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Anesthesia Trauma and Critical Care

* Kolmepdaevane trauma simulatsioonikursus Inglismaal

* Ulimalt realistlikud simulatsioonid

e Kdige varskemad avaldatud uuringud ja ekspertarvamus
* Oppejdududeks traumaalased eksperdid tle maailma

e Tartu Ulikooli Sihtasutuse stipendium







Formaat

* Too 7 lilkkmelistes meeskondades

 Uhine varustus

e Juhtivliige vahetub situatsioonide vahel

e Situatsioonide vahel lihikesed teoorialoengud

* Situatsioonid
* Esialgu moned uksikkannatanud

* Edasi peamiselt masskannatanusituatsioonid
e Siindmuskohal
* Ravipunktis
* Transpordi kaigus
* EMOs




Esmane triaaz

Catastrophic Yes Priority 1
3 riority
Haemorrhage? Apply Tourniquet or

° M PTT_24 Haemostatic dressing

* hingamissagedus 12-23 Walking? L >

* pulsisagedus 100

« tipsem kui START ja SIEVE No‘m)

Yes l

No
———' 7 77777——" Priority 1
Put in recovery position
Respiratory Rate
12-23?
FUERIE hHLE ) Priority 2
<100?




Priority 1

Figure 3 Comparison of under and overtriage rates between the
Military Sieve (A) and Modified Physiological Triage Tool-24 (MPTT-24)
(B).




Valised verejooksud




Valine verejooks

* DDIT

* D —direct compression, otsene surve

* D—-more direct compression
* eemalda kdik peale asetatud tampoonid/sidemed
» fokuseeritud surve otse veritsuskohale

* | —indirect pressure, kompresseeri proksimaalne soon
 T—tourniquet — paigalda zgutt



Junktsionaalne verejooks

* Aksilla, kubemepiirkond

* Wound packing — haav sidet tais, seejarel surve
* Voimalusel kasuta hemostaatilist sidet




RSI ehk kiirinduktsioon

e SUstematiseeritud ja drillitud tegevus

* Teostab arstibrigaad, ettevalmistab juba esmasreageeriv brigaad
* 360 kraadi ligipaas

* Checklisti baasil kontrollitud varustus Ja tlnglmused

e Apnoiline perioksiigenisatsioon fie o




Brier REPORT

RSI| Check-List

READ EVERY WORD AND WaAIT FOR REEPONSE BEFORE

MOVING TO MEXT LINE

What is indication for RS1 7 .....ccvivvininnnnnninin i e n s e RESPONSE

PRE-OXYGENATE - Consider Nasal Prongs... —— - 11 - 4

CME A Preprocedural Checklist Improves
the Safety of Emergency Department
Intubation of Trauma Patients

Kurt A. Smith, MD, Kevin High, RN, MPH, Sean P. Collins, MD, M5c, and Wesley
H. Self, MD, MPH

Oxygen cylinder more than 1/2 full or Wall source a-.fanable AR o L g T
Spare cylinder available under trolley ... Check
Water's Circuit connected 1o OMYgeN ... s Check Abstract

Face Mask, filter and End Tidal CO; Monitoring connected into circuit.. Check

SUCTION working...

SR o | ] =4
Hand-held back-up suctlﬂn a-.fanable

Check

=34 R A hecoocmaoanaccascenoasnacmacaannocaacaenonoaaoasnoannoomacaenonoacaGnon 000D Check
Oropharyngeal & 2 nasopharygeal airways available. .. e oNECK
LMA available if there is failure to intubate on 2™ attempt? ...................... Check

............................................................... Check

IV Running with access port connected. ... Check
2nd cannula in situ or 10 available ... Check

Drugs for Induction, what dose? ... . RBSPONSE
Paralysing agent, what dose?. .. e e . B SPONSE ACAD
What maintenance drugs areweusmq? T OTRUROR = 1= 1-74 o 11} Medicne

Objectives: Endotracheal intubation of
emergency department (ED). The hypothesis
checklist would improve the safety of this procedure.

Results: During the study,
and 65 in the postchecklist period.

