lidokain samotny muze$ pouzit na kratsi blokadu femorélniho nervu, davka nesmi
piekro€it 3 mg/kg (1 ml 1% lidokainu = 10 mg). (Pozn. ptekladatele: pro podani

trimekainu — Mesocain® plati stejna pravidla).
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16.9 Psychologicky dopad

OSetfovani zranéného ditéte ve vojenskych podminkdch miize mit hluboky
psychologicky dopad na oSetfujici zdravotnicky persondl, ktery na oSetfovani déti
nemusi byt pfipraven. Konfrontace svazn€ zranénym ditétem muize spolu
s dlouhodobym odloucenim od rodin a vlastnich déti vést k uzkosti a stresu (nemusi to
byt patrné az do ukonceni 1€cby ditéte). Vedouci 1ékat by mél zvazit rozbor piipadu

s celym resuscitaCnim tymem.

16.10 Souhrn

K lIé¢bé zranénych déti pouzivej stejnou filosofii jako u zranénych dospélych:

<C>ABCDE.
Algoritmy pro 1é€bu dospélych zranénych mohou byt piizptisobeny k pouziti

u zranénych déti vyuzitim znalosti o anatomickych a fyziologickych rozdilech mezi

dospélymi a détmi rtizného véku.
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Priloha A: Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti (QUESTT):
Q (Question) — zeptej se zranéné¢ho
U (Use) — pouzij stupnici bolesti
E (Evaluate) — zhodnot’ chovani a fyziologické zndmky
S (Secure) — zajisti Ucast rodiny
T (Také) — ptihlédni k pfic¢in€ bolesti
T (Také) — jednej tcelné

Ptiznaky u dité s bolesti:
e na Cele je svisld ryha a pokréend kiize mezi obo¢imi,
e 0bocCi je snizené a vice u sebe,
® nos je rozsifeny a skréeny,
e 0Ci jsou Siroce oteviené,

e Usta jsou Siroce oteviena (do ¢tvercového tvaru).

NA ¢ELE OBOCI

je svisla ryha je sniZené a vice u sebe

a pokréena kiize mezi obo¢imi

oCI

jeou firoce otevi'ené

NOS
je rozéifeny a
skréeny

USTA

jsou giroce oteviena

(do ¢tvercového tvaru).
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K hodnoceni intenzity bolesti pouZzij nasledujici skaly

™~ -~ — P~ -
@ \( 20 \( 5 \( 8 \(%@\( 4%
N g N — —\ ™\

0 2 4 i Bili '
. Boli Boli Boli Boli
Neboli . v . v s celkem
malo o néco vic  jesté vic 5 I
hodne nejhur
Skala bolesti Wong-Baker FACES
IO I1 I2 I3 I4 I5 IG I? IB Ig I10
Bez NejvEtsi
bolesti bolest
Vizuélni analogova skala bolesti
Odborna korekce textu:

MUD:r. Jan Neiser
Klinika anesteziologie a resuscitace
Fakultni nemocnice Olomouc

e-mail: jan.neiser@fnol.cz
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