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No time to waste

Trauma opvang en damage control chirurgie
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Waarschuwing...
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Melding meldkamer







Situatie bij aankomst




azonDHED Situatie bij aankomst
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Ravage op de weg - 3 voertuigen betrokken

3 slachtoffers zelf uit de wagen gekomen

1 slachtoffer bekneld in de wagen
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T1 geen overleving zonder medische hulp
behandeling < 2 uur

T2 continue monitoring behoeftig
behandeling < 6 uur

T3 kunnen wachten
behandeling in ziekenhuis niet altijd noodzakelijk

T4 kunnen niet gered worden
vrije ademweg onmogelijk, oncontroleerbare bloedingen




3 slachtoffers zelf
uit de wagen gekomen

T3/ T2

1 slachtoffer bekneld

in de wagen
- Gaspende AH

- Niet bij bewustzijn

1




Actie

Bevrijding slachtoffer:
- Verwijderen deur/stijlen
- Extricatie met wervelplank
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Wervelplank / vacuum matras




Voorbeeld
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Transport




Waar gaat de rit naar toe?

GEZONDHEIDS-
UNIVERSITEIT

i T &\M
- \

Kiezen op straat

grootschalige hulp
bij ongevallen en
rampen

' GHOR regio Noord
en midden Limburg

GHOR regio Zuid
Limburg
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Traumacentra Nederland

traumacentra

*Groningen
*Zwolle
*Enschede
Amsterdam 2x
*Leiden
*Utrecht
*Rotterdam
*Nijmegen
*Tilburg
*Maastricht
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RAV ( regionaal ambulance vervoer)
— opleiding (PHTLS)
— nationale protocollen E -




MMT
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Helicopter

klaar in 2 minuten

Grond team

aanrijtijd < 30 minuten
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Voormelding naar SEH
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M  mechanism
I iInjuries
S  signs

T  treatment/ transport




Voormelding aan traumatoloog
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melding GGD-ZL, 11.17 uur

32-jarige vrouw

M auto versus vrachtwagen

I neurotrauma
thoraxtrauma

mogelijk abdominale bloeding

S normotensief, tachycard
T mayo tube, zuurstof, dormicum ivm onrust
aanrijtijd: 5 minuten



En nu dan...?

GEZONDHEIDS-
UNIVERSITEIT



GEZONDHEIDS-
UNIVERSITEIT

LA S e

Trauma team

trauma chirurg (coordinatie)
TRAUMA

anesthesist -
neuroloog EE:'FEA'M ':E:'
radioloog / rontgenlaborant
SEH verpleging







e Realiteit 2 chaos?




hospitaal, SEH MUMC

11.25 uur: binnenkomst traumakamer

aanwezig op traumakamer:

AlIOS chirurgie
Traumachirurg

Anesthesist . Neuroloog
Intensivist Neurochirurg

SEH
verpleegkundigen

Radioloog
Radiologie laboranten
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Since 1980



Waarom ATLS?
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Voorgeschiedinis en anamnese
Lichamelijk onderzoek
Aanvullend onderzoek (foto, lab)

Evaluatie

Plan






Snelheid is geboden!
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Nebraska, 1976




Het begin van ATLS
I e

“When | can provide better care in the field
with limited resources than what my
children and | received at the primary care
facility — there is something wrong with
the system, and the system has to be
changed.”

James Styner, MD, FACS
1977



ATLS
provides a
common
language
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Trauma is #1 doodsoorzaak leeftijd 1-46 jaar in ontwikkelde

wereld (47%)
Percentage neemt jaarlijks toe!
ledere 6 seconde komt iemand om door geweld wereldwijd

1 miljoen (!!) doden door verkeersongevallen per jaar
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1.5 million deelnemens getraind
3.000 cursus in 63 landen

9¢ versie van het concept uitgebracht in 2013

NL: 40 cursus jaarlijks, 400 instructeurs




Het ATLS concept
| |

Time is of essence

Treat first what kills first

Treatment can be done without a diagnosis

Do no further harm

m QO O W
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Airway (met cervicale WK protectie)
Breathing

Circulation with hemorrhage control
Disability: neurologische status

Exposure / E nvironmental control






4 trauma opvang: primary survey
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A: airway (en cwk protectie)
* bedreigd bij aangezichtsletsel
inhalatie trauma (verbranding)

lage EMV (niet bij bewustzijn)

* actie mondholte vrijmaken

02 toedienen

intubatie / chirurgische luchtweg
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CWK protectie
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Lt trauma opvang: primary survey
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B: breathing

* bewegingen van de borstkas: symmetrisch?
* hoor je ademgeruis: symmetrisch?