Adherence to safety process measures als
postchecklist period compared to 17.1%
Conclusions: Implementation of a preintubation checklist
associated with a reduction in intubation-related complications, decreased paralysis-to-intubation time,

Methods: A preprocedural intubation checklist was developed and then implemented in a prospective
pre-/postinterventional study in an academic trauma center ED. The proportions of trauma patients older
than 16 years who experienced intubation-related complications during the 6 months before checklist
implementation and 6 months after implementation were compared. Intubation-related complications
included oxygen desaturation, em
outcomes included time from paralysis to intubation and adherence to safety process o

s, esophageal intubation, hypotension, and carc

es.

‘ore the checklist (p < 0.01).

and improved adherence to recognized safety measures

ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2015;22:939-992 «

Emergency drugs available? ... ... RBSPONSE

Check
Check
Check

L e I e ana e
G EE IR0 RS oo 0n so0s oo oo 002 0ha 0000000 HAC00E 002 0030060036 Ch000d 002 D030 003 00C 603 Response
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Check Monitoring, what is the 02 Saturation?.......c..ccc v RESpONSE
What is the Blood Pressure?........vccrcm s s smrers e sessn e s ersse s sansen e B SPOMNSE
What is the Heart Rate?. ... e e s s e s e s snn e e e eee RESPONSE

Brief drug administrator.. ... Briefing
Perform In-line immobiliser brief. ... Briefing
Perform Cricoid Briel . e Briefing
All listen for failed airway plan. Briefing

Optimise patient posSEIoN.... ..., Ready
Check Complete.. Proceed

Table 1
Patient Outcomes During the Prechecklist and Postchecklist
Periods
Prechecklist Postchecklist
Outcome Period (n = 76) Period (n ~ B5)

Intubation-related complications

Oxygen desaturation 6 (7.9) 1(1.5)
Emesis 21(2.3) 0
Esophageal intubation 0 0
Severe hypotension 2 (26) 0
Cardiac arrest 0 0
Any intubation-related 719.2) 1(1.5)

complication
Median paralysis- 94 (78-115) 82 (68-101)
to-intubation time
(paralytic medication to
tube confirmation),
seconds (IQR)*

First-pass intubation B0 (79) 56 (86)
SUCCEss
All 15 predefined safety 13 (17) 45 (69)

measures completed

Data are presented as n (%) unless otherwise noted.

IQR = interquartile range; RSl ~ rapid sequence intubation.
*Two patients intubated in the prechecklist period without
the use of RSl medications were not included in this analy-
sis.

trauma patients is a vital and high-risk procedure in the
as that Ll'l1|J| ementation of a standardized, |Jl'L‘|Jl'(>L'L‘E'lLIl';.'.|

t. Additional

141 trauma patients were intubated, including 76 in the prechecklist period
A lower proportion of patients experienced intubation-related
complications in the postchecklist period (1.5%) than the prechecklist period (9.2%), representing a 7.7%
(95% confidence interval =~ 0.5% to 14.8%) absolute risk reduction. Paralysis-to-intubation time v
lower in the postchecklist period (median = 82 seconds, interquartile range [IQR] = 68 to 101 sec
compared to the prechecklist period (median = 94 seconds, IQR = 78 to 115 seconds; p

improved, with all safety measures performed in 69.2% in the

for ED intubation of trauma patients was

2015 by the Society for Academic Emergency




KrikotUreotoomia

* Eelistavad kirurgilist tehnikat ndelkomplektidele
* Suurem onnestumise toenaosus
* Kinnitus, et oled diges kohas
* Vajab vahem spetsialiseeritud varustust

 Tehnika

» Kasi anatoomiale - Laryngeal handshake

» Skalpelliga horisontaalne torge, 90 kraadi podre tera alla

 Buzii labi ava trahheasse — veendud samamoodi asetuses nagu suukaudsel
* 6,0 suurus IT toru ule buzii

* Kuna kaasneb oluline veritsus, siis protseduur toimub palpatsiooni kontrolli
all, mitte visuaalse kontrolli all






