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5.3.4. Primary outcome: Causes of death

Most frequent cause of death was head injury at 50.5% followed by hemorrhage
and multiple lethal injuries constituting 30.4% and 10.9% of all deaths. Other less
frequent causes were cardiopulmonary failure (4.4%), spinal cord mjury (2.2%)
and sepsis/ multi-organ failure/ pneumonia (1.6%) (Figure 3).
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Issand, anna mulle meelekindlust leppida asjadega, mida ma muuta ei
saa, julgust muuta asju, mida ma muuta saan, ning tarkust nende vahel
alati vahet teha.



- - - -
soon
Ghnmanptde
ERRRsAsrS

-







hiipoventilatsioon - PaC0O2 tous = tekib vasodilatatsioon ja
koljusisese rohu tdus = suremus ja invaliidistumine T

hiipokseemia = vasodilatatsioon = suremus ja
invaliidistumine

hiipertensioon = tdouseb aju veremaht - tduseb
intrakraniaalne rohk = suremus ja invaliidistumine T

hiipotensioon = aju isheemia = suremus ja invaliidistumine T



Tegevusjuhend

1. Eluohtlike vigastuste kiire tuvastamine ning ravi

2. Neuroloogilise defitsiidi ja suremuse vahendamine
o Tagades adekvaatse oksligenisatsiooni
o Tagades adekvaatse aju perfusiooni
o Vahendades intrakraniaalse rohu tousu teket
o Vahendades sekundaarse ajukahjustuse teket

3. Kiire ja ohutu patsiendi transport tema seisundile vastavasse
haiglasse.
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Intrakraniaalne rohk

* Enneta tousu (sedatsioon, valuravi, antiemeetiline ravi, 30° asend,
peaplokkide kasutamine)

* Aju pitsumise tunnuste tekkel ravimine

* Teadvusseisundi langus;
Ebanormaalne hingamismuster, hiipoventilatsioon;
Laiad/asiimmeetrilised, areaktiivsed pupillid;
Sirutusvastus motoorsele stiimulile voi motoorse vastuse kadumine;
Cushingi refleks (bradiikardia ja hiipertenisoon).
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jrcalc  Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee

jrcalc

Hingamisteede avamise baasvotted. Raske ajutrauma + oskused olemas = kasuta
koritoru/intubatsiooni

Eemalda nn jaik kaelalahas (tdstab ICP). Lilisamba kaelaosa immobiliseerimiseks
kasuta peaplokke.

Peaosa 30° lles
Normokapnia

Verejooksude peatamine
SBP > 110mmHg
Traneksaamahpe Ule 18 aastastele, kellel GCS<12, traumast maksimaalselt 3h
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jrcalc

D
e Hinda GCS; pupille (suurus, vordus, reageerimine valgusele)

e Pitsumise tunnuste (hipertensioon, bradiikardia, teadvushaire stivenemine,
pupilli/pupillide dilatatsioon ja mitte reageerimine valgusele) korral ABC
korda, kaaluda hupertooniline NaCl.

e E
e Normotermia
e Kiirelt minema

* Valu ja rahutus
 Fentanuul
e Midasolaam



Hospitaliseerimine

* Raske ajutrauma = PERH vdi TUK

 Keskmise raskusega patsient = PERH vdi TUK (kui pole vdimalik, siis

lahim haigla).
* Kerge ajutrauma. Hospitaliseerida

Punased lipukesed- HOSPITALISEERIDA

Suure energiaga tomptrauma nagu nditeks: Penetreeriv trauma
Retrograadne amneesia >30 minuti

Patsient on trauma jdrgselt oksendanud 2 vdi enam korda
Traumajargne epileptiline hoog

Kaalutle traumamehhanismi mdju séltuvalt patisendi vanusest ning
kaasuvatest ravimitest ja haigustest

Kirurgilist sekkumist vajav verejooks vdi haav

Oksiigenisatsioonihdire, hingamispuudulikkus v&i vajadus
kopsude mehaanilise ventilatsiooni jarele

