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THE TRAUMA TREE

adult _

teenager

childhood

infancy/toddler
birth




Smrtnost dece

UDESI

OPEKOTINE

STRANO TELO

OSTALO



Vrste povreda po uzrastu dece

yPovrede novorolenlLeta(do
rPovr ede o0 dZ>I2odmnetead) 2
} Povrede malog deteta(l. -4.e godine)
yPovrede pret Gkol-3.&godined et e
yPovrede Gkol s k-d4ggodihe)t et a ( 7




1.Povrede Novorodenceta

yNastaju najLeGLe u momen
(obstetri kalne) zbog nes
i porol ajnog puta 11" a k
} Ispoljavaju se kao prelomi kostiju, povrede

nerava, glave, abdominalnih organa




INFANT BIRTH TRAUMA

RS

|
CUTS AND WOUNDS | INTRACRANIAL BLEEDING
|

|
FACIAL NERVE DAMAGE | BRAIN INJURIES



2.Povrede odojceta

yNaj LeGLe nast aj m“o—/fln i

povrede mekih tkiva, ml“mll""l !wh

prelomi kostiju ili |||" i
opekotine

:




3. Povrede malog deteta

1 Nastaju zbog nedovoljne brige odraslih i to
naj LeGLe:
BOpekotine
BHektrokucije
BHemijske povrede
BPri kl jeGtenje
BPovrede izazvane padovima




4. Povrede pretskolskog deteta

yNastaju niz nehata odras|l
Bzbog padova,
Bneopreznog kretanja,
Branjavanja,
‘Bopekotina

R S




5.Povrede skolskog deteta

yNastaju u
Lasovi ma fi
sportskim
rol era, sk
skijanju/sankanju




Vrste povreda po sistemima

1 Intrakranijalne povrede
rPovrede ki L me
yPovrede grudnog koGa

; Povrede abdominalnih i retroperitonealnih
organa

rKoGt ano zglobni traumat.i z




Intrakranijalne povrede

v

1l este zbog srazmerno ve
1 Speci fiLnost: Kosti su
dece nezarasle fontanel
veLi h povreda mozga, a
povreda kostiju glave.

o ®® O Mm

Traumatic Head Injury to Child

Child with Post-accident Head and Brain Injuries

Dwpressed frontal bane
I

BOMFO Wi axlenshon ime
U ¥ L
the right ortlt, raeal reglom, Lot frostsl lobe ronts gl froma sng

siruses ond base of




Povrede kicme

yVrl o retke zbog el asti Ln
yPrinci p dijagnosti ke I I
se ne razlikuje kod dece i odraslih.




Povrede grudnog kosa

Vd

JRet ke zbog povelLane el as
MogulLe su kontuzije plulL
dijafragme, pneumotoraks, hematotoraks.

yPrincipi Il eLenja su kao
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Povrede abdominalnih i
retroperitonealnih organa

1 Rel e nego k ™
odraslih.

} Podela povreda je
Ista(otvorene,
zatvorene)

Kt nt Lka s
parenhimatoznih
organa kod dece je
bl aGa nego
odraslih.




Povrede abdominalnih organa
sigurnosnim pojasom

‘ Bowel .

Injury == < /-:"

Vertebral

Liver
Laceration

- Figure 16: Lap Belt Injury




Kostano zglobni traumatizam

yDelLja kost jJ e sav
odraslog.

+ Pri dejstvu sile kost federira

rKarakteri sti Lan p
doba Je u obliku

yDrugi karakteri st ol
epifizioliza u predelu zone rasta

| Greenstick
fracture
of tibia

FRACTURES IN CHILDREN

=2 A T H <
TERVERVIRTAAY
| \Y ]

I( ‘,J |




Traumatizam gornjih

ekstremiteta
} Monteggia prelom

Greenstick Fracture

Arm greenstick fracture are more common since many children throw out
their arms to catch themselves when they fall. Thus, an arm fracture occurs.
Theoretically, applying a lot of force on one’s bones can also cause
greenstick fracture.
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Greenstick Fracture of
Ulna, Radius




Traumatizam donjih ekstremiteta

| Mechanism of Injury

7

Direct blow to
Anterior tibia

In plantarflexion




LecCenje

1 Prelomi dugih kostiju dece imaju svoju
s peci fdkbashimassposobnost

remodelacije - manj I h angul aci | a
manij i h s k r2ch)epogotavi kod
kosi h prel oma | oni h koj

1Osteosinteza se najLeGLe
| gl ama, pre nego plolLica




Sindrom zlostavljanog deteta

1 Telesni simptomi:Krvarenja, prelomi, modrice,
povrede usta i nosa, opekotine  obez realnog

obj aGnj enj a
yPsi hi Lkl simptomi: povulL
boj aGl il vost, upadl i1 va

roditeljima, skrivanje povreda, zastoj u
razvoju.




