PEATRAUMA

OKSUGENISATSIOON VENTILATSIOON
A Pidev saturatsiooni monitooring. Eesmark vaartus Koigil teadvushairega patsientidel voiks trauma jargselt
Sp02> 90%, selle saavutamiseks manustada hinnata pUsivalt kapno vaartust. CO2 peaks olema 35-
B vajadusel lisahapniku 45mmHg vahel
VEREROHK Kui lastel pole voimalik vererdhku modta vahendite
Vererohu médtmine iga 5-10 min jarel, voimalusel puuduse tottu, siis kasutada perfusiooni
vererohu pusimonitooring hindamiseks:
Eesmark vaartused: e teadvusseisund
* lastel vdiks sustoolne vererdhk olla >75 prosentiili * pulss perifeersemal
juures o kapillaarne taituvus
e 28 paeva ja nooremad >70 mmHg VEREROHUMANSETI SUURUS
e 1-12 kuud > 84 mmHg » Imikul manseti suurus 6 x 12 cm
e 1-5aastat > 90 mmHg » lapsel manseti suurus 9 x 18 cm
e G aastat ja vanem >100 mmHg » vaike taiskasvanu 12 x 22 cm
e Taiskasvanud > 110 mmHg » taiskasvanu manseti suurus 16 x 30 cm
* valtida hUpetensiooni (sUstoolne <150mmHg) vaga suurel taiskasvanul 16 x 36 cm
Current evidence suggests that the historical Haiglaeelne hlUpotensioon (slstoolne <90mmHg) ja
treatment thresholds for oxygen saturation and/or hupokseemia (apone, tsianoos voi SpO2<90%)
blood pressure are likely too low . Stronger emphasis suurendavad suremus riski. Lastel sUstoolne <
on avoiding the threshold “region” rather than 70+vanus ja hUpoksia PaO2 <60mmHg, SpO2 <90%.
focusing exclusively on waiting to treat already Halva prognoosi naitajad- motoorne vastuse
established low values puudumine, bilat fikseerunud pupillid, laiad pupillid
Keskmisele véi raskele traumaatilisele Glasgow Coma Scale Mitteverbaalne, alla 2a- GKS
D peaajuvigastusele viitab: Eye opening Eye opening
o GKS<I5 - Spontaneous 4 - Spontaneous 2
- Speech 3 - Speech 3
e Teadvusekaotus - Pain 2 - Pain 2
 hulgitrauma, mis vajab kunstliku hingamisteed - None L - None 1
K bih Verbal response Verbal response
traumajargne krambihoog - Oriented 5 - Coos, babbles 5
Surm raske traumaatilise peaajuvigastuse korral leiab - Confused 4 - Irritable cries 4
aset esimeste tundide jooksul peale traumat. Haigla - nappropriate. 3 - Cries to pain 3
. T . - Incomprehensible 2 - Moans to pain 2
eelne varane dige ravikasitlus aitab ennetada . None 1 - None 1
sekundaarse ajukahjustuse teket (aju Motor response Motor response
hupoperfusioon, isheemia, tdusnud intrakraniaalne - 0bey command 6 - Normal spontaneous movement. 6
. N ) - ) - Localize pain 5 - Withdraws to touch 5
rohk, metaboolne dusregulatsioon, hupoksia, temp . flexor withdrawal 4 - Withdraws to pain 4
kéikumine). - Flexor posturing 3 - Abnormal flexion 3
GKS tuleks hinnata iga 30 min jérel v&i kui esineb fjg::m posuring ? ) :::zrmal s f
muutus teadvuse osas ( nii paranemise voi
PUPILLID

halvenemise korral). Ules tuleks markida ka teadvust
mojutavad seisundid- postiktaalne faas, joove,
narkootikumid, ravimid

o pupilli laius/suurs
e sUmmeetrilisus
o reaktiivsus
Anisokooria (pupillide diferents <1mm) viitab ICP

tdusule.
KEHATEMPERATUUR MIS VOIKS OLLA DOKUMENTEERITUD
Eesmargiks eutermia ehk kehatemp hoidmine 36-37C  Silmaumbruse véi silma trauma
vahel e parema ja vasaku pupilli leiu vordlus

o Kkliiniliselt oluline asumeetria

e unilateraalselt voi bilateraalselt laiad pupillid

» Areaktiivsed, laiad pupillid (vahem kui Tmm
muutus pupillis valgusele)

e Pupilli reaktsiooni muutvad tegurid (joove, narko,
ravimid)

KORRIGEERI
o Hupoglikeemia
« Rahustiste/opiodide uledoosid



