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Daugine trauma

s Terminas ,,dauginé trauma‘ vartojamas tada, kai yra
dviejy ir daugiau anatominiy sistemuy organy
suzalojimas.

S10 termino vartojima nereikty susieti su suzalojimy
sunkumu.

Kai suzalojama keletas vienos anatomines sistemos
organy (pvz., pilvo ertme-zarnos, kepenys), terminas

,,daugin¢ trauma‘“ nevartotinas- Siuo atveju tikty
terminas “dauginis suzalojimas”




Daugine trauma

s [Labai svarbus pradinis ligonio, patyrusio
daugine trauma, bukles jvertinimas

!
Tai leidzia optimaliai parinkti gydymo taktika

!
Lemia gydymo rezultatus, ligos baigt]




Pediatrine Traumos Skale

Parametrai

Vertinimas

2

|

-1

Kiino svoris, kg >20

10-20

<10

Kvépavimo takai/ kvépavimas normalus

ribinis

intubacija

Sistolinis kraujo >90
spaudimas(mmHg)

90-50

<50

Samonés buklé normali

pritemusi

komatoziné

MinkStyjy audiniy suzalojimas néra

minimalus

Zymus

Luaziai néra

uzdari

atviri, dauginiai

Skalés vertinimas:
9-12 baly- lengva trauma

6-8 balai- potencialiai gyvybei pavojinga trauma

0-5 balai- gyvybei pavojinga trauma

<0 baly- dazniausiai mirtina trauma




Galvos trauma

Daugines traumos atveju- 80% galvos trauma
Butinas ligonio iStyrimas pagal ABC

Greitas, bet kruopstus neurologinis 1Styrimas:
- samones lygio nustatymas

- gebéjimas kalbéti

- gebéjimas atmerkti akis

- gebejimas judinti galiines ( reaguojant 1 zodzius ar
skausma)

- vyzdziy reakcija
Vertinimas pagal GKS




Faktoriai, veikiantys IKS

Didinantys:
Hiperkarbija
Hipoksija (pO,<50)
Traukuliai
Hipertermija
Skausmas

Veny perpildymas:
del skysciy pertekliaus
kriitinés 1astos traumos




FFaktorial, veikiantys IKS

s Mazinantys:
hiperoksija
hipotermija

barbitaratai

hipokapnija (smegeny vazokonstrikcija)




Indikacijos mtubacijai

GKS< &8

GKS | 3 balais
Anizokorija

[vairios etiologijos KN
Rijimo sutrikimai

Apnea




Intubacija

100% deguonies tickimas, Sa0: stebejimas

ypatingas demesys ligoniui, kuriam jtariamas C slankstelio
pazeidimas

adekvati analgezija ir sedacija (Fentanylis 1-4 mcg/kg,
Morfinas 0,1 mg/kg, Midazolamas 0,05-0,1 mg/kg)
lidokainas 1 mg/kg IV

Mioreleksantai (Succinyl choline 1-1,5mg/kg )

Pointubacine sedacija/analgezija Morfinu, Midazolamu




Krutines lastos trauma

s Sudaro 4-6 % visy vaiky traumu
s Anatominiai ir fiziologiniai vaiky krutines lastos ypatumai:
- nepilnas Sonkauliy sukauléjimas

l

TKL sienos elastingumas
!
traumuojanti jéga veikia vidaus organus, nepazeisdama skeleto
(Sonkauliy ltzia1 tik 35% KL traumuy atvejy)
- paslankesnis tarpuplautis
- Sonkauliy lazis leidzia jtarti sunkig trauma




KL trauma

[Leidzia nustatyti:
KL sumusimo zZymes
K1 deformacija, paradoksaliis judesiai
KL plestine zaizda
Poodine emfizema
Pakite kvepavimo garsai
[Ssipletusios kaklo venos
Tachipnéja arba dispnéja
Susilpnéjes ar 1ISnykes kvépavimas auskultuojant KL
Skausmas
Hipotenzija




Galimos KIL pazeidimu pasekmes:

Pneumotoraksas (itemptas ir atviras)
Hemotoraksas

Sonkauliy lazimas

1.
2.
3. Plaucio sumuSimas
4,
5.

