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Traumas serules

* Gyermekkorban a mortalitas legfobb oka
e craniocervikalis trauma — halal leggyakoribb oka
* hemorrhagias shock — leggyakoribb kezelheto halalok

* Damage control resuscitation (DCR) — management stratégia



[etalis triasz
*hypothermia
*ac1dozis

*coagulopathia



Damage control

DCR:

» azonnali vérzés kontroll,

 krisztalloidok korlatozott hasznalata,

* melegitett vérkészitmények korai alkalmazasa,

* massziv transzfuzids protokollok,

* permissziv hypotensio,

* faktorkészitmények hasznalata,

* damage control surgery

gyermekkorban keves bizonyitek, felndttekre vonatkozo6 adatok



Kulcspontok

* vérzes kontroll, intravénas vagy intraossealis kaniil

* melegitett krisztalloid infiziok megfontolt alkalmazasa (10-
40 ml/kg) ¢s verkészitmenyek koral hasznalata

* aciddzis €s hypothermia elkeriilése/kezelése — szoros
testhOmeérseklet kontroll, kiils6 melegito eszkozok, meleg
inflziok

* massziv transzfuzios protokollok — az egyes veérkeszitmenyek
1dealis aranya meg nem tisztazott (1:1:17?)

e tranexamsav



Folyadekbevitel

Vénas ut — 18G, ha Iehetseges. Neh¢zseg esetén intraosszealis kanul a
keslekedes elkertuilesére.

Rapid infuzids eszkozok - melegitik is a folyadékot.

Krisztalloid infuziok:
* az 1dealis folyadekmennyiség meég kérdeses.

* Felnott ajanlasok: kevés krisztalloid, korai vvt-koncentratum adas



Folyadekbevitel

Nagy mennyis€gli folyadek => hemodiluci6 => rontja a coagulopathiat
¢s az acidozist => szovet1 0déma, 1lletve karosodas

* ATLS: 11 krisztalloid a vvt elott; 3x20ml/ttkg — gyerek traumanal (??)
* PALS: 60 ml/ttkg hypovolaemias shockban (??7?)

* PALS 2015-0s update: azonnali transzfuzi6 vagy 10 ml/ttkg infz16

Keves gyerekekre vonatkozo bizonyitek



Folyadekbevitel

* Tobb krisztalloid => hosszabb I¢legeztetes, intenziv osztalyos €s
korhazi tartozkodas

* 24 ¢ra alatt: 150 ml/ttkg -nal tobb vagy 50 ml/ttkg -nal kevesebb
folyadekbevitel => magasabb mortalitas!

* 60ml/ttg/24h -nal tobb krisztalloid => hosszabb 1¢legeztetesi 1gény,
korhazi tartdzkodas

* Tovabbi kutatasok sziiksegesek — kor €s seruilésfliggo folyadekbevitel

» Ovatos krisztalloid reszuszcitacié (10-40 ml/ttkg), ha az allapotuk nem
javul, verkészitmények korai alkalmazasa sziikséges



Veérzeés kontroll

Sebeszi vagy nem-sebészi modon — alapveto fontossagu!

Mechanikus modszerek — prehospitalis ellatas része

1000-2000 embert mentettek meg Irakban €s Afganisztanban



Massziv transzfuzio

Massziv  transzfuzi6: barmilyen verkeészitménybol 40 ml/ttkg
(gyerekeknel kb. a keringd vérmennyiség fele) transzfuzioja 24 oOran
beliil (Neff et al. 2015) — magasabb a korai1 ¢s a kesd1 halalozas rizikoja

* Hemostasis reszuszcitacioja — hemorrhagias shock kezelese
* vvt, plazma ¢és trombocita balanszirozott transzfuzioja

* 1:1:1 arany, hemodiluci6 és coagulopathia elkertilesere



Massziv transzfuzio

* Massziv transzfuzios protolollok kora1 alkalmazasa — jobb
kimenetel

* Transz{iz10s arany hatasa a kimenetelre tovabbra 1s kerdéses —
magas plazma-vvt arany elonyosebb?

