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Revideringar i denna version

Barn kan ] langre tas direkt till SU for atgard. Alla barntrauma skall
primart till DS-BS.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund:

Ombhandertagandet sker enligt ATLS-konceptet, och syftar till att
identifiera och behandla skador efter trauma, och minimera sekundéra
hjarnskador. Av central betydelse ar att undvika hypotension och
hypoxi3,4.

Forsta avsnittet i pm:et; “Behandlingstrappa svar TBI hos barn” ger en
oversiktlig behandlingsrekommendation efter 6kande klinisk
allvarlighetsgrad. Sidorna 3-5 specificerar utforligt omhéndertagande
enligt ABCDE. Avslutningen pa sidorna 6-7 ger rad avseende allmant
omhéndertagande.

I pm:et hédnvisas till ”barntrauma-korten”; dessa finns pa barnbordet pa
akutmottagningen, pa barnbordet pa Op 5, 1 och 8.

Forberedelser vid larm:

- Kontakta bakjour och/eller barnvan kollega, 6vervéag kontakt med DS
BUS

- Rekvirera om mojligt extra narkosskoterska

- Rakna ut WET FLAG, forbered infusionspump, sprutstorlekar och
lakemedel i rétt doser (Alfresco » (vgregion.se)).

- Forbered transportrespirator och stéll in 6nskad ventilation.
Transportrespirator (Hamilton) har slangar som passar for barn > 5 kg.

- Férbered AKM och eventuellt operationssal med varmetdcke alternativt
varma filtar och blodvarmare.

- Informera CIVA/ NIVA.

Rubrik: Traumatisk skallskada TBI, barn - SU Sahlgrenska R
' aVASTRA
Dokument-ID: SU9805-1593997-1590 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 7.0


https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/sofia/su1271-1895616177-241/native

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Behandlingstrappa svar TBI hos barn:

Basalvard:
Patientlédge: Neutral huvudposition, 10-30° hdjd huvudanda
Respiration: pO2 12-16 kPa, pCO2 4,5-6,0 kPa

Cirkulation:  Normovolemi
SBP:1-5 ar: 90-100 mmHg  CPP: 0-5 ar> 40-50 mmHg

> 5 ar: 100-110 mmHg >5 ar > 50-60 mmHg
>12 ar: 110 mmHg

Sedation: TIVA (undvik inhalationsanestesi pga cerebral vasodilatation)

Lab: Na 136-145, b-glc 4-10

Hb: > 80g/l (> 90 g/l om pagaende blédning)
Temp: < 38° C

Neurokirurg: Indikation for intrakraniell monitorering?
Indikation fér utrymning?

Hégt ICP:

Optimera basalvard +

- Okad ventilation - pCO2 4,5-5 kPa

- Hyperosmolar terapi (férankras hos neurokirurg)

1. NaCl 3% 3-5 ml/kg, under 20-30 min, max 250 ml
40 ml Na Addex 4 mmol/ml blandas i 500 ml NaCl 9 mg/ml

2. Mannitol 5 ml/kg (CAVE hypovolemi)

- Férdjupad sedation + muskelrelaxation:
1:a hand tillagg midazolam, bolus 0,05-0,1 mg/kg + inf 0,05-0,2 mg/kg/h
Pentothal 2-5 mg/kg vid refraktar ICP-stegring

Neurokirurg: Ny CT?
Indikation fér ventrikeldranage / utrymning?
Overvéag likvortappning

Hotande inklamning:

Kliniska tecken: pupilldilatation, brady/tackykardi, hypertension, strdckkramper
Optimera basalvard + optimera hogt ICP-vard +

- Hyperventilation pCO2 3,5-4,5, FiO2 100%

- Upprepa hyperosmolar terapi

Neurokirurg: Ny CT?
Okad dranering / kontinuerligt drénage?
Utrymning / kraniektomi?
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A. Luftvag

# Luftvagen sdkras vid medvetsloshet (RLS >4).

# Kuffad tub anvands i forsta hand- for storlek se ”barntrauma-korten”.

# Lakemedel for intubation:
Ketamin (om cirkulatoriskt instabil) 1-2 mg/kg

Propofol 2-4 mg/kg

Fentanyl 1-3 mcg/kg

Celocurin 1 mg/ kg (2 mg/kg om < 1 ar)
Rocuron 1.2 mg/kg (=RSI-dos)

Atropin 0,01-0,02 mg/kg

Fenylefrin 1-10 mcg/kg
Calciumglukonat 0,5 ml/kg

# End-tidal CO2-matning ska anvéandas.

# Halskrage rekommenderas EJ. Halsryggen stabiliseras manuellt eller
med block/sandséckar till dess att halsryggskada radiologiskt kan
uteslutas. Ett agiterat barn ska inte tvingas till rérelsebegransningar da
detta kan forvérra en existerande halsryggskada.

