Traumas vérzések nem sebészi ellatasa
- szemlélet és gyakorlat -

Dr. Nardai Gabor
MSOTKE Kongresszus 2016, Siofok &




Surgical status

30.0%

Trauma = sebészi betegseg

1.7%

Nem sebészi ellatas? = Nonsugeal

B Emergency surgical

e Korélettani folyamatok csak részben
orvosolhatok sebészileg

e MUtét verzesindukalo, verzesfokozo hatasu

e Nem operativ traumaban is van koagulopatia
o Kivérzés gyakorisaga csokkend (20-30%)

e Pelvic packing gyakorisaga csokkend



L i} = ==
LT ] T i -
LD LD -

A e g e
o s .
L E

o e
b .
e b gk

- g - =
T T
0

L e N 1
o

e |
i

-, -
T
v

-
v
B

Tom S et
s g 4 b
g,
e s e

4

] )

-

=

w— 1w -
—aimatmaw At rar A e

‘-IF‘I

G - ——
o e e

i ™

i e -
e e S

=W M EE

r.r

\

Zamyamsa sy

Za e e g wmanm
e e e e

-"\I o CT)
e, e o e L g
e e o |
[, S
[ ————

L Lt

, T .

o mi

o e -
ar

e
N oy my = e =

e ]

il = -
[ e e T

| et

- -

P

rawmE e arma
=rs
e e wemm
- o
- -
T e

FEE T S T -—llnl"—-—-’I‘I

i L=} }

e
anTwma
ar —
& -
) —

h [ —— . 5 r - iy
o " ' T
- o e - 11 A Lu
e T ILL L W e g an s
- e Ty i e e -
T e Ly a4 - w aew  ag Wi omm g 1 e o 0 il i g
[ g e - - arw ey e EE e
o e e Ry e e i <0 ] W e LT T P L
mis R e s e TR SR P— h a i = F
T e—— ] = [ S— . ——
= mw i -
e e Y
—mranE e
4 |
T
S o g
h ) ]
am
L] - -y - S e — o o [T T ——
o P Wb [ S s o e L __:' - oy
- i o= ari= 5 T ae e s st
L am-n am sy T ~aj i 1§

-

-

T s g e . T — i :
o i i b B s il s B A St P, i i o] gy s sl i e R — e w1 S e s | B
T  a e ¢ e e 3
- [ ] e o By e e P L -
. T e [ —— FTASTT, T L =l oy
e —— i i i g ) i A P
T —— -
i ek [ -
) — =) - 0.
—— S SaEmL -
(S gl it it i i ] o T [
i AT S o e e
[, 1 A s o ol i o et @m0
- "_z" Lo = r iy e

R =

. =t
1

=11
LR

w e
-

o e
g ] W e e
o i i e i

g i s

M o
g [ e i iy
T

L

= aaTmn mwaw
- e
B TOIT

W e T

AT e —

w
mama = e e G e i b e
e i g e L sy e

(T Tl
e marara
s Sy s

- i - a

.

. m—r wE e s

i

L]

-

[ N L e

-
da ot i g i
m

rm
e i o e L g

mm— w0
T e R e

L,

.y

2

B e -h -

I e
e e wew— e
B e
e L L Lk bt e

o it 1 i g e 3 e o, P
T T TR

L e |

S e g < e

T s —

1

e g i =
T i = i
=

-

mamea mw w s

Cwmrw o mcwm
T
-

T ' a an
iy

=]

T m A “"
ammagE - ams
e o b

S

s
El

— R
e e
R T T N
= i o e = e g —— ar
o e . AL g e (g am

1 Ly

4t wo g

g s Ja
o E =

——= mar
o AT i e v
- e wua g

e .y

st mmrra i D e e e

e | D R WO, 4 e

=
g ama

L g g

-
e wam mra s wn
e s —---h-'-ll




Szemlélet

Az id6 szamit! (vitalis paraméterek - homeosztazis
rendezéseig)

A sokk az ellenségiink, a hemosztazis a baratunk!
A glykokalix nagyon térékeny!

Oxigént csak a hemoglobin szallit

Nem minden trauma egyforma...




