. ImernatlonalTrauma Life Support
SLOVENIJA

ITLS Pediatric

PRE-TEST

Pridete na kraj prometne nesrece, kjer sta se zaleteli dve vozili. Morate pregledati otroka, ki se
nahaja v enem od vozil. Izgleda vam, kot da gre za otroka s posebnimi potrebami. Zato morate:

A.
B.

Pridobiti podatke o otrokovi bolezni in nato zaceti z ITLS primarnim pregledom.

Zaceti primarni ITLS pregled in prositi star$a, da ostane poleg, da bi lahko dobili dodatne
potrebne informacije.

Sprejeti odlocitev ali gre za kriticnega pacienta in takoj zaceti s transportom v bolnisnico,
ker zaradi posebnih potreb otroka, otroka ne boste mogli dovolj dobro oceniti.

Zaceti primarni ITLS pregled, starSe pa odstraniti s kraja, saj vas bodo zgolj ovirali pri
pregledu otroka.

Na zadnjem sedeZu vozila v katerega se je nekdo zaletel od zadaj, se nahaja Stiriletni otrok. Na
njegovem trebuhu po sredini vidite odtis varnostnega pasu. Otrok se pritoZzuje nad bole¢inami v
trebuhu. Katero pridruzeno podskodbo lahko najverjetneje pricakujete v takih okolis¢inah?

A

B
C.
D

Zlom stegnenice.
Izpah kolena.
Zlom ledvene hrbtenice.

Zlom kosti lobanje

Kateri organ v trebusni votlini je najveckrat poskodovan pri otrocih?

A.

B
C.
D

Duodenum.

Jetra.

Trebusna slinavka.
Vranica.

Kaj od nastetega najbolj kaZe na zgodnji hipovolemicni Sok pri enoletnem otroku?

A.

B
C.
D

Utrip 120 /min, krvni tlak 80/60 mmHg.
Utrip 120 /min, krvni tlak 60/30 mmHg.
Utrip 160 /min, krvni tlak 80/60 mmHg.
Utrip 160 /min, krvni tlak 60/30 mmHg.

Kateri od izvidov najbolj kaZe na povecan intrakranialni tlak pri otroku?

A.

B
C.
D

Visok krvni tlak in hiter utrip.
Visok krvni tlak in pocasen utrip.
Nizek krvni tlak in hiter utrip.

Nizek krvni tlak in pocasen utrip.
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10.

11.

12.

Kaj od nastetega obravnavamo kot normalno pri 3 mesece starem dojecku?
A. Frekvenca dihanja 40 /min.

B. Frekvenca utripa 80 /min.

C. Vdrta fontanela.

D. Retrakcije prsnega kosa pri dihanju.

Poskodba katerega dela telesa je najpogostejsi vzrok smrti pri poskodbah otrok?
A. Poskodbe okoncin.

B. Poskodbe glave.

C. Poskodbe prsnega kosa.

D. Poskodbe trebuha.

Kaj od nastetega je najbolj pomembno pri oskrbi podhlajenega utopljenca na terenu?

A. Utopljenca drzimo pod vodo vse dolkler nismo pripravljeni na transport v bolnisnico.
B. Natelo poloZzimo vlazne in tople obkladke.

C. Apliciramo segret in vlaZen kisik.
D

Sle¢i moramo mokro obleko in utopljenca osusiti.

Kaj od nastetega predstavlja dvoletnemu otroku najvecji stres?
A. Locenost od starsev.

B. Ko mu na braz namestimo masko za kisik.

C. Ce se nekdo od starev jezi nanj.

D. Ce nekje izgubi svojo »dekico«.

Kateri od znakov kompartment sindroma se bo razvil kot zadnji?
A. lzguba utripov.

B. Zmanjsana obcutljivost.

C. Mocna bolecina.

D. Oteklina.

Kaj od nastetega je najpogosteje razlog za zastoj srca in dihanja pri poskodovanem otroku?
A. Tamponada srca.

B. TeZave z dihanjem.

C. Poskodba vratne hrbtenice.

D. Tenzijski pnevmotoraks.

Kaj od nastetega je natancno povezano z nestabilnim prsnim kosem pri otrocih?
A. Premik traheje v stran.

B. Pogosto je zdruZen z resno poskodbo pljuc.

C. Zdravimo ga z dekompresijo (igelno torakocintezo) s pomocjo igle.

D

Obicajno ne gre za resno poskodbo.
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13. Dispecer vas napoti v stanovanje, kjer se nahaja 9-mesecni dojencek z opeklinami 2. stopnje od
pasu navzdol. Mamica trdi, da je otrok sam vstopil v kad, odprl vroCo vodo in vanjo sedel.
Materin prijatelj trdi, da je vodo odprla dve leti stara sestrica. Kako morate ukrepati?

A. Poklicati policijo.
B. Povedati starSem, da sumite na zlorabo otroka in da je bolje, da razlozZita, kaj to¢no se je
zgodilo.
C. Obvestiti podrocni center za socialno delo in zahtevati, da pridejo na kraj intervencije.
D. Poskodovanega otroka odpeljati v bolniSnico, svoj sum pa prijaviti pristojnim organom.
14. Izvajate primarni pregled 10-letnega fanta z opeklinami Ill. stopnje, ki zajemajo 50% povrsine

telesa in sicer 3 ure po nastanku opekline. KoZa na delih telesa, ki niso opeceni je hladna, vlazna
in lepljiva, utrip pospesen, dihanje na obeh straneh sliSno in simetri¢no. Katero od nastetih stanj
najbolje opisuje stanje pacienta?