* crepitaties?




4 trauma opvang: primary survey
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B: breathing

Welke levensbedreigende letsels wil je direct
diagnostiseren en behandelen?

* fladderthorax

* spanningspneumothorax
* open pneumothorax

* massale haematothorax
* harttamponade



trauma opvang: primary survey

B: breathing




trauma opvang: primary survey

B: breathing




Spanningspneumothorax

Collapsed lung ‘ Y

Pneumothorax = N ’ S
e /




GEZONDHEIDS-
UNIVERSITEIT

Spanningspneumothorax

Symptomen:

* afwezig ademgeruis

* hypersonoor

* |uchtpijp niet in midline
* lage bloeddruk

* gestuwde halsvenen

Behandeling:
* naald decompressie
* drain in de borstholte
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Spanningspneumothorax

Symptomen:

* afwezig ademgeruis

* hypersonoor

* |uchtpijp niet in midline
* lage bloeddruk

* gestuwde halsvenen

Behandeling:
* naald decompressie
* drain in de borstholte




trauma opvang: primary survey

C: circulatie

- kleur
- bloeddruk
- pols
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C: circulatie

Vinden van de bloedingsfocus
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trauma opvang: primary survey

C: circulatie

Vinden van de bloedingsfocus




=4 trauma opvang: primary survey

C: circulatie

Vinden van de bloedingsfocus




C: circulatie

Vinden van de bloedingsfocus




trauma opvang: primary survey

C: circulatie

Vinden van de bloedingsfocus




trauma opvang: primary survey

C: circulatie

Vinden van de bloedingsfocus

STOP DE BLOEDING!!!

HERSTEL BLOEDVOLUME
NIET LULLEN,

MAAR VULLEN




= trauma opvang: primary survey
e

D: disability

* EMV score = mate van alertheid

* verdenking schedelhersenletsel

* CT brein

* snel overleg neurochirurg:
operatie indicatie?




trauma opvang: primary survey

E: Exposure

- volledig onderzoek van de patient, zonder kleding

- voor- en achterzijde




terug naar de casus
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cezouniEp primary survey =2 A
YT TS

mayo-tube in situ

hoorbare ademhaling

CWK: gekraagd




cezouniEp primary survey -2 B
YT TS

zuurstofgehalte 80% (15L O2 via NRM)
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fladdersegment thorax links

links en rechts ademgeluiden




cezononens. primary survey = B
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cezouniEp primary survey -2 B
YT TS

11.33 uur:
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naald decompressie links
plaatsen thoraxdrain (500cc bloed ontlast)




primary survey = C
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bloeddruk 115/75
pols 140

soepel abdomen
bekken: stabiel, geen compressiepijn
bovenbenen: geen pijn

echo buik: vocht (bloed) in de buik
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cezouniEp primary survey =2 D
YT TS

opent ogen niet op pijnprikkel
spontane, symmetrische beweging van armen en benen
kreunend geluid

ogen iets naar boven gedraaid, pupillen reageren op licht

11.40 uur: geintubeerd (EMV < 8)
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cezouniEp primary survey =2 E
YT TS

rug geen uitwendige afwijkingen

overige:
wond boven linker wenkbrauw
schaafwonden en hematomen linker lichaamshelft

temperatuur: 35,6°C
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" beloop SEH, hemodynamiek
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11.25 uur: RR 115/75, pols 140 (500cc vulling)
11.30 uur: RR 90/70, pols 145 (1000cc vulling)
11.40 uur: RR 55/30, pols 160 (1500cc vulling)

Reageert niet op vulling + bloeding buik op echo

direct naar OK
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damage control



damage control
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wat gaan we doen?

Doel:

stop the bloeding
stop contaminatie

resuscitatie -> bloed, stollingsfactoren, verwarmen pt

binnen 90 minuten op IC -> geen langdurige operatie!!
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UTIIKCTLL JUISL Udl UUUL UT 1UUWDLTIHHIIHIE UIT LITTISL, WULUL BTRULCLL YUUL LITL
standpunt dat Lindh uitdroeg en dat voor invoering van de euro wordt gestemd.
'Maar het is natuurlijk vreselijk daarover nu te speculeren’, zegt Lars Calmfors van