Ventilatsiooni probleemid

e Kui patsient tahab hingamiseks istuda, siis ara sunni teda lamama
* Kopsuvigastus
* Pingeline pneumotooraks/hemotooraks
 Tamponaad

* Adekvaatne analgeesia kaib ventilatsiooniprobleemide lahenduste
hulka



Pleuraddne dekompressioon

Noeltorakotsentees on
ebakindel meetod

e Sormtorakostoom alati
eelistatud meetod

e Suurem onnestumise toenaosus

* Saad tagasisidet, kas kops tuleb
(A Fase positive~as necdie decompreees sub.cutanecus napu vastu, voi mitte

emphysema. (B) False negative—as needle does not reach
pleural space. (C) Correct position of NT with decompres- s ® o . .
sion of tension pneumothorax. (D) False positive—with ° Va I kSE| I l rl S k pats I e n d I

needle intrapulmonary in bulla or bronchial tree. If the

tension pneumothorax is loculated due to pulmonary k h 1 t 1 k
adhesions and missed by NT a false-negative result may a J u S a m Ise S
occur with intra-pulmonary placement. (E) True negative-

—with needle in a major vessel or the heart. This may be

mis-interpreted as a false positive for haemothorax, Only

C will decompress a tension pneumothorax. A, B, Dand E

have all been associated with failure to decompress the

pleural space and fatal outcomes.







Pleuraddne dekompressioon

e Kirurgilise voimekuse puudusel (0ebrigaad) on ndeltorakotsenteesil
oma koht — parem kui mitte midagi

 Arstibrigaadil sdrmtorakostoom esimene valik

* Pingeline pneumotooraks
* Spontaanhingamisel patsiendil valjendub hipoksilise hingamispuudulikkusena
e surm ule hupoksia

* Juhitaval hingamisel valjendub sokina
e surm Ule obstruktsiivse soki



dameseiskus

ine Su

Traumaatil




Traumaatiline sidameseiskus

* TCA — Patsient on teadvuseta, ei hinga normaalselt, pulss pole
palpeeritav

* Traumaatiline seiskuse puhul ei pruugi sida seista

e LOST (Low output state in trauma)

* Toeline sudameseiskus - NOST — siidamelihas ei kontraheeru, valjutus puudub
taielikult

e LOST —sudamelihas kontraheerub, valjutus minimaalne, BP ~30 mmHg



LR — e




Traumaatiline sidameseiskus

* Uus paradigma
e Arvestatav osa nendest patsientidest on paastetavad
* Elulemus traumaatilisest seiskusest valitud populatsioonides kuni 7,5%
* Kohati parem elulemus kui mittetraumaatilisest seiskusest
* Suurem toenaosus intaktseks neuroloogiaks kui mittetraumaatilisel seiskusel



Traumaatiline sidameseiskus

* Parem prognoos
* Uksik torkevigastus
 Asflksia
* Pingeline pneumotooraks/hemotooraks
 Tamponaad
* Elektritrauma

* Halvem prognoos
* |soleeritud peatrauma
* Verest tuhjaks jooksnud



H’s of ACLS

Causes Signs Treatment

Traumaatiline sidameseiskus

 Enamasti ASY/PEA
 Klassikaline dpetus
e 5H-dja 5 T-d

* Traumaseiskuse korral nendest olulised tksikud
T’s of ACLS

Causes Signs Treatment



Traumaatiline sidameseiskus




Traumaatiline sidameseiskus

* H- hlipovoleemia
* O — oksugenisatsioon

* T—tension pneumo/tamponaad



Traumaatiline sidameseiskus

* H- Hlpovoleemia
* Peata valised verejooksud
* Lahasta vaagen
e Reponeeri suured toruluud
. Alusta transfu5|oon| vere puudumisel infusiooni




Traumaatiline sidameseiskus

* O — Oksugenisatsioon

* Crash intubatsioon
* Ventileeri 100% FiO2-ga




Traumaatiline sidameseiskus

* T—tension pneumo, tamponaad

* Mdlemapoolsed sormtorakostoomid

* Noeltorakotsentees ei valista TPTX!