A

B
C.
D

Krvavitev.
Hipovolemija.
Hipoksija.

Sepsa.

15. Za pediatri¢ne paciente, ki imajo zlome okoncin velja:

A.
B.

Obravnavamo jih enako kot odrasle.

Obravnavamo jih tako, da pri tem upostevamo posebne kriterije, ki veljajo za pediatricne
paciente z zlomi okoncin.

Ne potrebujejo protibolecinske terapije, ker imajo visok prag tolerance za bolecino.

Ne smemo jim imobilizirati sklep nad in pod zlomom, ker to lahko poskoduje rastni
hrustanec.

16. Koncali ste oceno prizorisca ter zacetno oceno stanja otroka, ki je bil v vozilu, ki se je obracalo.
Kaj je vas naslednji korak?

A.

B
C.
D

Izvedem usmerjen pregled.
Izvedem hitri travmatoloski pregled.
Izvedem kontrolni pregled.

To je stanje »naloZi in pelji«.

17. Kaj natancno velja za Zivljenjske funkcije pediatri¢nih pacientov?

A

Normalne Zivljenjske funkcije se pri pediatricnih pacientih razlikujejo glede na starostno
skupino v kateri je pacient.

Normalen sistolicni krvni tlak izracunamo tako, da starost otroka v letih mnoZzimo z 2 in
dodamo 70.

Normalno frekvenco srénega utripa izracunamo tako, da starost otroka v letih mnozimo s 4
in nato rezultat odstejemo od 150.

Normalno frekvenco dihanja izracunamo tako, da starost otroka v letih pomnoZzimo s 4 in
nato rezultat odStejemo od 40.
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18. Pri otrocih zgodnjo fazo Soka najlaZje prepoznamo po:

19.

20.

21.

22.

23.

A.

B
C.
D

Tahikardiji in slabi perfuziji.
Nasicenosti tkiv s kisikom pod 96% in tahikardiji.
HitrejSem dihanju in bradikardiji.

Pocasnejsem dihanju in bradikardiji.

Katera od navedenih trditev, povezanih z imobilizacijo (omejevanjem premikanja) hrbtenice je

tocna?

A. Otroci jo dobro prenasajo saj jo sprejmejo kot igro.

B. Lahko uporabimo tudi opremo namenjeno odraslim s tem, da moramo zagotoviti, da se
hrbtenica nahaja v nevtralnem poloZaju in je dobro zavarovana.

C. Pripomocki za imobilizacijo otrok, prilagojeni otrokom, so nujno potrebni za imobilizacijo
otrok.

D. Kadar je pediatricni pacient pri zavesti, je ni potrebno izvajati.

Poskodba katerega od abdominalnih organov najpogosteje povzroci smrt pri otrocih?

A

B
C.
D

Poskodba ledvic.
Poskodba jeter.
Poskodba trebusne slinavke.

Poskodba vranice.

Kateri del dihalne poti je najoZji pri dojencku?

A.

O 0w

OO0 w P o

Epiglotis.

Orofarinks.
Subgloti¢no podrodje.
Glasilke.

e primerjamo dihalno pot pri odraslih in otrocih, katera trditev drZi pri otrocih?

Epiglotis je pod vecjim kotom glede na trahejo.
Larinks je nizje na vratu.

.....

Jezik je relativno manjsi.

Dekompresija prsnega koSa na prizadeti strani z igelno torakocintezo je pri otrocih indicirana pri:

A

B
C.
D

Odprtem pnevmotoraksu.
Masivnem hematotoraksu.
Obstrukciji dihalne poti nad krikotiroidno membrano, ki je ne moremo drugace odpraviti.

Pri slabo slisnih dihalnih Sumih, hipotenziji, razsirjenih vratnih venah in deviaciji traheje.
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24. Kaj od nastetega, povezanega z intubacijo otrok, drzi?

25.

A.

B
C.
D

Odprtina glotisa je najoZji del dihalne poti pri otrocih.

Nazotrahealna intubacija je metoda izbora pri poskodovanih otrocih.
Sellickov manever ne smemo uporabljati pri otrocih.

Aspiracija pri dojencku lahko povzrodi bradikardijo.

Tri leta star otrok, tezek 10 kg, je poskodovan v trku motornih vozil. Ima hladno in bledo kozZo.
Zivljenjski znaki so: frekvenca dihanja 40 /min, frekvenca srénega utripa 140 /min in krvni tlak
70/40 mmHg. Kako moramo zaceti z nadomescanjem tekocine?

A.

B
C.
D

Apliciramo 5% glukozo tako, da vzdrZzujemo odprto vensko pot.
Apliciramo fiziolosko raztopino toliko, da vzdrZzujemo prosto vensko pot.
Apliciramo bolus 100 ml fizioloske raztopine.

Apliciramo bolus 200 ml fizioloske raztopine.
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