PEDIATRIK
TRAVMADA SIVI
RESUSITASYONU



Travma

Fiziksel kuvvetler nedeniyle olusan yaralaonma
Trafik kazalarr,
Bogulma,
Zehirlenme
DUsme,
Yanik
Siddet kaynakl yaralanma,
Nellelly

Dogal afetler



Travma cocukluk caginin en yaygin olum ve sakatlik nedenlerinden
biridir

ABD’ de Her 6 cocuktan biri travma nedeni ile acil servise
basvurmakta(1)

TUIK verilerine gdre 2019 yilinda 0-14 yas arasi toplam 15 824 6lUmun
952 si fravmaya bagldir(2)

1) American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support (ATLS)
Student Course Manual, 10th ed, American College of Surgeons, Chicago, IL 2018.
2) httos://data tuik aov tr/Bulten/Indexepn=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710



BIRINCI BAKI (A-C-B-C-D-)
A(Airway) : Guvenli havayolu acikliginin saglanmasi
C (Cervical) : Servikal stabilizasyon
B (Breathing) : Solunum ve ventilasyon
C (Circulation): Dolasim ve kanama kontrolu
D (Disability) : Kisa norolojik degerlendirme



Dolasim ve kanama kontrolu

Pediatrik fravma hastasinda sokun en yaygin nedeni kan
kaybina bagl hipovolemi dir (1)

Erken tfaninmasi

Tedavisi

1)Lavoie M, Nance ML. Approach to the injured child. In: Fleisher and Ludwig's Textbook of
Pediatric Emergency Medicine, 7th ed, Shaw KN, Bachur RG (Eds), Lippincott Williams &



Hemorojik Sok nedenleri

Eksternal kanama
BUyUk damar yaralanmasi
Ekstremite amputasyonu

Kafa derisi laserasyonu
GAogus travmasina bagl hemotoraks, kardiyak tamponat
Abdominal fravmaya bagl karaciger veya dalak laserasyonu
Pelvis fraktUrd

BUyUk kemik kiriklari



Hemorojik Sok

Tasikardi ve zayif cilt perfuzyonu hipovoleminin erken donemde
taninmasi icin tek anahtardir.

Uygun sivi resUsitasyonun erken baslanmasi onemlidir.



ATLS 10.

EVRE |

Kan kaybi (%) <% 15

Nabiz hizi
(atim/dak)

Solunum sayisi

(soluk/dk)

Kan basinci

Nabiz basinci

idrar cikisi

GKS

Baz a¢ig1 (mEq/L)

Kan uriinu ihtiyaci

BASKI HEMORAIJIK SOK SINIFLAMASI

EVRE Il

%15-30

</

&>

>

(-2) - (-6)

Miimkiin

EVRE Il

%31-40

N
N
N

(-6) - (-10)

Evet

EVRE IV

>%40

T/

Masif Tx

protokol




TABLE 10-5 NORMAL VITAL FUNCTIONS BY AGE GROUP

WEIGHT BLOOD RESPIRATORY URINARY
RANGE HEART RATE PRESSURE RATE OUTPUT
AGE GR@QUP (in kg) (beats/min) (mm Hg) (breaths/min) (mL/kgfhr)

Infant =|60 >60 =50 2.0
0-12 months

Toddler

I-2 years

Preschool

5-5 years

School age
6-11 years

Adolescent

2|3 years

American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced
Trauma Life Support (ATLS) Student Course Manual, 10th ed,
American College of Surageons, Chicago, IL 2018.




KardiyovaskUler

Merkezi sinir
sistemi

Deri

idrar ciksi

HAFIF KAN
HACIM KAYBI
(<% 30)

Artan kalp atis hizi;
GuUcgsUz, zayif periferik
nabiz;

Normal sistolik kan
basing (80 - 90 + 2 x yas
yil);

Normal nabiz basinci

Anxious; irritable;
confused

Soguk, benekli;
uzamis kapiller dolum
zaman

Azalma

ORTA KAN
HACIM KAYBI
(% 30-% 45)

Belirgin sekilde artan kalp
atis hizi;

GuUc¢sUz, zayif santral
nabiz, periferik nabizin
allnamamasi

DUsuk sistolik kan basinci
(70 - 80 + 2 x yas);
Daralmis nabiz basinc

Letharjik; Agnnli
uyaranlara tepki

Siyanotik
Belirgin sekilde uzamis
kapiller dolum zamani

minimal

SIDDETLI KAN
HACIM KAYBI
(>% 45)

