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ĐVOD

ÁSezn§men² s problematikou

ÁAnatomicko  - fyziologick® rozd²ly 

ÁIntoxikace u dŊt²

ÁRespiraļn² insuficience

ÁĐrazy v dŊtsk®m vŊku

ÁKŚeļov® stavy u dŊt²



ANATOMICK£ A FYZIOLOGICK£ 

ODLIĠNOSTI DŉTSK£HO VŉKU



ANATOMICK£ ODLIĠNOSTI

ÁVelk§ hlava, kr§tkĨ krk, objemnĨ tĨl, 

ÁĐzk® nozdry, velkĨ jazyk, nedostateļn§ osifikace patra 

ÁĐzk® dĨchac² cesty ïvelkĨ odpor m²rnĨ otok sliznice nebo 

retence sekretu mŢģe zpŢsobit obstrukci DC, zvyġuje 

dechovou pr§ci a mŢģe v®st k vyļerp§n² a dechov® 

nedostateļnosti 

ÁĐzk§ prstenļit§ chrupavka - nejuģġ² m²sto  DC 



ANATOMICK£ ODLIĠNOSTI

ÁVysoko postaven§ glotis                                                                  

(¼roveŔ C3-C4, dospŊl² ïC5) 

ÁEpiglotis dlouh§, tvaru U

ÁKr§tk§ trachea (u novorozencŢ 4 cm od hlasivek ke 

karinŊ)

ÁOba hlavn² bronchy odstupuj² z prŢduġnice pod ¼hlem 

55Á(jednostrann§ intubace moģn§ na obŊ strany)

ÁNedokonale vyvinutĨ kaġlac² reflex u novorozencŢ -

zvĨġen® nebezpeļ² aspirace



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

RESPIRAĻNĉ SYST£M

Dechov§ frekvence
ÁNedonoġenec  - 55-65 dechŢ/min
ÁNovorozenec    - 30-45
Á1. mŊs²c           - 25-30
Á6. mŊs²c           - 20-25
Á1.-2. roky          - 20-25
Á2.-6. rok           - 15-20
Á6.-12. rok         - 12-20
Á12.-14. rok       - 10-16
ÁDospŊl²             - ß12



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

RESPIRAĻNĉ SYST£M
Álimitovan§ rezerva
Á1 bronchiolus = 1 alveolus
Átvar hrudn²ho koġe, uloģen² ģeber
Ábr§niļn² dĨch§n²
ÁNas§ln² dĨch§n²,  vŊtġ² odpor DC
ÁApnoick® pauzy
ÁNepravideln® dĨch§n² (moģn® periodick® dĨch§n² ï
ļastŊjġ² a
vĨraznŊjġ² u pŚedļasnŊ narozenĨch,  apnoe delġ² 10s 
s poklesem paO2, bradykardi² a cyan·zou)

Áregulace dĨch§n²jako u dospŊlĨch, ale:
- hodnoty paO2 a paCO2 niģġ²
- v prvn²ch tĨdnech pŚi hypotermii reakce dĨch§n² na 

hypoxii  
chyb²

Ápoddajnost plic a hrudn²ku je vysok§
( mŢģe bĨt patologicky sn²ģena ïnapŚ. u syndromu 
dechov®
t²snŊ ïnedostatek surfaktantu ïpŚedļasnŊ narozen², 
hypoxie, hyperoxie, acid·za, hypotermie )



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

RESPIRAĻNĉ SYST£M

novorozenec   
dospŊlĨ

dechov§ frekvence         30-50           12-16

dechovĨ objem  ml/kg 6-8                 7

mrtvĨ prostor ml/kg 2-2,5              2,2

spotŚeba O2  ml/kg/min 6-9                3-4

paCO2 kPa 4,2-4,6         4,6-5,8

paO2 kPa                    5,3-10,6       8,6-
14,0



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

KARDIOVASKULĆRNĉ  SYST£M  I

ÁrelativnŊ menġ² SV, kontraktiln² masa

Ávyġġ² CO (200 ml/kg/min)