Sindrom zlostavljanog deteta

yPovrede najlLeGLe nanosi r
navrata - Nalaze se stare | nove modrice, stari |
novi prelomi

tPovrede Lesto ne zahteva
se dete hospitalizuje kako bi se izolovalo od

naslinika
1 Tretman prati socijalni radnik




Sindrom zlostavljanog deteta

o
- 3
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~_ Cigarette Burns

~ + Sharply demarcated
» Round ulcer or eschar

+ May be confused with impetigo (more irregularly shaped)




Sindrom tresenog deteta

1 Sindrom tresenog deteta  (tzv.shaken baby
syndrome )j e medi cl ns Kk | poj an
nasilno, nekontrolirano tresenje deteta i
posledice koje nastaju ovim postupkom.

(A) Hyperextension Hyperflexion

Head recoils and brain
collides with posterior
skull wall causing
further brain injury

Head snaps back and
brain collides with
anterior skull wall
causing brain injury




Sindrom tresenog deteta

yFrustraci Jska reakcija ra
U najvelLem su ri zi ku nov
mogu nastat. i kod dece

Os i m dnja,adaranje bebe po glavi il
bacanje bebe u vazduh t a k orhogu izazvati
povrede vrata | mozga bebe.




Sindrom tresenog deteta

rBebina gl ava | e | apkoor evleeln
s ostatkom tela. Ukoliko se glava ne

pridr Gava, ona nekontr ol
jer mi GiLi vrata joG ni s

dr Gal ienjenTse glava vrlo brzo i velikom
snagom pomera napred - nazad. Kad se to

dogodi, sudovi u mozgu mogu puknuti |

Izazvati krvarenje u bebinom mozgu

tedovesti do t e bputrsl epilas | e
guvoLe, epileptilLkih napa
uLenju, povr,pdalmkzgasmr




Sindrom tresenog deteta




Opekotine kod dece

1 Opekotine spadaju u posebnu grupu povreda
| zazvani h dejstvom ter mi
ULestal ost opekotina, | e

rPol ovina od svih opelLeni
lekara, a 20% od svih hospitalizovanih su deca.




Opekotine kod dece

yDeca najlLeGLe zadobijaju
to u kuhi nj i i kupati |l u,
gde treba sprovodit.i pr e
uuzrastu2 -5 godina, Gto se t
nedostatkom I skustva, r a

motornom nezrel oGLuU.




Klasifikacija prema agensu

1 Opekoti ne uzrokovane nvl a
ambustiones

+ Opekotine uzrokovane suvom toplotom n
combustiones

First degree
burn

Bl stepen n epidermalne
Bllastepen n dermalne superficijalne
Bllb stepen i dermalne duboke

Blll stepen i subdermalne




Fizizologija

1 Odl 1 ka opekotina jJ e gubi
teLnosti. Kod velLih opek
dovoljno velik da prouzrukUJe opekotinski

Gok. Ovaj gubi tak ne odn
teLnost (Oj a Se neposred
opelLene povr Gine velL i n
Koj I nastaje nagomilavan
formiranju edema.

rOpekotinski Gok je u suG
Gok i njegova prevenciij a
nadoknadu teLnost i put em




Tezina opekotina

yPrema zahvalenoj povr Gin
mogu kiasifikovati na manje (< 15%), a preko
ovog procenta su velike opekotine. Ova
podela nema apsolutn u vrednost jer se kod
deteta mlaleg od 2 godin
(do 5%) tretiraka ot e Gk a .