* Kui hemoduinaamika ei parane, siis elustav

torakotoomia

« Uhenda I8iked clamshelliks, 18ika sternum l3bi
* Ava perikardioos, valjuta tamponaad
* Sule sidamevigastused, suured kopsuvigastused
e Lahtine sidamemassaaz + aordi kompressioon

e Kui taastad hemodiinaamika siis anesteesia!




Emergency thoracotomy: “how to do it”
D Wise, G Davies, T Coats, D Lockey, J Hyde, A Good

Emerg Med J 2005;22:22-24. doi: 10.1136/em|.2003.012963

T}'“S poper descrlbes a s|mp|e Opprooch to emergency (_)l Time .\ll(lllld not l‘L‘ ‘."'Jslk‘li on fll“ d.\L‘[\f\l.\

thoracotomy that can be used by a doctor in the (that is, fully preparing the skin and

) Y ; : Y s surgically draping the patient) but a rapid

prehospltol environment and in the resuscitation room. application of skin preparation is appro
priate.

(3) Using a scalpel and blunt forceps make

bilateral 4 an thoracostomies (breaching

wrdiac  arrest  after penetrating  chest the intercostal muscles and parietal pleura)
ardic St & ating :

' in the 5th intercostal space in the mid

‘ trauma may be an indication for emer R S

i

S AN I e S g S T axillary line—the same technique and
VIigwVUuIaaI1wviv

The procedure and equipment used to perform a thoracotomy
in a cardiothoracic operating theatre is highly spedalised. To

Figure 3 Openchest. Rib spreaders in situ. Central heart. In this picture
the pericardium has been displaced by internal cardioc massage and
Figure 2 The clam shell incision. lies behind the heart. Gloved hand compressing the corka.




Traumaatiline sidameseiskus

* Mis on kaudse sidamemassaazi roll?




Traumaatiline sudameseiskus

* Sigade mudel

* Anesteesia + standardiseeritud verejooks
* 5 gruppi

* Ainult kaudne sidamemassaaz (CCC)
* FUsioloogiline

* Flsioloogiline + CCC

* Vereillekanne

* Vereulekanne + CCC



Traumaatiline sudameseiskus

* Sigade mudel
* Anesteesia + standardiseeritud verejooks

* Elulemus langevalt

* Vereiulekanne
Vereilekanne + CCC
Flsioloogiline
Fusioloogiline + CCC
CCC



Resuscitation

Volume 140, July 2019, Pages 37-42

CCC
taisveri
0,9% NaCl

taisveri + CCC _
0,9% NaCl + CCC an animal model of haemorrhage-induced

Closed chest compressions reduce survival in

kR wN e

traumatic cardiac arrest

Sarah Watts * &, Jason E. Smith * , Robert Gwy

Show more

https://doi.org/10.1016j.resuscitation.2019.04.048

B8 ROSC - -

@8 Partial ROSC

@8 Deac Abstract
Closed chest compressions (CCC) are recommended for medical cardiac
arrest, but there is little evidence to support their inclusion for traumatic

cardiac arrest (T'CA).
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Traumaatiline sidameseiskus

e Kaudsel sidamemassaazil on koht, kui kahtlus on
* hupoksiast tingitud seiskusele
e traumale eelnenud mittetraumaatiline seiskus
» selge NOST (asustoolia, VF) — ka siis parast HOT-i lahendamist

* Kui neid ei kahtlusta, siis LOSTi korral voib olla pigem kahjulik

e Uuringuid veel vahe, aga paljud eksperdid deprioritiseerivad
sudamemassaazi TCA korral

* Adrenaliinil/vasopressoril ei ole TCA juures kohta



Extrication e. autost valja votmine




Extrication

o - Y AN




E Xt ri Ca t i O n Biomechanical analysis of spinal immobilisation

during prehospital extrication: a proof of concept

study
* Patsient tuleb ise valja vs

voetakse valja

* 4 korda vahem pea/kehatiive
vahelist lilkuvust, kui patsient ise
valjub

METHODS
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Ekstrikatsiooni meetodid
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Extrication Technique (Number)

Figure 3 Minimum and maximum values and range of motion (°) for
extrication techniques.

