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Gyerektrauma

Egy éves kor felett vilagszerte a leggyakoribb
halalhoz, vagy rokkantsaghoz vezetd ok.

A sulyos esetek szama joval kisebb, mint
feln6ttkorban.

Gyermekekre specialis, az egész orszagot
lefedd ellatd haldzat nincs.

Az elsO korhazi ellatas toébbnyire tertleti baleseti
osztalyokon, SBO-n térténik.

YJArany ora” ,Gyémant perc’- az elsé ellatas
mindsége jelentdsen befolyasolja a kimenetelt.



Felkésziiltek vagyunk-e az azonnali kihivasok

szervezesi, technikai, szakmai megoldasara, a

sulyosan sértlt csecsemo, kisgyerek komplex
baleseti ellatasara?

» Esposito (Montana)- traumas halalozas 9%-a
elkerilheté lett volna, 64%-ban valamilyen szinten
elégtelen volt az ellatas

« Hunt és mtsai- Baltimore Eszak-Karolina

(altalanos korhazak, I-1I-11l szintli TRM kézpontok)

- gyereksérultek 81%-a altalanos baleseti ellatéhelyre, SBO-ra
kerll els6ként felvételre

- kérddiv: 44 szempont gyermek baleseti ellatasanak minéseégi
vizsgalatara — szimulaciés tréning a helyszinen- 6 hd mulva
kérd6ives mddszer megismétliése



Bl autobalesetet szenvedett
1 év koriili gyerek
esete

Siurgdsség felismerése, betegiranyitas

Megfelelb ellatdé-team riasztasa

Légutak atjarhatésaganak, légzés min6ségének az
észlelése

Gerincsérlilés lehetésegének a szem eldtt tartasa,
megfelelé méretl régzités, immobilizalas alkalmazasa

Oxigén adasa
Keringés megitélése-pulzus, bérhémerséklet, kapillaris
telbdés

Tudat megitélése, pupillak vizsgalata
Beteg levetk6ztetése, melegités



KERDESEK

Sertilt sulyanak megbecslése

Sulyalapu szinkod skala hasznalata (Broselow szalag)
Vitalis paraméterek mérése-monitor hasznalata
Tovabbi anamnesztikus adatok nyerése- szul6
Visszajelzés a szildnek az ellatas soran

Fejtél-labig atvizsgalas (hat, RDV)

Gerincagy hasznalata, betegmozgatas

Vénas ut biztositasa- periférias véenak (2), 10

Korrekt folyadék bolus- mennyiség, technika
Laborvizsgalatok elrendelése, vérbiztositas



KERDESEK

Megfelel6 kepalkoto vizsgalatok elrendelése

Konziliumok, betegtranszport szervezése, transzport
alatti ellatas, vizsgalatok alatti ellatas

Gdrcsallapot ellatas

Beteg allapotanak ellenérzése, ujraertekelese (ABC)
Aspiraciovédelem

Légzéstamogatas (BMV)

Intubacio kivitelezése, gydgyszerek

NG szonda, stb

Hypoglycaemia észlelése, ellatasa



Kiertékelés

 Ellatas lényeges, a kimenetelt befolyasolo
hianyossagai:

- vénas ut gyors biztositasa, 10 ut hasznalata

- megfelelb, sulyra szamitott
volumenreszuszcitacio elmaradasa
sokkos gyereknél



Felkészultek vagyunk-e minden ellatohelyen a
sulyosan sérlt csecsemd, kisgyerek komplex
baleseti ellatasara?

