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PEDIJATRIJSKA TRAKA
PEDIATRIC TAPE
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Kornelija Jaksi¢ Horvat’, Snezana Holcer Vukelic?

Zbrinjavanje zivotno ugrozenog deteta je uvek stresogeni
dogadaj, a poseban problem predstavlja doziranje leko-
va, odredivanje koli¢ine te¢nosti za nadoknadu volumena
i upotrebu medicinske opreme adekvatne velicine, koji se
u pedijatriji odreduju na osnovu telesne mase deteta, ko-
ja je uurgentnim situacijama cesto nedostupan podatak.

Cilj
Nas cilj je bio napraviti pedijatrijsku traku, po ugledu na
Broselow traku, prilagodenu nasim uslovima i dostupnim

lekovima, jer je sama Broselow traka nedostupna na na-
Sim prostorima.

Za izradu nase pedijatrijske trake koriscena je originalna
Broselow traka, gde je iskoriscena veza izmedu duzine/
visine deteta i njegove telesne mase, te potom su izra-
cunate doze lekova i velicina opreme za uzrast, odnosno
telesnu masu deteta.

Nasa pedijatrijska traka se sastaji iz dva dela: merna tra-
ka sa zonama boja i kartoncici koji prate odgovarajuce
boje. Traka je podeljena u devet zona boja sa preracuna-
tim dozama lekova, kolicinama tec¢nosti za nadoknadu
volumena i velicinama opreme za svaku zonu

U nadi da ce pedijatrijska traka naci Siroku upotrebu na
nasim prostorima, otvaramo diskusiju strucne javnosti
za eventualne korekcije iste..
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ABSTRACT

Care and management of a life threatened child is a stre-
ssful event per se, further aggravated by the need for pre-
cise calculation of medication doses, the amount of flu-
ids for volume replacement and choosing the rightsized
equipment based on child's weight and age, which is of-
ten an information unavailable at the scene of the emer-
gency event.

Our objective was to make a pediatric tape modeled by
Broselow tape, but modified for medications and overall
conditions present in our region. The original Broselow ta-
pe is not available in our country.

For tailoring this pediatric tape we used the original Brose-
low tape.The connection between length/height of a child
and its body weight was used in the same way, and then
doses of medications and sizes of medical equipment we-
re calculated for the appropriate age/body weight.

Our pediatric tape has two measuring parts: measuring ta-
pe with colored zones and cards that follow the appropria-
te color. Tape is divided into nine zones with calculated
doses of medications, the amounts of fluids for volume
replacement and sizes of equipment for each zone.

Conclusion

Hoping that this pediatric tape will find its place and use
in our region, we hereby open a discussion of our profe-
ssional community regarding this accessory and its futu-
re potential.

KLJIUCNE RECI: DATUM PRIJEMA RADA

pedijatrijska traka, Broselow traka, 20.03.2021.

Zivotno ugrozeno dete DATUM PRIHVATANIA RADA
20.05.2021.
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Zbrinjavanje zivotno ugrozene dece je uvek stresoge-
ni dogadaj. Poseban problem predstavlja doziranje le-
kova, kao i odredivanje kolicine te¢nosti za nadoknadu
volumena, koje se u pedijatriji odreduje na osnovu tele-
sne mase deteta. Tokom zbrinjavanja kriticno obolelog
deteta stvarna telesna masa je Cesto nedostupan po-
datak, a merenje nije moguce.

Orijentaciona telesna masa novorodenceta je oko 3 kg,
sa 5 meseci odojce udvostruci svoju telesnu masu tj,
uzima se orijentaciono da odojce oko 5 - 6 meseci ima
oko 6 kg, a jednogodisnjak oko 10 kg. Nakon prve go-
dine telesna masa deteta se izracunava po dobro po-
znatoj formuli:

TM = (godine starosti + 4) x2

Medutim, u situacijama kada je dete zivotno ugroze-
no, izvodenje matematickih radnji je haoticno i Cesto
sa greskama, sa jedne strane i sa druge strane veliki je
broj lekova, cija se doza mora znati i ordinirati po kilo-
gramu telesne mase deteta.

Za brzu orijentaciju sluzi Broselow traka, koja se kao
merna traka zasniva na bojama koje povezuju deteto-
vu visinu izmerenu trakom sa telesnom masom - uk-
ljuCujuci doziranje lekova, velicinu opreme koja se tre-
ba koristiti i visinu Soka za defibrilaciju.

