PEDIATRIC TRAUMA SCORE

COMPONENTE CATEGORIA
+2 +1 -1
DIMENSIONE BAMBINO /ADOLESCENTE >20KG ETA’ DEI PRIMI PASSI 11-20 KG LATTANTE < 10 GK
VIA AEREA NORMALE ASSISTITA: 02, MASCHERA, CANNULA INTUBATO: TET, CRICOTOMIA
COSCIENZ A LIBERA, VIGILE OBNUBILA TA, PERDITA DI COSCENZA COMA, INCOSCIENTE
PA SISTOLICA* 390 MMHG, POLSI PERIFERICI 51-90 MMHG, POLSO £50 MMHG, POLSO DEBOLE O
BUONI, PERFUSIONE BUONA FEMORALE/CAROTIDEO PALPABILE ASSENTE
FRATTURE NON VISTE NE’ SOSPETTATE SINGOLA FRATTURA CHIUSA IN OGNI FRATTURE APERTE O MULTIPLE
SEDE
CUTE NESSUNA LESIONE VISIBILE CONTUSIONI, ABRASIONI, LACERAZIONI | PERDITE DI TESSUTO, QUALSIASI
<7 CM NON OLTRE LA FASCIA FERITA DA ARMA DA FUOCO O DA
TAGLIO CHE SUPERA LA FASCIA

* VALUTAZIONE PAS O POLSI SE NON DISPONIBILE MANICOTTO ADEGUATO ALL’ETA’
I1 PTS ¢ diverso concettualmente dal RTS perché ¢ disegnato come una checklist di sei fattori critici nella sopravvivenza del paziente pediatrico.
UN PUNTEGGIO £ 8 INDICA LA NECESSITA’ DI TRASFERIRE IL. BAMBINO AD UN TRAUMA CENTER

Ha una relazione statistica lineare inversa con la mortalita del paziente:

PUNTEGGIO PTS
>8 PREVISIONE DI MORTALITA’< 1%
<8 NECESSITA DI TRASFERIMENTO AD UN TRAUMA CENTER
4 PREVISIONE DI MORTALITA’ 50%
<1 PREVISIONE DI MORTALITA’ 98%




