


Vammoista
Leikkauskelpoisuus
DC

Induktio

[Imatieongelmat

Yhteisty0 ja
kommunikaatio




Vakavia vammoja vahdn, mutta vaativia (kokemus
korostuu)

Pientraumoja paljon, yhteiskunnallinen merkitys
valtava

Toolo:
® n.19 000 kdyntid tapaturma-asemalla
® n. 400 traumahalytysta

® n.120 " monivamma” -/tehopotilasta
® OLS n. 6000 potilasta

Pdivystystraumapotilaissa paljon yhteisid piirteitd




Kiireellisyys: anestesiariski vs odottamisen
aiheuttamat haitat

® Aspiraatioriski

e Humalatila

® [skemia...

Uhkaako vamma elamaa tai
elamanlaatua?

Keskustellaan, informoidaan ja

kirjataan. “Turha” soittelu pois
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o Lyhyésti, ytimekkédsti ja ajoissa

e Vammamekanismi;: cABCDE
® Melko stabiili vs tdysin labiili

¢ Muut vammat

® hoitoon vaikuttavat (mm aivovamma, pleuradreenit tai niihin
varautuminen)

¢ asennonlaittoon vaikuttavat (rankavamma)
® seurantaan vaikuttavat (muut vuotopaikat, aivovamma)

® [eikkausasento
® selkdasento helpoin ja nopein

o [ eikkaussuunnitelma
® erityisvaatimuksia?
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Leikkaussaliin tullessa tiimi vaihtuu

Paineistetun
nesteensiirron tauko
luo ongelmia

Hyvét sovitut
toimintamallit

¢ Johtaminen korostuu
e kuka?
® johtaja "kaskyttdd” toimintajarjestyksen
® tapahtumia monella tasolla
® yhteenvedot tdrkeitd salissakin
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Selked jdrjestys tavaroilla ja turhat pois

Salin ja potilaan lammitysketjun jatkuminen

Rauhoita tilanne
raportin ajaksi

Viltd metelid anestesian
alussa ja herdtyksessa

Rauhalliset ja mahd.
monen ihmisen siirrot

[Imoita uusista siirroista
ja anestesiologi/kirurgi
laskee




e Ulkoisen verenvuodon kompressio (c)

® Hengitystien varmistaminen kaularankaa tukien (A)
¢ Kaasujenvaihto (B)

¢ Riittdvad veritilavuus (C) Hyytymisen tukeminen (C)

® Aivo-ja selkdydinvamman pahenemisen estdminen
(D)

® Hypotermian ehkiisy ja hoito (E) Munuaisten
suojaus (E)




[Imatien hallinta kaularankaa tukien

Kaasujenvaihdon optimointi (happeutus ja
ventilaatio)

Hyytymistd tukeva nestehoito, veritilavuuden
palautus ja ylldpito

Mahdollisen aivo ja/tai selkdydinvamman
pahenemisen esto

Hypotermian esto ja korjaus

Munuaisten suojaus
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Rintakeh&: suuria suonia, kontuusiot voi edeté hitaasti,
happeutuminen, tamponaatio

Vatsa: maksan, perna, munuaiset, suuria suonia, IAP

Aivot: suojaus, pahenemisen ehkdisy:
® Hypoksemia, hypotensio, hypovolemia, hiilidioksidiretentio

Painevamma:
¢ ontelot, lentdvit esineet, tippumiset

Palovamma

Avomurtumat




Henked pelastava kirurgia

Kirurgisen toiminnan tédrkeét asiat: vuodon hallinta,
kontaminaation ehkdisy, lisivammojen ehkaisy

Isojen traumojen kuolleisuus intra-op. metab. hdirio >
epdonnistunut leikkaus= potilas ei kestd isoa ja pitkad
leikkausta

Kuolleisuuden syyt: koagulopatia, hypotermia, metab.
asidoosi (kuolon kehd)

Fi varaa virheisiin eikd huolimattomuuteen

Voi muuttua DC:ksi kesken tmp:n, pdatos tehtdva usein
alussa
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o ACS (IAP>25xmH20): kardiovaskulaariset-, happeutumis-,
munuais-, aivojenverenkierto-ongelmat ->Laparotomia ->

Pakkaus; maksa, perna, vas. mun., oik. mun., keskiosa.
"Aikalisd”.

Jatetdaanko vatsa auki (“Tool6-bag”)

Reperfuusio-ha'iriét mahdollisia
(asidoosi, vasodilataatio,
syddmentoimintahdirio

ja —pysdhdys

Re-op. bagin poistoon
48-72h., oikea
ajankohta
haasteellista valita




Alé puhu potilasta ympéri

Aivovamma: ei sentraalisia puudutuksia

Aitiopainesyndroomariski: dla puuduta
® sddren ydinnaula aina uneen, muut?