Originalnu Broselow traku je napravio dr Jim Broselow,
lekar urgentne medicine u Hickory, North Carolina, jos
1980. godine. Radeci na urgentnom odelenju, suoca-
vao se sa donosenjem kriticnih odluka u urgentnim si-
tuacijama o proceni telesne mase, te zeleo je da olaksa
pravilno doziranja lekova u pedijatrijskih pacijenata. Na
taj nacin se skracuje vreme i eliminisu se greske u do-
ziranju lekova u stresogenim situacijama pri zbrinjava-
nju zivotno ugrozene dece (1).Kasnije u saradnji sa Ro-
bertom Lutenom pored adekvatne doze leka dodali su
| podatke o velicini medicinske opreme koja je odgova-
rajuca za dete odredene teZine.

Broselow traka je namenjena deci do 12 godina staro-
sti koja imaju maksimalnu telesnu masu od oko 36 kg.
lzuzetno veliki znacaj ima u prehospitalnim uslovima
(2) i pojednostavljuje donosenje odluka u hitnim sluca-
jevima eliminisuci potrebu za procenom detetove tele-
sne mase, koja se obicno koristi za izracunavanje pra-
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vilne doze leka.

Danas se u mnogim zemljama primenjuje i priznata je
u vecini medicinskih udzbenika i publikacija kao stan-
dard za urgentno lecenje dece.

Cilj:
Broselow traka nije dostupna na nasim prostorima. Sto-
ga, smo napravili po ugledu na Broselow traku, pedija-

trijsku traku prilagodenu za nase uslove i dostupne le-
kove.

Za izradu nase pedijatrijske trake, koriscena je Brose-
low traka, gde je po ugledu na nju iskoriscena veza iz-
medu duzine/visine deteta i njegove telesne mase, te
potom su izracunate doze lekova i veli¢ina opreme za
uzrast, odnosno telesnu masu deteta.

Po ugledu na Broselow traku napravili smo pedijatrij-
sku traku za nase uslove, koja sadrzi i vitalne parame-
tre za zdravo dete odredene dobi sa unapred izracu-
natim dozama lekova. Traka je podeljena u devet zona
boja sa preracunatim dozama lekova, kolicinama tec-
nosti za nadoknadu volumena i velicinama opreme za
svaku zonu (slika 1.). Koristeci zone boja nema potre-
be oslanjati se na memoriju i pamtiti doze lekova, kao
i racunati kako telesnu masu, tako i ukupnu dozu leka
za dete u stresogenim situacijama. Cilj nase inicijative
je razviti jednostavan, siguran, brz i efikasan nacin za
akutnu primenu lekova.

Broselow zone

zona Telesna tezina u kg starost
siva 3kg,4kg,and5kg | <3 meseca
roza 67 kg 3-5 meseci
crvena 8-9kg 6—11 mes.
lilava 10-11 kg 12-24m.
12-14 kg 2 god.
15-18 kg 3 -4 god.
19-23 kg 5-6god
24-29 kg 7-9god.
30-36 kg 10— 11 god.

Slika 1.
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Pedijatrijska traka

Slika 2.
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Nasa pedijatrijska traka se sastoji iz dva dela: merna
traka sa bojama (slika 2.) i kartoncici koji prate odgo-
varajuce boje (slika 3.).

pedijatrijska traka

Slika 3.

Na prednjoj strani kartoncica prvo su navedeni starost,
duzina, telesna masa deteta i adekvatni vitalni para-
metri za zdravo dete te starosne dobi: respiratorna fre-
kvenca, srcana frekvenca i sistolni krvni pritisak. Takode,
na prednjoj strani sa desne strane se nalaze preracu-
nate doze lekova neophodnih u resuscitaciji: Adrena-
lin, Amiodaron, Lidocain i Atropin; potom jacina soka
za defibrilaciju i kardioverziju - preracunato u J (dzuli-
ma). Nakon toga slede podaci o veli¢ini opreme za dete
odgovarajuce starosti: ETT (endotrahealni tubus) - ve-
licina i dubina insercije, LMA (laringealna maska) i I-gel.
Sledeci podatak je koli¢ina tecnosti za nadoknadu vo-
lumena (slika 4.).

10-11 kg - lilava

 Starost: 11-18 meseci

* Duzina: 74 -84.5 cm

+ Tezina: 10-11 kg (srednja vrednost 10.5 kg)
Vitalni znaci (normalne vrednosti)

Resuscitacija

Adrenalin (1:10,000): 0.1 mg (1 ml) iv.

Amiodaron (50 mg/ml): 50 mg (1 ml) iv.

Lidocain 2% (20mg/m1):10 mg (0.5 ml) iv.