# V-sond ska alltid sattas efter intubation (storlek se barntrauma-korten).

B. Respiration

# Normal saturation: pO2 12-16 kPa. Vid hotande inklamning dkas FiO2
till 1,0.

# Normoventilation: pCO2 4,5-6 kPa.

# Hyperventilation: Vid hdga ICP-vérden eller hotande inklamning kan
lagre pCO2 vérden (som lagst 3,5 kPa) accepteras tillfalligt. Observera
att pCO2 < 4 kPa endast &r aktuellt vid herniering och utvalda fall av
refraktér ICP stegring. Hyperventilation utanfor dessa indikationer &r
associerat med cerebral ischemi och 6kad mortalitet5.
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# PEEP 5-8 cm H20. Hoga buk- och intrathorakala tryck paverkar det
cerebrala vengsa avflodet och ska undvikas. Frikostig muskelrelaxation.

# Undvik handventilation. Transportrespirator anvands vid intrahospital
transport. Initiala respiratorinstallningar: VKTS; Tidalvolym 6-7 ml/kg,
PEEP 5, andningsfrekvens till normalt ET CO2.

C. Cirkulation
# Systoliskt blodtrycksmal: <1 ar: 80-90 mmHg
(innan ICP métning etablerats) 1-5 &r > 90-100 mmHg

6-11 ar: 100-110 mmHg
>12 ar: > 110 mmHg

Innan ICP-matare etablerats (och CPP kan berdknas) ska blodtrycket
uppratthallas som surrogatparameter for cerebral perfusion. SBP < 75:e
percentilen hos barn med TBI har associerats till 6kad mortalitet och
forsamrad neurologisk outcome, och hypotension ska undvikas 3,6.

# CPP-mal: 0-5 ar: CPP 40- 50 mmHg
(ndr ICP métare etablerats) >5 ar: CPP 50-60 mmHg

# Blodtryckshojande lakemedel:

Uteslut forst hypovolemi.

Fenylefrin — bolus 1-5 ug/kg

Efedrin — bolus 0,1 mg/kg
Calciumgluconat - bolus (0,25-) 0,5 ml/kg.

Noradrenalin — infusion 20 mcg/ml. Férstahandspreparat da CVK
etablerats.

# Kaérlacess: 2 pvk, alt intraosse6s infart. CVK laggs vid behov i lugnt
skede och bor ej fordroja operationsstart.

# Artarkateter bor séttas snarast mojligt, men far ej fordroja
handlaggningen pa akutrummet. (< 6 man gul pvk, 6 man — 25 kg bla
pvk, > 25 kg rod artérkateter).

D. Neurologi

# ICP-varden > 20 mmHg > 5 min ska atgardas (enligt
behandlingstrappan).
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# Grovmotorik, pupillstorlek, ljuskanslighet och vakenhetsgrad (RLS /
pediatrisk GCS) ska bedémas och dokumenteras innan patienten sovs.

# Tecken pa hotande eller manifest inklamning: hypertension, takykardi/
bradykardi, oregelbunden andning, patologiska rorelsemonster (RLS 6-

8).

Table 17-4: Pediatric Glasgow Coma Scale
= 1 year < 1 year

Eyes Opening | 4 Spontaneously Spontaneously
3 To verbal command To shout
2 To pain To jpain
1 Mo response No response
=1 year < 1 year
Best Motor 6 Obeys
Response
5 Localizes pain Localizes pain
4 Flexion—withdrawal Flexion—normal
3 Flexion—abnormal Flexion—abnormal
(decorticate rigidity) (decorticate rigidity)
2 Extension (decerebrate Extension
rigidity) (decerebrate rigidity)
1 Mo response Mo response
= 5 years 2-5 years 023 months
Best Verbal 5 Oriented and converses Appropriate words Smiles, coos, cries
Response and phrases appropriately
4 Disoriented and converses Inappropriate words Cries
3 Inappropriate words Cries and/or screams Inappropriate crying
andfor screaming
2 Incomprehensible sounds Grunts Grunts
1 Mo response No response No regponse
.

# Adekvat smartlindring och sedering ar centralt for att undvika ICP
stegringar. TIVA (ej TCI) anvands pa AKM och vid transport med
Propofol 5 - 10 (-15) mg/kg/h (Iag dos om barnet var djupt medvetslost
innan intubation), alt Ketamin 1-2 mg/kg/h om barnet &r cirkulatoriskt
instabilt. Ketamin har snarast visats reducera ICP hos patienter med
forhojt ICP och anses sakert att anvinda i samband med TBI7. Overvag
intermittent fentanyl 1-2 mcg/kg + muskelrelaxation.
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# Under operation anvénds i forsta hand TIVA med propofol (TCI > 16
ar) och TIVA remifentanil (TCI > 12 ar). Sevoflurane anvands med
forsiktighet (< 1 MAC) da dess vasodilaterande effekt kan ge dkat ICP.