Tarpuplaucio pazeidimai:
stemplés plySimas
trachéjos 1r bronchuy plySimas
Sirdies sumusSimas
perikardo tamponada
Sirdies plySimas
6. Diafragmos plySimas




Plaucio sumusimas

Sudaro 50% visu KL pazeidimuy
Diagnozes nustatymui - KL Ro. Taciau tikslesne yra KT
Plaucio sumusimo vietoje - alveoliy hemoragijos, edema

Atsiranda ventiliacijos/perfuzijos neatitikimas, sumazeja
elastingumas, hipoksemija, hipoventiliacija.

DPYV, kai kai pazeisto plaucio plotas > 28%

20% patyrusiy pl sumusima 18s1vysto pneumonija, kurt 5-
20% gali komplikuotis UKSS

Gydomas KN, palaikoma normovolemija, Kai tatkkoma
DPV, naudojami zemesni ventiliavimo slégiai.




[temptas pneumotoraksas

Bukle, kai oras patenka | pleuros ertme viena
kryptimi (ventilis )

Simptomari:
KL judesiy asimetrija
kvepavimo sutrikimas
susilpnéjes kvepavimas pazeistoje puseje
tarpuplaucio poslinkis 1 sveika puse
1Ssipiutusios kaklo venos

» SKUBUS SUSPAUSTO ORO DRENAZAS DAZNAI
GREITAI PANAIKINA MINETUS SIMPTOMUS




Hemotoraksas

Priezastys:

- kiauryminis KL pazeidimas

- plaucio parenchimos pazeidimas

- tarpSonkauliniy kraujagysliy pazeidimas

- reciau stambiy kraujagysliy plySimas (aortos, V. cava)

KIEKVIENOJE PLEUROS ERTMEJE TELPA IKI 40%
CIRKULIUOJANCIO KRAUJO TURIO!

Simptomai
Hemoraginio Soko pozymiai- velyva hemotorakso dgn.
KL Ro, ultragarsinis iStyrimas, KT

Gydymas- pleuros drenazas, torakotomija 4-5 % atveju




Tarpuplaucio organy trauma

Stemples perforacija gali sukelti tiek penetruojanti, tiek “buka”
trauma.

“ Bukos” traumos metu stemplé plysta del staigaus skrandzio
turinio patekimo 1 stemple.
Ligoniail skundZziasi krutines, pakrutinio skausmu
Stemplés plySimas jtariamas, nustacius podine emfizema bei
pnemomediastinuma.
Diagnoze patvirtinama, atlikus Ro stemples 1Styrima,
naudojant kontrastg.
Gydymas- torakotomija, tarpuplaucio drenazas
Plataus spektro antibiotikai —vos nustacius dgn.




Tarpuplaucio organy trauma

Sukelia tiek kiaurymines, tiek “bukos” traumos

Vaikams tokios traumos retos dél tarpuplaucio lankstumo bei
mobilumo.

Biudinga-poodine emfizema, masyvus pneumotoraksas,
atsikosejimas krauju.

Po pleuros drenazo- gausus ir pastovus oro tekéjimas
Dgn patvirtinimui- bronchoskopija

Gydymas — chirurginis (susiuvama trachéja, bronchai,
lobektomija arba pneumonektomija).




Pilvo organy traumos

Sudaro apie 5% visy vaiky traumuy ir apie 15% visy
valky mirciy

“Buka® trauma - 80-85% pilvo traumy. Kiaurymines
traumos dazne€ja, didéjant vaiky amziui.

Vaiky KL yra labiau elastinga ir maziau apsaugo
virSutineje pilvo dalyje esancius organus (kepenis,
bluzny, inkstus)

“mobilesné”
Plonesni pilvo sienos raumeny bei riebaly sluoksnis




Pilvo organy traumos

anamneze (traumos mechanizmas),

apziura (pilvo sienos plysimai, nubrozdinimai,
SUMUSIMO Zymes)

laboratorinis 1Styrimas ( Hb, Ht, kepenu, kasos
fermenty nustatymas)

instrumentinis 1Styrimas (pilvo organy echoskopija,
KT, apzvalgin¢e Ro)

diagnostinis peritoninis lavazas

diagnostiné laparoskopija.




Bluznies trauma

s Dazniausiai pazeidziamas pilvo organas.

s Dgn nustatoma:
anamneze ir nusiskundimai
apziuros duomenys (sumusSimai virSutiniame kairiajame
pilvo kvadrate, apatineje kr lastos dalyje, k pusés Sonkauliy
lozimas, skausmingumas palpuojant)
kraujo tyrimas (Hb, Ht sekimas dinamikoje)
Instrumentinis 1Styrimas
Gydymas:
vienintele absoliuti indikacija splenektomijai-
hemodinamikos nestabilumas ( 1k1 10% visy atvejy )
splenektomijos komplikacija- posplenektominé infekcija (2-
11% atvejy, daZzniau vaikams < 5 m bei per pirmus 2 metus
po splenektomijos).




