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Mục tiêu:

1) Thực hành các kịch bản chấn thương ở trẻ em , chú trọng vào việc kiểm soát đường thở, bất động cột sống cổ và hồi sức bằng chuyền  dịch. 

2) Tập sử dụng hệ thống Broselow (hệ thống mã hóa bằng màu dựa trên chiều dài) để chọn ra dụng cụ và thuốc phù hợp cho cấp cứu trẻ em.
3) Học cách đặt đường truyền trong xương để chuyền dịch hoặc thuốc
4) Thực hành kiểm soát đường thở bằng airway mũi hầu, mặt nạ/có van/túi khí, ống NKQ và dụng cụ mặt nạ thanh quản 

5) Hiểu biết cách dùng phần mềm PemSoft trong việc đào tạo và hỗ trợ lâm sàng tại giường.
6) Ôn lại cách đánh giá kích thước bỏng và bù dịch đối với các trường hợp bỏng ở trẻ em
Đường thở và thông khí 
Airway mũi hầu – chỉ dung trong trường hợp bệnh nhân không tỉnh táo(không dùng nếu bệnh nhân bị kích thích gây nôn). 
Kích cớ được xác định bằng cách đặt airway lên má của bệnh nhân. Gờ nổi ở mức khoé môi, đầu xa nên ở góc hàm hoặc trái tai. 

Công thức tính cỡ ống NKQ ở trẻ em:
Ống không có bóng chèn 
Tuổi/4 + 4 = cỡ ống không có bóng chèn
Ống có bóng chèn
Tuổi/4 +3 = cỡ ống
Ứơc lượng chiều sâu luồn ống NKQ(đo ở khoé môi): 3 x cỡ ống NKQ
Xác định vị trí ống NKQ bằng cách nhìn dây thanh trong lúc đặt, nghe phổi 2 bên ,nghe trước dạ dày, đầu đọc CO2 và XQ ngực.
Mạt nạ thanh quản – dùng băng dính Broselow , thẻ mã trẻ em hoặc hoặc thông tin được viết trên mặt nạ thanh quản để biết cỡ thích hợp.
Đặt nội khí quản nhanh cho trẻ em:

Cung cấp thêm oxy: dùng mặt nạ cung cấp 100% oxy

Thuốc trước khi đặt NKQ: Atropine cho trẻ ≤ 6 tuổi: 0.02 mg/kg IV



Lidocaine cho bệnh nhân chấn thương  sọ não: 1 mg/kg IV

An thần 
Etomidate 0.3 mg/kg IV 

Hoặc



Ketamine 2 mg/kg IV



hoặc



Midazolam 0.2 mg/kg IV

Liệt cơ:           Succinylcholine 2 mg/kg IV



Hoặc



Rocuronium 1 mg/kg IV
Đối với trường hợp tràn máu màng phổi hoặc tràn khí màng phổi: 

             Cỡ ống dẫn lưu ngực trẻ em  =  4 x cỡ ống NKQ
Tuần hoàn - 
Bình thường huyết áp tâm thu ở trẻ em là
90 + (2 x Tuổi) = HA tâm thu
Sốc có thể được chia làm hai nhóm dựa vào mức độ nặng: 
1. Sốc còn bù: HA tâm thu bình thường, giảm sút mức độ tỉnh táo, các chi lạnh kèm với kéo dài thời gian làm đầy mao mạch và độ mạch nảy ngoại biên kém hạơc không bắt được.
2. Sốc có tụt HA (mất bù): Tụt HA kèm các dấu hiệu của sốc 

** Trẻ em từ 1- 10 tuổi, tụt HA được xác định khi HA tâm thu < 70 mm Hg + (Tuổi x 2) mm Hg

Điều trị sốc: 
Dịch chuyền: Dịch đẳng trương (DD sinh lý hoặc Ringers Lactate) 
20mL/kg  IV hoặc IO chuyền nhanh 10 phút. Lặp lại 20ml/kg bolus nếu cần. 
Nếu bệnh nhân tiếp tục bị sốc, truyền 10 cc/kg HC khối.
Đặt đường chuyền trong xương – (CD hướng dẫn trình bày cách đặt và sau đó chúng ta sẽ thực hành).
Giảm đau bằng morphine ở  trẻ em
Bắt đầu ở liều 0.1 mg/kg IV hoặc IO 

Nhiều trường hợp cần cho thêm. 
Liều chuẩn morphine: 0.1 mg/kg như yêu cầu. Theo dõi tình trạng hô hấp (cho quá nhiều morphine sẽ gây suy hô hấp)

An thần có kiểm soát cho các thủ thuật gây đau bằng Ketamine

Liều cho bệnh nhi là 1 mg/kg IV hoặc IO. Lặp lại liều nếu cần  để tăng mức độ an thần và kéo dài thời gian an thần. 
BỆNH NHÂN BỎNG – kiểm soát dịch
Ước lượng  % vùng bề mặt cơ thể (%TBSA) của bỏng bằng biểu đồ Lund-Browder dựa trên tuổi của bệnh nhi.

Có thể dùng kích thước lòng bàn tay của bệnh nhân (kể cả các ngón tay) gần bằng 1% bề mặt  cơ thể.
Dùng dd Ringer’s Lactate cho bỏng ở trẻ em
Một nửa thể tích ước lượng được cho trong vòng 8h đầu sau bỏng
Một nửa thể tích ước lượng được cho trong 16 h sau đó (giờ thứ 9- giờ thứ 24) 
Công thức tính lượng dịch trong 24h sau bỏng là:

• Người lớn: 2-4 ml Ringer’s Lactate x Kg Pcơ thể  x % BSA bỏng
• Trẻ em: 3-4 ml Ringer’s Lactate x Kg Pcơ thể  x % BSA bỏng
• Trẻ nhỏ < 12 tháng và trẻ con: 3-4 ml/kg

Dùng dịch duy trì 5% dextrose thêm vào dịch hồi súc như đã nói ở trên.

Lượng dịch duy trì cần có cho trẻ em có thể được tính dựa trên trọng lượng trẻ như sau:
Đối với 10 kg đầu tiên của trọng lượng: 100 ml /kg/ 24 hours

Đối với 10 kg tiếp theo: 50 ml /kg/ 24 hours

Đối với mỗi Kg trọng lượng trên 20 kg: 20 ml /kg/ 24 hours
Đặt 1 sonde foley dẫn lưu nước tiểu và điều chỉnh tốc độ dịch chuyền IV để duy trì cung lượng nước tiểu đủ:

• Người lớn: 0.5 ml /kg/h (or 30-50 cc/h) nước tiểu
• Trẻ em< 30 kg: 1 ml /kg/h nước tiểu
.
