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Syfte:

Ge riktlinjer for omhindertagande av TBI for personal pa PIV.

Bakgrund:

Vid traumatisk hjarnskada ar malet att snabbt identifiera och
behandla livshotande tillstind samt forebygga sekundar hjarnskada
genom att optimera syresattning, ventilation och cirkulation.-4 Tid till
datortomografi ar en central kvalitetsmarkor for prehospital
handlaggning av TBI.1 Séledes kan nedanstaende interventioner pa
skadeplats som direkt paverkar cerebral perfusion och 6verlevnad
motiveras da de i manga fall minskar tiden pa akutrummet.
Avtransport till sjukhus vid misstanke om icke-komprimerbara
blodningar har alltid hog prioritet och ska fortsatt ske mycket
skyndsamt.

Principer och mal fér prehospital TBI-vard
Prehospital vard ska fokusera péa att undvika samt snabbt reversera

dessa tillstdnd om de uppstar, sarskilt vid svar TBI dar

mortalitetsvinsten ar som storst.
e Hypoxi.
e Hypotension.

e Hyperventilation.

BEHANDLINGSMAL 2

e SpO2>94%
e ETCO:; 4,555 kPa
e SBT > 110 mmHg och <160 mmHg

e FEutermi

Luftvagshantering
Stabilisering av halsrygg.
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Endotrakeal intubation skall 6verviagas om nagot av nedanstaende ar

uppfyllt. 2,58

e GCS <9, RLS>3.
e Oformaéaga att skydda luftvagen.
e Hypoxi med otillrackligt svar pa syrgastillforsel.

e Hypoventilation.

Ventilations- och syresattningsmal
Hypoxi ar en stark prediktor for samre utfall och aktuella riktlinjer

understryker vikten av preventivt arbete mot hypoxi .2 ¢ Ett enda
varde av SpO2 <90% ar oberoende associerat med fordubblad
mortalitet.lo Darfor reckommenderas syrgastillforsel till svar TBI aven

om normal saturation.z2
Ventilationen styrs mot ETCOz-intervall pa 4,5-5,5 kPa.

Hyperventilation ar oberoende associerat med en fordubbling av mortalitet och
ses redan vid mattlig hyperventilering, oavsett om patienten spontanandas eller

ventileras.2 4, 11-14

Efter intubation bor mekanisk ventilation anviandas for basta styrning av
ETCOs..

Hyperventilation i férebyggande syfte 6kar dodligheten pga. vasokonstriktion i
cerebrala blodkarl och skall endast anviandas som metod att sinka ICP om
tecken pa aktiv cerebral herniering, d.v.s. Cushings triad (hypertension,
bradykardi, oregelbundet andningsmonster), dekortikerad/decerebrerad
posturering vid smartstimulering, lateraliserande neurologiska fynd, progressiv
neurologisk forsamring eller ensidigt eller bilateralt ljusstela, dilaterade

pupiller. Efterstrava da ETCO- 4.0—4,5 kPa.

Observera fallgropar for ETCO--tolkning vid multitrauma och orsaker till 6kad
VQ-mismatch.

Hemodynamisk behandling
Systoliskt blodtryck ska hallas =110 mmHg och <160 mmHg. 2 15-19
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Anvand invasiv blodtrycksmétning frikostigt. Ett enda blodtrycksviarde pa SBT

<90 mmHg ar oberoende associerat till minst en fordubbling i mortalitet och

upprepade blodtrycksfall 6kar mortaliteten ytterligare. 4 14. 20-22 Hypotension

behandlas i forsta hand genom adekvat volymsresuscitering.2

Ovriga interventioner
Hyperton koksalt skall ej anvandas profylaktiskt vid misstankt forhojt ICP utan

enbart vid tecken pa aktiv cerebral herniering enligt ovan. 2

Addex-Natrium, 80 mmol (20 ml av 4 mml/ml) blandas i 250 ml NaCl vilket ger

en ca 3%- losning som ska ges pa 20 min iv.
Tranexamsyra 1 g iv ges inom tre timmar fran skadetillfallet. 23

Hypotermi undviks da detta forsamrar prognosen. 24

Lakemedel
Induktion: RSI
Fentanyl 50 mikrogram/ml, 4 ml uppdraget
Ketamin 10 mg/ml
Rocuronium, 10 mg/ml, 10 ml uppdraget
Underhall: Ketamin eller Propofol utifrdn hemodynamik
med hypo- resp. hypertension.
Vasopressor: Fenylefrin skall finnas uppdraget.

Noradrenalin 0,04 mg/ml om pump ej anvands
for sedering och tva infarter finns, alt
barardropp till Noradrenalininfusion om bara
en intravenos infart finns. Artarnal
rekommenderas starkt vid infusion av

vasopressor.
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Utrustning;: Artarnal —innan anestesistart.

Videolaryngoskop

Rekommenderad dosering av lakemedel vid RSI:

Om stabil hemodynamik vid isolerad TBI = Fentanyl 1—2 ug/kg iv.

Ketamin 2 mg/kg iv.

Om instabil hemodynamik och TBI Fentanyl o—1 ug/kg iv.

Ketamin 1 mg/kg iv.
Arbetsférdelning
Sovning om mgajligt inne i ambulansen.

Narkosskoterska hanterar luftvigen med ambulanspersonal som stabiliserar
halsrygg.

Narkoslikare satter artarnal och kopplar upp artartryck.

Narkoslakare administrerar lakemedel och assisterar vid behov luftvagen.
Ambulanspersonal behjilpliga med uppdragning av ladkemedel med stottning
av PIV-personal.

Sammanfattningsvis ska den prehospitala handléiggningen av TBI
vara preventiv mot hypoxi, hyper/hypoventilation och hypotension,
samt snabbt identifiera och behandla avvikelser inom dessa for att
minska sekundira hjarnskador for bésta utfall, sarskilt gruppen

svar TBI diar mortalitetsvinsten ar storst.

Forfattare:
Rana Doueh, Specialistlakare, AnOpIVA SU/S

Granskare / arbetsgrupp:
Patrik Martner Vardenhetsoverldkare Prehospital Intensivvard, AnOpIVA

SU/Ostra
David Borkmann Specialistlikare Anestesi- och intensivvard AnOpIVA,

SU/Sahlgrenska
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