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Focaal neurologisch onderzoek
en bijbehorende myotomen

C-Spine rule

Any high-risk factor that
mandates radiography?
Age > 65 yr or

C5 Elbow flexors

5~/ C6 Wrist extensors
—C7 Elbow extensors dangerous mechnisme or
C8 Finger flexors paresthesias in extremities

T1 Finger abductors ¢no

N

7/

Any low-risk factor that
allows safe assassment of
range of motion?
Simple rear-end motor vehicle
collision or sitting position in
the emergency department
or ambulatory at any time or
delayed (not immediate) onset
of neck pain or absence of
midline cervical-spine tenderness

\§;L4 Ankle dosiflexion ¢V95

— L2 Hip flexors

17 L3 Knee extensors

L5 Long toe extensors [ ap ) 4o rotate neck actively?

45° left and right

FAST (herkenning CVA)
- Face: Afhangend ooglid of gelaat.
« Arms: Armen niet gestrekt kunnen heffen.

« Speech: Klinkt binnensmonds,
onverstaanbaar of verward.
« Time: Snelle interventie >> betere outcome

Eerste opvang bij brandwonden kel vanaf -

0,
ABCD(zie eerder)EF TyLo (o)

Volwassenen

) i 2egraads :
Exposure and environmental control | meotellen! -
Bereken Totaal Verbrand Lichaams Opperviak (TVLO)N el
Fluid resuscitation proportional to burn size TVLO (%)
Volwassenen: >15% TVLO - Kinderen: >10% TVLO voor 18 Kinderen

Ringerlactaat of NaCl 0,9% 4ml/kg/%TVLO/24 uur achter 18
(helft in eerste 8 uur vanaf tijdstip ongeval)
VB: pt. 50kg met 20% TVLO = 4ml x 50 x 20=4000m|

waarvan 2000ml in 1e 8u en 2000ml in 16u |

voor 18!/

+ Kinderen: onderhoud glucose / zout (per 24u) achter 18!

100ml/kg 1°10kg + 50ml/kg 2° 10kg + 20ml/kg 3°10kg
VB: kind 25 kg met 15% TVLO = 4x25x15 = 1500ml

+ extra: 100mlx 10 + 50ml x 10 + 20ml x 5 = 1600m|
totaal = 1500+1600 = 3100ml/24u

Urineproductie (streefdiurese):

«Volwassenen 0,5 ml/kg/uur

- Kinderen (<30 kg) range 0,5-2 ml/kg/uur

Overzicht gradering zie zakkaartje Brandwonden

Syepdn/[udee|noss :sa/1upbyypz uabuibizlim/saippdn fiq 14ajp bubryuQ *UBPNOY3CI00A UYd3I 3)|Y - Judeendsy o

(JuaWISSaSSD-a1 dY] SI JUSWISSISSD JUDIIOAWI] JSOW AY [ ) JUSWISSISSL-DY

‘A’ Jonqiyuidwoduoyoid eusejpwi fig J3Ydno} |eeday
eindind/ugaiydaiad/yses/uswoleway
/usapuom do weeypi| 3|ayab 199]013u0D)
Jnnjesadwa} 199]013u0D

jawuoIAug =3

uawiemdo,/uaja0 Ja1Y
anuanidu|

J030)0.4d [DDY0O] SUBJOA UBIaAN0D Baam
-12AQ :buljjoisiup Japuo buipaoq ig

‘winiqalad-1 ) bijadwaipboo

‘boojoinau :djny pfiz do daoy

§950on|H

1SV SUSB|OA 320z43puo Ydsi6ojoInau |eed04
;uabuibamaqgbjonboo sjewioN

;uabo pueisbuemq ;1oe3ul uaxapas|idng ¢4nsyaN

Al/|eeseu sauidazelpozuad Jo9 {nsuj
AW3
ahuaniau| Aupqosig=a

uawp ap1aq ynippaojq ylijabiap

*(2160J021X0} [2aNUAAS U3 Pa0|qsInty ‘buljjols ‘d1Way> ‘p|aagpao)q) aWbujppaolg

uaypbw 9H3 bijadwaipbooy 5nippaoiq ajoi3uod abnowabai ‘aiuanbaiysjod ajoi3uod anuuo)
boojoipipd ‘biniiy> ‘1siaisuadiul ‘siuidpul :diny wo pliy do daoy

BuiwoAp|9aq apud|inAURY juswopge [9daos
{ienbay

(Sl|elowdy/s10led/s1jeIpel) Jeeq|a0A sanes|nd ;[9d4
ja1eisuadwieq jusU0LI0) UAISI]

