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Buktrauma — barn

Forandringar sedan féregaende version

Andring av algoritm och omvardnad pa avdelningen for att anpassa till ett
regionalt styrdokument.

Bakgrund

Av de patienter som drabbas av buktrauma dominerar singelolycka pa cykel,
tatt foljt av andra typer av trafikolyckor och fall fran hojder (trad,
klatterstallningar osv). Skada i bukens inre organ sasom mjéltskada,
leverskada, pankreasskada, njurskada och tarmskada kan uppsta dels direkt
genom penetrerande vald eller indirekt genom trubbigt vald. Patienten har
smdrta, vars svarighetsgrad varierar med traumats omfattning. Vid mjalt-
och leverskada ses ofta “referred pain” till skuldran. Vid pankreasskada kan
pankreasenzym lacka ut i bukhalan och accentuera smartan. I samband med
njurskada kan urin lacka ut i vdvnaden som kan ge upphov till 6kade
smartor.

Syfte

Att beskriva rutinen for buktrauma hos barn.

Arbetsbeskrivning

Omhandertagande

Omhéandertagande enligt ATLS/APLS (Advanced Pediatric Life Support) pa
akutrummet. I de allra flesta fall kommer det réra sig om isolerade
parenkymskador hos en cirkulatoriskt stabil patient som kan behandlas icke-
operativt.

Vanligtvis kan TMS (Traumamottagande Sjukhus) i regionen ha stabila
patienter kvar pa hemsjukhuset, men vid diskussion om oévertag ska
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traumabakjouren pa barnsjukhuset kontaktas pa tel: 031-3421430, knappval
1.

Enligt rutin ska multitrauma med hemodynamisk instabilitet stimmas av
med traumabakjour DSBS.

Generell algoritm vid trubbigt och penetrerande vald
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Handlaggning

Datortomografi ar forstahandsundersokning vid misstanke om
parenkymskada och i vissa forekommande fall MR (vid pancreasskador).
Vid parenkymskada i buken ska radiolog klassificera skadan enligt Organ
Injury Scale, Grad I-VI, déar grad | utgor den lindrigaste skadan.

Grad V-VI &r allvarlig skada dar operation enligt damage control kan vara
aktuell, dessa handlaggs i samrad med barntraumabakjouren.

Skador pa pancreas kraver sarskilda évervaganden om kirurgiska atgarder
och diskuteras med barngastrokirurg. Det finns allt fler barnkirurgiska centra
som handl&gger pancreasskador grad I-1V konservativt utan resektion. Vid
konservativ behandling finns 6kad risk for pseudocystor, men dessa kan ofta
dréneras.
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Pancreasskador grad V kan eventuellt behandlas konservativt, men dar
behover man ta hansyn till radiologin och flera kliniska parametrar.

Njurskador handlaggs i samrad med traumabakjour som ocksa kan
diskutera fallet med barnurolog. Om initial datortomografi visar partier av
njurarna som &r skadade och ej cirkulerade 6vervag akut karlintervention.
Om man misstanker njurskada initialt bestalls avflodesbilder vid primér
datortomografi. Da njurskada upptacks pa DT:n brukar radiologerna sjalva
lagga till avflodeshilder, men detta kan behdva sakerstallas. Vid kvarstaende
obstruktion eller persisterande lackage behdvs drénering och insattning av
antibiotika, forslagsvis Pip/Taz (ta urinodling om mgjligt innan insattning av
AB).

Vid hogenergitrauma enligt APLS kan det vara aktuellt med 6vervakning pa
BIVA/IVA oberoende av skada.

Utifran graderingen rekommenderas foljande riktlinjer vid isolerade lever-
och mjéltskador:

CT GRADE I ] n v
Intensivvard Nej Nej Nej 1 dygn
Vardtid 2 dygn 3 dygn 4 dygn 5 dygn
Ultraljud fore utskrivning*  Nej Nej Ja (Mjélte) Ja
Ultraljud efter utskrivning:  Nej Nej Nej Nej
Hemma fran skola 1 vecka 1 vecka 2 veckor 2 veckor
Aktivitetsrestriktion.** 3 veckor 4 veckor 5 veckor 6 veckor

Atergang till kontaktsport **3 ménader 3 manader 3 manader 3 ménader

* Ultraljud genomfdrs for att hitta eventuell pseudoaneurysm som kan
forekomma i nagra fa procent vid storre trauma mot lever eller mjélte.
Pseudoaneurysm kan dock behandlas konservativt vid opaverkad patient och
brukar spontant resorbera, men skall foljas.

**Till kontaktsport kan raknas brottning, rugby, kampsport och t ex
ishockey pa hdg niva, men ej fotboll och annan bollsport, Vid
aktivitetsrestriktion finns dessa generella riktlinjer, men kan individanpassas.

Hemodynamiskt paverkade patienter

Hemodynamiskt paverkade patienter som inte kan stabiliseras och som har
ett pagaende transfusionsbehov tas till operationsal for fortsatt Damage
Control Resucitation (motverka hypotermi, koagulopati och acidos). Att ga
till operationssalen behdver inte alltid betyda att man behdver operera.
Operationssalen ar den béasta platsen initialt for att utvéardera efter atgarder
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om patientens hemodynamik forbattrats och da kan man fortsatt konservativt
behandla patienten.

