TBI och CVL

Prehospitalt omhandertagande

Erik Gustafsson
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Epidemiologi for TBI i norden

e 10,5 doda per 100 000 inv. per ar i europa

* 9,8 doda per 100 000 per ar i Sverige dvs totalt
knappt 1000 per ar

* | de nordiska landerna dor ca tre ggr sa manga
man som kvinnor av TBI

* Lag medelalder
* Manga overlevare har allvarlig hjarnskador

Figur 2
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Epidemiologi for TBI

* | Europa minskande andel trafikolyckor
-och okande andel beror pa fall.
* Sport, Vald

e Alder 0-4, sena tonar och >75

e Alkohol



Epidemiologi for TBI hos barn

Framforallt pga fall och vald hos smabarn

Vanlig dodsorsak!
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* Manga overlevare har allvarliga restsymptom

From: Dynamics of cardiovascular and all-cause mortality in Western and Eastern Europe between 1970 and 2000,

Eur Heart J. 2005;27(1):107-113. doi:10.1093/eurheartj/ehi511

Time trends in stroke mortality in 1970-2000 (A) for men aged 45-74 years and (B) for women aged 45-74 years



Epidemiologi for CVL

e Riskfaktorer ofta forekommande

* Hypertoni

* Hereditet

* Rokning

* Antikoagulans

* Trombosbenagenhet
* Alkohol

e Okande risk med okande alder



TABELL 1. Reaction Level Scale (RLS), enligt Starmark och medarbe-
tare 1988 [17].

Kliniska karakteristika Skalvédrde
Vaken. Ej fordréjd reaktion. Orienterad 1

SI6 eller oklar. Kontaktbar vid ldtt stimulering,

tilltal, enstaka tillrop, beroring

Mycket slo eller oklar. Kontaktbar vid kraftig stimulering,
upprepade tillrop, ruskning, smartstimulering
Medvetslds. Lokaliserar men avvarjer inte smarta
Medvetslds. Undandragande rorelse vid smdrtstimulering
Medvetslds. Stereotyp bojrorelse vid smartstimulering
Medvetslds. Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering
Medvetslds. Ingen smartreaktion

N

Undersdkning

* Dokumentera medvetandegrad vid ankomst!
e titta alltid pa pupiller innan sévning

N VS W

TABELL 111, Glasgow Coma Scale (GCS) och Pediatric Glasgow Coma
Scale (PGCS) [19]. Bdsta respons hos patienten registreras for varje
parameter. Totalsumman anges som GCS 3-15, men varje parameter
(6gondppning, verbal respons och motorik) bor d@ven anges var for sig.

* Om du anvander GCS, dokumentera E-V-M

GCS Skalvdrde PGCS Skalvdrde
Ogondppning
Spontant 4 Spontant 4
P& uppmaning 3 Pa uppmaning 3
e _stors kl | | na d pé :lid smartstimulering 2 Vid smértstimulering 2
ngen 1 Ingen 1
° GCS 8 - El Vl M6 Verbal respons
Orienterad 5 Jollrar 5
° GCS 8 - Ez VZ M 3 Férvirrad 4 Irritabel grat 4
Osammanhéngande 3 Skriker vid smartstimulering 3
Obegripliga ljud 2 Gnyr vid smartstimulering 2
Ingen 1 Ingen 1
Motorik
Foljer uppmaning 6 Normala spontana rérelser 6
Lokaliserar smarta 5 Avvirjer vid berdring 5
Awvidrjer smarta 4 Avvdrjer vid smdrtstimulering 4
Patologiskt bjmonster 3 Patologiskt bdjmdnster 3
Patologiskt strackmonster 2 Patologiskt strackmonster 2
Ingen 1 Ingen 1



Faktorer som inverkar - patofysiologi

* Bevittnat insjuknande? Autoregulation
e Huvudvark? Good Poor Failed
Critical @ (i i ()
1< M€ >

* Vid skadetillfallet ICP ™ '

* Hjalm?

e Bilbalte? o

* Airbag? Yielding point

Icp —

* Sekundara skador
Hypoxi
Hypoperfusion
Odem
Hyperkapné

- ___________________..__X__

Volume —>



Intracellular destruktiv kaskad

* Penumbra
* Hypoxi och mekanisk paverkan EAC m— (R
* Minskad ATP-produktion 2 “

Membrane

* minskad Na/K pumpfunktion neur e e Mechanoporation of cell
. . includin resulting in disruption of
* membrandepolarisering Samate ot on cquiiorum
 Okat intracellulart Ca?* by 4 s e
Influx of Ca** and other cytoskeletal elements
s S W e Pk
from intracellular stores membrane destruction
-> leder till cellskada K b e
hydrolytic
' Free radical pathways
* Kan motverkas! §g oy
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Intubation och ventilation —Nar?