Tasikardi ve ardindan
bradikardi; cok zayif veya
olmayan santral nabiz;
periferik nabizin
allinamamasi
hipotansiyon

(<70 + 2 x yas);

Daralmis nabiz basinci
(veya tespit edilemez
diyastolik kan basinci)

Koma

Soluk ve soguk

yok







CIRCULATION SUPPLEMENTAL EQUIPMENT

AGE
AND v OG/NG CHEST URINARY CERVICAL
WEIGHT BP CUFF CATHETER® TUBE TUBE CATHETER COLLAR

Premie Premie, newborn 212-14 ga 8 Fr 10-14 Fr 5 Fr feeding
kg

0-6 mos Mewborn, infant 22 ga 12-18 Fr &Fror5-8Fr
35kg feeding

6-12 mos Infant, child 12 ga 14-20 Fr 8Fr
7 kg

I-3 yrs 20-22 ga
10-12 kg

4-7 yrs 20 ga
16-18 kg

8-10 yrs Child, adult 28-31 Fr Medium
24-30 kg




Figure 2.21 « T
Figure 2,19 * Proximal tbia is the most common 4 '

\lill‘ for intraosseous infusion

Pigure 2.20 * Distal tibia is used more

require this procedure




ATLS'niNn dncekl surumlerinde

KUunt travma sonrasi kompanse soku olan hastalarda, 20 mL / kg
isitilmis normail salin veya Ringer laktat sivi bolusu 10 ila 15 dakika
icinde hizla verilmelidir.

Cocuklarda, kanamanin kontrol edildigi durumlarda , U¢ bolus veya
60 mL / kg normal salin veya Ringer laktat, kan kaybin
dengeleyecektir.

40 ila 60 mL / kg normal salin iceren IV boluslarindan sonra yetersiz
klinik iyilesme varsa, 10 mL / kg Eritrosit transfUzyonu dusUnUlmelidir.



ATLS 10. ED

Hipotansiyonu olan kunt travma hastalari, kan hacminin hizli bir
sekilde yenilenmesini gerekfirir.

Bu hastalar, ilk kristaloid infUzyonlarinda ¢cok az iyilesme gosterirlerse
veya hi¢c gostermezlerse, genellikle kan transfuzyonu gerektirir.

Spesifik veya 0 Rh(-) Eritrosit suspansiyonu (10-20 mi/Kg)



Surgical Consultation

American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support
(ATLS) Student Course Manual, 10th ed, American College of Surgeons, Chicago, IL 2018.



ATLS 10. ED

Erifrosit suspansiyonu ,taze donmus pazma, trombosit

Bu stratejinin temel ilkeleri, ik 20 mL /kg izotonik kristalloid bolusu
10-20 mL / kg ile agirhiga erirosit suspansiyonu
10-20 mL / kg taze donmus plazma ve trombositler

Sinirl sayida yapilan calismalarn bu protokolun hayatta kalma
avantaj gosterilemedi.

American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support

(ATLS) Student Course Manual, 10th ed, American College of Surgeons, Chicago, IL
2018.



AHA 2020 pediatrik ileri yasam
desteql

Sinirl veri olmasina ragmen hemorojik soktaki travma hastalarnin
idame sivi tedavisinde SF yerine, eritrosit suspansiyonu, TDP, trombosit
sUspansiyonu kullanimi dnerilimekte.

Topjian AA, Raymond TT, Atkins D, et al. Part 4: Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation.
Published online October 20, 2020. doi:10.1161/cir.0000000000000901



Sivi tedavisine 3 yanit olusur

Nfelell
Gecici lyllesme

Yanitsiz



Travmali cocuklar dikkatlice izleyin

Sivi resusitasyonu ve organ perfUzyonunun yeterliligi. Hemodinamik
normallige doénus ile gosterilir

Kalp atis hizi normale doner
Periferik nabiz geri doner

Ten rengi normale ddner
Extremite sicakligr artar

YUksek nabiz basinci(> 20 mm Hg)

1 ila2mL / kg / saatlik idrar cikisl



Kontrollu hipotansiyon

travma hastalannda kanama kontrolU éncesinde agresif sivi uygulamasi,
kan basincinin artmasi,
pihtilasma faktorlerinin seyrelmesi

hipotermi Uretimi yoluyla frombUs olusumunu bozabilir ve kanamayi
kOtUlestirebilir.

cocuklarda bu yaklasim icin cok az veri bulunmaktadir.