« Feltételek biztositasa
1. Ellaté team, szereposztas
2. KépzéseRC — HURC  (PALS)
Gyermek slirgésségi tanfolyamok
TEGYUNK MEG EGY LEPEST! @.%
3. Ellatasi algoritmusok
4. Korspecifikus paraméterek
5. Eszkdzok
6. Gyodgyszerek



Célok

Az akut ellatas megtervezése

Fontossagi sorrend felallitasa sérlt
gyermek ellatasakor

Az AcBCDE megkdzelités fontossaganak
megeértése

Az elsbdleges és masodlagos vizsgalat
szerepének megértése

Korspecifikus adatok rendelkezésre allasa



Strukturalt megkoézelités

ElsGdleges vizsgalat
és ellatas
Masodlagos vizsgalat
Surgbsseégi ellatas
Végleges ellatas




ElsGdleges vizsgalat és ellatas

Azt kezeljuk el6sz6r, ami el6sz6r Ol

Hypoxia/Asphyxia
Vérzés/shock



Gyermekkori ,AcBC” értékelés és i

kezelés

»Ac” 1égut vizsgalata

*Szabad és biztonsagos?
*VeszElyben van?
*Elzarddott?

Légut stabilizalas/megnyitas LEGUT MEGNYITAS

»B” 1égz€s vizsgalata < IGEN | »B” 16gzik?
- Légzésszam PTX B
* Légzési térfogat Gyomor
* Légzési munka SenteT] PN g
 Oxigenizacio | '

Oxigén és 1égzéstamogatas LELEGEZTETES



Gyermekkori ,AcBC”
ertékelés és kezelés

,»C” keringés vizsgalata

< IGEN

- Szivfrekvencia (Psz)

* Vérnyomas (Pressure)
* Pulzustérfogat (P)

* Periférias perfuzié (P)
* Preload (P)

Vénas kapcsolat
folyad¢k

»D” tudat vizsgalata

Pupillaméret és reakcid

Beékelbdés jelei

(@)

»C” pulzus?

Vérzés kontroll
Vérvesztés becslése

) 2 perif.véna
10
Vérbiztositas
labor

Alert- Eber

Voice- Hangra reagal
Pain- F3jdalomra reagal
Unresponsive- Nem reagél

Mellkas, has,
medence,
végtag, stb
kontroll

MELLKAS-
KOMPRESSZIO

| HuRC 2008.



Intubacio és lelegeztetés indikacidja
(az ellatas barmely Iépcsdjénél)

— Fenyegetd léguti elzarddas
— Inadekvat ballon-maszkos eredmény

— Hosszas vagy kontrollalt Iélegeztetésre van
szikség

- GCS <38

GYORSITOTT INTUBALAS (ORALIS)(Sellick)

Ha az oralis intubacidé kontraindikalt, lehetetlen:
CONICOTOMIA



Intubacio és lelegeztetés indikacidja
(az ellatas barmely Iépcsdjénél)

 RELATIV INDIKACIO
— Kooperacio teljes hianya, barmely életkorban
— Tobbsz6rds diszlokalt térés
— Kiterjedt lagyrész karosodas
— Kimentés, vetkbztetés
— CT, MR, nyugalmat igényl6 diagnosztikak
— Keringés zavarral jaro végtagseérilés, azonnali
repozicidja

GYORSITOTT INTUBALAS (ORALIS)(Sellick)



Haemorrhagias sokk szisztémas tlnetei

VERVESZTESEG <25 %

Szivfrekvencia Tachycardia

BP
Pulzus

CNS

Bo6r

Normalis
Normalis

Enyhe agitacio

Havos, sapadt

25-40% >40%

Tachycardia Tachycardia

Bradycardia
N/CS Csokkent
Elnyomhat6é Alig tapinthat6/

elnyomhato

Lethargia Coma,
fajdalomra reagal

Hideg, Hideg, sapadt
marvanyozott,

CRT 1T CRTTTIT



Folyadékpotlas

20 ml/kg krisztalloid/kolloid bélusban (1x ismételve = 2 bélus)

l l

stabil hemodinamika instabil hemodinamika
megfifyelés 10-15 mi/kg [vvt cc]
(MUtét?) stabil instabil

megfigyelés  10-15 ml/kg [vvt cc]

Mitét? Mtét?




