


DO SERVICO DE URGENCIA A UCIP




PROGRAMA:

8H15 - O9H - Introdugdo e abordagem geral do Politraumatizado - Cristina Camilo (CHLN)
09HOO0 - 09H30 - TCE - Marta Grilo (CHS)J)

O09H30 - 10HOO - Trauma tordcico - Rita Moinho (HPC)

10HOO - 10H30 - Trauma abdominal - Raquel Ferreira (CHLC)

10H30 - 11HOO - Intervalo

11THOO - 11H30 - Grande queimado - Andrea Dias (HPC)

1TH30-13H00 - Médulo prdtico 3 grupos (30 min cadal)

- Estabilizagéo coluna cervical / imobilizagéo - Sofia Almeida e Cristina Camilo (CHLN)

- Via aérea - Teresa Cunha da Mota e Marta Grilo (CHSJ)

- Acesso vascular /toracocentese - Marta Oliveira, Raquel Ferreira e Anaxore Casimiro (CHLC)

13HO00-13H30 — Avaliagcdo e encerramento do curso
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OBJECTIVOS

- Sistematizar a abordagem ao politraumatizado no Servico de Urgéncia de Pediatria
- Reconhecer as situagbes potencialmente fatais e qual a forma de intervencdo mais apropriada
para a estabilizagdo clinica

- Treinar alguns gestos técnicos/procedimentos utilizados na abordagem de uma vitima de trauma

ABORDAGEM DO TRAUMA - DO SU A UCIP
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ETIOLOGIA
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TRAUMA PEDIATRICO

Queda

< 14 anos

Atropelamento

Principal causa de morte 5 — 9@ anos

Acidente com veiculo a motor

Acidente com bicicleta

Maus tratos

Trauma com lesdoes abertas

Passageiro

Condutor: inexperiéncia, dlcool

Motociclista

Adolescentes
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Coluna  3,2%

Térax 18,5%

6, Abddémen 17,7%

L
\/-/ '. Lr\ Membros 22,6%




Cabeca desproporcionalmente maior

Cérebro imaturo

TRAUMA PEDIATRICO

PARTICULARIDADES NA CRIANCA

Lesdo axonal difusa

Isquémia / edema

Menor massa corporal

Mais lesdoes multissistémicas

Maior relagéo superficie /volume corporal

Maior perda de calor

Menor calcificagdo dssea

Lesdes internas sem #dssea

Figado, bago e bexiga menos protegidos
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PARTICULARIDADES NO TRAUMA PEDIATRICO

1. Possibilidade de atingimento multissistémico

2. Risco de lesdo secunddria

3. Necessidade de cirurgia urgente™

4. Necessidade potencial de hemoderivados

5. Necessidade de transporte a hospital de nivel lll ou centro de trauma

6. Risco de caos

Patologia TEMPO-DEPENDENTE
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Estabilizacao —

Avaliagdo primdria

Ac - Manutengdo da via aérea e estabilizagdo da coluna cervical
B - Oxigenacdo e ventilagdo

C - Circulagdo: Estabilizagdio hemodindmica

D - Avaliagdo neurolégica

E - Exposicdo

Imobilizagdo
Analgesia e sedagdo
Monitorizagdo

Comunicagdo
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Ac - Via aérea e coluna cervical

“ Colar cervical

* Imobilizagdo em posi¢do neutra




Ac - Via aérea e coluna cervical

Sempre segural

Intubacao endotraqueal se:
Sinais major de dificuldade respiratoria
Necessidade de FiO, >50%
Instabilidade hemodinamica
GCS<9
Necessidade importante analgesia-sedacao




Ac - Via aérea e coluna cervical

Permeabilidade da via aérea:
Traccao da mandibula
Elevacao do mento
Canula orofaringea (Guedel)
Tubo endotraqueal (TET)
Cricostomia/Traqueostomia

Manobra de Jaw-Thrust

ApoOs intubacao endotraqueal:

Confirmar a posicao do TET sempre com radiografia do tdrax
Boa fixacao do TET

Verificar permeabilidade

Aspiracao de secrecoes



B - Oxigenacdo e ventilagdo

Monitorizagdo
SatO,

F.R. (idade)
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Volume corrente

Hipoventilagdo

l

Acidose respiratéria

Barotrauma

Paragem C.R.