* Trauma 1ndukalta coagulopathia — szoveti sériilés, shock valtja ki,
hypothermia, acidosis, hemodilucio rontja

* TObb vizsgalat szerint gyermekeknel az 1:1:1 transzfuzios arany
nem bizonyult elonyosebbnek

* Agressziv plazma transzfuzi6 — magasabb mortalitas? (Edwards
et al.)



Massziv transzfuzio

Korlatozottan értekelheto, 1donkent ellentmondo adatok (felnodttek <
gyerekek)

Osszefoglalva: massziv transzflizids protokoll sziikséges; egyensulyra
kell torekedni az egyes veérkészitmények tekintetében, de az 1:1:1 aranyt
egyeldre nem tamogatja elég bizonyiték.

Tovabbi vizsgalatok sziiksegesek.



Tranexamsav

TXA: antifibrinolitikus szer, reverzibilisen kotodik a plazminogénhez,
megakadalyozza a fibrinogén degradacigjat, elosegiti az alvadek stabilitasat;
erds bizonyitékok ajanljak hasznalatat, korai haszndlata csokkenti a

mortalitast.

* Sokkal kevesebb adat van hasznalatarol gyermekeknél — tobbnyire gerinc-,
koponya- ¢s szivmuteteknél.

* Kevesebbszer hasznéli'ék gyermekeknél, mint felndttekben; kisebb
mortalitds a trombembolias események szignifikans novekedése nélkiil

* TXA —jobb neurologiail kimenetel nagy volument transz{izi6 esetén
* ElOonyOok minimalis koltség €s kockazat aran

* Bar nincs még elegendd adat, illetve bizonyiték, korai hasznalata
mindenképpen megfontolando, foleg a nagyobb gyerekeknél.



Permissziv hypotensio

Haemorrhagias shock — intravénas folyadekpotlasnal romlo allapot

* Hemodilucid, coagulopathia, alvadék destabilizacid a magas
hidrosztatikus nyomas altal

* permissziv hypotensio — elfogadhatd mertekii hypotensio akar szoveti
1schaemiaval a sebeszi verzeéskontroll eléréseig

* A legtobb elonye specialis korallapotokban van, pl. artérids vérzés
* Ellentmondasos, nem javasolhato koponyasériilteknél




Permissziv hypotensio

* Gyermekeknél nincs bizonyitek az elonyeire

* Fiziologial kulonbsegek: vernyomas tartasa szivirekvencia
emelésevel, vazokonstrikcio

* Hypotensio: shock késoi jele, kritikus, nehezen
kompenzalhato allapot

* Nem javasolhatd bizonyiték hidnyaban, kiilonosen kisebb
gyerekeknél

* Nagyobb gyerekeknel ez valtozhat a késObbiekben
(felnottekhez hasonlo fiziologia)



Viszkoelasztikus tesztek

ROTEM (rotational thromboelastometry), TAG (thromboelastography)

* Funkcionalis tesztek, gyors informaciot biztositanak a coagulopathiarol,
segitsegiikkel jol vezethetd a hemosztatikus reszuszcitacio

* A rutin alvadasi tesztekhez képest jobbak a korai coagulopathia
felismerésében, jelzik a massziv transzfz16 sziikségességet

* Balesetben sériilt gyermekeknél 1s hasznos informaciot nyajt életmentd
beavatkozasok sziikségessegérdl, prediktiv értéke van a mortalitas
szempontjabol

* Az INR prognosztikus a mortalitas szempontjabol, de nem diagnosztikus a
coagulopathia szempontjabol — nem lehet klinikai elérendé cel



Traumas agysériulés

* Nyilt vagy zart (a dura sé¢rulése szerint)

* A gyermekek koponyacsontja vékonyabb, gyakoribb az athatold
serulés — sokszor banalis kiilsérelmi nyom

* Haldlozas oka: szignifikans neuronalis karosodas, massziv vérzeés,
agytorzsi serules, gerincsériiles, stb.