Vérvesztes becslése (30kg)

* Vérvolumen= tskgx 70 ml  (30x 70mI=2100 ml)

 Htk =0.26 normal Htk = 0.36
Htk valtozas mutatéja (FHtk)=
Htkkell — Htkvan/ Htkkell 0,36-0,26/0,36=0,28

 Becsiilt vérvesztés=
FHtk x vérvolumen 588 mL (0.28X2100)



FONTOS ADATOK

Broselow szalag
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FONTOS ADATOK

Testsuly (kg) 2 X (kor években +4) &
28 |l ET tubus méret (ID mm) kor években /4 + 4 -
ET hossz (szaj) (cm) 3x ID; kor/2+12




Normalis légzésszam (RR)
és szivfrekvencia (HR)

Kor <30 nap S ev

Légzésszam 30 % 20
Szivfrekvencia 130 100
(150)



Szisztolés vernyomas (Hgmm)

Kor normal minimalis

0-1 hd >60 50-60

1-12 ho 80 70

1-10 év 90+2x kor években 70+2x kor év
>10 év 120 90

Kapillaris telodési id6 < 2 sec
(biztosan sulyos keringészavar >=5 sec)
Diuresis: 1-2 ml/kg/h



Gyorsitott intubacié (Oral ) gyogyszerei

Atropin : 0.01 mg/kg iv. (min.:0.1 mg! Paradox bradycardia
miatt; max: 0,5-1 mg)

Anesztetikum/szedativum valasztas:

Propofol 2-4 mg/kg
Thiopental 1-3 mg /kg

lzomrelaxans



dontés cselekvés

észlelés



Masodlagos vizsgalat

Az elsbdleges vizsgalat és stabilizalas utani
teendoOk
3 rtg (nyaki gerinc, mellkas, medence) min.
egyeb képalkotd (UH, CT, egyéb rtg)

Ha a gyermek allapota romlik, térjink vissza az
els6dleges vizsgalathoz

Tet6tdl talpig, el6l-hatul

Megfigyelés, tapintas, kopogtatas, hallgatozas,
teshémérséklet kontroll

GCS
AMPLE (részletesebb informaciok)



GCS

<=8
sulyos
neuroldgiai
sérilés

Sze yitas — Eye opening (E4)

Verbalis valasz — Best

pont|0-1 év csecsemoO 1 év felett gyermek
4 |spontan spontan
3 |hangra felszolitasra
2 |fajdalomra fajdalomra
1 |nincs valasz nincs valasz

erbal response (V5S)

pont|0-2 év 2-5év 5 év felett
Adekvat
5 |Adekvat siras, szavak,
mosolygas kifejezések Orientalt, beszélget
4 Inadekvat
Siras szavak Zavart
3 |Inadekvat siras Siras, sikitas Inadekvat szavak
5 Nyoges Nyogdécseld |Osszefiiggéstelen
hangok
1 |nincs valasz nincs valasz nincs valasz

Intubacié utan a verbalis
Motoros valasz — Best

valaszt T vel jeloljik, értéke 1
otor response (M6)

pont|0-1 év csecsemd 1 év felett gyermek
6 Spontan, adekvat
mozgas Utasitast végrehajt
5 |Fajdalmat lokalizal |Fajdalmat lokalizal
4 Flexios
visszahuzas Flexios visszahuzas
3 Decorticatios Decorticatios (felsd végtagi flexio,
testtartas testtartas als6 végtagi extensio)
5 Decerebratios Decerebratios
testtartas testtartas (négyvégtagi extensio)




Koponya- agysériiltek azonnali
intubalasanak indikacioi
*+ GCS <8
|éguti védo reflexek elvesztése
ismételt gbércsrohamok
spontan hyperventillacio (PaCO2< 26 Hgmm )
hypoxia (paO2 < 60 Hgmm )
hypercapnia (PaCO2 > 45 Hgmm)

szabalytalan légzés
|élegeztetést igényls tarssérilés



ICP emelkedés megelozése és kezelése

Neutralis fejtartas (szabad vénas elfolyas)
Megfelelb szisztémas vérnyomas fenntartasa
= <1 év: MAP > 60 mmHg