Ávyġġ² PVR, n§chylnost kobnoven² fet§ln² cirkulace

Ániģġ² SVR (odpor c®v)

Ácerebr§ln² autoregulace od narozen²

ÁQRS osa doprava

ÁVVV srdce 7 ï8/1000 ģivŊ porozenĨch

Á!!! bradykardie  (80-100/min)= sn²ģen² MV, okamģitŊ 
l®ļit

Á!!! Resuscitace (puls 60/min  a m®nŊ)



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

KARDIOVASKULĆRNĉ  SYST£M  II

Áobjem krve 80-85 ml/kg
!!! Jiģ mal® krevn² ztr§ty vedou k ģivot 
ohroģuj²c²mu
deficitu objemu, TK kles§ proporcion§lnŊ s 
ztr§tou

ÁobŊh centralizov§n, pŚevl§d§ tonus sympatiku
kompenzaļn² mechanismy pŚi krevn²ch ztr§t§ch 
omezeny

Áhodnoty CVT odpov²daj² dospŊlĨm

Áhodnota Hb po porodu 180-220 g/l, v prŢbŊhu 3-4
mŊs²cŢ klesne na 100-120 g/l ïzŢst§v§ sn²ģen§ 
do 3 let



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

KARDIOVASKULĆRNĉ  SYST£M  III

vŊk Pulz TK (mmHg)

0-6 mŊs²cŢ 130 - 160 80/45

3 roky 120 95/65

5 let 115 97/65

10 let 100 110/70

15 let 80 120/70

Fyziologick® hodnoty pulzu  a TK u dŘt²



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

KARDIOVASKULĆRNĉ  SYST£M  IV

VŊk Mnoģstv² koluj²c² krve  (v 

ml)

6 mŊs²cŢ 700

1 rok 800

3 roky 1180

7 let 1600

10 let 2000

12 let 2700

14 let 3500

16 let 4000

DospŊlĨ 5000

Fyziologick® odliĢnosti v mnoĤstv² krve



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

RESUSCITACE

Laik

1 zachr§nce

Profesion§l , 

2 zachr§nci

novorozenec 3 : 1 3 : 1 120 ¼konŢ /min. 
(90 stlaļen²/30 vdechŢ)

d²tŊ 30  :2

5 umŊlĨch 

vdechŢ

30 : 2 nebo 15 : 2

dospŊlĨ 30 : 2 30 : 2

Kapesn² vyd§n² doporuĽenĩch postupƠ v resuscitaci 2005



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

TERMOREGULACE

ÁnedostateļnŊ vyvinut§
ÁvelkĨ tŊlesnĨ povrch
Ánedostatek podkoģn² tukov® tk§nŊ
Áchyb² ¼ļinnĨ svalovĨ tŚes
Ákoģn² vasokonstrikce + produkce tepla 
odbour§v§n²m hnŊd® tukov® tk§nŊ ( v oblasti 
ġ²je, lopatek, p§teŚe, podpaģ², perine§lnŊ) ï
stoup§ spotŚeba kysl²ku
Áhypotermie vede k ¼tlumu dĨch§n², poklesu 
srdeļn²ho vĨdeje, ! otevŚen² P-L zkratŢ, sn²ģen² 
odbour§v§n² farmak
Ákojenci a batolata se naopak snadno pŚehŚej² (x 
MH, tachykardie x nedostateļn§ analgezie, 
hypovolemie)
ÁĂtermoneutr§ln² prostŚed²ñ



FYZIOLOGICK£ ODLIĠNOSTI 

CNS

ÁKompletn² neurony, vĨvoj do 2 let

ÁVyġġ² permeabilita BBB (barbitur§ty, 

opi§ty, bilirubin)



