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V predchozi Casti jsme se vénovali problematice resuscitace. V tomto dile bych se chtéla zastavit u nékterych vybranych

témat souvisejicich s détskymi trazy.
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Mezi nej¢astéjSi pficiny détskych traumat

pohybového aparatu patfi sportovni poranéni,
pady z vySek a rovnéz poranéni vznikla pfi
dopravnich nehodach. Dle zvefejiiovanych
statistik se zvySuje vyskyt z nich zplsobe-
nych selhanim péce dospélého, at uz nahod-
nym nebo zdmérnym. Pfitom fadé z nich Ize
v détském véku zabranit. Typy poranéni od-
povidaji stupni psychomotorického rozvoje.
V prvnim roce zivota je hlavnim problémem
postupny a rychly rozvoj pohyblivosti ditéte.
NejCastéji se tudiz setkdvame s poranénimi
zpUsobenymi padem a pozitim nebo aspiraci
cizich téles. V batolecim véku pfistupuje kro-
mé zminénych nehod i popdleni a zejména
opareni vafici tekutinou. V pfedskolnim véku
a zejména béhem Skolni dochazky zadinaji
dominovat sportovni Urazy, napf. pady z kola
¢i dopravni nehody, nékdy v souvislosti s into-
xikaci alkoholem a drogami.
§i vazna az smrtelnd poranéni patfi krani-
otraumata. Ackoli nastésti poCetné prevazuiji
prognosticky pfiznivd zranéni jako komoce
mozkova nebo nekomplikované zlomeniny Ibi,
chci na tomto misté zminit pfedevsim zranéni
spojend s subduralnim nebo epidurainim krva-
cenim.

Epiduralni hematom je obvykle tepenné
krvaceni mezi tvrdou plenu a lebni kryt. Zpo-
¢atku nemusi nastat zadna porucha védomi
nebo se dité po nahlé ztraté védomi rychle
probouzi a neurologicky zlepSuje — tzv. vol-
ny interval, nékdy 24-72 hodin. V dal$im
pribéhu, s narlstajicim tlakem hematomu na
mozkovou tkan, dochazi k asto velmi rychlé-
mu zhorSovani klinického obrazu: poruse vé-
domi a selhani vitalnich funkci az obrazu tzv.
smrti mozku. Na strané poranéni byva mydria-
tické zornice. Epidurdini hematom je dobfe de-
tekovatelny na CT. Velkéd a zvIasté klinickymi
pfiznaky provazend krvaceni vyzaduiji urgentni
evakuaci neurochirurgem.

Subduralni hematom je krvéaceni, obvykle
Zilni, pod tvrdou plenu mozkovou. Neprojevu-
je se vétSinou tak dramatickymi pfiznaky jako
krvaceni epiduralni. Jen ¢ast déti ma pfiznaky
neurologického drazdéni — kfece. U kojenct
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mizeme nalézt vyklenutou fontanelu. Dia-
gnostika je potvrzena CT, lécba vétSich krva-
ceni je opét operacni.

Poranéni patere

Ke zlomeninam pétefnich obratll pfi kra-
niotraumatech nedochazi tak Casto, protoze
mistem je oblast obratle C 2 u déti asi do véku
9 let. Mechanizmus Urazu a neurologickd sym-
ptomatologie o tomto postizeni mlze napové-
dét. Je tfeba Setrné fixovat hlavu a patef v ose,
nedopustit Zadny pohyb obratld, kontrolovat
a zachovat zékladni Zivotni funkce a zajisténé
dité Setrné transportovat na specializované
pracovisté.

Krvéceni

Krvdceni doprovazi fadu poranéni, dle
zavedeného schématu je délime na vnitini
a vnéjsi a dle typu cévy na kapilarni, vendzni
a arteridlni. Nejcastéji jde o typ smiSeny.

Terapie zevniho krvdceni: Povrchové
kapilamni krvaceni zvladneme v rdmci prvni
pomoci oplachnutim studenou vodou nebo 3%
peroxidem vodiku. Pokud se zaCne brzy tvo-
fit krevni kola¢ a krusta, neni nutné ani ranu
tepenném krvéceni je tfeba komprimovat cévy
bud v misté poranéni nebo v tlakovém bodé,
ktery se vSak mlze laikim hufe hledat. Na
misto krvaceni nakladame tlakovy obvaz. Po-
kud dvakrat prosakne, nebo je krvaceni velké,
je tfeba pouzit vhodného $krtidla. Nepfiklada-
me ho vSak pfimo na ranu jako tlakovy obvaz,

Obrazek 1. Epiduralni hematom
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ale nad rdnu smérem k srdci. Pfi efektivné
,zatazené“ koncetiné se krvaceni vyrazné
zmirmi az zastavi, kongetina je bledd. Skrtidla
nevédhdme ihned pouzit v pfipadé tézkého kr-
vaceni, Urazové amputace & obnazené cévy.
Vlastni ranu kryjeme az nasledné. Pfi krvaceni
z arteria carotis je doporuCovana komprese
pfimo v rané, stlateni tlakového bodu nemusi
mit zadouci vysledek a hraje roli kazda vtefina.
Pamatujeme vzdy na protiSokova opatfeni.