= > 1 év: MAP > 70 mmHg

Normoventilacio (pCO, 35-45 Hgmm)
Fels6test enyhe megemelése (15-45°)

fenyegetd ICP emelkedésnél, kivéve hipotenzio
esetén

Hiperventilacié és mannitol ICP emelkedés,
beékelbdés veszélye esetén



AMPLE

Allergia

Medikacio

P(ast)- anamnesis

Legutolso étkezés

Eset - kdrnyezet (a baleset torténete)



dontés cselekvés

észlelés



Intubalt |eélegeztetett beteg hirtelen
allapotromlasa

iIsplacement (rossz helyzet( tubus)
obstructio (elzarédas)

tx

szkOzhiba

tomach (gyomor distensio)

Tul kicsi tubus, tul kicsi VT-vagy ugyan olyan nyomason
csOkkent VT-pl. leszivas utan

Nyomashatarol6 szelep kinyilik-VT vesztés

OomvQOO



Pediatric Trauma Score

Paraméterek | +2 +1 -1 Név

Testsuly >20 kg 10-20 kg <10 kg

Légutak normal Maszkos O2 | Intubalt

Tudat megtartott eszméletlen | coma

Szisztolés BP | JO periférias | Gyengén Nincs pulzus

pulzus tapinthatd

Fractura Nem lathatd | Egy zart Nyilt,v/és
multiplex

Kiiltakaro nincs contusio SzOvetvesztés

Ertékelés: )

+ > 9 PTS halal nem fordul el6 Ossz.pont:

¢+ < 8 PTS -nal a mortalitas no




Reanimacio Adag iv/io Megjegyzés
gyogyszerei

Adrenalin 10 pg/kg 0,1 ml/kg 1:10 000
1mg/ml 100 pg/kg ET 0,1 ml/kg 1:1000
Atropin 0,02 mg/kg min.0,1 mg;
1mg/ml 0,03 mg/kg ET max.0,5-1 mg
Amiodaron 50mg/ml | 5 mg/kg Max.15mg/kg/die
NaHCO3 4,2% 1 maeqg/kg (2 ml/kg)

MgS04 50 mg/kg

Ca-gluc. 10% 50 mg/kg (0,5ml/kg)

Glucose 40% 0,25-1 g/kg 0,4g/ml

0,9% NaCl, R-L 20 mi/kg bodlus 3 X

HAES 6%, 10% 10-15ml/kg

Voluven, VVT, FFP

Hypertonias s6/K. | 4 ml/kg

Defibrillacié 4 J/ kg

Cardioversiol-2 J/kg

Adenosin 0,1-0,2mg/kg




Izomrelaxansok Adag iv/io (intubacio) Megjegyzés
Rocuronium 0,6 -1,2 mg/kg Tracrium
Vecuronium 0,2 mg/kg Norcuron
Mivacurium 0,2 mg/kg Mivacron
Succinylcolin : 1,5-2 mg/kg Scolin (eldtte Atropin)
Gorcsoldo

Diazepam 0,2 mg/kg iv Seduxen
Diazepam 0,3-0,5 mg/kg rect Diazepam Desitin
Phenobarbital 20 mg/kg Gardenal
Phenytoin 15 mg/kg Epanutin
Szedalas fenntarté Midazolam 0,1 mg/kg/h | Dormicum

Fentanyl 2 pg/kg/h

ICP emelkedés

Mannitol 0,25-1 g/kg

20% 0,2g/ml

Furosemid 1 mg/kg

20mg/2 ml

Methylprednisolon

30 mg/kg (gerinc)???

