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MoOisted

* Trauma on valisteguritest pohjustatud fuusiline vigastus
» Parineb kreeka keelest ning algselt tahendas haava

* Elustamisstatistikas on traumasurmaks surm, mille pohjustas tomp,
penetreeriv voi poletustrauma (Utstein template)

* Elustamine on tegevuste ja votete kompleks, mille eesmargiks on
surnud inimese elu taastamine spetsiaalsete vahendite ja
elustamisvotetega




Muut

Traumahaige elustamine on mottetu tegevus,
kuna tulemused on vaga kehvad.

Vigastusi kontrolliva kirurgia edusammud ning erinevuste
moistmine traumaatilise vereringeseiskuse patoflisioloogias
vorreldes meditsiinilise vereringeseiskusega on viinud
ootamatute ellujaamisteni traumahaige elustamisel.



Akksurm trauma korral

* Traumaatilise akksurma korral on suremus kérge, kuid nendel,
kes jaavad ellu, on neuroloogiline staatus parem kui
mittetraumaatilise akksurma korral

* Tomptrauma korral elulemus 3,3%; pnetreeriva trauma
korral 3,7%

* Hea KNS funktsioon 1,6% patsientidel kdikidest
traumaatilise akksurma juhtudest

* Lastel on parem prognoos kui tdiskasvanutel

» Zwingmann J, Mehlhorn AT, Hammer T, Bayer J, Sudkamp NP, Strohm PC.Survival and neurologic
outcome after traumatic out-of-hospital cardiopul-monary arrest in a pediatric and adult population: a
systematic review. CritCare 2012;16:R117.155



Tartu kiirabi 7 kiirabibrigaadi elustamised
01.01.2003 kuni 31.12.2009 (kokku 659 CPR)

Haiglasse Haiglast valja sailunud
KNS funktsiooniga

Murgistus 9 (20.0%)
Raske trauma 11 @
Lambumine 19 12 3 (15.8%)
Poomine 17 14 0)
Uppumine 9 5 2(22.2%)
Muu 7 2 1(14.3%)

KOKKU 127 (19.3%) 65 15 (11.8%)



Vereringeseiskuse pdohjused trauma korral

* Kdige sagedasem vereringeseiskuse pohjus on verejooks

* Enamusel ellujaajatest on vereringeseiskuse pohjuseks olnud
mitte hipovoleemia vaid péorduvad pdohjused nagu hupoksia,

pingeline ohkrind, sidametamponaad, mida on vaja ravida
kohe

* Traumaatilise akksurma elustamisjuhis prioritiseerib
elupaastvate votete digeaegset ning oiges jarjekorras
labiviimist




Traumaatilise akksurma diagnoosimine

* Trauma vOib juhtuda peale kardiaalse akksurma teket
 Vdimalusel anamnees pealtnagijatelt \
* Ravi patsienti tavalise elustamisjuhise jargi! J
ALS? Trauma ALS?

* Vereringeseisksusele trauma tagajarjel voib eelneda
* Hupotensioon
* Perifeersete pulsside kadumine
e Teadvusseisundi hagunemine ilma KNS vigastuseta

Patsiendi kasitlus vastavalt

ATLS voi ETC printsiipidele
ennetamaks akksurmal!




Traumast tingitud vereringeseiskus

* Enamasti on tegemist pulsita elektrilise aktiivsusega (PEA), mis viitab
vaga madala minutimahu stindroomile

Pulseless Electrical Activity
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Peamised PEA pohjused

_____6H 6T

Hipovoleemia Tamponaad (stidame)
Hlpoksia Pingeline dhkrind

(Tension pneumothorax)
Hiipotermia Tromboos (kopsuarter)
Hipoglukeemia Tromboos (koronaarid)
Huperkaleemia Toksiinid e. murgistus
H-ioonide liig ehk atsidoos Trauma




Keda elustada trauma tagajarjel tekkinud
akksurma korral?