Opekotine kod dece

rVal asovo pravil o odevetk
zbog anatomskih odnosa

—— Head and neck
(21%)

Each arm
(10%)
Abdomen (13%)
Back
(13%)

g— Each leg (13.5%)

Buttocks
(5%)

Genital area (1%)




Head = 9%
(front and back) Back

=18%

Right arm
= 9%

Right leg

=18% =18%

Adult

Left leg

Left arm
= 9%

Pravilo “devetke”

Head = 18%

(front and back)
Back
_ = 18%
Perineum
=19 :
Right arm Left arm
= 9% = 9%
Perineum |
=1% '
Right leg Left leg

=13.5%

Child



Sest pravila prve pomodi

1} 1.NajvaGni je Jje da se povr el
rashl adi vodom 1z slavine (
naj manje 15 minut a. Pret hod
sa povrelenog del a tel a.

1} 22.Na opelLeno mesto se stavi
sme da se steGe zavojem | s
infekcije. Ako dete o s elLa | ak @ajtle mlsrupe ,
za bolove .

1 3.Ukol 1 ko opekoti ne zahvat aj
(preko 10 % k od pogudeatetal eonGe da s
Gok: povremeni gubitak sves

DdBecoldmah transportovati do bolnice |

oselaj
‘ uvijete u List platne

o J a

\ {-‘\ \\\\\



Sest pravila prve pomodi

4. Ukol 1 ko j e relL o hemi | sko]
mesto treba i1 spirati vodom
Ukol i ko su kiselina 111 baz
negaGeni krelL) dospeli na Kk
treba dobro isprati odelLu,
paGljivo skinuti s povrelen

neophodno, isecite je makazama.

1} 5. Mest o opelLeno bazom pokriv
namolLenom u rastvor borne Kk
u LaGi vode) ili razbl aGeni
sirLet a.

1} 6.Ako J e opekotina od kisel]
stQromsode -bi kar bone (kafena Kk




NIKAD NE RADITE:

1y OdojLad i malu decu sa velinr
potapajte u hladnu vodu niti in cele hladite na drugi
nalLin

} Ne stavl jat. ni kakve bapske
put er , masti |l o, pasta za zuk
rashl alivanje koGe.

1y Ne viLite na dete, budite s

y Pl'i kove nipoGtan bhunGitil




Lecenje opekotina

rMuil rova formula za nadok
% opelLene povr Gine X tele
1y Ova kolil Lt na se dodaj e u
+ 4h,4h,4h,6n,6h,12h od momenta povrede

} Hospitalizacija je indikovanq ukoliko je
opekotina velLa oL 10 %. I
opekotine od 5% ukoliko je I pitanju dete ispod

2 godine, kao | opekotina lica, dlanova ili
tabana.




Lecenje opekotina

yZavisi od dubine i povr G

BKonzervativni tretman opekotina svodi se na toaletu
opelLene povr Gine antisepti Ll
vazeli nskom gazom i obi Lnom
antisepti LKki rastvor. OdIl 1 Lt
primenom srebro - sulfadijazina (Dermazin).




Lecenje opekotina

) Hirur Gko | eLenje opekotina i ms
nekrotilLna koGa, najlLeGLe metc
ekscizije, a defekt koji tako nastane pokriva se

transpl ant attriamas kloaGet ac i.] o iplLor
se tangencijalna eR@ciLaisjaa nak:(
povrelivanja, kada je faza Gok
mogulLe je oceniti dubinu opekoca
povr Ginu treba — '




Strano telo kod dece

, Strana tela u grklianu ,du GniidkwGni c a ma
naj L es&javlaju kod male dece uzrasta 1-3
godine , red je kod odraslih . Deca do jedne godine
ne hodaju , red je dolaze u kontakt sa stranim
telima i zrnevljem , nemaju zube | jedu uglavnom
t e L hkua Ga &ranu.

, Strano telo n aj L ed@spewa u donje disajne
puteve aspiracijom . Ostali n a L istnpgrava retkost .
} Aspiracija je zadesna, u igri, pri jelu, smejanju ,
k a G) kpda je strani predmet prisutan u ustima .
N e p a Ginnpzaanje deteta, a | roditelja , veoma
doprinose aspiraciji .

AN




Simptomi

1 Prisustvo stranog tela u grkljanu , d u Gnii k u
duGni cimziva ot e G alinagje , a za kratko
vreme mo Gd o Li do smrtnog ishoda u
zavisnosti od v e | | Lprirnde stranog tela.

y Dr amat i simmpmmea uv e L s h iul adoeodi a
decu lekaru,a Gi vdeteta veoma L e s zawisi od
blagovremene dijagnoze , brzog transporta u
odgovar asfanoluy aliiod obulL eniost |
opremljenosti ekipe za ekstrakciju stranog tela.

