Handouts 180524
Trauma

omhandertagande
Prehospitalt

&
Akutrum/operation



Luftvag/andning

Svar luftvag? Behov M risker

Direktdilaterande
Cirk paverkan Induktionsmedel <

J Sympaticuspaslag
. J Preload
Overtrycksventilation

Luftlackage Ocklusiv sartackning

OBS! Overtryckspntx

Koppla bort allt
under forflyttning.

Tubdislokation




TCA

Trauma

patient

Cardiacarrest/
Periarrest situation?
Consider LIKELY Universal ALS
non-traumatic cause algorithm
Hypoxia UNLIKELY
Tension pneumothorax e
Tamponade S8
Hypovolaemia 52
&
>
r~
w
Elapsed time <10 min
4. Relieve cardiac tamponade eyt
5. Surgery for haemorrhage control Expertise?
or proximal aortic compression Equipment?
Environment?

Consider termination NO Return of spontaneous
of CPR circulation?

YES

Pre-hospital:
* Perform only life-saving interventions
* Immediate transport to appropriate hospital

In-hospital:
* Damage control resuscitation
* Definitive haemorrhage control



Yttre BI6dning
Atgarder:

Spara hellre an fylla pa nytt

Direkt tryck

Tryckférband

iT-clamp?

manuellt
Yttre Blodning Indirekt tryck ﬁ tourniquet

Svaratkomliga blédn
N

Ljumsk/Nacke/Axill
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Varme samtidigt!
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Haemostatiska
forband

Xstat?

CroC?

Foleykateter




Lilla c - atgarder

Benlyft —— Transient effekt men danda Ejaltidmoiligtd
fordon
1)Pvk
Vatska —— 2)I0 — Humerus! —— Vilken vatska??
3)CVK

HeatBlanket alt Bubbelplast

Vatskevarmare
1)Hypotermi
2) Koagulopati
Generell hemostas — 3) Acidos A Cyklokapron, Fibrinogen,
Plasma

Syreleverans (A+B+C+Ekonc)




Inre Blodning

Diagnos: Anamnes+ chock utan yttre blédning + ultraljud

Inre
Blodn

Buk/Thorax/Backen/Femur

osv enl ovan

c-atgarder, varme

Snabb transport

mot kirurgi!

utan provokation

Backengordel

Reponera och
immobilisera
rorben

Load and Play?

Permissive hypotension

Avancerad prehospitalvard

Reboa

Abdominal

Resuscitativ thorakotomi med
manuell aortaclampning

foam Aortatourniquet




Vatskor

Bolusar med utvardering! (3-5ml/kg for vuxen, 10-20 ml/kg for
barn) - mot bestamt malvarde!

> Kyld-> Vatskevarmare behovs!

—> Kyld

Plasma

~—> FDP Tar 5-15 min att rulla

Kristalloid Ringer Hyperkloremisk
- acidos, men tarvar
Internationellt ofta NaCl

flera liter

Dock futilt i Bulgers
Hyperton NaCl > Intuitivt vettigt! 5

studier (ROC)

Obs- ICP stegring (ej cirkulationsproblem)-> Mannitol/Addex Na

RePHILL (Resuscitation with Pre-Hospital Blood Products)



immobilisering

* Nackkrage?

PurvisTA,et al, The definite risks and questionable benefits of liberal pre-hospital
spinal immobilisation, American Journal of Emergency Medicine (2017)



Inlarmning/Overrapportering

e Kortfattat

. Recommendation
Si ans What are you asking for?

STUTEL]
- : : Briefly describe the situation.
® Y
Va d a r VI kt I ga St I ? Give a succinct overview.
Background
Briefly state pertinent history.
A AQE‘ What got us to this point?
T Time
_ Assessment
M Mechanisms Summarize the facts.
. What do you think is going on?
| Injury
S
T

What needs to happen next?

Treatments




Check in

CHECKLISTA TRAUMALARM

Innan patient anlander Pagaende omhéndertagande Innan avtransport fran akutrum

CHECKIN HANDLAGGNING CHECK OUT

Presentation av alla i teamet. Namn och roll. Innan avtransport gor traumaledare en
sammanfattning och tar stallning till:
Bekréafta att alla larmade &r pa plats
o Atgarg (OP / CT / Avdelning)
o  Overvakningsbehov

o  Sekundartransport

Rapport om handelse fran patientansvarig
ssk

Traumaledare summerar och upprattar en
primar plan fér omhandertagande

Tar stéllning till:

Forvantade skador
Forberedelse utrustning
Rontgenremisser
Blodprodukter

Behov av ytterligare kompetens
Ytterligare synpunkter fran
teamet

O 0 O O O O

Forbered sa langt som majligt innan patient
anlander




Forberedelser
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“Yea. though | walk through the valley of the shadow of _
death, | will fear no evil” Psalm 23 :

Hoppas pa det basta men
forbered dig pa det varsta...