STANOVENĉ DĆVKY L£Kš PRO DŉTI Z 

DĆVKY DOSPŉLħCH

VŊk % z d§vky pro dospŊl®

novorozenec 12,5 %

4 mŊs²ce 20 %

1 rok 25 %

3 rok 33,3 %

7 let 50 %

10 lety 60 %

12 let 75 %

14 let 80 %

16 let 90 %

DospŊlĨ 100 %



ĐRAZY V DŉTSK£M VŉKU



ĐRAZY ïDEFINICE

ÁĐrazïpoġkozen² zdrav² zpŢsoben® 

pŢsoben²m vnŊjġ² s²ly na ļlovŊka

ÁVnŊjġ² s²ly ïnejen fyzick® n§sil² (pŢsoben² 

mechanick® s²ly) ale i ostatn² fyzik§ln² vlivy:

- teplo (pop§leniny)

- chlad (omrzliny)

- radioaktivn² z§Śen² (nemoc z oz§Śen²)

- tlak (po vĨbuchu, pŚi pot§pŊļskĨch 

nehod§ch) 



ĐRAZY ïDEFINICE

ÁMonotrauma ïizolovan® poranŊn² 

jednoho org§nu, org§nov®ho syst®mu 

ÁSdruģen® poranŊn² ïporanŊn² v²ce 

org§nŢ, org§novĨch syst®mŢ, kter® 

neohroģuje pacienta na ģivotŊ

ÁPolytrauma - poranŊn² v²ce syst®mŢ 

ohroģuj²c² pacienta na ģivotŊ



STRUKTURA VZNIKU ĐRAZš

ÁPŚi hŚe, sportu,

ÁPracovn², ġkoln²

ÁDopravn² 

ÁPod vlivem drog a alkoholu (adolescenti)

ÁOstatn²



EMERGENTNĉSITUACE V DŉTSK£M VŉKU

ÁKojenci - p§dy, aspirace, kŚeļov® stavy, 
respiraļn² insuficience, sy. n§hl®ho ¼mrt², 
ġejkr sy.
ÁBatolataï¼razy (silniļn², pŚi hŚe, p§dy, 
tonut², pop§leniny), respiraļn² insuficience, 
aspirace ciz²ch tŊles, intoxikace, 
ÁPŚedġkoln² dŊti ï¼razy, intoxikace
ÁĠkoln² dŊti ï¼razy, suicida, intoxikace ( 

alkohol, drogy)
ÁAdolescentiïintoxikace ( alkohol, drogy) 
suicida    (demonstrativn²) a sn²m spojen® 
¼razy (silniļn², sport)



ĐRAZY ïĻETNOST/ROK

300 

mrtvĩch

2 000 - 3 000

trvale postiĤenĩch

30 000 

hospitalizovanĩch

450 000 ¼razƠ

oĢetƎenĩch l®kaƎem



ĐRAZY ïĻETNOST (DATA ZA ROK 2007)

Á101 smrtelnĨch ¼razŢ 0-14 let

Á181 mladistvĨch do 19 let

Á282 celkem 0-19 let

Á> 38 000 hospitalizovanĨch pro ¼raz 0-19

Á>427 000 oġetŚenĨch ambulantnŊ pro ¼raz 0-
14

ÁKaģdĨ ġestĨ ¼raz  zanech§ trvalĨ n§sledek

ÁHlavn² pŚ²ļina ¼mrt² ļeskĨch dŊt² a mladĨch 
dospŊlĨch jsou ¼razy

Centrum ¼razov® prevence 2.l®kaƎsk® fakulty UK a FN v Motole



ĐRAZY - TRENDY

ÁCelkovĨ poļet dŊtskĨch ¼razŢ nekles§

ÁKles§ poļet ¼razŢ v dopravŊ (st§le vysokĨ 

ve srovn§n² se starĨmi zemŊmi EU)