Lank till massivt transfusionsprotokoll hos barn:

Nationella rekommendationer massivt transfusionsprotokoll vid pediatrisk
traumatisk blédning (lof.se)

For utvérdering av hemodynamisk stabilitet behdver flertal parametrar
anvandas pa barn, da sjunkande blodtryck ar ett mycket sent tecken.

Klass II Klass I“ Klass Iv

Blodforlust vildigt mild Mild Mattlig Svar
% blodvolym < 15% 16 — 25% 26 —39% > 40%
Hemodynamik Normal hjartfrekvens Takykardi Signifikant takykardi Svar tackykardi
Normal pulsvolym Nedsatt pulsvolym Dalig perifer pulsvolym Délig central pulsvolym
Normalt blodtryck Snavt pulstryck Nedsatt blodtryck Signifikant hypotention
Varma, rosa extremiteter Kalla extremiteter Kalla, marmorerade Kalla, marmorerade,
extremiteter cyanoserade.

Normal KA Forlangd KA extremiteter

Langsam KA
Kraftigt forlangd KA

Andningsfrekvens Normal @ ' I I I I

Mentala tillstand Orolig/angslig Irritabel Irritabel/dasig Dasig/okontaktbar
Urinproduktion Mormal Nedsatt, koncentrerad Oliguri med hog urea i Anuri
blodet

Blodgas Normalt pH Normalt pH Metabolisk acidos Signifikant metabolisk
acidos och hogt laktat

NORMALVARDEN VITALA PARAMETRAR

Andningsfrekvens, Systoliskt blod-

Alder andetag/min Puls, slag/min  tryck, mm Hg
1-3 man 30-60 110-160 70-95

1ar 20-30 90-120 80-110

3 ar 20-30 80-120 80-110

5 ar 18-25 70-110 80—-110

7 ar 18-20 60-90 80-115

9 ar 15-20 60-80 90-120

12 ar 12-20 60-80 90-120

14 ar 12—-16 60—-80 90-120
Omvardnad

¢ Andning/cirkulation: Perifer venkateter satts omedelbart. Patienten
skall ha tva valfungerande perifiera venkatetrar under vardtiden.
Blodtryck, puls, andning och saturation varje timme forsta 6
timmarna, darefter varannan timme under forsta dygnet.
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Nutrition: Svalt de forsta 6 timmarna pa avdelningen, darefter
pabdrjas vétske- och fodointag sa snart barnet 6nskar. Glukosdropp
enligt lakarordination.

Elimination: Laktulos/Makrogol eller Klyx dag 3 om ej avforing
dessforinnan. Blaskateter enligt lakarordination. Foreligger
misstanke pa uretraskada, som till exempel vid backenskador, kan
suprapubiskateter bli aktuell. Urinméatning.

Aktivitet: Sanglage pa avdelningen till nasta dag. Darefter
mobilisering pa avdelningen beroende pa hur barnet mar. Patienten
far inte lamnas ensam.

Smarta: Kontinuerlig smartskattning. Smartlindring skall ordineras.
Oftast ges morfin intravendst. Paracetamol efter l&karordination. Ge
inte NSAID initialt pa grund av blodningsrisk, men kan ges efter tva
dygns observation da moderna NSAID har lag paverkan pa
koagulationen och patienten har minimal risk for reblédning.
Hud/vavnad: Bukomfang x 3 forsta dygnet. Sedan enligt
lakarordination.

Provtagning: Tata Hb-kontroller enligt l&karordination forsta dagen,
vanligtvis x 4 forsta dygnet och dérefter x1. Urinsticka for att
upptacka hematuri. Blodgruppering och bastest. Ovriga blodprover
enligt lakarordination (eventuellt leverstatus, amylas och B-glukos,
kreatinin, CRP). Eventuell insulinbehandling vid pancreasskada
enligt lakarordination.

Hemgangsplanering

Intyg: Vard av barn, befrielse fran gymnastik, skolskjuts.
Aterbesok: Telefonkontakt infor tergang till aktivitet efter 3-6
veckor enligt riktlinjer. Om buksmarta skrivs remiss for ultraljud att
goras inom en vecka.

Vid binjureblédning eller vid blédning i organ utan typiskt trauma,
kan det vara aktuellt med uppféljning i form av datortomografi efter
cirka 8 veckor, for att utesluta blédning i tumar.

Njurskador foljs upp enligt diskussion med barnurolog.

Skotsel hemma: Tillbaka till skola/férskola en vecka efter
hemkomst. Ingen gymnastik eller annan tréning innan telefonkontakt.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom Kirurgi barn Drottning
Silvias barnsjukhus SU/Ostra. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner
och riktlinjer som verksamheten kréaver finns tillgangliga och att
verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for att revision/uppféljning av innehallet
i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/Arbetsgrupp

Zsuzsa Ingulf Bartik, lakare barnkirurgi, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade
1/SU innehallsansvarig

Anders Sandin, lakare barnkirurgi, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsgranskare
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