Drobné krvaceni z nosu se pokusime
zmirnit studenym obkladem na zatylek, po-
stizeny sedi v mirném pfedklonu a tiskne si
nosni kfidlo na strané krvaceni. Neni vhodné
krev zatékajici do krku polykat, nauzea a zvra-
ceni by stav pfirozené zhorsily. Pokud krev vy-
téka z ucha, je tfeba pomyslet na uraz hlavy,
zlomeninu spodiny lebeéni, zvIasté jevi-li se
krev jako Fidkd, nafedénd (mozkomidni mok).
Zde pokladame postizeného do stabilizované
polohy na postizenou stranu a vytékajici krev
nechavame vsakovat nejlépe do sterilni mulo-
vé savé vrstvy. Kontrolujeme kontinudlné stav
védomi a vitalni funkce, nechame vysetfit na
ORL. Pfi ndhlém krvéceni z genitélu ¢i fitniho
otvoru je podezieni na vsunuti ciziho télesa pfi
détskych hrach. Nepokousime se o vyjmuti,
pfilozime savou vrstvu a vyhleddme |ékare -
détského gynekologa, chirurga.

Na moznost vnitfniho krvaceni usuzu-
jeme podle mechanizmu urazu a klinického
stavu postizeného. Jde o stav vzdy vyZzaduijici
maximalni pozornost, protoze silu ani zdroj
krvaceni nem(Zeme kontrolovat. Pfi zdvazné
vnitini ztraté krve pozorujeme zndmky rozvi-
jejiciho se hypovolemického Soku: Postizeny
je bledy, ma nitkovity nebo nehmatny puls na
periferii, studené se poti, ma nauzeu ¢i zvraci,
pozdéji nastupuje porucha védomi. Prioritu ma
kontrola a zachovani vitalnich funkei, u vét-
Sich déti uréité zabezpedime autotransfizni,
protiSokovou polohu nebo alespori podiozime
dolni konéetiny, aby byly cca 30¢m nad Uro-
vefi téla. Pfi podezieni na krvéaceni do dutiny
bfiSni, poranéni abdominalnich organ(, coz
nelze zejména vyloucit u mensich déti, 1ze
Setrné chladit oblast kolem pupku, zmirni se
krvaceni. Pfi bezvédomi patfi vétsi déti ulozit
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Obrazek 2. Improwzace Skrtidla

do stabilizované polohy a neustale je mit pod
kontrolou.

Termické poranéni

Urazem, ktery neni viibec vzacnosti, je
termické trauma. Zejména v batolecim vé-
ku mlze dojit snadno k opafeni (pfevrhnuti
talife s horkou polévkou nebo $alku s Cajem,
kavou). Zavaznost opafeni nebo popaleni je
hodnocena dle stupné I.-1V. a dale dle velikos-
ti postizené plochy kize. U déti do 2 let véku
jako zavazné klasifikujeme zasazeni asi 5 %
télesného povrchu popaleninami Il. a vyssiho
stupné, u déti ve véku 3-10 let pak 10 %, u dé-
ti 11-15 let 15 a vice procent. Orientatné lze
plochu zaméfit pomoci dlané s prsty — u posti-
Zeného tvofi cca 1% télesného povrchu, dfive
uzivané ,pravidlo 9. Za obzvlasté nepfiznivé
je povazovano opafeni obliceje, genitalu nebo
rukou.

Zasady neodkladné pomoci: Nejdfive je
tfeba zabranit dalsimu plsobeni horké tekutiny
nebo ohné napf. uhadenim ohné a pfemisté-
nim postizeného (tzv. technicka prvni pomoc).
Déle nastupuje pfiméfené chlazeni popélené
¢i opafené plochy téla. Oblicej, genitél a ruce
chladime vzdy. P¥ili§ intenzivni ochlazovani
vétSich ploch vede k nepfiznivému podchla-

Tabulka 1. Hodnoceni popélené plochy v %
pro détsky vék (podle Lunda-Browdera)