Pneumotdrax

hipertensivo

Puncgdo tordcica

2° EIC LMC

Pneumotorax
aberto

Pressdo positiva

Penso semi-oclusivo

Hemotdrax grave

Drenagem /Toracotomia




B - Oxigenacdo e ventilagdo

“ Verificar correcta simetria na auscultagcdo pulmonar

= Drenagem tordcica:

— Se pneumotdérax: valvula Heimlich

— Se hemotérax: drenagem fechada continua

199 Congresso

Nacional
de Pediatria “
— a ';‘

= Se ventilagdo mecanica:

ATENCAO
5° EIC LMA

— Readlizar gasimetria

— Aferir CO, expirado




C - Circulagdio e controlo da hemorragia

Via intradssea
se necessdrio
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Acessos percutaneos (=2) — ““curto e grosso”

Tibia proximal
Fémur distal

Cristas iliacas

Maioria dos fdrmacos

< 20 segundos

Contra-indica¢des/Complicacdes

Via endotraquea

Emergéncia

Cateter venoso central — ndo é fundamental

Adrenaling, atroping, lidocaina
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C - Circulagdio e controlo da hemorragia Volémia (N) - 80ml/kg

Se instabilidade hemodindmica:

Soro fisiolégico 10 ml/Kg, IV, bélus

Repetir se necessdrio mas considerar precocemente hemoderivados: CE, Plasma
fresco congelado, Plaquetas

Objectivo: manter PA adequada mas ndo muito elevada

‘ risco de re-hemorragial

Se hemorragia activa - BO
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C - Circulagdio e controlo da hemorragia Volémia (N) - 80ml/kg

Ndo esquecer:

DU 1-2 ml/kg/h (sonda vesical se necessdrio — atengdo trauma bacia)
Verificar permeabilidade e fixagcdo dos acessos IV
Fixacdo das conexodes

Reavaliagdo frequente — FC + 4P, SNC, DU

P1: Perfusdo (cor + preenchimento capilar + temperatura)
P2: Pulsos
P3: Pressdo arterial

P4: Pré-carga (jugulares + figado)
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C - Circulagdio e controlo da hemorragia

Excluir necessidade de intervencdo cirdrgica emergente:

Contra-indicado transportar se hemorragia importante com
instabilidade hemodindmica

Hemostase cirirgica




C - Circulagdio e controlo da hemorragia
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Tabela IV - Respostas sistémicas a perda sangiinea no paciente pediatrico

Sistemas

Ferda sangliinea < 25%

Ferda sangiinea
entre 25 e 45%

Ferda sangtiinea > 45%

Cardiovascular

Sistema
MNervoso

Pele

Hins

Pulso filiforme, aumento
da freqiéncia cardiaca

Letargico, irmtado,
confuso

Fria

Diminuicao do debito
Lrinario

Aumento da fregiéncia
cardiaca

Alteracdo no nivel de
consciéncia, pouca
resposta a dor

Fria, ciandtica, diminuigio
do enchimento capilar

Reducio maior do debito
urinario

Hipotensao, taguicardia ou
bradicardia

Comatoso

Fria e palida

Mao ha diurese
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FAST - Focused Assessment with
Sonography for Trauma



http://www.trauma.org/index.php/main/image/206/C13
http://www.trauma.org/index.php/main/image/208/C11
http://www.trauma.org/index.php/main/image/207/C11
http://www.trauma.org/index.php/main/image/205/C13
http://www.trauma.org/index.php/main/image/211/C11
http://www.trauma.org/index.php/main/image/209/C13
http://www.trauma.org/index.php/main/image/592/C13

Tabela VIl - Escala de coma de Glasqowﬁzl

D - Avaliagdo neurolégica Valor
Abertura ocular
espontanea
ao comando verbal

aos estimulos dolorosos

nenhuma

Melthor resposia verbal
orientada
confusa

palavras inapropriadas

S0NSs Incompreensivels

nenhuma

Melthor resposia motora

obedece aos comandos

localiza o estimulo doloroso

retirada ao estimulo doloroso

flex3o anormal (decorticagdo)

extensdo anormal (descebracido)

nenhuma

TOTAL
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D - Avaliagdo neurolégica

Intubagdo endotraqueal:

GCS <9
1l >3 pontos na GCS desde a entrada

Convulsoes \

Evitar uso de relaxantes musculares

Manter pressdo de perfusdo cerebral adequada:
Pressdo arterial normal / elevada (TCE puro)

Normocapnia



E — Exposicdo

Exame total do corpo Lesdes ocultas
Hipotermia Temperatura corporal
T<35°C

::: | Estado de consciéncia

Sala aquecida
Colchdes térmicos
Arritmias Fluidos ev aquecidos
Lavagem gdstrica aquecida

Hipotensdo

Coagulopatia




TCE

Trauma Toracico:

Trauma abdominal

Trauma MuUsculo-Esquelético

Quemaduras

Indicacoes para cirurgia urgente

Hematoma intracraniano

Hemotérax incontroldvel
Hemopericdardio
Lesdo de grandes vasos

Hemoperitoneu (+instabilidade)
Perfuracdo gastrointestinal
Lesdo pediculo vascular renal

Sindrome compartimental

Circunferenciais (escarotomia)

NAO PERDER TEMPO!
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Exame objectivo - particularidades

Cabeca Fontanelas
Crepitagdo crdnio e face
Afundamento da calote
Pescoco Assimetria
Enfisema subcutdneo
# da laringe Crepitagdo~+rouquiddo+enfisema sc

