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Definicia Y

polytrauma je definovana ako sucasnée
poranenie najmenej dvoch telesnych
systémoyv, pricom aspon jeden, alebo ich
vzajomna kombinacia ohrozuju zakladné
zivotneé funkcie

najcastejsou pricinou su dopravné urazy:
chodec, cyklista, spolujazdec

presné pocty na Slovensku ??
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Mortalita Y

polytrauma je Casta a zavazna priCina mortality
a morbidity

10 minut hypotenzie zvysuje mortalitu 2-
nasobne

10 minut hypoxie zvysuje mortalitu 3-nasobne

kombinacia hypoxie a hypotenzie zvysuje
mortalitu 10-nasobne
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Rizika pre dieta SHY

= zriedkavost vyskytu detskej polytraumy
= neskusenost primarnej posadky

= opakovanég, neuspesné pokusy o i.v. vstup, OTI
— casove zdrzanie

= slaby svalovy korzet
= termolabilita

= relativha nedostupnost koncového
pracoviska
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Ciel v

primarnym cielom prednemocnicnej
starostlivosti o dieta s polytraumou je
stabilizacia zakladnych zivotnych funkcii a
rychly transport na pracovisko, ktorée je
schopné poskytnut komplexnud starostlivost

casovy faktor ma zivotne prognosticky vyznam
zabranit sekundarnym poskodeniam
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Trauma protokol v

rychle zhodnotenie situacie
= pocty zranenych, priority osetrovania pacientov

= zhodnotenie celkoveho stavu pacienta, vonkajsich
poraneni

primarne vysetrenie

= kontrola a zaistenie priechodnosti dychacich ciest
= zhodnotenie adekvatnej ventilacie

= kontrola obehu a krvacania

= zhodnotenie neurologického stavu

resuscitacia
,stay and play" versus , scoop and run®
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Imobilizacia Y

imobilizacia krcnej chrbtice pomocou Schanzovho goliera

= Schanzov golier sam o sebe nechrani miechu, iba
upozornuje na jej mozné poranenie

= kombinacia Schanzov golier a in line stabilizacia ma
protektivny ucinok

= vhodna velkost — pozor na utlak jugularnych vén

prevencia sekundarnych poraneni pocas vyprostovania -
vyprostovat aj s autosedackou

vakuova podlozka - spine board
1x pokus o repoziciu a zadlahovanie zlomenin

horna polovica tela by mala byt pri CCT v elevacii 15-30
stupnov
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Ventilacia Y

zpriechodnenie dychacich ciest

OTI - balénkova kanyla

riadena normoventilacia, dostatocna frakcia O,
Vt: 5-7 ml/kg

vyhnut sa hypoventilacii a hyperventilacii (iba
pri priznakoch ICH)

EtCO, udrziavat v rozmedzi 4,0 - 4,7 kPa
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Ventilacia - CAVE! VY

najcastejsou pricinou umrtia polytraumy je
nerozpoznana hypoxia — podat O, ¢o najskor!
pacient s poruchou vedomia vyzaduje bezprostrednée
zaistenie dychacich ciest a ventilacnu podporu!

obavy z poranenia krénej chrbtice nesmu oddalovat
zaistenie dychacich ciest intubaciou!

nezabudat na Selickov hmat!

pri popaleninach dychacich ciest treba zaintubovat ¢o
najskor!

pri opakovanych neuspesnych pokusoch o OTI treba

ventilovat samorozpinacim vakom a zvazit koniopunkciu
a koniotomiu!
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OPTIMUS
Cirkulacia v
zabezpecdit cievny pristup:  i.v. - i.0. - centralny

analgosedacia (barbituraty, benzodiazepiny, opiaty,...)

nahrada cirkulujuceho objemu

= jzotonické roztoky (0,9% NaCl, Ringer) - 20ml/kg bolus

= hypotonicke roztoky a roztoky glukozy sa nepouzivaju!

katecholaminy

= najnizsi limit pre systolu pre deti starsie ako jeden rok :
70 + ( 2 x vek v rokoch)

svalové ralaxancia - standardne nie

kortikoidy — standardne pri CCT nie

manitol — standardne nie, iba pri nahlom zhorsSeni
neurologickeho nalezu, priznakoch ICH
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Cirkulacia - CAVE! Y

klinické znamky hypovolémie sa v dosledku
fyziologickych rezerv deti mozu znacne
oneskorit aj pri velkych krvnych stratach!

urazovy sok je vzdy sok hypovolemicky!
izolované poranenie hlavy nebyva spojené s

hypotenziou - treba mysliet na iné zavazné
poranenie!

nezabudat na analgéziu!
monitoring - TK, pulz, Sp0O,, EKG, GCS!
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Okamzité riesenie VY

= zastava obehu

= kraniotrauma

= tenzny pneumotorax a hemotorax
= penetrujuce poranenie hrudnika

= pnestabilny hrudnik

= tamponada srdca

= hypovolémia a sok
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Termostabilita VY

najcastejsie priciny hypotermie:

= poveternostné podmienky

= yraz hlavy - porucha termoregulacie

= hypovolémia

= pouzitie chladnych infuznych roztokov
izotermicka folia, prikryvka

vyhriate vnutorne prostredie sanitky

mali by sa podavat ohriate infuzne roztoky ?!

mierna hypotermia vSak moéze posobit
profylakticky
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Transport Aq ' nd

= do nhajblizsej nemocnice [x] [X
= do najblizsej krajskej nemocnice M [X
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= do najblizsieho detského specializovaného
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Zhrnutie

= ventilacia
= cirkulacia
= fransport
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Detsky pacient a
hromadné nestastie



alla

OPTIMUS

Anatomicko-fyziologicke rozdiely Y

velkd a tazka hlava

velky jazyk, malé usta

kosti su ohybnejsie a flexibilnejsie
parenchymatozne organy su krehkejsie
mnozstvo cirkulujucej krvi 80 ml/kg

rozna frekvencia dychania, akcia srdca, TK
termolabilita

velky povrch tela

Levice, 4. jul 2007



alla

OPTIMUS

START - problémy s detmi YHY

O O O

je urcena pre dospelych pacientov
nezohladnuje Specifika detského veku

frekvencia dychania nad 30/min. je normalna v
detskom veku

kapilarny navrat nemusi adekvatne zodpovedat
hemodynamike dietata, predovsSetkym v chladnom
pocasi

castou pricinou zastavy obehu v detskom veku je
asfyxia

pri START triedeni, nie su roztriedeni spravne
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Dakujem za pozornost