Hermovaurioita vammaan liittyen?

Hyytymisstatus ja trombiprofylaksia

e Muista muut vuotoriskia lisdavat ladkkeet

Kivuliaille perifeerisia puudutuksia (tai epiduraali), jos
e1 estelta

Jos jokin neurologinen sairaus- ei sentraalista
puudutusta




mia altistaa:
bradykardia
muut rytmihdiriot
vuotohdiriot
vasokonstriktio

relaksaation kumoutuminen
hidastuu

lisdantynyt infektioriski
hidastunut toipuminen

Potilaat usein hypotermisid saliin
tullessa -> ei riisuta kokonaan
paljaaksi kerralla

Hypotermian aiheuttama vapina
lisdd hapenkulutusta -> kudosten
hapenpuute kasvaa

HyEotermista potilasta ei
eKstuboida post. op.

Kuinka hoidetaan?



® Jtsendinen kuolemanriskin lisddja laparotomiaan joutuvilla
traumoilla

® Inaba et al World J Surg 2009

® Lisda traumapotilaiden kuolleisuutta
® Martin et val Shock 2005
® Waibel et al ] Am Coll Surg 2009
® Ireland et al Resuscitation 2011

® Yleistd, lisid monielinvauriota muttei

kuolleisuutta
e Ann Surg 2009

® Hypertermia pahaksi aivoille, ja yksittdisilld potilasryhmilla
lieva (35-36C) jadhtyminen voi jopa suojata aivoja
® Salazar et al Acta Anesth Scand 2011
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Kaularankamurtuma
® (Qletettu vai todettu?
e Stabiili vs instabiili ja mihin suuntaan

Kasvomurtumat

Kaulan vammat

Riskipaotilaille fiberoskooppi-intubaatio hereilld, jos
mahdollista

Trakeostomia pp:ssé hereilld,
jos se tehd&ddanjoka :
tapauksessa ta1 fiberoskopia
mahdoton




o Kaikki syovdt ja juovat vahan valid, ja
stressireaktio pysdyttdd mahan

e Odottaminen vs odottamisen haitat

® Tayden mahan induktio:
* 100% 02
Ylavartalo koholla
Sellick?
Ei ventiloida (jos ei aivovammaa)
Hereilld intubaatio?
Suksametoni ja rokuroni: efedriini nopeuttaa alkua




Varaudutaan pleuradreenin laittoon ennen
ylipaineventilaatiota

¢ useat kylkiluunmurtumat
® thoraxvamma
® vyoimakas vamimaenergia

Pidetddn keuhkoja auki
e PEEP usein painekontrolloituventilaatio, rekrytointi

Mietitddn ennen kuin ekstuboidaan
¢ keuhkoruhje etenee tunteja - pdivid




e [ jevikin aivovamma hdairitsee
aivoverenkierron sddtelyd, etenkin
anestesian aikana

Aivovamma voi pahentua anestesian aikana

Neuroanestesiaperiaatteet herkdsti kdyttoon
(EBIC)

Jos ei herdd tai jatetddan uneen: kontrolli-CT
heti leikkauksen jdlkeen

Ei verityhjiotd




Kova vammamekanismi: aitiopaine koholla muuallakin
kuin murtumaraajassa?

Murskavammat, aitiopainesyndrooma, verisuonivammat,
pitkddn maanneet

Kohoasento ja matala paine: tervekin raaja vaurioituu ja
turpoaa

Hyva taytto/diureesi ennen myoglobiinin vapautumista
= verenkierron palautusta

Alkalisointi heikentdd kudoshapetusta

Diureesin tehostuksessa malttia: laimentaminen ja
turvotus eividt hyodytd lihasvammoissakaan




Tihkuu kaikkialta

Hemodynamiikka vaatii jatkuvasti kovempaa piiskausta

¢ sympatitomimeetit

Asidoosi pahenee

Lisad piiskausta, asidoosi syvenee...
Pulssipaine pienenee

Iskeemisid ST muutoksia

Kylmenevd periferia, sinertavan laikukas iho

Paatos




Jarjestelmallisyys

Sovitut toimintamallit

Hyva kommunikaatio

Kannustava
johtaminen

Haittatapahtumien
seuranta ja
toimintatapojen
uudistaminen
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® Huippujoukko vai joukko huippuja?
® selked tehtdvdjako (priorisointi, vahvuudet, tavoite)

¢ Kommunikaatio (kuittaus, selked danenkaytto,
kohdistaminen, jarjestelmadllisyys); vadrin kuullut ohjeet
iso riski potilaalle

Johtaminen (kuka johtaa?)

Avoimuus (kaikkien huomioon ottaminen)
tiedd valineistosi

sairaalan toimintamallit (MTDP)
Haittatapahtuminen seuranta ja
toiminnan uudistaminen