e W e

o

Tuleb ise valja

Tuleb ise valja + MILS
Labi tagaakna LSB-I

Labi tagaakna KED + LSB

Assisteeritud poore ukse suunas 90 kraadi
+ LSB + valja korvaluksest

KED + assisteeritud poore uksele vastu +
valja kdrvaluksest

Assisteeritud poore uksele vastu 90 kraadi
+ LSB + valja juhiuksest

KED + assisteeritud pdore ukse suunas +
valja juhiuksest

KED + poordeta valja tostmine juhiuksest



Samural Laser

e S—self

* A —assisted

e M — manual
* U-—urgent

* RA —rapid

* | —immediate
e L—linear

* A—angled
 S—side

* E—emergency
 R—relocate




Samurai Laser

AVATES
e S (self) —tuleb ise valja
* A (assisted) — assisteeritud, aitad jasemete vabastamisega, p6dramisega
M (manual) — tdstame ise patsiendi valja
* Kiirus
* U (urgent) — stabiliseerime maksimaalselt enne ekstrikatsiooni, siis tdstame (kui stabiilne)
* RA (rapid) — minimaalne spinaalkaitse, votame valja (kui ebastabiilne)
* | (immediate) —tdmba patsient koheselt valja (kohene oht elule)

e Kui laheb tostmiseks, siis kuidas
* L (linear) — otsesuunas (labi tagaakna, katuse)
* A (angled)— nurga all, enamasti labi tagaukse
e S (side) —kilje pealt
* E (emergency) — kui laheb kiireks, siis kokku lepitud kiirem plaan
* R (relocate) — kui muidu ei saa vilja, siis liigutad selleks masinaid



Kaelakrae

e Kuigi kasutamine on ulimalt levinud, puuduvad téendid, et kaelakrae
hoiaks ara sekundaarset vigastust

* On tdoendeid, et voib olla kahjulik
* |CP tous
 Komplitseeritud hingamistee tagamine
e Kdrgem aspiratsioonirisk
* Ebamugavuse ja agitatsiooni soodustamine

* Mitmed kiirabiasutused Austraalias ja USAs on |dpetanud kasutamise






Ekstrikatsioon

 Kui patsient saab liikkuda (olenemata neuroloogiast), siis lase tal ise
valja tulla
e Pane vaakum graanul auto korvale valmis
* Juhenda patsienti voimalikult rahulikult lilkkuma
* Lase tal vaakumisse heita



Ekstrikatsioon

 Kui patsient teadvuseta/liikumisvoimetu
 Kaitse ekstrikatsiooni kaigus selgroogu liigse liikumise eest
* Pigem MILS (katega fikseerimine) ja peablokid kui kaelakrae




Kaelavigastus

* See, et patsient ise liigub, et tahenda, et kael on vigastusteta

* Vajab endiselt vigastuse valistamist

* Canada C-spine rule
* Nexus
e CT

Any High Risk Factors? Pt has high risk factor?

Well... then you should get....
ANY of the following:

- Age = 65 years
- Dangerous Mechanism
- Paresthesias in extremities

You may proceed...

AIW lﬂw niSK fﬂﬂlﬂl‘S? Not even one?

ANY of the following: Then...

- Simple rear-end MVC P iole]
- Sitting position in ED they arentiow risk|

- Ambulatory at ANY TIME %
- Delayed (i.e. not immediate)
onset of neck pain

- Absence of midline C-spine
tenderness

One of the above?
Excellent... proceed with ROM

i.e. Rotate neck 45 degrees left & right.

Can't move their neck?
Then... they aren’t low risk!
Great!

Based on the CCR...