Hipotansiyon serebral perfGzyonu azalttigr ve mortaliteyi artirdigr icin, kontrollu
hipotansiyon beyin hasar olan kunt tfravma hastalari icin zararli olabilir.



Beno et al. Critical Care 2014, 18:313
http:#/ccforum.com/content/18/4/313
@ CRITICAL CARE

Tranexamic acid in pediatric trauma: why not?

Suzanne Beno'’, Alun D Ackery®, Jeannie Callum® and Sandro Rizoli”

with early use of TXA in adult patients in both civilian

Abstract
and military settings [3,4]. In adult patients with

Table 2 Tranexamic acid dosing in pediatric trauma
Loading dose (administer within 3 hours) Subsequent dose

1 g intravenously over 10 minutes 1 g intravenous infusion over 8 hours

csly over 10 minutes : ir intravenous infusion over

s or until bleeding

The Hospital for Sick Children Massive Hemorrhage Protocol for the use of tranexamic acid in pediatric trauma. April 2014, Adapted from Royal College of

Paediatrics and Child Health: Evidence statement - Major trauma and the use of tranexamic acid in children [39].




Massive transfusion protocol

<5 kg (heonatel) - 55 mL/kg
5 to 25 kg (infant) — 50 mL/kg
25 to 50 kg (cocuk) — 45 mL/kg

>50 kg (adolesan) — 40 mL/kg or 6 units PRBC



Chidester SJ, ve arkadaslannin yaptigr calismada

55 hasta alinmis

22 hastaya eritrosit sUspansiyonu ,TDP, Platelet verilmis
33 hastaya eritrosit sUspansiyonu verilmis

iki gurup arasinda mortalite oranlan benzerdi

ORIGINAL ARTICLE

A pediatric massive transfusion protocol

Sara J. Chidester, MD, Nick Williams, PhD, Wei Wang, MS,
and Jonathan I. Groner, MD, Columbus, Ohio




Available online at www . sciencedirect.com

ScienceDirect

I homepage: www.JournalofSurgicalResearch.com

Aggressive Crystalloid Resuscitation Outcomes in
Low-Severity Pediatric Trauma

Adel Elkbuli, MD, MPH,“" Sarah Zajd, BS,” John D. Ehrhardt Jr.,“
Mark McKenney, MD, MBA, FACS,*” and Dessy Boneva, MD, FACS*"

* Department of Surgery, Kendall Regional Medical Center, Miami, Florida
bd University of South Florida, Tampa, Florida

2014 ile 2017 yillan arasinda kabul edilen 16 yasindan kucUk 320
pediatrik fravma hastasi .

Kan orinu transfuzyonu yapilan hastalar calisma disi birakildi.

iki kristalloid gruba ayrnldi: <60 mL / kg / 24 saat ve >60 mL / kg / 24
saat.

Geliste GCS'de, injury severity score, Abbreviated Injury Scale
anlamli bir fark yoktu,

30 gUnlUk yeniden yatis orani, komplikasyonlar veya mortalitede
onemli bir fark olmadigini gosterdi. BUyUk hacimli kristaloid
resusitasyon, YBU kalis suresi daha uzun ile iliskili



YIPSU-58753; No of Pages 7

Journal of Pediatric Surgery xxx (2018) xx
Contents lists available at ScienceDirect
Journal of Pediatric Surgery

jourmal homepage: www . elsevier.com/locate/jpaedsurg

High volume crystalloid resuscitation adversely affects pediatric

trauma Patientsﬁ"‘t’ ',

Barbara E. Coons - ? ’, Vincent Duron ™

k. NY 10032
say., CHIN 215, New York, NY 10032

60 ml / kg / gun'den fazla yUksek hacimde kristalloid sivinin erken
uygulanmasi, pulmoner komplikasyonlar, hastanede kalis suresi ile
onemli 6lcude artmustir.



Hussmann et af. Critical Care 2012, 16:R201
C, CRITICAL CARE

htrpwsoccforum.ocomfcontent/ 1 6/ 5/ R201

Open Access

RESEARCH

INnfluence of prehospital volume replacement on
outcome in polytraumatized children

., Patrick mMoldzio® and

Bjoern Hussmann' , Rolf Lefering?, Max Daniel Kauther', Steffen Ruchholt=z®
Swven Lendemans', for the TraumaRegister DGIU=

Hastane dncesi asir sivi replasmaninin daha yuksek mortalite ile
daha kotu bir klinik seyre yol acar.

Pihtilasma yetenegi Uzerine asir sivi replasmaninin olumsuz bir etkisi
elgells



Tesekkurler