Cast téla o
2
2
J
6 x .. @
8 2 2 2 @
%
hlava 19 17 13 11 9
krk 2 2 2 2 2

predni éasttrupu 13 13 13 13 13
zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13

obé paze 8 8 8 8 8
obé predlokti 6 6 6 6 6
obé ruce Bl B B B &
genitalie zevni 1 1 1 1 1
hyzdé 5 5 5 5 5
obé stehna 1 13 16 17 18
oba bérce 10 10 11 12 13
obé nohy 7 7 17 1 7

zeni. U déti je vzdy zadouci kontrola Iékafem,
protoze popaleni ¢i opareni je nejen kosmetic-
kym postizenim klze, ale vyvold celkovou ode-
zvu organizmu az. tzv. popéleninovy Sok a jen
odbornik dokaze stav spravné zhodnotit a léCit
s ohledem na vék, rozsah a stupefi postizeni
popdlené plochy. Chlazeni a sterilni prekryti
postizené plochy, protiSokova opatfeni a trans-
port jsou v rdmci prvni pomoci spravnym po-
stupem. Rozhodné se vyvarujme ,domdcich
receptt’“. Zadné masti, zasypy ani spreje na
postizené plochy neaplikujeme! Nepékné jiz-
vy, Casto keloidni, jsou pak na dlouhou dobu
pfipominkou na neodborné oSetfeni.

Do skupiny termickych traumat patfi
také draz elektrickym proudem. V doméac-
nostech jde sice o proud o relativné nizkém
napéti, nicméné i tak hrozi tepelné postizeni,
a to i vnitni. Vedle toho prichod elektrické-
ho proudu mize zévazné ohrozit normalni
funkci srdeéni automacie, ojedinéle dochazi
i k zastavé obéhu nebo arytmiim. V takovém
pfipadé je nutné pfedevsSim prerusit bezpec-
nym zplisobem kontakt postizeného se zdro-
jem elektrického proudu a je-li to nutné, ihned
resuscitovat. Popalené tkané jsou ¢asto oSet-
feny az v nemocnici. Vhodny monitoring EKG
24-48 hodin.

Sok

Protoze se v textu odvolavdm na protio-
kova opatfeni, dovoluji si zavérem i nékolik
poznamek k tomuto pojmu.
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Sok je definovan jako stav cirkulagni dys-
funkce rdzné etiologie. Nejéastéjsi pficinou
Soku v détském véku je hypovolémie zplso-
bend napf. krvacenim Ci ztratami tekutin. Ke
znamkam Soku patfi, kromé bledé, opocené
pokozky a nitkovitého pulsu, pfedevsim zmény
chovani, neklid, uzkost / az poruchy védomi.
Bohuzel, u déti tyto zndmky nemusi byt tak
markantni jako u dospélého. ProtiSokova
opatieni v ramci neodkladné prvni pomoci
jsou v zésadé fadu let neménna. Pokusim se
je vysvétlit na dnes jiz ponékud zapomenutém
pravidle tzv. 5T, které vSak od dob vzniku na-
byvé pod jednotlivymi ,T* novych vyklad.

T ticho - znamena ochranit postizeného
pfed dal$im plsobenim podnétd, které by
mohly prohloubit ok — kfik jinych rané-
nych, zvuky sirén, rachot strojd apod.

T teplo - neznamena nutné, ze budu po-
stizeného zahfivat, spiSe znamena dopo-
ruCeni branit ztratdm tepla a vytvofit tzv.
normotermické prostiedi. Vhodnd deka,
bunda, alu folie pro prvni pomoc.

T tekutiny — jednd se spiSe o snahu pfi-
mét zachrance myslet na jiz zmifiovanou
Z&douci redistribuci télnich tekutin napf.
pomoci autotransfuzni polohy. Rozhodné
neznamena doporuceni podavat tekutiny
per os. Zvlasté pokud nezndm mechaniz-
mus poranéni nebo pokud je postizeny
v bezvédomi. Podavani tekutin per os po
douscich je povoleno kupf. pfi upalu &i
Uzehu, kdyz je postizeny pfi védomi a ne-
ma nauzeu, nezvraci.

T tiSeni bolesti — znamena v prvni pomoci
zejména Setrnou a jen nezbytné nutnou
manipulaci, ulozeni do ulevové polohy -
pokud to vibec Ize — nebo aplikaci chladu,
apod.

T transport - vzdy s ohledem na stav po-
stizeného, vzdy Setrné a vzdy na spravné
odborné pracovidté, kde ma poranény
$anci na adekvatni oSetfeni.

Z vlastni zkuSenosti dodavam jesté jedno
T - touch (tac), v prekladu z anglictiny zname-
né dotykat se. Domnivam se, Ze je stejné dulezi-
té jako ta ostatni T. Mam na mysli davat postize-
nému v zavazné zivotni situaci neustale najevo,
Ze jsem v jeho blizkosti a Ze jsem pfipravena
poskytnout mu co nejvétsi pomoc a podporu.
Ato se tyka nejen détskych pacientu.
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