* Gyermekeknek relative nagyobb a feje — az intracranialis vérzes
hypotensi0t 1s okozhat

* Szurt séruléseknél jobb a kimenetel, mint a 16tt s¢riiléseknel

* A mortalitas 10tt sériiléseknél is kisebb, mint a felnotteknél —
neurologiai plaszticitas, erds fejlodesi potencial



Kezdeti ellatas

* GCS — elore jelzi a prognodzist

* megfeleld vénabiztositas, fizikalis, neurologiai és radiologiai (CT) vizsgalatok,
* Sebészi dontés — tulélest esélyek

* Arossz kimenetel statisztikailag szignifikans prediktorai a kétoldali nem reagalo
upillak, mély nuklearis sériileés, transzventrikularis 1ovési sériles, ket agytéltekét
erintd serilés, systoles vérnyomas < 100 Hgmm, anaemia (htc < 30%), GCS: < 5.

DE:

ICP > 30, INR> 1,5, kozépvonal eltolodasa nem jelezte eldre a halalozast (mas
study-k ellenkez6 eredményre jutottak...)

(DeCuypere et al.)



Elsodleges felmeéres, 1égut, nyaki gerinc

* GCS < 9-n¢l azonnali intubaci6 — sulyos agyseriileés, agyodéma,
centralis apnoe magas valoszinuseége

* GCS < 8-nal altalaban rossz kimenetelt vetit elore felndtteknél, ez
gyerekeknéel nem feltétlentil 1gaz

* Nyaki gerinc sérulés 1-2%-ban fordul eld, de ki kell zarni!
El6fordulhat esés kovetkeztében, esetleg a fejsertilestol fliggetleniil 1s.

Az elsOdleges ellatas utan i1smetelt reszletes fizikalis €s neurologial
vizsgalatokra van sziikség, keresni kell extracranialis seéruléseket!



Transzfuzio

Az é;hati)l() koponyasériilés konnyen jar massziv, akar azonnali halalt okoz6
verzessel.

* KiilsO- ¢s belso vérzes, rossz kimenetel, magas korhazon beliili mortalitas
* Htc < 30%: mortalitas szignifikans prediktora

» Athatol6 agysériilés — sériilt sejtekbdl tobbféle faktor szabadul fel (pl.
tromboplasztin) — coagulopathia

 Alvadas koral monitorozasa ¢s korrekcioja sziikséges

* Nagy atmerdjii kantilt sziikséges biztositani, akkor 1s, ha nem lathatoé nagy
volumentl veérzes

 Massziv transzfuzios protokoll!
* Tranexamsav




Kepalkoto vizsgalatok

Kesedelem nélkul el kell végezni Oket — sebészi dontes, prognozis!
* CT (kontrasztanyag né¢lkiil) az elsddlegesen elvégzendd vizsgalat

* MR nem javasolt — esetleges 1degen test — tovabbi kdrosodas



Sebészi ellatas

* Kiilonbozik nyilt és zart sériilésnél

* Celok: 1degen test eltavolitasa, verzes kontroll, hematoma
evakuaci0, sebtisztitas, dura zarasa, infekcio megelozese,
agyodeéma csokkentese.

* Egyszerii sebellatastdl a craniotomia/craniectomidig terjedhet
a sebészi ellatas spektruma

* Ajanlatos a sériiléstdl szamitott 3 6ran beliil elvégezni a
fertozes ¢és talyogképzodés megeldzeésére



Aneszteziologiai ellatas

Hemodinamikai instabilitas kezelése, masodlagos agy1 karosodas
megelozeése

* Cerebralis perfuzios nyomas (CPP)

* Hajlamosabbak a hypotensiora, hypovolaemiara €s a sulyos vérzésre

* Gyerekgyodgyaszati ajanlasok szerint a CPP-t 40-50 Hgmm kozott kell
tartani (€letkor fliggvényében)

* Rovid hipotenziv 1ddszakok is kedvezotleniil befolyasoljak a
kimenetelt!