1 U SAD oko 3000 dece g o d i Gumireezbog
aspiracije stranog tela.




Strana tela mogu biti:

1 Egzogena , koja se aspiriraju iz spoljne sredine ,
} BEndogena (zubi, delovi tkiva 1 dr.).

} Egzogena mogu biti neorganska , organska 1 Gi1 v a

BNeorganska su metalna (igle, ekseri, metalne kuglice |
gr.g | nemetalna (dugmad , delovi pl asti gnahaka
r.).

BOrganska strana tela sunaj L eddelase na
vegetabilna (kikiriki , semenke suncokreta , lubenice ,
bundeve , orah,| e Gnpasklj, g r a GHHO kafe |dr) |
nevegetabllna (k 0O ma dkoﬁiu papira i dr.).

1 Najopasnije strano telo u donjim disajnim putevima je
zrmo pasulja, p o Ghaglo bubri p o v e L a vzapremihu
u toploj. 1v 1l a Gsredlipni i brzo mo G dovesti do
uguGe Npa L es@dne@ telo donjih disajnih puteva
kod nas je kikiriki .




Klinicka slika

1 Simptomi zavise od:
} Vremena proteklog od aspiracije ,
} Vrste, oblika 1v el | &trianmog tela
} Pol o Gmanog tela u disajnim putevima .

rKl'itni Lka sli ka podel jena |
koji se ne mogu jasno odvojiti, a dete mo Ge da
egzitira u svakom od njih.

} Nlkadsenesme potceniti anamnes
O aspiraciji, nit.i pogr eGn
faza" kada pacijent mirno

11 guGenj a,




Stadijumi

1 a. Prvi manifestni stadijum  nastupa u momentu
aspiracije stranog tela
Kkoj1l |J e uvek prisutan;
pPpsi homotornim nemirom,
gubi tkom svest. i Ppopu
vari jabi Il nog obli ka, v
stranog tela, svi ovi simptomi ne moraju biti

1l zraGeni . Mogu Dbiti nepri m
trenutku zadesa bilo samo ili sa nekim ko nije
posumnjao u aspiraciju. Ak
do smrtnog | shoda, nastupa
mirni - latentni stadijum.




Stadijumi

1 b. Prvi latentni stadijum : strano telo se

obl 0Gilo sekretom, doGlI o
refl eksa kaGlja i smheent a
volumen disajnog puta. Veoma Lest o baC
ovoj fazi lekar prvi put vid  ja pacijenta ko
povremeno kraedlgtuicvand dobr
Stadi Jjum moGe -2hdajlatsia, od
nastupa - stadijum ranih komplikacija.




Stadijumi

; ¢. Stadijum ranih komplikacija ili
drugi manifestni stadijum : simptomi su

s | 1 Ipr@om stadijumu, uz bronhitis,

bronhopneumoniju, atelektazu, emfizem

| pneumotoraks. Mnogi pacijenti tek u ovom
stadi jumu bivajukowpuLeoiGel
posumnjanaosnovu anamneze | K1 1 ni

strano telo donji h disajni
na ekstrakciju, ili da potceni | previdi simptome,
sprovodelLi t er apnejotkrijepzook.l e d
Ukoliko ne dode do letalnog ishoda, pacijent se

prevodi s | e d-edtugi latentni stadijum.




Stadijumi

» d. Drugi latentnistadijum j e pralLen K:
eventualnim hemoptizijama, ponovnom

pojavom zapaljenja bronha, t r ahej) e I |

parenhima - a zatim sledi stadijum kasnih

Komplikacija.




Stadijumi

ye. TreLi manifestni stadi)]i
stadijum kasnih komplikacija retko se vida,
aukol il o dete preGivi, mo
perforacija zida traheje, mediastinitis, apsces
plulLa, gangrena, pneumot
se u ovoj fazi ne posumnja na strano telo,

ono se otkriva na operac
na obdukciji.




Dijagnostika

» Anamneza ima n aj vzrid L Ko male dece
autoanamneza je nesigurna i nemogulL a
Naj L ejg&GHeteroanamneza od prisutne osobe u
trenutku zadesa, pri L e migkar mora misliti na
s | e d dva momenta :

- namo g u L nasmracije stranog tela,

- p a Gl jiscipmo uzeti podatke ogl osobe koja je bila
prisutna , a ukoliko to nijje mo g u Lod nekog ko je bio
blizu ili se odmah po eventualnom zadesu pojavio;
podaci o eventualnoj aspiraciji se nikad ne smeju
potceniti ;anamne §podal;j K ie s bivaju nesigurni ,
nejasni, nekad i p r e L u tbagnstraha od kazne itd.