Dor cervical

Auséncia ndo exclui lesdo
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Exame objectivo - particularidades

Torax Assimetria

Movimentos paradoxais

Contusdo esternal

Lesoes penetrantes

Abdémen Hipersensibilidade

Simula peritonite

Distensdo gdstrica

Pélvis Pesquisa de instabilidade (1 x)




Exame objectivo - particularidades

Dorso Ver sempre!
Membros Proximal - distal
Perfusdo e deformidades
# - imobilizagdo imediata
SNC Perda conhecimento imediata

Perda conhecimento progressiva
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Lesdo axonal difusa

Forca / sensibilidade / reflexos

Edema cerebral difuso

Hematoma epidural




Exame objetivo — particularidades TCE

80-90% mortes por trauma

80% do trauma fechado

Edema cerebral difuso

Vémitos ¢/ PIC normal Persistentes: TC-CE

Convulsdes poés-trauma: autolimitadas ou mantidas
(lesdo IC grave)



http://www.worldwidewounds.com/2002/october/Bowley/images/www3.jpg

Exame objetivo — particularidades TVM

Lesao medular

Elasticidade T relagdo
ligamentar cabega/pescogo
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Lesoes + graves

Lesdo medular sem lesdo dssea cervical

SCIWRA

TC, RM
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Exame objetivo — particularidades torax

Lesdo toracica

Contusdo pulmonar

Tratamento
expectante

Pneumotérax / Hemotérax

Ins. resp pds-traumdatica

Drenagem

19° Congresso
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Contusdo+aspiragdo
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Exame objetivo — particularidades abdémen

Lesdo abdominal

Lesdes hepdticas, esplénicas e renais

Avutolimitadas

Choque circulatério sem reposta

Laparotomia

Sinal do cinto de seguranga

Queda bicicleta

Lesoes gastrintestinais

(duodeno / pancreas)
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Exame objetivo — particularidades

Lesdo da bacia e extremidades

Tratamento conservador

# clavicula, membro superior, tibia, fémur

Tratamento cirirgico

# expostas, articulares, cartilagem cresc.
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Avaliagcdo secunddaria: Anamnese

SAMPLE
AlL: A|ergi0|s =

ALMERIA
ME: Medicacses =

SHAMU

R: Registo de antecedentes

I: Ingesta (Gltima) (+ Imunizacdes)

A: Acidente



Exames complementares

Exames laboratoriais

Hematocrito seriado

Hemorragia activa

Transaminases

Contusdo hepdtica

Amilase

Trauma duodenal /pancredtico

Urina

Hematuria
macroscopica

Lesdo renal
Gravidade do trauma

Ovutras lesdes intra-
abdominais (80%)
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Exames complementares

Exames imagioloégicos

Coluna cervical atlantoccipital ldade pré-escolar
AP + perfil / TC Subluxagdo atlantaxial ldade pré-escolar
C5-C7 escolar

Fractura odontdide a mais comum




Exames complementares

Exames imagioloégicos

Torax
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LesOes viscerais graves

Bacia

AP a .
1 transferéncia de
# costelas energia
Contusdo pulmonar e
miocdrdica
AP # bacia

Sem lesdes externas

_ CURSO
PRE-JORNADAS

de maio




Exames complementares - Imagioloégicos

TC-CE TCE Repetir as 24h e progressdo
T PIC 48h (coma) LesGes de
novo
Ecografia
abdominal Inicial - FAST/ seriada Liquido intraperitoneal
TC-abd Mecanismo de trauma abdominal Ecografia +
R x Lado lesado # incompletas
membros

Lado oposto Estudo comparativo
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Escala PTS

Categoria

Componente +2 +1 -1
Peso > 20 kg 10-20 kg < 10 kg
Via Aérea Normal Sostenible Insostenible
TAS 90 mmHg 90-50 mmHg < 50 mmHg

centrales y periféricos palpables Pulsos centrales palpables, periféricos ausentes Pulsos no palpables
SNC Despierto Obnubilado o pérdida de conocimiento Coma o descerebrado
Heridas No Menor Mayor o penetrante
Fracturas No Cerrada Abierta o muiltiples

TAS: tension arterial sistolica; SNC: sistema nervioso central.

PTS< 8

Elevada mortalidade

Transferéncia para Centro de Trauma Pedidtrico

_ CURSO
PRE-JORNADAS

de maio
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Analgesia e sedagdo

Atencgdo especial

Dor é fonte de instabilidade hemodindmica e neurolégica

Dor nas mobilizacées e movimento

Analgesia

Paracetamol + Morfina /Fentanil

Sedagdo

Midazolan/Propofol /Cetamina (dependente da PA)



Monitorizagdo

Continua
Frequéncia respiratoéria
Saturagdio periférica de O,
CO, expirado
Frequéncia e ritmo cardiaco

Pressdo arterial
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