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Vernehmlassung

B. Wenger-Lanz,

1  Préaklinik / Triage

Siehe Alarmschema KiJu fiir Entscheid Triage

NZKJ/UNZ

Bei stabilem Patient mit Risikofaktoren (Tabelle 1) oder klinischen Red Flags (in Triage keine
Bauchpalpation- oder Auskultation): mindestens Triagekategorie 3 nach ATS, niichtern,

EMLA

2 Management/ Therapie

Tabelle 1: Risikofaktoren

Klinische Red Flags

Autounfélle (Patient im Fahrzeug)

- Geschwindigkeit >50km/h

-Tod eines Passagiers

- Patient herausgeschleudert

- Patient nicht richtig mit Kindersitz fixiert

Motorradunfélle >30km/h

Kollision im Strassenverkehr (Fussganger/Velo etc.)
Hochkinetische Sportunfélle (z.B.: Ski oder Fahrrad
mit Geschwindigkeit >30km/h)

Sturz aus > 2-facher Kérperhdhe
Uberroll/Quetschtrauma

Inspektion Bauchwand und Flanke:
o Ekchymosen
o Schirfungen, Reifenspuren,
Gurtmarken
Blutungen Anogenitalbereich
Distension
Druckdolenz, Peritonismus
Fehlende Darmgerdusche
Anzeichen fiur Hypovoléamie (bei kleinen Kindern
auch Irritabilitat)

CAVE: bei hohem Verdacht auf Organlasion keine mehrmalige tiefe Palpation!

Aktualisierungsdaten

A. Bartenstein, J. Busch, A. Forster, M. Wendelspiess,




Ablaufschema flr kreislaufstabile Patienten mit relevantem stumpfen Bauchtrauma und bei Patienten
bei welchen aufgrund der Anamnese eine Abklarung erwiinscht wird.

Kaonsil KICHR

Klinische Red-flags ggf CT Abdomen oder
gemass Tabelle 1 _-_" Sonografie mit KM *

Bauchlabor Laborpaket

keine
Labor“/Urin - Risikofakioren gemass
Uberwachung mind. 2h Tabelle 1

=

F
eFAST' + Labor/Urin -
Asymptomatisch

Labor unauffallig
Ubenwachung
unauffallig

unauffallig

Uttraschall Abdomen °

unaufallig {mind. 4h nach
eFAST)
unaufllig
En’classung3 mit
Aufklarung

1: Wenn eFAST Kapazitat durch NZEK.J vorhanden, ansonsten Ultraschall durch Radiologie.

2. Wenn immer moglich 2wischen 5-20 h durch Kinderradiclogie. NF Slots am Morgen nutzen.
3. siehe Punkt Enflassung.

4: Wahl der Modalitat nach Rucksprache mit Kinderchirurgie und Kinderradiologie.

5. Labor kapillar: Ho, ASAT, ALAT, Amylase/Lipase, Urinstic, Auffallig ALAT =125mmol], ASAT
=200mmoll, Urin =50Eni/GF}

CAVE: Hohlorganperforation sind Laborchemisch und sonografisch nichi fassbar.

Bei Verdacht auf non-accidental injury NAI: siehe Kinderschutz-Richtlinie Ablauf Kindernotfall

3  Entlassung

Gute Aufklarung der Eltern ist zwingend. Direkte Wiedervorstellung bei abdominellen
Beschwerden innerhalb von 48h nach stumpfem Trauma.

4  Hintergrund:

Stumpfe Bauchtrauma beim Kind hat ein hdheres Risiko fir abdominale Verletzungen im
Vergleich zu erwachsenen Population. Dies da Kinder:

- Im Verhéltnis einen kleineren Torso mit geringerem anterioren-posterioren
Durchmesser haben. Dadurch werden einwirkende Kréfte auf eine kleinere Flache
verteilt.

- Intrabdominelle Organe sind im Verhaltnis grosser und werden weniger durch den
noch weichen Rippenthorax geschiitzt.

- Die Bauchwand bietet weniger Schutz, da die Muskulatur noch schwécher
ausgepragt ist und weniger Abdominalfett vorhanden ist.


http://dfkesrv0200.insel.ch/kkm_rw/01-Med-Fach/15-psychiatrie-psychologie/Ablaufschema%20Kinderschutzfall%20Notfall.pdf
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Anhang

Tab. 1: AAST-Einteilung bei Leber-, Milz- und Nierenruptur

American Association for the Surgery of Trauma

(AAST)
Grad Leberruptur Milzruptur Nierenruptur
Hamaturie, unauffallige Bildgebung,
[ Kapselriss / -defekt. Parenchymriss < | Kapselrisse, subkapsuldres nicht Nierenkontusion, nicht-
1cm expandierendes Hamatom raumfordemndes subkapsuldres
Hamatom
Parenchymriss 1-3 cm; Verletzung von Kapsel und Kortexeinriss < 1cm. nicht
] Subkapsuldres Hamatom < 10 cm; Parenchym ohne Verletzung von raumfordemdes perirenales
periphere penetrierende Verletzung Segmentarterien Hamatom
Parenchymriss > 3 cm;
m Subkapsulares Hamatom > 10 cm; :r?dnestzu?r?e:ot:n:igﬁe' Farenchym Einriss in Kortex und Medulla > 1 cm
Zentrale penetrierende Verletzung €9
Parenchymzerreissung eines Verletzung von Kapsel, Parenchym :::2 z?renm:mexﬂ. bis mf Pyelon it
v Lappens, expandierendes, zentrales | und Segment- oder Hilusgefaen, erenarteren/-venen-Lasion m

Hamatom

Abriss des Gefaistiels

umschriebener Blutung, Thrombose
einer Segmentarterie

Verletzung der retrohepatischen V.
cava, ausgedehnte Zerstrung beider
Leberiappen

Ausriss des Organs im Milzhilus mit
Devaskularisation (Unterbrechung der|
Gefalversorgung)

Va: Fragmentieries Nierenparenchym
Vb: Abriss oder Thrombose der
Nierenhauptariernie
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