ÁStagnuje poļet nejz§vaģnŊjġ²ch ¼razŢ a 

polytraumat

ÁRoste poļet pop§lenin

ÁRoste poļet ¼razŢ spojenĨch s 

adrenalinovĨmi sporty



ĐRAZY ïODLIĠNOSTI U DŉTĉ

ÁPruģnŊjġ² kosti a klouby ïm®nŊ zlomenin

ÁRelativnŊ vŊtġ² hlava ïpoġkozen² C p§teŚe 

u n§razŢ snadnŊjġ²

ÁRychlejġ² rozvoj hypotermie po ¼razu 

zhorġuje krv§cen²

ÁZ§stava peristaltiky po ¼razu ïnast§v§ 

dŚ²ve a trv§ d®le neģ u dospŊlĨch



ĐRAZY

ÁKraniocerebr§ln² ïvliv jiģ mal®ho n§sil² 
(p§dy, hra), rychlĨ rozvoj bezvŊdom²

ÁĐrazy skeletu (p§teŚ, konļetiny) ïnel²ġ² se 
od ¼razŢ dospŊlĨch, poranŊn² m²chy - vz§cn®

ÁKombinovan®- polytraumata

ÁHrudn²k, bŚicho ïļast® poranŊn² sleziny, 
kontuze hrudn²ku a vnitŚn²ch org§nŢ, riziko 
PNO a krv§cen²

ÁPop§leniny, opaŚen² ïpozor na hork® 
tekutiny

ÁTonut²



ĐRAZY ïCNS

ÁKraniocerebr§ln² poranŊn²
- uzavŚen® X otevŚen®
- t²ģe odpov²d§ stupni poruchy vŊdom²
- kaģdĨ ¼raz s bezvŊdom²m mŢģe je tŊģkĨ

Druhy kraniocerebr§ln²ch poranŊn²:
x komoce mozku (kr§tk§ porucha vŊdom², 
vegetativn² pŚ²znaky, nem§ anatomickĨ korel§t

x kontuze mozku ïpohmoģdŊn², rŢzn® stupnŊ 
poruchy vŊdom² a loģiskov® pŚ²znaky; vytv§Ś² 
tzv. kontuzn² loģiska, s poġkozen²m aģ z§nikem 
neuronŢ v loģisku, a rizikem vĨvoje ed®mu 
mozku v okol². Vyģaduje l®ļbu zamŊŚenou na 
potlaļen² ed®mu.



ĐRAZY ïCNS

ÁKrv§cen² do lebeļn² dutiny, mozku

- epidur§ln²:nad tvrdou plenu mozkovou, nejļastŊji 
z arteria meningea media, utlaļuje mozek, riziko 
rozvoje nitrolebn² hypertenze a smrti (herniace 
mozku do velk®ho tĨln²ho otvoru). Porucha vŊdom² 
ļasto ve dvou dob§ch (po kr§tk®m bezvŊdom² se 
pac. probere a po urļit® dobŊ upad§ znovu do 
bezvŊdom²)

- subdur§ln²:pod tvrdou plenu, nejļastŊji z 
pŚemosŠuj²c²ch ģil, pomalejġ² rozvoj bezvŊdom², 
stejn§ nebezpeļ²

-subarachnoide§ln²:pod pavouļnici (pia mater), je-
li spojeno s ¼razem, bĨv§ spojeno s dalġ²m ¼razem ï
napŚ. s velkĨmi prokrv§cenĨmi kontuzemi, krv§cen²m 
do mozkov®ho parenchymu pŚi velk®m n§sil²



ĐRAZY CNS

ÁPoranŊn² m²chy
- komoce ïparest®zie, pŚechodnĨ stav
- kontuze ïparest®zie, iritaļn² a z§nikov® 
pŚ²znaky,   
ne vģdy dojde k pln® ¼pravŊ

- pŚ²ļn§ m²ġn² l®ze ïpŚeruġen² m²chy, spojen® s 
poranŊn²m p§teŚe (nejen obratŢ, ale i vazŢ ï
nemus² bĨt pŚ²tomna zlomenina obratle !). 
ÁPŚ²znaky odpov²daj² vĨġi pŚeruġen®ho segmentu 
(nejnebezpeļnŊjġ² C p§teŚ ïod C1po C4-5 
neschopnost spont§nn² ventilace). 
ÁParaplegie ïneschopnost pohybu doln²mi 
konļetinami. 
ÁKvadruplegie ïneschopnost pohybu vġemi 
konļetinami.