513 3eeN

(BuljNAIBAC DARD)
(196ury ‘|1DBN) 1Y20A J995
‘'sSNNyul X siee|d
anuanIdyu|

$39s 7 > ||ya1 de) juaned uea unapy
;Bunsweyy (bLRIIMZ/WEY jpboOYIaA gAD D00

uonpni1y =5
(31pap2AY>D) 2ADD) Winidospid
/|owDING|DS J2W U[2AUIIA
UIDIpXDIOY} DUIDDP “IID|[IXDPIW
'1S02423U1 3§ 3ISsa.dwoIapp|pON
uIpIpxpIoy|

Jawispdsoyduoig

/xvioyjownaudbuiuupds

(butwionp|aaq 15132 plijy) ixvioyownaud

Zaul|piw eaydel] §WIIsAJWwa ueendgns ;|94

196 usueIpEMY 7 B1sSNDJad UD SINJISBWIPY :udIsI
ip1agJe-/anuanbaiywapy

£SDISINJXD BYISLIDWWAS 007

buiypaig=g

agnjofbwi/Aomip paoubApp 63amiano ‘3isayisaub diny daoy 1y apbiaipaq a13uaAIaul SYUbLpUQ
{aulpiw eaydel] |34

(i[2519312U 2AD2) 11| UIYD/ISNIYI-ME[ ;PI9ysasH (uapIn|ablig ;Buljeywape 21eqio0H :uaisi]
w1 bwg o suljeuapy (a1xe|Ayeur)buol/puow buljjamz

pUOW 1IN UUSWS|D JIP[IMIDA {91joypuow a1129dsu| 5007
ahuaniayu| Aomity =y

AN3ILYd NISSYMTOA INIIZ 3LNDOV DNVALO

uee Ja)awixosind buaig

‘WGUN BIAZTO TS L $995
anuaniayu|

ACUTE ® %@ CSCULAAP

OPVANG VOLWASSEN TRAUMA PATIENT

A = Airway Interventie

Look: Letsel aangezicht? Inspectie mondholte?  Verwijder elementen uit mond

Listen: Hoorbare ademhaling? Jaw-thrust/Chin lift (cave nekletsel!)
Bijgeluiden? Heesheid?

Feel: Drukpijn cervicale wervelkolom? Immobilisatie

Ondanks interventie bedreigde A: Roep hulp anesthesie, overweeg advanced airway/mayotube
Beeldvorming? Gebruik NEXUS of C-SPINE rule

Bij geen waarneembare ademhaling en unresponsive start BLS

B = Breathing Interventie

Look: Ademfrequentie en -arbeid? Symmetrische Geef 15L O2 via NRBM.

thoraxexcursies? Fladdersegment? Verhoogde Breng pulsoximeter aan.

CVD? Hematomen of wonden thorax? Cyanose?

Listen: Ademgeruis en percussie 4 kwadranten gelijk?

Feel: Subcutaan emfyseem? Trachea midline?

Pneumo- of hematothorax? Verricht altijd eerst beeldvorming. Thoraxdrain

Spanningpneumothorax (= klinische diagnose) Naalddecompressie 5e intercost.
midaxillair, daarna thoraxdrain

C=Circulation

Look: Actieve bloeding?
Bleek/klam/marmering?

Interventie

Manuele druk of tourniquet

Geef 1L vocht (NaCl/Ringer) over twee
infusen. Geen effect vulling: overweeg
bloedproducten bij persisteren shock
Listen: Cortonen gedempt? Echo cor

Feel: Defense abdomen? Overweeg echo volgens FAST
Instabiel bekken? Pelvic wrap, inversie voeten

Afw. lange pijpbeenderen? Tractie, beeldvorming

Verminderd ademgeruis en Beeldvorming en eventueel thorax-
gedempte percussie thorax? drain (indien 1500ml direct aflopend

of 200cc/u ged. 2-4u dan thoracotomie)

Roep op tijd om hulp: traumachirurg, cardioloog.
Continue controle polsfrequentie, regelmatige controle bloeddruk, laagdrempelig ECG maken
Bloedafname (bloedbeeld, chemie, stolling, kruisbloed en eventueel toxicologie).

Overweeg tranexaminezuur 1g in 10min IV bij massaal bloedverlies

D = Disability

EMV. Afwijkingen behaarde hoofdhuid?
Pupilreflexen intact? Focaal neurologisch onderzoek. Glucose?
Roep op tijd hulp: neuroloog, neurochirurg. Laagdrempelig CT-cerebrum

E = Environment Interventie

Controleer temperatuur Actief koelen/opwarmen

Controleer hele lichaam op wonden/hematomen  Manuele druk/tourniquet, beeldvorming
Palpatie wervelkolom via logg-roll Beeldvorming, immobilisatie
Re-assessment na iedere interventie

Secundary survey: Top teen lichamelijk onderzoek
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