Aneszteziologiai ellatas

Az alacsony CCP altalaban magas ICP-t jelent, de nem feltétleniil hypotensiot.

Cel-CCP ¢letkor szerint:
* 0—5¢év>40 Hgmm,
e 617 ¢év>50 Hgmm

Javult a tulélés, ha elérték a célértékeket.

* ICP monitorozasa sziikséges; a magas nyomas rossz kimenetellel tarsul
A kezdeti ICP > 30 Hgmm 100% mortalitassal jart (Bandt et al.)

20 Hgmm-nél csokkenteni kell az ICP-t.

A hypotensio keriilendo — cerebralis ischaemia

hypertensio — verzes!



Lélegezteteés, oxigenizacio

* Nyilt koponyasertilésnel nem sziikséges a hyperventillacio

* ElOonyosebb normocarbiara torekedni1 — agy1 vazokonstrikcio
elkertilese, szoveti oxigenizacio javitasa

* Az optimalis PaO2 vitatott
* Hyperoxia elOny0s €s karos voltat egyarant leirtak — ovatossag ajanlott

* Magasabb agy1 metabolizmus, oxigénfogyasztas => A felndtteknél
ajanlott also hatar (60 Hgmm) gyerekeknéel nem javasolhato

* Tovabbi vizsgalatokig 90 — 150 Hgmm kozotti PaO2 tlinik
elfogadhatonak



Folyadékterapia, hyperosmolaris terapia

* A vér-agy gat sériilése miatt a folyadek fajtaja befolyasolhatja az
agyodema kialakulasat €s ezaltal a neurologial kimenetelt.

* Az intravénas folyadekok ozmolalitasa hatarozza meg az agyodéma
kialalkuldsanak pathogenesiseét.

* A sooldat vs albumin study magasabb mortalitast mutatott koponya
serulteknel!

* Hyperozmolaris terapia — elégtelen bizonyitekok



Gorcsrohamok megelozése

* A gorcsrohamok aranya magasabb athatolo séruléseknel, mint tompa
seruléseknél.

* A korail poszttraumas gorcsrohamok gyakoribbak gyerekeknel, de nem
jarnak egyiitt rosszabb kimenetellel.

* Nonkonvulziv rohamok ¢s status epilepticus a traumas agyseriiltek
50%-ban 1s eldfordulhatnak — észrevétlen maradhat, ha nincs
folyamatos EEG-monitorozas

* Ajanlott a kora1 antikonvulziv kezelés, a gorcsoket agressziven kell
kezelna.



Antibiotikus profilaxis

* Nyilt traumas agyscriles utan gyermekeknéel nagyobb a fertdzeés
veszelye (40%), magasabb morbiditas €s mortalitas

» Kontaminalt idegen testek, bdr, haj, csont darabkak az agy kozeleben

* Nagyobb riziko: liquor szivargas, sinus sertles, transventricularis
serules,

* Leheto leghamarabb sz¢les spektrumu antibiotikus profilaxis
sziikseges, 6 hetig folytatando



Anesztéziai technika

Az egyes agensek hemodinamikai, cerebralis autoregulaciora €s agyi
metabolikus ratara, oxigénfogyasztasra gyakorolt hatasa hatarozza meg
hasznalatukat.

Inhalacios vs. intravénas anesztezia — hianyoznak a dontd bizonyitekok,
mindketto elfogadhato.



Posztoperativ ellatas

Vercukor, testhomeérseklet kontroll, elektrolit egyensuly, alvadasi
zavarok rendezese, taplalas, etc.

Korai posztoperativ CT-angiografia — ¢rsérulés, traumas aneurysma
kizarasara



K0szonom a figyelmet!
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