CRM

. Bekanta dig med omgivningen
. Tank framat och planera
. Be om hjalp tidigt
. Utova bra ledarskap/medarbetarskap
. Fordela uppgifter
. Dra nytta av alla resurser
. Kommunicera effektivt, closed loop
. Anvand all tillganglig information
. Undvik fixering
10. Dubbelkolla
11. Anvand minneslappar
12. Reevaluera ofta
13. Utfor bra teamarbete
14. Rikta uppmarksamheten fornuftigt
15. Omprioritera om ndédvandigt

OCoOoONOLLE, WN R



CRM

* Tydlig situationsuppdatering

* Planerad strategi?

* Omfallsplanering.



Provtagning

Blodgruppering!
Ej saker typning efter 2 E-konc 0-neg givits

Lat inte provtagning fordroja infusionsstart.




Damage control resuscitation

Damage control resuscitation for
patients with major trauma

Jan O Jansen,' Rhys Thomas,' Malcolm A Loudon,? Adam Brooks?

BMJ | 13 JUNE 2009 | VOLUME 338

Damage Control Resuscitation

I EE—

Permissive Hemostatic Damage
Hypotension resuscitation Control Surgery




Damage control anesthesia

A Saker luftvag. Skydda nacke
Ventilation/oxygenering

o

C Permissive hypotension, hemostatisk
resuscitering

D Anestesi, analgesi
E Forhindra hypotermi



Induktion RSI.

e Ketamin —reducerad dos
* Celocurin/ Esmeron — 6kad dos

* Fentanyl — Titrerade doser



Intubation

Preoxygenering

Nackkrage — av.

4 personer

videolaryngoskop

Rubens blasa-mask + grimma 15 lit 02

In-line immobilisering

intubering Mest lampad!

Lakemedel, tub, ledare, 2 laryngoskop, forsta
—>
laryngoskop, kuffspruta for sugning.

Sug (ev tub pa sugslang)

R

Skyddar nacke Begransad vid blodning

luftvagsalgoritm



Respiratorisk acidos pa redan befintlig
metabol (cirk) acidos

Hoga luftvagstryck paverkar preload negativt



Permissive hypotension

Ej behandling
Ej ersattning for kirurgi
Ej ett mal

Ett nodvandigt ont




Kristalloider/penetrerande trauma — permissive
hypotension

Blodprodukter/trubbigt trauma — normaliserat
tryck

Skallskada — normaliserat tryck

https://phemcast.co.uk/2017/02/23/episode-16-blood/



https://phemcast.co.uk/2017/02/23/episode-16-blood/

Permissive hypotension

Bibehalla flode (CO) med adekvat perfusionstryck utan
vasokonstriktion

 Fentanyl 0,5—-1 ml bolus
e Blodprodukter 200 — 500 ml bolus (3-5 ml/kg)
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Underhall anestesi

Ketamininfusion 100 — 150 mg/tim
Esmeron i fulldos
Noradrenalin

Planera for intuberad till IVA
— Second look 24-48 tim



e Kommunikation over "BHB”. Till hela teamet.

Anestesiolog:

— Operationstiden

— Forandringar vitala parametrar

— Fortlépande info givna blodprod/hemostatika

Kirurg:
— Status pa blodningskontroll
— Atgarder som paverkar cirkulationen



Malvarden under DCS

MAP 50— 65 mmHg
Puls <120 /min
Sa02 >95%

pCO2 < 6,7 kPa

Hb > 90

TPK > 100
Fibrinogen 2,0-2,5

Ca2+ >1,0

Laktat Stabilt eller sjunkande
INR <1,5

Temp > 36,5

pH > 7,2

Djup anestesi

Volym

Volym

1 ventilation/FiO,

I ventilation

E-konc

Trombocyter

Riastap 2-4 g
Calcium-Sandoz 10 ml
Volym
FFP/Protrombinkomplex

Optimera cirkulationen



Damage control surgery

Stoppa blédning, minimera kontamination!
DCS sa kort tid som mojligt. < 1 tim
Temporar slutning/oppen buk

Plan for "definitive surgery” 24 — 48 tim



Antikoagulerade patienter

Waran

— Protrombinkomplex 1500 — 3000 E

— Konakion 10 mg iv
ASA/NSAID/Clopidogrel/Brilique

— Octostim 0,3 pg/kg efter trombocyttransfusion
Pradaxa

— Praxbind 5 mg iv (100 ml)
Novastan (T’ 1 tim), Angiox (T2 0,5 tim)
Arixtra

— NovoSeven 90-100 pg/kg

— Feiba 20-30 E/kg
Xarelto

— Protrombinkomplex 1500 E
Eliquis

— Protrombinkomplex 1500 E Kalla: SSTH



Malvarden efter DCS

MAP > 65 mmHg
Puls <90 /min
Sa0?2 >97%
pCO2 < 5,3 kPa
Hb >90

TPK > 50
Fibrinogen 2,0-2,5
Ca2+ >1,0
Laktat <2

INR <2,0
Temp > 36,5

pH 7,35-7,45

Latt sedering



* Tidsfaktorn!
* Fysiologin!

 Fokuserat individualiserat
omhandertagande = HQPHCC

* Team approach



Tack!

fredrik.de.paulis@vgregion.se
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