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Trauma och chocktillstand hos barn -
handladggning vid SAS

Sammanfattning

Riktlinjen beskriver akut initial handldggning av barn som drabbats av
trauma med kroppsskada. Riktlinjen &r anvandbar nar barn inkommer
medvetsldsa eller medvetandesankta av oklar anledning samt vid
allvarliga olycksfall.

Forandringar sedan féregaende version
Oversyn med mindre redaktionella dndringar.

FOrutsattningar

ATLS (Advanced Trauma Life Support)

A Airway Ovre luftvdgar. Intubering? Immobilisera nacken.

B Breathing Lungor, ventilation, syresattning. Pneumothorax?

C Cirkulation Chock? Blédning? Fria venvégar. | v vétska.
Intraossedsa nalar.

D Neurologstatus RLS. GCS. Skalltrauma?

E Ovriga skador Status fran “topp till t3” - kan upprepas senare

[1, 2]

Overvig transport till DSBUS eller SU
DSBUS (Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus)/barnkirurgakuten,
tfn SU vaxel 031 - 342 10 00 (begér barnkir-jouren).

SU traumajour eller neurokirurg, tfn SU véaxel 031 - 342 10 00 (begar
trauma- eller neurokir-jouren).
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Rubrik: Barntrauma och chocktillstdnd hos barn - handldggning vid SAS

Viktiga fakta

Barnets vikt i kg = (alder x 2) + 9 (ex 6 ar x 2 + 9 = 21 kg).

Barnets blodvolym = 8 % av barnets idealvikt eller 80 ml/kg, t.ex.
20 kg — 1600 ml.

Normalt blodtryck (BT) = 80 + (aldern x 2) = systoliskt BT. 2/3 av
systoliskt BT = diastoliskt BT.

Normal urinproduktion= 1-2 ml/kg och tim, t.ex. 20 kg — 20-40
ml/tim.

Andningsfrekvens = Sma barn 40 andetag/minut, forskolebarn ~ 30
andetag/minut.

Néskantarell placeras i en 6ppen nésborre, dock aldrig vid
ansiktsskador.

Svalgtub pa barn = Anvand spatel vid placering. Vand inte
svalgtuben nere i svalget; detta ger skador i mun, gom och svalg.

Laryngoskopbladets langd = Avstandet mellan haka och kékvinkel pa
barnet.

Intubation — valj tubtjocklek efter grovleken pa barnets lillfinger.
Kontrollera tubldget ofta. Stor risk att tuben glider ner i
huvudbronken pa hoger sida.

Vid hjarnskakning (commotio): Undvik 6verhydrering. Generellt
6dem ger séllan fokala neurologiska statusfynd pa barn. Ha respekt
for skalltrauma pa barn, se riktlinje Hjarnskakning (Commotio
cerebri) hos barn — Handlaggning vid SAS [3].

Nackskador = Ovanliga - elasticiteten hogre. Barnets storre huvud
ger dock storre energi vid whiplash.

Genomforande

Diagnostisering av chock hos barn
En blodforlust av 25 % leder till chock pa barn, t.ex. 400 ml blodforlust
hos barn med vikt 20 kg.
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5-sekundersregeln
For att vardera om barnet &r i eller pa vég in i chock (bade vatskebrist,
septisk chock, blodférlustchock) — ava™vé ep aw

5-sekundersregeln:

Tryck fem sekunder mot sternum och slapp darefter, om kapillar
aterfyllnad sker <2 sekunder &r barnet u.a.

Om den kapillara aterfyllnaden tar 3-4 sekunder talar detta for
betydande vatske-/blodférlust hos barnet.

Om den kapillara aterfyllnaden tar 5-6 sekunder talar detta for
allvarlig vétske-/blodforlust hos barnet, och att barnet &r pa vag in i
livshotande chock.

Tunn puls, takykardi (takykardi kan ocksa bero pa radsla och smarta).

Ytterligare tecken pa chock &r; Sval, blek hud, minimal
urinproduktion, barnet &r omtocknat.

Behandling

Ge alltid varma ringerlésningar intravengst!

Ge bolusdos 20 ml/kg direkt, inf. Ringer-Acetat 16sning intravendst eller
i intraosseds nal.

Om blodtryck och puls ej svarar:

Ge ny bolus 20 ml/kg snabbt.
Om ej béttre — Ge blod! Ge 10 - 15 ml/kg 0-negativt blod.

Om det ar svart att satta iv-nalar, satt intraosseds nal under
tuberositas tibiae.

Aspirera benmarg (lageskontroll) och darefter kan man ge klara
vatskor, blod och mediciner via nalen.
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