R0 RS S R R (ld 4118 tilPas om tien voor half tien gisterochtend maakte een|
onbekende man in arm, borst en hals was gestoken. Na urenlange pogingen van de
e e s A i = heeft zijn gezicht in de wereld verloren.
Het voelt alsof het niet waar is, het is moeilijk te begrijpen’, zei de premier, die Lindh
roemde als toegewijde en deskundige collega. In de loop van de dag kwamen uit de
hele wereld zulke reacties binnen.De verslagenheid in Zweden is groot. Op straat
wordt openlijk gehuild. In groten getale trokken mensen naar een van de vele




doorbreken neerwaartse spiraal

The deadly triad

Coagulopathy

A

@ Tissue Injury 1
AL

Inflammation
Acidosis Hypothermia Hemorrhage
‘ Loss, Consumption, Dilution
ICOAGULOPATHYlm Acidosis

L[)ysfunction
Hypothermia J

Genetics

Anticoagulants

\ - s




Number of deaths
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Time after injury

i Immediatef Early Late
deaths deaths deaths
N : |
| i
0 | 2 3 4 203 4 5
Hours Weeks




voorbereiding operatie

met spoed naar OK:

weet het OK personeel dat?
weet de IC dat?
weet de rest dat?

wat gaan we doen?

—  COMMUNICATIE




.3  Damage Control laparotomie




2 Damage Control laparotomie

laparotomie uitbreiden

- haar thoracotomie




.2 Damage Control laparotomie

uitbreiden naar thoracotomie:
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iDamage Control laparotomie

laparotomie uitbreiden
- naar thoracotomie

- toegang tot liesslagaders
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aczonower Damage Control laparotomie
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packen met grote buikgazen -> STOP DE BLOEDING

vaste volgorde:

milt

naast dikke darm links

AN
bekken AR e
naast dikke darm rechts ! \§

A Lo

lever N




.2 Damage Control laparotomie

wachten = anesthesist aan zet

lactaat? bloeddruk? temperatuur? bloedproducten? stolling?

) SAMENWERKING




s Damage Control laparotomie
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leverbloeding




.2  Damage Control laparotomie

miltruptuur




Damage Control laparotomie
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2 Damage Control laparotomie
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daarna nog een rondje:

i
)
< »
v\

— SYSTEMATIEK




Damage Control laparotomie
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b1) contaminatie / darmletsel:
afstapelen
geen stoma

geen verbindingen

spoelen met warm NaCl




8 Damage Control laparotomie
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Damage Control Orthopedics




GEZONDHEIDS- van OK naar IC: wanneer?
e

streven binnen 90 minuten operatie eindigen

niet te vroeg niet te laat

nog actieve bloeding? Ph, temp, stolling




GEZONDHEIDS-
UNIVERSITEIT

terug naar de casus

11.55 uur: transport naar OK

12.10 uur: openen van de buik
— miltruptuur graad 2 = splenoraphi
— hematoom rond rechter nier

— hematoom mesenterium
— TEE: geen afwijkingen
— abdomen primair gesloten

operatieduur: 55 minuten




OK = CT: CT schedel-bekken

CT brein - halswervels:

meerdere zones van subarachnoidaal bloed

schedel fractuur (mastoid rechts)

schedelbasisfractuur beiderzijds

C1 fractuur




OK = CT: CT schedel-bekken
e s S

thorax:

- ribfracturen links, 1-9 (1-8 op 2 plaatsen)

- rest pneumothorax links, goede positie drain

abdomen:

- lever: subcapsulair hematoom segment 2 en parenchymateuze contusie
segment 6

- miltruptuur, zonder actief contrast extravasaat

- versterkte mucosale aankleuring darmlissen met verdikking darmwand,
open mesenteriale vaten (dd bij low-flow state)
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beleid direct na operatie:
drukschroef geplaats door neurochirurgie
harde halskraag

Anterior cut-away view

ventricle
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dag 3

dag 5

beloop ICU

opnieuw spanningspneumothorax
we) - Wissel thoraxdrain

ribfixatie, 3 t/m 6 links
hierna staken sedatie

niet wakker
mmmmmmsh CT-cerebrum herhaald:

geen nieuwe inzichten
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dag 6
thoraxdrain verwijderd
dag 7
toename pneumothorax afwachten
dag 8
detubatie en re-intubatie bij benauwdheid
pleuracath
dag 10

verwijderen pleuracath
voedingssonde tot dunne darm via de mond
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beloop ICU

dag 12
detubatie

verward

duodenumsonde zelf verwijderd

nieuwe sonde geplaatst via de neus

dag 14

HALO-vest door neurochirurgie

@ Mayfield Clinic

dag 15

overplaatsing naar verpleegafdeling traumachirurgie
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e 2 maanden na trauma
- ——— e

goed, geen klachten
loopt rond, werk nog niet hervat
HALO-vest in situ

over 1 week verwijderen HALO-vest bij genezen fracturen




Vragen en discussie

Questions
are
guaranteed in
life;
Answers
aren't.