* Ellujaamislootus on patsientidel, kellel on
* reaktiivsed pupillid
* EKGs mingisugune aktiivsus
* mingisugune hingamine (enamasti agonaalne)

* Motle elustamise mittealustamisele kui
e Elutunnused on puudunud eelneva 15 minuti jooksul
* Trauma on eluga kokkusobimatu

* Lopeta elustamine kui
e Spontaanne vereringe ei ole taastunud pddrduvate pdhjuste kdrvaldamise
jargselt
* UH ei ole naha muokardis aktiivsust



Traumaatiline akksurm

 Luhike haiglaeelne periood on seotud suurema voimalusega ellu jaada
* Tuleb minimeerida aega trauma ja |opliku verejooksu sulgemise vahel

* Patsiendi transpordiga tuleb alustada kohe peale elupaastvate votete
rakendamist ning patsient peab joudma haiglasse, kus ollakse voimelised teda
aitama




Upovoleemia ravi

* Kui patsient on verest

tuhjaks jooksmas, siis:
* Tuleb peatada verejooks

 Valise verejooksu peatamine
kompressiooni/zguti/toopiliste
hemostaatikumidega

* Vaagnalahas

* Tranksaamhape 1g IV,
efektiivseim, kui manustada
esimese tunni jooksul

 Asendada kaotatud veri




Kaudne sidamemassaaz

e Must be kardiaals sidame akksurma korral!

AGA

* Traumahaigel, kes on hiipovoleemiline, langeb kaudse
sidamemassaaziga diastoolne vererohk, mis voib oluliselt mojutada
perfusiooni koronaararterites

* Hulgiroidemurdude korral voib kaudne sidamemassaaz pohjustada
olulist kahju 1abi kopsukoe vigastuste

e Kaudne siidamemassaaz voib vahendada infusioonikiirust???



Kaudne sidamemassaaz

* Ei tohi liikata edasi pooratavate seisundite ravi:
* Infusioon/transfusioon hiipovoleemia korral

* Intubatsioon/muu hingamisteede vahend hlipoksia
ja hupoventilatsiooni korral

* Torakotsentees pingelise dhkrinna korral
* Torakotoomia perikardi tamponaadi korral




Adrenaliin

* VVasopressori manustamine voib halvendada kudede perfusiooni, kuna
deterioratsiooniperioodis, vahetult enne vereringe seiskuse teket, on
organism ise vabastanud maksimaalsel hulgal katehoolamiine ja
pohjustanud vasokonstriktsiooni.

* Erandiks on patsiendid neurogeenses sokis, kuna neil on enda
simpaatiline veresoonte toonus kadunud.

 Tomptrauma korral suureneb letaalsuse risk, kui kasutada adrenaliini.



HUpoksia

* Traumahaiged vajavad kindlat hingamisteed ning
lisahapnikku
* Intubatsioon, kui on voimalik
 Supraglotiline vahend/krikotlireotoomia alternatiivina
e Kapnograafia



Pingeline dhkrind

* Rindkeretruama Tension Pneumothorax

* Ohk ldheb pleuraddnde, kuid ei
tule enam valja

* Puudub hingamiskahin, esineb
hiiperresonants

* Trahhea voib olla nihutatud
vastaspoolele

 Kaelaveenid voivad olla taitunud




Pingeline dhkrind

* Noeldekompressioon
elustamise ajal
vaheefektiivne

e Soovitav teha
torakostoomia

* Soovitav teha
molemapoolselt

Lateral border
of pectoralis
major muscle

A
/ N—— Anterior border

\ RegR
of latissimus

dorsi muscle




Torakostoomia




Elupaastev
torakotoomia

* Penetreeriv vigastus rindkere
voi ulakdhu piirkonnas ja
vereringeseiskus

* Aegkriitiline!