Mdne muu organsiisteemi hdire, mis vajab hospitaliseerimist

(nt. 3okk, traumajidrgne riltmihdire vms)

Teadvushdirega patsient, GKS<13 vahetult pdrast traumat voi <15 kaks tundi parast traumat
Teadwvushdire siivenemine ajas (GKS 2 vdi rohkem palli)

Neuroloogiline koldeleid (parees, afaasia) ,Aju pitsumise tunnused

Koljupéhimiku murru kahtlus, Lahtine vdi impressioonmurd koljul

Kontrollimatu valu

Raske ajutraumaga patsient tuleb hospitaliseerida otse TUKi vdi PERHi,

vajadusel kutsu vastu reanimobiil. Transpordiga viivitada ei tohi!



Aga kui miskit pole viga?

PECARN Pediatric Head Injury/Trauma
Algorithm i~

Predicts need for brain im
il 1 L) e - L= L

fa]

Ohusiimptomid:
Kwm Teie lapsel tekib jargmise 24 tunmi jooksul uwe kaebusena vihemalt iiks jargnevatest

. . kacbustest, sis podrduge koheselt tagasi Tallinna Lastehaigla valvetuppa:
Kerge peatrauma lastel poortug = o>
¢ Teadvuse hiire — nt kui lapsel on raske hoida silmi lahti;

Patsiendi j:1 lﬂpS evanema i]]fD'IIl:ltEI'j al *  Segadusseisund — nt kui laps el méista, kus ta on v61 e1 tunne inimesi/asju dra;
* Ebatavaline uimasus;
* Hiunud kéne v61 kénest arusaamine;
¢ Tasakaaluhdired;
* Jouetus thes vai mitmes jisemes — nt asjade maha pillamine, lonkamine;
* Niagemise hiirumine;
e  Tugev peavalu, mis e1 leevene;
* Korduv oksendamine;
o Akilised haigushood, kus laps vajub kokku v8i esineb méne kehapiirkonna tdmblus;
¢ Selge vedeliku viljumisel ninast vé1 kérvast (v.a. eelnev nohu);

*  Kuulmise hiirumine. |



nfomaterjal

SOOVITUSED PATSIENDI JALGIMISEKS PEATRAUMA JARGSELT

Pracgusel hetkel pole toendeid , et Teie ( Teie ldhedase inimese) peatrauma oleks
tosine.

Ta e1 pea jddma haiglaravile. Sellele vaatamata piisib oht, et jargnevate tundide voi
pdevade jooksul voivad ootamatult tekkida uued haigusndhud voi ettendgematud
tisistused. Esimesed traumajdrgsed 24 tundi on koige kritilisemad, mistottu on
soovitav, et keegi oleks sel ajal kannatanu liheduses. Koheselt tuleb poorduda arsti
poole voi tulla tagasi haiglasse kui tekib moni jirgnevalt loetud siimptomitest:

1. Kannatanu muutub ebatavaliselt uimaseks voi on oluliselt raskendatud
tema iAratamine ,, unest” ( uneperioodil dratada kannatanu iga 2 tunni
jarel!)

2. Piisiv voi siivenev liveldustunne vol oksendamine

Kramhid valr muannd hood

>



Kokkuvote

= Kiirabi eesmark on sekundaarse ajukahjustuse valtimine voi vahendamine
ja 6ige haigla valik:
o Hingamistee
o Hingamine — ventilatsioon EtCO, 30-40mmHg ja oksligenisatsioon SpO, = 95%

o Hupotensiooni valtimine (stistoolse vererohu eesmarkvaartus vahemalt 110-
120mmHg)

o Valuravi ja vajadusel sedatsioon

= |soleeritud pea- ja ajutrauma korral
o Voimalusel kasuta kaelalahase asemel peablokke
o Pea peab olema otse, iUmber kaela ei tohi olla poovaid paelu

O I_{lui on isoleeritud peatrauma ja on kahtlus ICP tousule, tosta raami peats 30°
ulesse

= Hospitaliseerimiseks dige haigla!
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