No Radiography .: S
Image by Teresa M. Chan

(@TChanMD)
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Machine entrapment




STOP
TOURNIQUET
ANALGESIA
RELEASE

" THE
A ATACC
GROUP



Machine entrapment

* Peata esimesel voimalusel aparatuur

 Kui (potensiaalsele) veritsusele pole ligipaasu, paigalda
proksimaalsemale zgutt

* Teosta analgeesia
* Oota kuni ligipaas tagatakse, teosta llevaatus
e \VOimalusel eemalda zgutt




Kompressioontrauma




Kompressioontrauma

* Peamine oht on vabastamise jargne siidameseiskus (rescue
cardioplegia)

* Vigastatud kudedest paaseb vereringesse kaaliumi ja jadkainete rikas
atsidootiline lahus, mis pohjustab jarsu eelkoormuse tdusu ja voib
seisata sidame

* Selle jargselt ROSCi saavutamine oluliselt raskendatud



Kompressioontrauma

* Enne vabastamist
* Zguti kinni nii palju kui saad
* Infusioon kristalloidiga 1-2L

e Vabasta
 Teosta Ulevaatus

 Kui stabiilne, siis jarkjarguline zguttide avamine
* 30 sek iga 3 min tagant 3x (uUks zgutt korraga)



Ketamiin

|

Does the patient have an airway?

sE

\ Is the patient breathing?

‘ Does the patient have adequate circulation?
YES

‘ Does the patient have acute pain?
NO

rDoes the patient have chronic pain?

§ Kl

l Does the patient need a procedure?
NO

JECTIC

‘ Is the patient agitated?
: NO

\ Does the patient have Suicidal Ideation?

4§ Ei

\ Is the patient still in the waiting room?




Ketamiin

* Analgeesia
* i/v0,25 mg/kg
* i/m 0,5 mg/kg
*i/n0,5-1mg/kg

* Induktsioon/dissotsatsioon
e i/vl-4mg/kg
* i/m6,5—-13 mg/kg




Penthrox (metoksufluraan

Methoxyflur
for inhalatio

Méthoxyflurane
pour inhalat




RSI ravimid

e Fentanuul, ketamiin, rokuroonium

 Stabiilne/neurotrauma
* F3mcg/kg + K2 mg/kg + R 1 mg/kg (3:2:1)

* Ebastabiilne

* F1mcg/kg+K1mg/kg+R1mg/kg (1:1:1) .
* Peri-arrest ey A5

* K1mg/kg+R1mg/kg (1:1) RO /),

* Damage control
* R1mg/kg (1) L) s,

ROC'A(-.'E'l'?‘imi”



Sukstinuulkoliin vs rokuroonium

e Sukstinuuli eelised
* Vaiksem tdenaosus pusisedatsiooni unustamiseks
* Luhem toimekestus ei ole RSI tingimustes eeliseks

e Rokurooniumi eelised
* Tagab relaksatsiooni ka rescue manodvrite jatkumisel

* Fastsikulatsioonide puudumine saastab organismi energiavaru — pikem aeg
deokstigenisatsioonini (~40 s)

* Ei pohjusta huperkaleemiat
* Ei ole miopaatiate korral vastunaidustatud

* Aeg heade intubatsioonitingimusteni ei ole erinev (kui roc 1,2 mg/kg)



Kommunikatsioon




PROBE
ALERT

CHALLENGE
EMERGENCY




Kommunikatsiooni eskaleerimine

* Probe — Patsiendi saturatsioon langeb.
* Alert — Kas me voiks oksugenisatsiooniga midagi ette votta?

* Challenge — Palun jata see pooleli ja tagame patsiendi
oksltigenisatsiooni!

* Emergency — Stopp! Patsiendi ohutuse tagamiseks alustame
hapnikravi, hindame hingamisteed Ule.



Kommunikatsioon

 Uhine arusaam olukorrast (shared mental model)
* Verbaliseeri mida teed
* Kdik voivad raakida
* Valmistu Ghiselt ette
* Tee vahepeal hetkeks paus ja saage olukorrast Ghine Ulevaade




Kommunikatsioon

e Tutvusta meeskonda, tea kaastootajate eesnimesid
e 3C @ codifying €) decodifying

e Cite names — Kasuta eesnimesid
* Clear instruction — Selge korraldus

* Closed loop communication — Sule ring
e 1-,Manusta 1000 mg traneksaamhapet”

e 2—,Selge, manustan 1000 mg traneksaamhapet”
* .. sending the message
2 — ,Traneksaamhape on manustatud“ (2

1 - ,Selge, traneksaamhape on manustatud®