Algoritam zadusenja

1 Odluka o tretmanu zavisi od efikasnosti

kaGlja i nivoa stanja sV
y Efi kasan kaGal j

BAko dete ili odojLe kaGlje
postupci nNi su potrebni . Pod:

nadzirati neprekidno.

» Neefi kasan kaGal j

BAko kaGalj deteta postaje,
ustanoviti nivo svesti.




Svesno dete ili odojce sa
zadusenjem i neefikasnim kasljem

yPrimeni t | udarce u |l ela ( 5
;) Ako se udarcima u | el a ne ot
je joG uvek svesno, primenif
kod odojlLeta, odnosno abdomi
(Heimlich) kod dece.

, Ovi manevri stvaraju oOveGta

Intraabdominalni pritisak kako bi se uklonilo strano
telo. Abdominalni potisak se ne sme primenjivati kod
odoj Ladi

1 Nakon toga ponovo proceniti dete

1 Ako strano telo nije uklonjeno, a dete je | dalje

nai zmeni Lna pri mena



Udarci u leda kod odojceta

 Podupret. odojLe sa glavom n
u |l eGeLem pol oGaju, kako bi

omogulili gravitaciji da pom
uklanjanju stranog tela. Spasilac koji

sedi, i1li1 klelLi, TgeL
odojLe preko svog K+
Podupreti gl avu
postavljajulLi pal:
ugao donje vilice, i jedan do dva |
prsta iste ruke na isto mesto sa
druge strane vilice.




Udarci u leda kod odojceta

1 Voditi r a L uda se ne pritiskaju meka tkiva
Ispod donje vilice od o Ljertteamo Ge
p 0 g 0 r @pattukiciju disajnog puta .

} Korenom dlana jedne ruke primenitt do 5

o Gt wdafaca u sredinu | eliaz me| u
lopatica deteta .

1 Cilj je osloboditi opstrukciju
svakim udarcem,
a ne primeniti 1th svih pet.




Potisci na grudni koS kod odojcadi

;) Okrenut i odoj]
dol e. Ovo se
rukom uzduGno
prsima obuhvata potiljak

yDete pol oGi t |
rukom, ili preko svoje natkolenice.

Pri meni toi do

\ e
N\

sl i Lno kom

e s naGni |

Le na | el a,
posti Ge t ak
podupiru |

gl avom na

} ldentifikovati mesto za kompresije grudnog
KoGa (donj i deo grudne Kk
popreLbLni prst 1 znad ksi f

net poti sak
presijama ¢
| e, oGtri | e




Abdominalni potisak kod dece

1 Stati ili kleknuti iza deteta | svojim rukama
obuhvatiti trup, ispod detetovih ruku,.

1 Stisnutl pesnicu jedne ruke 1 postaviti je
l zmel|l u pupka | ksi fol dno
rUhvati ti ovu ruku drugom
prema unutrainag oreiprimeniti do pet
abdominalnih potisaka. Cilj nije primeniti svih
pet potisaka, velL svakim
Izbaciti strano telo.

} Ne pritiskati ksifoidni nastavak, ili donja rebra
to moGe prouzrokovat







Reanimacija odojceta
ili deteta bez svesti

} Postavi ti dete na Lvrstu, ravnu povr (
1 Disajni put - Otvoriti usta i pogledati vidi li se u njima kakvo strano telo.

} Ako j e strano telo vidljivo, pokuGat i
Ne pokuGavat.i ukl oni t i strano telo oOr
prstom, jer to moGe gurnuti strano t ¢
povredu.

) Kompresije grudnog koGa

} AKko nakon pet ventil acija nema znako\
kompresijama grudnog koGa. Nastaviti
} Kada je disajni put otvoren zbog pok!l
u ustima vi di strano telo. AKko je Vi
jednog prsta.