Kepeny trauma

- KEPENU TRAUMOS ATVEJU-
KONSERVATYVUS GYDYMAS IKI 80%
ATVEJU.




Zarnuc trauma

Retas, taciau sunkiau dgn pazeidimas.

Dazniausias mechanizmas- zarnos suspaudimas tarp
zalojancio veiksnio 1r stuburo.

Tai gali sukelti zarnos hematomaO pasaito plySimg —
kraujavimas, zarnos iSemija, zarnos perforacija.

Dgn nustatoma:

anamneze, nusiskundimai, apziira

pilvo Ro 1Styrimas (laisvo oro nustatymas)
echoskopija

neaiski dgn- laparatomija




Kasos trauma

3% visuy pilvo traumy, dazniausia pankreatitu
priezastis

Traumos mechanizmas (smugis 1 dviracio vaira)
Tai1 gali sukelti kasos sumusimg, smulky plysima,

liaukos suplysima, pagrindinio kasos latako
nutraukima.

Dgn efektyviausiai nustatoma atlikus kasos KT bei
tirlant amilazes koncentraciya.

Operacinis gydymas taitkomas tik esant stambesniems
pazeidimams (pvz. nutrauktam kasos latakui )




Skausmo poveikis vaikams

m [“streso hormony*;
kortikosterono
adrenalino, noradrenalino
gliukagono
aldosterono

s Tmetabolity:

- laktaty

- piruvaty




Skausmo poveikis vaikams

hipertenzija —TIKS, kraujavimo pavojus
sujaudinimas—antrinis smegeny pakenkimas
hipoksemija—smegeny hipoksija
renino-angiotenzino sistemos aktyvacija—Na 1r
vandens susilaikymas
hiperglikemija—antrinis smegeny pazeidimas
hiperkoaguliacija—trombembolines
komplikacijos

s Nesumazintas skausmas vaikui gali 1lgam paveikti
jo nervy sistema ir salygoti létinio skausmo
1Ss1vystyma




Skausmo jvertinimas

» SKALES

» ANATOMINIAI POZYMIAI :
n [Ssipléte vyzdziai

= T KD

= 7SSD

s TAKS

m |Diureze

s |Zarnyno peristaltika

m [Prakaitavimas




Nuskausminimas

s Atlickamas kuo anksCiau
s Skausmas stiprus, skiritami opioidat:
- greitas veikimas, pakankama analgesia

- minimalus poveikis 1 IKS, smegeny
kraujotaka, metabolizma

. kardiovaskulinis stabilumas




Nuskausminimas

s Daugiakomponentis nuskausminimas

> Opiatal ir NVNU ar Paracetamolis:

- geresne analgezija

- 20-30% | opiaty doze

- | salutinis opiaty poveikis (pykinimas,
vémimas, mieguistumas, kvépavimo
slopinimas)




Sedacija

- intubuojant:

. atliekant DPV

- skiriant mioreleksantus

. Atliekama:

- pastovia i/v infuzija

- intermituojancios bolus injekcijos




Medikamentai

Veikimo
pradzia

Veikimo
trukmeé

Perfuzija

Pastabos

Midazolamas

2 min

30 min

0,5-2mcg/
kg/min

Hipotenzija,

Fentanylis

20-30 min

5-10 mcg/
kg/val

Pykinimas,
bradikardija
hipotenzija

Tiopentalis

1-5 mg/
kg/val

AKS|,P|, Kv]

Propofolis

7,5-15
mg/kg/h

AKS,P,Kv]




Medikamentai

Veikimo

pradzia

Veikimo

trukmé

Perfuzija

Pastabos

Diazepamas

2-5

1-2 h

INCR A

Ketaminas

1-2min

5 min

20-40min
30-60min

10-20
mcg/kg/

min

1KS, |KV,P?1

Tseilétekis,
Tbr sekrecija

Morfinas

5-10 min

10-50
mcg/kg/h

Pykinimas,
Vémimas,
AKS, P|

Ketorolakas

15-30

min

Pykinimas

Vémimas




Dekoju uz kantrybe