5,6mg/kg/h 246




Fenntarto folyadéek

<10 kg 100 ml/kg/die
10-20 kg 1000 ml + 50 x / tskg - 10/
>20 kg 1500 ml + 20 x / tskg - 20/

2 R + 5%D + 20ml/L KCI 7,4%

(ha a betegnek van vizelete)



Eszkozok

Gerincagy/nyakrdgzit6
Broselow szalag
Respirator

Monitor

Defibrillator

-~ . Melegitéagy
Infuziés pumpa

| Volumetrikus pumpa
Tulnyomasos

| mandzsetta

L Vérmelegits
Helyszini rtg, UH...
Orvosi gaz

- Szivok

~ Miitélampa




Eszk6zok Méret Darab
1. Légut biztositas eszkozei

Kézi |élegeztetd ballon FIGY

Arcmaszk sorozat 0-4

Laryngoscop+ lapocsorozat | 1-4

Magill fogo F/GY (13cm-es)
Tubusvezetd nyars 2-3,5- K-N

ET sorozat 2,5-9,0

02 bsszekbtbesd min.3 méter

02 maszk Cs/Gy/F

Mayo pipa Kék,fehér,fekete,zdld | gyartd

Szivd 6sszeko6td (fingertip)

Leszivo katéterek

6-8-10-12.....18 Fr




Eszkozok Meéret Darab

2. Vénabiztositas, gyogyszerelés eszkozei
Braunule 24-22-20-...14G
Intraossealis t( Cs/Gy/F

3 osztatu csap

Szerelék infuzidhoz

Szerelék perfuzorhoz

Fecskend6 sorozat | 2-5-10-20-50 ml

Injekcids td sorozat |22-20-18 G

Centralis kanul 4-7 Fr

Kézi szamologép




Eszkozok Méret Darab

3. Holyagkatéterezés eszkozei

Ballon katéter sorozat 8- 10- 12-...22Ch

VizeletgyUjté zsak

4. Gyomor tehermentesités
Gyomorszondak 8-10 -12- ...18Ch
Gyujtézsak

5. Mellkascsovezés eszkozei

Pleurocan szett

Mellkascsd 8-10-12-16....Fr




Eszkozok Méret Darab
6. Rogzités eszkozei

Ollé

Ragtapasz /

leukostrip

Szegett polya 2 cm-es

Polya 5-10-...cm

RdAgzitdsinek

Steril mull lap

Steril talca

Qllo, tifogo, td,
csipesz, fonal




Eszkozok Meéret Darab
7. Egyéb eszkdzok

Keszty( steril 6,5-8,0

Keszty( vizsgalo M, L

Steril szikepenge

Borfertétlenitd

Nyalkahartya fert6tlenito

Instillagél

Pupilla vizsgal6 lampa

Melegit6 folia

Mérbszalag

ETCO2 mérd




Gyermekkori ,AcBC” értékelés és i

kezelés

»Ac” 1égut vizsgalata

*Szabad és biztonsagos?
*VeszElyben van?
*Elzarddott?

Légut stabilizalas/megnyitas LEGUT MEGNYITAS

»B” 1égz€s vizsgalata < IGEN | »B” 16gzik?
- Légzésszam PTX B
* Légzési térfogat Gyomor
* Légzési munka SenteT] PN g
 Oxigenizacio | '

Oxigén és 1égzéstamogatas LELEGEZTETES



Gyermekkori ,AcBC”
ertékelés és kezelés

,»C” keringés vizsgalata

< IGEN

- Szivfrekvencia (Psz)

* Vérnyomas (Pressure)
* Pulzustérfogat (P)

* Periférias perfuzié (P)
* Preload (P)

Vénas kapcsolat
folyad¢k

»D” tudat vizsgalata

Pupillaméret és reakcid

Beékelbdés jelei

(@)

»C” pulzus?

Vérzés kontroll
Vérvesztés becslése

) 2 perif.véna
10
Vérbiztositas
labor

Alert- Eber

Voice- Hangra reagal
Pain- F3jdalomra reagal
Unresponsive- Nem reagél

Mellkas, has,
medence,
végtag, stb
kontroll

MELLKAS-
KOMPRESSZIO

| HuRC 2008.



Ceélok elérese

Az akut ellatas megtervezése

Fontossagi sorrend felallitasa sérlt
gyermek ellatasakor

Az AcBCDE megkdzelités fontossaganak
megeértése

Az elsbdleges és masodlagos vizsgalat
szerepének megértése