} AKo se Lini d

a | di saj ni put sl obod:
opi sano. Ako det

ne di Ge, primenit,




BocCni polozaj-opsti principi
Zasnovani su na tome da dete:

yBude u poloGaju gotovo na bo
} Odr Gava otvorene disajne put

1 MoGe da se Jjednostavno nadzi
y Postavljamo u stabil an pol oG
okretanje (kod mal og odoj Let
podupiranje | ela umotanim pe
}Ima,omogul'_eno sl obodno 1zl agG
[povialenog sadr Gaj a/ kr v | Z US:
iy Nema pritisak na grudni koG
1 MoGe | ako da se okrene na | e

za KPR.



Terapija

Mo Ge se pokuGati i prit.]
dijafragme, ali je mogul
oV a,] nalLin I spod 1% sl ulL
gubiti vreme pri ovim manlpulacuama nego

na naj br Gi | n a Jednosta
u ustanovu gde j e mogula
se ovo uLinil o potrebno
] e to ustanova, | er pone
| ekanje na spontanu el im
je vitium artis.




Terapija

1 Ekstrakcija se izvodi rigidnom gornjom
traheobronhoskopijom. Ponekad kod
voluminoznih stranih tela koja se kidaju i1 kod
veoma mal e dece mora bit

traheotomija, a potom donja
traheobronhoskopija.




Strana tela u nosu

' Naj LeGLe sitni predmeti |
(dugmi Li, mali klikeri,
pl astelina), del ovi | gr a
razli Liti h plodova.

} Posebno su opasne povrede ukoliko se u
nosu deteta nal wlkamal e el
baterije.

1 U dece uzrasta od 2 -5 godina, a posebno je
opasna Linjenica da rodi
primete.




Klinicka slika

ySrelLom, svi znaci koji wu
stranog tela u nosu, nastaju veoma brzo.
yProvi Zznacl su bol i ot e G

stranu nosa,

yPovi Gena telesna temper a
gnhojava sekrecija iz nosa manifestuju se

samo par sat.i nakon oteG
U svakom slulLaju, rodite
pre trebali da dovedu na pregled ORL

specijaliste.




Dijaghoza

} Postavla seprednj om ri nos
strano telo nalazi u
| donje nosne Gkol | ke.

Ponekad je nephodno uraditi endoskopski pregled

nosne Gupljine deteta, koji.l
uolLe mala strana tela koja
spol jaGnjeg zida nosne dupl j
srednjem nosnom hodniku.

Ukol 1 ko su deca nemirna, mol
slulLajevima veoma uznemiren:¢
etardirani h, potrebno 1 h |

Q X



Dijagnoza

yAko se sumnja vi Ge manj |
Il njihovih raspadnutih delova ili ukoliko su

orisutni jak otok sluznice nosa ili njeno

Krvaren| e, pre uklanjanja stranog tela

notrebno je uraditi rendgensko snimanje

nosa | paranazalni h si ni
projekcije.




Strana tela u nosu

yPosebno su teGke i opasne p
malim alkalnim baterijama koje deca mogu sebi
ugur at i u nos. Obi L nalkalpa | n

baterije U nosu uolLavamo po
nosne sluznice, otvore (perforacije) nosne pregrade,
opekotine, priraslice 1/ 111
(stenozom) nosnih hodnika. Posebno su opasni bazni
(alkalni) sastojci u baterijama. Oni vrlo brzo prodiru u
duboke sl ojeve tkiva uzroku
saponi fi kaci ju mast. i de hi




Blast povrede bubne opne

} Etiologija: nastaju usled dejstva udarnih talasa eksplozije
(petarda /bomba). Pri eksploziji nastaje primarni pozitivni

talas - kompresiona faza i sekundarni talas - aspiraciona

faza.

1 OGteLenja uva pod dejstvom Dbl ast &
povredjenog deteta od cent rtae (Geak s ¢
povreda), od poloGaja uva u odnos:s
prethodnogsta nj a oGt elLenog uva (prlsus
procesa). Pozitivni talas oGteLuj

unutraGnj e.




Klinicka slika

yKI'inti Lku sli ku ovi h povreda
to u trenutku dejstva udarnog talasa.

y1' ntenzitet bola zavisi od s
srednjeg uva. Nagluvost | e

yDete moGe da i ma Gumove u u
vrtogla vicu. Lokalnim pregledom se otkriva
krvarenje u spoljnjem siMouGn
stranog tela (sekundarni projektil), zatim manja ili
velLa perforacij aapoaekadiu bn o]
Krvarenje iz srednjeg uva.