Atropin (0,1mg/ml): 0.21 mg (2.1 ml)

Defibrilacija (4/kg):40J

Kardioverzija (13/kg):10 J (prvi put) 20 J (drugi put)
ETT:4 (bez kafa) 3,5 (sa kafom)

Duzina insercije ETT:11 -12 cm

LMA:2  Igel:15-2

Respiratorna frekvenca: 20-30/min.
Sréana frekvenca: 110-170/min.
Sistolni krvni pritisak: 70-105 mmHg

IV teénosti

* Kristaloidi bolus (20 ml/kg): 200-220 ml
* Za odriavanje: 41-43 mlh

Chest tube:16-20 French

Slika 4.
Sa druge strane kartoncica se nalaze preracunate do-

ze lekova za anafilaksu, konvulzije, hipoglikemiju i anal-
go-sedaciju (slika 5.).
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+ Atropin (0,img/ml) : 0,21 mg (2,1 ml)
Lekovi za indukeiju

+ Etomidate (2mg/ml): 3,2 mg ( 1,6 ml)

+ Ketamine (10 mg/ml): 20 mg 2 ml)

* Propofol (10mg/ml): 32 mg (3,2 ml)

Lekovi za paraliza

* Succinylcholine (20 mgt/ml ): 20 mg (1 ml)
* Recuronium (10 mg/ml): 13 mg (1,3 ml)
OdrZavanje paralize

* Vecuronium (1 mg/mi):1 mg (1 ml)
Sedacija —odrzavanje

* Lorazepam (2 mg/mi):0,5 mg (0,25 ml)

Anafilaksa

Adrenalin ( 1:1000) - 0,15 ml im.
Metylprednisolon — 20 mg iv.

Konvulzije

Lorazepam (2mg/m) — 1 mg (0.5 ml)

Midazolam (Smg/m1-0,2 mg/kg): 2,1 mg (0,42 ml)
Diazepam rectal (Smg/ml -0,5 m/kg max.10mg): Smg (1 ml)
Hipoglikemija

Dextrosa 10% (0,1 g/ml):5,25 g (52,5ml)
Glukagon( 1 mg/ml): 0,5 mg ( 0,5 ml)

Terapija bola

Morfijum (2mg/ml) - 1 mg ( 0,5mi)

Fentanyl (50 meg/ml) — 10 meg (0,2 mi)

1V Kateter (G):20-24

Baby sistem (G): 23-25

10:15G

Slika 5.

Za pravilnu upotrebu Broselow Tape trake dete mora
leZati na ravnoj povrsini (3) i voditi racuna da kolena ne
budu savijena. Jednom rukom drzite kraj trake sa crve-
nom strelicom tako da je ravna sa detetovom glavom.
(zapamtite: ,crvena strelica kod glave”). (slika 6.)

Slika 6.

Dok drzite jednu ruku na vrhu detetove glave, slobod-
nom rukom pokrenite traku po duzini tela deteta dok ne
bude ravna petama (ne prstima).

Zona boje koja je u visini detetovih peta daje podatke
0 pribliznoj telesnoj masi u kilogramima, duzini u cm i
starosti deteta.

Nikada nemojte meriti dete u sedecem polozaju. Ako
je dete duze / vece nego sto se moze izmeriti trakom
(TM > 36 kg), zaustavite se i nastavite kao i kod odra-
slog pacijenta.

Ako je dete previSe gojazno na osnovu vizuelne procene
uzima se u obzir sledeca zona boje za doziranje lekova,
a za velicinu opreme se koristi izmerena boja posto de-
te koje ima prekomernu tezinu obi¢no ne povecava ve-
licinu svojih disajnih puteva (3,4).

Potrebna je odgovarajuca obuka sa trakom kako bi se
smanijile greske. (5,6) Predlaze se i dokumentacija zone
boje koja se koristi za primenu lekova, nadoknadu tec-
nosti i za odredivanje veli¢ine opreme .

Nadamo se da ce nasa pedijatrijska traka naci Siroku
upotrebu medu nasim kolegama, kako prehospitalno,
tako i hospitalno, te da ¢e omoguciti tacnije doziranje



lekova i upotrebu medicinske opreme adekvatne veli-
¢ine kod vitalno ugrozene dece. Ovim radom otvaramo
diskusiju strucne javnosti za eventualne korekcije, da
pedijatrijska traka stvarno odgovara nasim potrebama
kako prehospitalno tako i hospitalno pri zbrinjavanju zi-
votno ugrozene dece.
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