* Uhes UK uuringus oli elulemus
8,6% (8 ellujaajat 93
halglaeelselt teostatud
torakostoomiast)
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Start CPR ]

v

Penetrating trauma to
chest/epigastrium?

yes

no

A 4

Treat reversible causes
(Use 4Hs & 4Ts approach)

Hypovolaemia + Control external bleeding
+ Splint pelvis/fractures
s |\V/IO fluid/blood

Hypoxia * Basic/advanced airway management
+ Give oxygen

Tension pneumothorax e Decompress chest (thoracostomy)

Y Tamponade — cardiac * Consider thoracotomy

v

Spontaneous circulation?

yes 1 no

v

Prehospital e

In hospital

Immediate transfer to appropriate hospital

Immediate transfer to operating theatre/
interventional radiology if indicated

UK 2015

Hypoxia

Tension pneumothorax
Tamponade
Hypovolaemia

A. Truhldr et al. / Resuscitation 95 (2015) 148-201

Trauma

patient

Cardiac arrest /
Periarrest situation?

Consider

non-traumatic cause LIKELY

UNLIKELY

4. Relieve cardiac tamponade
5. Surgery for haemorrhage control
or proximal aortic compression

I

Consider termination
of CPR

YES

Pre-hospital:

= Perform only life-saving interventions

B [mmediate transport to appropriate hospital
In-hospital:

= Damage control resuscitation
= Definitive haemorrhage control

Universal ALS
algorithm

Return of spontaneous
No circulation?

STV @nupuod

161

Elapsed time <10 min
since arrest?

Expertise?
Equipment?
Environment?

ERC 2015
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Tension pneumothorax

Tamponade — cardiac
\_ p

Hypovolaemia

Hypoxia

Treat reversible causes
(Use 4Hs & 4Ts approach)

e Control external bleeding
e Splint pelvis/fractures
e |V/1O fluid/blood

e Basic/advanced airway management
e (Give oxygen

Decompress chest (thoracostomy)

Consider thoracotomy




Kokkuvotvalt tegevus traumaga patsiendi
elustamisel

e Valista: e Kdikidele teistele traumaga
« Meditsiiniline haigus p&hjusena kliinilises surmas kannatanutele:
* Eluga kokkusobimatu ajuvigastus e Ara teosta kaudset
* Pikka aeg ilma pulsita siudamemassaazi

e Ara kasuta adrenaliini voi teisi

vasopressoreid

: * Anna hapnikku!
e verepreparaadid ,
] . * Bilateraalne torakostooma
e UH sidamest ja

N (v.a. kui on kindel, et pole
kohust L Shkrinda)

Haiglas:

 Rontgen rindkerest ja
vaagnast

ﬁﬁz{:’/\. Roy
2% Meobicin

Traumatic cardiac arrest




Kognitiivhe valmisolek

* Traumahaige elustamine on stressirohke

e Jarjest enam pannakse EM rohku kognitiivsele valmisolekule.

 Kui kriitilise otsuse, kuidas siindmuskohal tegutseda, saab tehe
enne kohalejdudmist, siis vahendab see oluliselt stressi ning
situatsioonis tehtud vigu.

e Hairekeskuse t00 kvaliteetsus!

* ,Meil on siin kuulihaav...”
* ,Mis, kulmuhaav? Pange plaaster peale. Ja kiilma!”



Hetkel kaimasolevad uuringud traumahaige
elustamise kohta

e Kaudne sidamemassaaz traumaatilise akksurma korral —
vajalik, mittevajalik? Millega?
* Aordi endovaskulaarne balloonsulgemine

e Sigav hupotermiline (10 kraadi C) konserveerimine
profuusse verejooksu korral kudede metabolismi
vahendamiseks voitmaks aega kirurgiale

* Eelpool toodud soovituste sobivus lastele
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Kokkuvote

* Traumahaige elustamine ei ole mitte alati edutu

* Seetdttu tuleks aktiivselt otsida pdodrduvaid
pohjuseid nagu hupoksia, hupovoleemia,
pingeline dhkrind ja perikardi tamponaad ning
neid ravida.

* Tavaline elustamise algoritm ei sobi
traumahaigele arvestades erisusi
patoflsioloogias

* Nii lGhike kiirabi reageerimisaeg kui aeg
haiglasse jdudmiseni on olulised naitajad
elustamise kaugtulemusele.