Bolus fentanyl (1-3 mcg/kg) kan anvéndas som komplement till, eller
istéllet for, remifentanil.

# Pentothal 2-5 mg/kg kan anvéndas for att reducera den cerebrala
metabolismen och darmed CBF och CBV vilket i sin tur reducerar ICP.
OBS risk for blodtrycksfall!

# Patienterna kan monitoreras med spektrogram-EEG (Sedline) under
operation for optimering av somndjup.

E. Exposure
# komplett survey enl ATLS - viktigt att inte missa andra skador.
# KAD (Storlek se barntrauma-korten)

# temperatur: Undvik nasofaryngeal tempkateter om risk for
skallbasfraktur.

Temp > 38 grader behandlas- 6vervég paracetamol, aktiv kylning.
Allmant omhandertagande:

Muskelrelaxation

Bade Rocuron i RSI-dos och Celocurin kan anvandas infor intubation vid
hogt intrakraniellt tryck; Rokuron har fordelen av langre effekt,
Celokurin ger risk for bradykardi och bor darfor féregas av Atropin.

Infor transport och pa operation bor patienten relaxeras; TOF = 0 och
PTC = 3-8 efterstravas peroperativt (om Philips-monitorn &r installd pa
“barn” reduceras automatiskt stromstyrkan 1 TOF till 25 mA).

Vatskebehandling

Normovolemi samt diures 1-2 ml/kg/h efterstravas. Plasmalyte
rekommenderas i forsta hand pga det hogre natriuminnehallet och det
lagre kloridinnehallet jamfort med Ringer-Acetat.

Kolloida forluster ersétts i forsta hand med Albumin 5% under
forutsattning att Hb ar adekvat. Vid akut volymsbehov kan bolus ges
direkt med spruta, via trevagskran kopplad mot blodaggregat eller annan
vatska, eller med volympump. Blodprodukter ska varmas.
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Om pégdende blodning bor Hb hallas >90 g/1, annars > 80 g/l. Blod och
albumin 5% ges som bolus, 10 ml/kg, eller i kontinuerligt i pump.
Blodprodukter ska varmas. Erytrocyter 10 ml/kg beréknas 6ka Hb med
ca 25 g/l.

Hyperosmolar behandling

All hyperosmolar behandling maste férankras med ansvarig
neurokirurg.

Hyperton NaCl 3-5 ml/kg (40 ml Addex Na 4 mmol/ml, blandat i 500 ml
NaCl 9 mg/ml= 3%, ges pa 20-30 min) ar forstahandsval for barn med
TBI, och héjer S-Na med ca 5 mmol/I. Infusionen kan upprepas 1g/h, till
max 250 ml. S-Na > 160 mmol/l ska undvikas. Vid hotande herniering
ges 5 ml/kg.

Det finns inga beskrivna fall av central demyeliniserering nar
normonatrema patienter behandlas med hyperton NaCl for intrakraniell
hypertension8. Hyperton NaCl ar kontraindicerat vid hyponatremi, och
S-Na far da ej stiga > 8-10 mmol/dygn.

Mannitol 20%, 2,5-5 ml/kg kan upprepas var 4:e timme under
forutsattning att S-Osm beraknas. S-Osm bor hallas < 320 mOsm/I.
Mannitoleffekten varar 1,5-6 timmar.

Koagulation

Vid transfusionskravande blédning monitoreras koagulationen med TEG.
Vid massiv blodning ges blod:plasma:trombocyter i férhallandet 4:4:1.

Tranexamsyra: Vid blédning >10% av uppskattad blodvolym ges 15-30
mg/kg.

Fibrinogen: ges pa liberala grunder, och om paverkad TEG. Fibrinogen
40 mg/kg hojer Fibtem ca 3-4 mm.

Trombocyter: doseras 5-10 ml/kg

Glukos

Malvérde 4-10 mmol/l. Bade hypoglykemi och hyperglykemi ska
undvikas. Insulin doseras initialt 0,05-0,1 E/kg- kontakt tas med
barnmedicin om behov av upprepade doser.
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Kirurgiska atgarder

Behov av ICP-matare, dranering av likvor, stallningstagande till ny CT-
undersokning, utrymning av hematom och indikation for kraniektomi
vérderas av neurokirurg vid tecken till forsamring.

Ansvar
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen &r kand och foljs.

Vardenhetsoverlakare pd Operation 5 samt Trauma-VOL har ansvaret for
utforandet av rutinen samt for att rutinen &r kand och foljs pa respektive
enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare Operation 5 och Trauma-VOL har ansvar for
uppfoljning/ revision av innehallet i rutinen. Rutinen &r att betrakta som
en rekommendation och ett hjalpmedel i omhandertagandet av barn med
TBI, och eventuella avsteg fran rutinen avgors av den kliniska
situationen. Handlaggningen dokumenteras enligt rutin i patientens
journal.
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