Oxigén szallitas

e A hypovolémias, vérz6 beteg: !
100, ZE éi} VO 1

e DO,=(SV.P). (ﬂb-1.39-5a22:0.003-PaOL) ~ 1000ml/p
CO CaG,

e VO, =CO e (Ca0, - Cv0O,) ~ 250 ml/p (ScvO,~70-75%)



Légut - Lélegeztetés

e Oxigenizacio: Prioritas!!! (80-200 Hgmm)

elsé oraban — high flow 02
késbbb — hiperoxia kerulése

e Ventilacio (pCO2): fizioldgias (35-45 Hgmm)
hipo/hiperkapnia — nem fiziologias (karos?)

o |élegeztetés: ha szukséges! (negativ keringési hatasok)
FiO2 — p0O2, MV — pCO2, Vt 6-8ml/kg
PEEP — 5 vizcm (vérzés fokozo hatas a periférian!)




Sokk — a Fogonosz

Fennall-e? sertilesek, mechanizmus, vitalis és

laborparaméterek, szervezet reakcioja
Mi az oka? (vérzés — nem vérzés)
Mi a vérzésforras? (sebészi — nem sebészi)

Milyen a mértéke?



SOKKTALANITSUNK!

1. GYORSAN!
2. PERFUZIO VEZERELTEN!
| aktat monitorozas

A vérnyomas csak egy adat... (DE sulyos
agyseérulésben RRsyst >120 Hgmm)
3. PATOFIZIOLOGIAI ALAPON!
— Verzés mértéke
— Hemosztazis allapota
— Endothel funkcigja
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SOKKTALANITSUNK!

1. PERFUZIO VEZERELTEN!
Laktat monitorozas (jobb, min BE)
A vérnyomas csak egy adat...
DE: jelzi a ba] mértéket, kijeloli az
élettani minimumot és sulyos agyseérulesben
célparaméter (RRsystl20 Hgmm)
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ORIGINAL ARTICLE

Lactate clearance as a predictor of mortality in trauma patients

Stephen R. Odom, MD, Michael D. Howell, MD, MPH, George S. Silva, BA, Victoria M. Nielsen,
Alok Gupta, MD. Nathan 1. Shapiro, MD, MPH, and Daniel Talmor, MD, MPH, Boston, Massachusetts
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Mortality (%)

Initial Lactate (mg/dL) Lactate Clearance at 6 hours



Hamada et al. Critical Care (2015) 19:423
DOI 10.1186/513054-015-1092-5
C, CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

European trauma guideline compliance @ e
assessment: the ETRAUSS study

Sophie Rym Hamada'", Tobias Gauss?, Jakob Pann®, Martin Diinser®, Marc Leone® and Jacques Duranteau’

Results: A total of 296 responses were collected, 243 (81 %) from European countries. Those from outside the
European Union were excluded from the analysis. Approximately three-fourths (74 %) of responders were working in a
designated trauma centre. Blunt trauma predominated, accounting for more than 90 % of trauma cases. Considerable
heterogeneity was observed in all five core aspects of trauma care, along with frequent deviations from the 2013
guidelines. Only 92 (38 %) of responders claimed to comply with the recommended systolic blood pressure

target, and only 81 (33 %) responded that they complied with the target pressure in patients with traumatic
Ihrain inivings Crnsctallaid siea vaime mraAaen inant fn — IO OL OLY anA vmenmencenre vien vame framiinnt (e — 171 78 0L oot

Vernyomas célertek nem egységes — Szerenc
Jozan klinikal gondolkodas!

SAP 90-100 SAP > 110

SAP 80-90 SAP > 100

SAP 70-80 MAP > 90 mmHg

MAP > 70 mmHg MAP > 80 mmHg
MAP 60-70 mmHg MAP 70-80 mmHg
MAP 50-60 mmHg MAP 60-70 mmHg

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60
Nb of respondents Nb of respondents
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Folyadékterapia

* Ha nem adok ... az a baj — szoveti hipoxia, MOF

e Ha adok ... az a baj — dilucid, endothel
karosodas

e Megoldas: olyan és annyi infuzio, ami képes a
szOveti oxigenizacio helyreallitasara a
mikrocirkulacio és a hemosztazis karositasa
nélkul