ĐRAZY - KRK

ÁPoranŊn² C p§teŚe, m²chy (whisplas)

ÁPoranŊn® velkĨch c®v ïzhmoģdŊn² a 

n§slednŊ tromb·za, nebo disekce a.carotis 

(s pŚ²znaky CMP na stranŊ poranŊn²)

ÁPoranŊn® jazylky, hrtanu, trachei ïduġen² z 

obstrukce DC



ĐRAZY KONĻETIN

ÁHorn² konļetiny

ÁDoln² konļetiny

ÁZlomeniny ïzavŚen®, otevŚen®, 

dislokovan® é

ÁZtr§tov§ poranŊn²

ÁPŚ²ļiny ïp§dy, dopravn² ¼razy

ÁĻastŊjġ² jako pŚidruģen® poranŊn² 

(polytrauma)



ĐRAZY - HRUDNĉK

ÁPohmoģdŊn², setrvaļn® s²ly

üzlomeniny skeletu ïkl²ļn² kost, ģebra

üporanŊn² pleury a plic ïPNO (otevŚenĨ X 
uzavŚenĨ, tenzn²), kontuze plic

üporanŊn² srdce a velkĨch c®v

Vkontuze myokardu (mŢģe vyvolat srdeļn²  

selh§n²), 

Vprotrģen² srdce a velkĨch c®v = smrt v 
minut§ch,      

Vdisekce velkĨch c®v (bolest, duġnost, 
hypotenze)

Ádnes lze oġetŚit metodami invazivn² radiologie (stent)



ĐRAZY - BřICHO

ÁPoranŊn² br§nice (velmi silnĨ n§raz vyvol§ 
protrģen² s herniac² jater a stŚev do hrudn²ku)

ÁPoranŊn² parenchymat·zn²ch org§nŢ ï
slezina, j§tra, ledviny ïkrv§cen², ġok; 
pankreas ïzn§mky pankreatitidy, ġoku, 
sepse

ÁPoranŊn² stŚev ïprotrģen² s vĨvojem 
peritonitidy, sepse; vĨjimeļnŊ c®vn² ileus pŚi 
tromb·ze a. mesenterica po pohmoģdŊn²

ÁPoranŊn² velkĨch c®v ïkrv§cen² pŚi 
protrģen²; moģn§ i disekce jako u poranŊn² 
hrudn²ku



ĐRAZY - PĆNEV

ÁVelk® n§sil² na p§nev 

üporanŊn² p§nevn²ch org§nŢ, moļovĨch cest

üzlomeniny stabiln² ïp§nevn² kruh nen² 
poruġen

üzlomeniny nestabiln² ïje poruġen tzv. 
p§nevn² kruh, posuny kost² vedou k poranŊn² 
hlubokĨch ģiln²ch pleten² a krv§cen² aģ do 
mnoģstv² odpov²daj²c²mu celkov®mu objemu 
krve



ĐRAZY ïSYST£M P£ĻE

Struktura trauma protokolu:
ÁI -Kr§tk® celkov® zhodnocen²

A. Zrakem - zŚejm§ poranŊn²
B. Struļn§ anamn®za

ÁII - Prim§rn² zhodnocen²
A. Kontrola a zajiġtŊn² prŢchodnosti dĨchac²ch cest 

(airway control)
B. ZajiġtŊn² adekv§tn² ventilace (breathing)
C. Kontrola obŊhu a krv§cen² (circulation)
D. Zhodnocen² neurologick®ho stavu (disability)
E. Đpln® obnaģen² nemocn®ho (exposure)

ÁIII - Resuscitace
ÁIV - Sekund§rn² zhodnocen²
Á V - Definitivn² oġetŚen²


