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TRAUMEMOTTAK AV BARN

Hyppigste arsak til dgd og invaliditet hos barn..

P Asse Nss,
Outnece, monsson
ous busvic

AVDELING FOR TRAUMATOLOGI OUS ULLEVAL DEPARTMENT OF TRAUMATOLOGY OUH ULLEVAL

Budskapet Akuttilstander hos barn er vanskelig

Utfordrende s
+ Kommunikasjon utfordrende

Forstd fysiologi
« Emosjonelt utfordrende
Sannsynlige skader

« Alvorlig ellerb Ite
Aktuelle undersgkelser vorlig eller bana
Indikasjoner for kirurgi

Kompetanse

Kommunikasjon utfordrende Emosjonelt utfordrende

« Snakk med barnet, skap fillit!
« For pasienten
« Snakk ordentlig & forstaelig et
+ Snakk med foreldrene « For pdarerende
« Vcer forberedt pd & gienta
« For helsepersonell
+ lkke ta munnen for fulll

« Tidkrevende
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Haster dete

Alvorlig eller banalt?

ammel pike
P& traumestue kl. 17.20
M - Falli alpinbakke kl. 15.30

« Stor hastighet, kolliderte med isblokk
+ A-OK

« B-Resp.lyd | venstre side

« C- BT 93/59, puls 92

« D-GCS 14, beveger x 4, pupiller u.a.
« E-Bloditrusen

| - Venstresidig pneumothorax (UL p& skadested)
S - GCS 13, smerter i thorax,

T - Flys inn, venekanyle, oksygen pd nesekateter

akuttstua k1

Tiltak

= Gjere ferdig primcerundersgkelsen?
« Ndleavlastning?
+ Thoraxdren?2
« Anestesie
+ Lokal

+ Generell
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Andre funn W © ", : Videre plan bestemmes av fysiologien

+ 120 ml blod fra ve. thoraxhule « Traume-OP?2

+ Blod i vulva, overfladisk rift Sl

« Observasjon?

« pH 7.36,p0,22, pCO, 5.2, Hgb 12.5, laktat 2.8

CT-funn Videre forlgp
« Lungekontusjon
« Rtg thorax
+ Pneumothorax « Drensfierning

« Costafr. 1-3,7 ve. « TLIC

+ Claviuculafr. ve.
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Barneskader - epidemiologi

Hjemreise — plan videre

« Akfivitetsnivée Stumpe skader > 907

« Skolee
« Fysisk?
+ Kontrollerg
- Rig?
« Psykososialt?

Nesten bare ikke-villet skade
Gutter : Piker =2: 1
Trafikkulykker & fall

Dadelighet i sykehus <1

Table 1
P — Patient characteristics statified by time periods.
Pin-—1l52 Pzn-2181 &
. : - - : I'YPISKE SKADEM@NSTRE |
ge. years 11 (515 ) <01 i
Male gender, n (%) 744 (64t ) 0279 1/
2070 preventable in-hospital deaths in pediatric trauma SBP, mm Hg. 120 (110:135) 0001
= An observational study from 2 mar SCandinayian trauna HR, beats/min 100 (85:115) <0001 %
GCS score 15 (14:15 <0001
Mim Oxisvar Skag 158 10(4:17) <0.001
155 - 15,0 (%) 360 (31.3 <0001
mjury 54 (2029) 183-188 O, mmo 0001
Table 5 Penetrating injury. n (% 0042
» Main causes of death in Pe- Transtused. n (€] <0001
jod 2 ED surgery, n (% <0001
. riod 1 (P1) and Period 2 e edres oo
Intubated, n [ <0001
M i Ps Mean (S
Brain injury 28 20 I‘D\ n‘gm
= ortality. n (%)
Bleeding b2 105 i 10, days
Unknown 10 105 in hospital, days
Total 3B 22
v 4 s ] 5

GY OUH ULLEVAL

Fig. 1. Fatalties (s = 57) seaifod by cays afer admission,

21

Barn (0-17 ar) i perioden 2001 - 2020 TR OUS, Ulleval .
Skader etter kroppsregion - AlS 22 TR OUS

Voksne (218 &r) i perioden 2001 -2020 TR OUS, Ulleval
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Hvem skal ta i mot alvorlig skadde barn?2

Foreldrenes rolle?
Initial vurdering annerledes enn hos voksne?

Initialvurdering - enke: ug standardisert Spesielt ndr teamleder er kirurg!
for & veere livredc' ci .de
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Tilleggsundersgkelsere

Rentgenbilder

« Thorax

Definitive Care « Bekken (2)
.
SRt

Reevaluation % S
Hemodynamisk overvékning

Detailed Second Survey
~ CTe2

Is Hospital Admission and Observation
Required after a Normal Abdominal
Computed Tomography Scan in Children with
Blunt Abdominal Trauma?

Stmita Awasihi, MD, Amy Maa. MD., Sandea L Woolan-Gorges, MD, David H. Wisner, MD,

Nathan Kuppermann. MD. MHIL James - Holmes. MD. MPI

MEDICINE 2006 1

Prioriteringere

= 348 patients discharged home and 2
hospitalized patients were identified with an IAl after a normal initial abdominal CT. The IAls

ents with normal initial CT scans included a 10-year-old with a mesenteric hematoma and serosal

tear at laparotomy and a 10-year-old with a ephric hematoma on repeat CT. Neither underwent
specific therapy. The negative predictive value (NPV) of a normal abdominal CT scan for 1Al was 998%

Prioriteringer som hos voksne, : : :
men utfordrende forskjeller... Anciomi, Beioing] EEL g0




Airway

Pl >
paralel 13 e board

« Beskytt nakke

« Unngd hypoksi

« Tilfer ekstra O, ot 13 e board

Circulation

« Sirkulasjonsbedgmning?
- BP
+ Hud
+ Puls

OPERATING
ROOM

« Kompenserer

« Vengs tilgang

Bladningssjokk dreper

« Hvor kan pasienten blg?2
- 5steder
« (RIQ/FAST)

« Stopp blgdningen!
+ Raskt fil kirurgil
« Erstatt blodtap
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Breathing

« Sikre adekvat ventilasjon

+ Mediastinum

* Mobilt

« Breddeforgket?
» Hodeskader

« Bevisstlgshet

* Apné

Vitale parametere - lette & huske?

85 ml/kg

80 ml/kg
80

b enine
e e

Veoeskeresuscitering - MTP
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Disability Exposure

« GCS + Undersgk hele pasienten

« Skénsomt!
« Pupiller

+ Unngd hypotermill
« Kort nevrologisk vurdering fer intubering

Barnets fysiologi avgjer!

Kva no?
Jo, fire O
Videre strategi?
- Overflytting
- Operasjon
+ Organdi

- Observasjon

4 &r gammel gutt

* M - Faller fra sofa, pd hodet i gulvet

« | —Kulibakhodet, venstre side

« S - Véken initialt, gkende tratt, oppkast x flere
» T-Innlegges sykehus

* I mottak GCS 6, anisokori
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Hva er beste form for tfraumebehandling?

Forebygging!

Budskdpet er

L N

Tcg’ﬁ/"dr,ge pa barna =
| dedaestemmer var alderdom
Teided
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