Hemosztatikus reszuszcitacio

Korai sebészi vérzéscsillapitas (karndesgbészet)
Perfuzio vezerelt hemodinamikai kezeles
~olyadékkezeléssyorsan! Epp eleget!
INfUzio bevitel — kezdetben mérsekelt
(izotonias krisztalloid, kolloid?, HS?)
Korai, célvezérelt transzfuzid/vérkészitmenyqmot
Koagulopatia megétése-kezelese




Karmento (DC) reszuszcitacio

Perfuzio vezérelt keze,Lés/: permissziv hipotenzid

Mert szamit a...

trauma jellege (tompa — athatolo)

trauma kiterjedese (kiterjed — lokalizalt; agy-gerinc?)
a sebészeti ellatas (et igen — nem)

eltelt 1do!

,Permissziv hipotenzio” — sebészi ellatasig
- athatolo sérlléesnel
- limitalt ideig (<1 6ra)
- agy, sziv perfluzid biztositasaval
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Sebészi vérzésforras
Penetrald trauma

M
Kevés krisztalloid

Agy-sziv perflizio fenntartasa =
(tudat, perif pulzus)(70-80 Hgmm) Nem sebészi vérzéstor
\A beteg allapotatol figgideig, 1-(2) ora

~

iel6bbi mitéet

Tompa trauma

(W es
L _3:.
I’ﬁs

@eteg allapotahoz igazitott
sebészi ellatas
Perfuzid vezeérelt sokktalanitas

Korai transzfuzio és
\ Hemosztazis kontroll

\_

~

Sulyos agyserule% (szoros monitorozas, laktat) (80-90 Hgm

/

/7

Normovolémia ES cerebralis perfizjé
Syst 120 Hgmm, MAP 80 Hgmm
Magas ozmolaritas, sz.e. vazopresszor

m?)



Transzfuzio

e Mikor : koran!
 Mennyit: kevés is elég - lehet (70-90 g/l)

- transzfuzio veszeélyel!

- neurologiai kimenetel nem valtozik (retrospektiv vizsgalatok)

Crit Care. 2016;20:100, J Trauma. 2011,;71(6):E132-5
Neurocrit Care. 2008;8(3):337-43

« Koponya-Agysérulées:Magasabb jobb!?

A 90-100 g/l —es ceélérteknéel javulo agyszoveti O2 ellatas
(PET, mikrodializis, PtO2 mérések)

(Crit Care 2012,16:R54, 16:R128, Curr Opin Crit Care. 2013 Apr;19(2):83-91)



Korai transzfuzio — Kinek?

Probability for

Variable Value | Poinis] Score

massive

Haemoglobin (g/dl) <7 8 transfusion (MT)
<9 6 TASH P

<10 4 |_1-8 I 5% |

Koagulopatia — Massziv transzfuzio:
 Kiterjedt (tompa) seriles

 Traumas sokk (anémia, hipotenzio, BE)
 Nagy verzésforras (hastreg, medence, fen]ur)

Male gender 1 21 71%
22 T7%

TASH > 23| ez

(sum of score points) 24 + =85%

Vor Sanguinis (2011) 100, 231-238




Hipotermia (<34 °C) fliggetlen mortalitasi rizikofaktor
(,,haldlos triasz)

Hipotermia rontja a vérlemezke funkciot, gatolja
alvadasi kaszkad enzimeit, fibrinolizist provokal

Hipertermia: noveli az 02 fogyasztast (VO2), agyi O2
igényt
Cél: normotermia (35-37 °C)



2016

Miitetig eltelt idd minimalizalas -“

Reszuszcitacio laktat/BE alapjan _

<12 6ra

Normoxia pO2 80-200 HgmMmm
Normokapm 1B pPCO2 35-45 (35-40)

akell.. | Vto-8 mik, PEER S

Visszafogott folyade
vérzésellatasic

Folyadék 1A |

Kolloid

2C

Agy-sziv
(RR 80-90 Hgmm)

lzotonias krisztalloid

visszafogottan

Hipertonias oldat - (Periarrest 125 — 250 mi
helyzetben)

Vazopresszor 1C Periarrest helyzetbe
Hemoglobin| 1C, koran! 70-90 g/l (80-90 g/l)
Homérséklet 1C 35-37°C

n