* Vilka patienter skall intuberas prehospitalt?

e Anamnes?

GCS / RLS ? Absolutvarde? Forsamring? GCS<9eller RLS>3

Pupilldilatation? Andra neurologiska symptom?

Hotad luftvag?

Kramper?

Agiterad patient?



Intubation och ventilation =Varfor?

* Enstaka episoder med SpO < 90% ger 6kad morbiditet och mortalitet
vid TBI

* Hyperkapné ger cerebral vasodilatation som ger 6kat ICP

* Sedering sanker cerebral metabolism och darmed O,-behov och ICP



Intubation och ventilation —Induktion

Bevara MAP/CPP men undvik trycktoppar och hypotoniepisoder

* Trauma Coma Databank (USA) — Single episode of SBP < 90 gav dubblad mortalitet vid TBI

Ketamin — garna med BDZ
Pentho? Propofol? Om ok for cirkulationen

Analgesi

Relaxera



Intubation och ventilation —Fortsatt anestesi

e Hall patienten sovd!
* Sedation, analgesi och relaxantia.

* Bibehall MAP

* Monitorera etCO2 — Mal pCO, 4,0
* Hos friska ligger etCO, ca 0,7 éver pCO,

e Undvik nackkrage — men tink pé att TBI ér en riskindikator fér spinal skada
* HOjd huvudanda ( 30 grader om mojligt )
e Mattligt PEEP
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Cirkulation vid TBI

Death Rate

* Permissiv hypotension?

* Ingen saker konsensus, 50 60 70 80 9 100 110 120
. Lowest Prehospital SBP, mm Hg
men SBT 110 — 120 vid TBI
The solid line represents the moving average of the estimated death rate for

each interval spanning 10 consecutive values, and the dotted lines represent

the pointwise 95% Cls.

MAP >80 - ger CPP 260 - vid ICP 20



Cirkulation vid TBI

e R-Ac? NaCl? Kolloid? Hyperton NaCl? Mannitol?
* Ge sma bolusdoser av isoton kristalloid vatska

* \Jasopressorer?




Cirkulation hos barn vid TBI

Pediatriska malvarden for systoliskt blodtryck

Alder

0 till 28 days
1-12 ménader
1-10 ar

>10 ar

SBP

<60 mmHg

<70 mmHg

<70 + 2 x élder 1 ar

<90 mmHg

Brain
Trauma



Inklamning - Symptom

Pupilldilatation

Cushing-reflex

e Hojt blodtryck och sankt puls

EKG-forandringar

* Arrytmi
Inverterade T-vagor
QT-forlangning
ST-paverkan
Asystoli

Apné & medvetsloshet

Jk_,u\dJ\\_AJ\\ii :

} 4

r; x\,,_\_,;m_ ka\wk\ﬂ\_ﬁm | mm\/\f\/k
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Inklamning - Atgarder

Mannitol 150 mg/ml  o25-1mg/ke

e 150 ml bolus (0,3 mg/kg)

 ev. Hyperton NaCl

Hyperventilation

Penthotal

* Neurokirurgi




TBI — Definitiv behandling

e "Neurointensivvard”

* Traumaresuscitering

* Neurokirurgi



Transport

* Undvik om mojligt sekundartransport
* For att behandla en allvarlig TBI ar neurokirurgi ofta nédvandigt

e Fortsatt sedation
* Monitorera pupiller, Sp02, etCO2, BT, EKG



CVL



CVL —ischemi eller blodning?

e 80%-85% av alla CVL ar ischemiska

* Antikoagulantia?

* B-glukos...



CVL —ischemi eller blodning?

e Anamnes och status!
e EKG

* B-glukos...




CVL —ischem]

* Garna "hogt” blodtryck for att minska hypoperfusionen
* Inte for hogt, minska risken for blédningsinslag

* Malblodtrycket < 180/110

Men ingen bra evidens..
e Hur? Annu mindre evidens. Labetalol // Kristalloid vatska?



CVL - Blédning

e Saker luftvag

* Behandla lagt eller kraftigt forhojt blodtryck.

* SBT £ 140 mmHg minskar hematomtillvaxten
e Labetalol // kristalloid vatska

* Om haemorragisk stroke — tank ICP
* H6jd huvudanda. Normokapné. Normoxemi.
* Behandla ev. kramp



CVL — Definitiv behandling

* "Neurointensivvard”
* Trombolys

* Rtg-intervention
* Trombektomi
* Coilning av blodningskalla

* Neurokirurgi
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Framgangsfaktorer

e Syrgasleverans

* Optimalt blodtryck

* CPP
* etCO,
e Venost avflode

* Tid till neurokirurg/intervention
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