Terapija

yPrva pomolL kod ovih povreda
sterilne GtrajfGme kas@modl jpojv
uva | davanju antibiotske terapije.

1 Ukoliko se razvije sekun darna infekcija sa

zapaljenskim procesom u srednjem uvu, potrebno
je uradit hirur Gku 1 nterve




CRUSH SINDROM

+ Crush sindrom je ozbiljno medicinsko stanje
nastalo dugotrajnom kompresijom b

prekomerne sile (priklje
mi Gi La kada nastaje prek
posl edi Lnom nekrozom 1| s

manifestacijama




Crush sindrom nastaje kod:

1 Zemljotresa

} Lavina

1 Cunamija

y Ratni h 1+ teroristiLki h dejs
1 Industijskih katastrofa

1 Kao posledica 1zl aganja t el
razni h struktura( zatrpavan
1y KraG povrede su lokalizovan
kasnije prel aze osistedgkiaG si nd

poremelLaj u organi zmu




Statistika

} Br o] preGivel il h, | z v ulLBnRa0%

1 OHQ 2®@r%e Gi vel i h se upulLuje n

I ncidenca kraG si n@i%wma up

; Oko 50%iili 1-10%pr i k|l j eGteni h j e
bubreGne I nsuficijencije |,
potrebna fasciotomija QHQ O0, 1 z,aQr L® v a
dijali zi do, kraja Givot a

NajlLeGLe pogolene regije tel

} Donji udovi (oko 74%),

1 Gornji udovi (oko 10%),

1 Trup (9%)

u
S
a




Patofiziologija

yPoLinje sa prokklajGe toemjeam m
Izumiranjem miocita.

1y Na polLetku poremelLaja tr m
odgovorna za smrt miGiLnih
1. Neposredno prikljeGtenje poprel
2. Direktna pritisak na mi GiLne Le
3.PoremelLaj cirkulaciije




KNMHWYKA CZIMKa U AnNjarHo3a

“.e-:Y 2QQ°, BQ QY , A T 2.
O ZAA- G- O, HAecY- O {Q;1-¢-0
3 Ya A Y-)

TAQOT Y A
- A3l " ; A 'HC

TQcA Y- A; QF Ae’ a. QcAo2 Qo 1

FQH AY T'YQ H BY- Q" .

_Q; HAQEA'QQ" "’ - A _Ac ' A 271A

AT AL YA 0@ Q-0 H- @0 Y 0Q°: .Y

~ A'BIF A-Gec¢’ :Q AHMEN QB Q: BIr’ i’ Y.
Q'] _ QOe’'1lda’ Q -AAA'TYQ Q H.

. -Br_ 1vyaQ (v-"") Q; O B, 1Qec¢,
-1 Q; BAT | Y.

x

Al B

_-'QS'I'Q:)-'YA_,Q,HA‘d‘ - O | r OoyYyQ HAc¢c YA -1
AH AAQ" Y T A-BABIlTreQ ©O-Qa1Qo-

RRRRRRREY T~ | -



Tepanunja - OnwTe Mepe

AT eA HA | TQe¢cA : ", Y Q0O
rA"T-A T- H Q - Be HA ; AAa A
QBQo A,

- B QY- {T{ATr ¢e¢- TQe¢cA I 'YQo B
OQA QA o2-T- TAQZQ;Y- - A IT
HQ'YI O- 'Y H- Q' .

J T " He TY ¢ YT-1 H-Q i1A&.
re;: O BiQYr YQa - B-BTl:
A" ¢ A Q :;YQ B : He TIY
M cA - A H-QY 1°YA Ai QrA
"B Y :QeQl'Y-Z A 1-Z QeQ

r AQE O .

E
Q
BTl

o’
Q

I

©
H



Intravenska primena tecnosti

1 ViGestruke intravenske linije

11l eGLa i zmena pojedinih vrst
; Inicijalno - f i zi ol oGki rastvor NaC
1 gto pre postaviti Kkateter I
mokralLe. KolilLina od 8 |/ da
adekvatnu diurezu, zadovol |
mokralLne kiseline i mi ogl ob




Primena natrijum bikarbonata

1+ Primena Natrijum bikarbonata je indikovana
Zbog Leste acidoze kod Kk

yOsim toga time se povela
se ubrzava eliminacija mioglobina iz bubrega

} Sa primenom bikarbonata u zavisnosti od

t e Gl ne pzoavproeldien] e se pre
Grtve kraG povreda osl ob




Lecenje hiperkaliemije

r U eI,_gnj u hiperkalil emi | e
sl edelLe mer e:

1 Insulin 1 glukoza

1 Intravenski Kalcijum kod pojave disritmija

} Beta 2 agonisti - albuterol, metaproterenol
sulfat itd

+ Kalijumove smole 9 Natrijum sulfonat
polistiren (Kayexalate)

} Dijaliza ok od bubreGne 1 nsufic




Alkalna diureza i IV primena manitola

yPovreleni sa kraG sindro
l zmokravaju naj manje 300
pH velLi B Qwo 6se posti Ge |
manitola | Na bikarbonata

Il ntravenska primena mani
pojave rabdomioloze, dod
vol umen telLnost | i kKontr




Obrada rana

) Rane se oabvezno Liste u
orekrivaju sterilnim poveskama

rPovrel eni udovi se odgov
|l mobi | 1 Gu, a eventual ne
sprelLavaju I ntravenskom

antibiotika, a bolovi analgeticima.




Hiperbaricni kiseonik

y Primena hiperbariLnog ki seon
neutrofila jer dolazi do ubrzane fagocitne aktivnosti
neutrofila i monocita kao imunoodgovor na masivnu
nekr ozu, pojavu toksi-na I pr
|l stovremeno Jjavlja se pojava
radikala(peroksida).

y Pri mena HBO povelLava protok
t ki vu skeletnih mi GiLa nakon
pozitivno utilLe na smanjenu
reperfizuju u skeletnim miGi
rJedi ni problem je ogranilLeni
kod masovnih katastrofa




Amputacija i fasciotomija

} Amputacija na terenu je poslednje sredstvo na
terenu I predstavlja metodu
neposr edno,| opasnost.i Zbog

L d

Znatno povelLava rizi k od 1n

v d
=

yFasci otomijom se rasterelLuj
mi Gi Li ma izazvan izlivom t
zatvorena povreda pretvara u otvorenu i rizikuje se
Infekcija | krvarenje. Ona je korisna samo u
sprelLavanju i1I shemijskih kon
upotrebe manitola.

e




Trovanja kod dece

i Naj LeGLe zadesna.

1 Incidenca 450/100.000

;Otrov se moGe wunet. pr ek
udisanjem

rNaj LeGLe se




Epidemiologija

} Podaci Svetske zdravstvene organizacife
Godi Gnj e u Evropi 3004 d

godi na 1 zgubi Gl vot Kkao
dok je broj registrovanih trovanja sa ili bez

posl edica po zdravlj]je de
Situacija nije bolja ni u SAD gde, urgentna

sl uGba svakog dana zbrin
0-19 godina, a 2 deteta z
trovanja.




Trovanja kod dece

' NajLeGLa kod dece ml al e
1 11% dece zahteva medicinski tretman
1 Smrtnost je 0,005%

1 Letalni ishod je uzrokovan:
BU 19% analgeticima
BU1O0O% proi zvodi ma -
BU 10% elektrolitima | mineralima
BAnNtidepresivima
Blnsekticidima




Simptomi trovanja

, Zavise od toga Gt ja dete progutalo ,k ol i Li ne
koju je unelo, alii o p Gt zelrgvstvenog stanja
deteta .

} Neke t o k s islipstance , posebno unete u malim
kol I LI izazivam blage | prolazne simptome |,

» Druge mogu izazvati jaku mu L ni,maoavr al anj
pospanost , bol u stomaku , pa 1 opekotine ili
o Gt e L estaji estalih delova digestivhog trakta ,

a mogu se ispoljiti 1 ozbiljni znaci trovanja ,
uk ! j uleupiullLe priapaden mrekid disanja i
sr L amadag komu i smrt.




Prva pomoc¢

rPreki nut i kont akt sa tok
v Poro oral nom unosu ukl oni
usta deteta.

F P kontaktu sa koGom 1 |
vodom duGe vremena.

FProd udi sanju, dete |1 znet

L d

yNe 1 zazi vat.l povrakLanje.




1 odr Gavanje vitalni
2 odgal anje apsoropci
3. eliminacija apsorb ovanih otrova

4. primena specifi Lni

1 Od velike je koristi da roditelji sa
sobom ponesu pakovanje, kutiju il
boLI cu materi e koju

\\\\\
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