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Bakgrund och syfte

Optimera omhandertagandet av patient med instabil cirkulation pa operation.

Rutinen utgar fran motsvarande rutin pa SU. Observera att det finns lankar i detta
dokument som &r tagna fran SU-rutinen. Om man pa SU tar bort en lank i sin rutin,
kommer lanken inte heller kunna 6ppnas i var rutin. Sék da information pa annat hall.

Utforande

Anestesi

Vasopressorer
Kérlaccess

Hypotermi

Acidos

Koagulationsmal

Damage Control Resuscitation

Anestesi
Vid anestesi av cirkulatoriskt instabil patient skall bakjour anestesi engageras.

e Esketamin 0,5-1 mg/kg eller Ketamin (1-2 mg/kg), som kan
kombineras med Propofol till patient utan tecken till hypovolemi.

e Ev Fentanyl for att dampa sympatikusreflexer i samband med
laryngoskopi - sarskilt viktigt vid svar skallskada.

e Rocuronium (0,9-1,2mg/kg). alternativt Suxametonium (1—
1,5mg/kg)

e Underhall infusion Esketamin 1-2 mg/kg/tim eller Ketamin (2-
4mg/kg/h).

¢ Inhalationsanestesi Sevoflurane + Fentanyl vid euvolem patient.

e Tranexamsyra 1g snarast efter trauma + 1 g infusion till samtliga
patienter Se PM tranexamsyra (Fran SU/Sahlgrenska)

| forsta hand induktion med Esketamin / Ketamin, vid tecken till
hypovolemi &ven i samband med skallskador. Forsiktig dosering vid chock.

Rocuronium alternativt Suxametonium anvands som muskelrelaxantia. Ju
stérre hemodynamisk paverkan desto hogre dos muskelrelaxantia kravs pga.
minskad cardiac output och perifer karlkonstriktion. Anvandning av
benzodiazepiner &r inte obligatorisk vid svning med Esketamin/Ketamin.
Dosen som krévs for att sdkert inhibera ketamins psykotropiska effekter kan
ge hemodynamisk instabilitet hos patienter som ar hypovolema.
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Vasopressorer

Vasopressorer och inotropi skall ges restriktivt men kan vara indicerat vid
patologisk vasodilatation, som t.ex. neurogen chock. Hypotoni behandlas i
forsta hand med transfusion i samtliga fall dar hypovolemi pa grund av
blddning beddms vara orsak till sviktande cirkulation. Beakta samtidigt
riskerna med att 6vertransfundera. -Var observant pa andra orsaker till
sviktande cirkulation som 6vertryckspneumothorax, kardiell paverkan eller
emboli/kompression av stora karl.

Karlaccess

Grova perifera nalar x 2 ovanfor diafragma med armarna utstrackta pa
armbord. Var observant pa att inte anvanda infarter i karl dar det finns
misstanke om proximal kérlskada. Detta inkluderar vid intraossedsa infarter
aven skelettdelen déar infarten sitter.

Om infarter x 2 inte finns gors en ”speak up”, dar man hogt och tydligt
annonserar pa sal att det ar brist pa karlaccess. Darefter gors tva simultana
atgarder av nedanstaende personal:

Narkos Ssk

| forsta hand anvands ordinarie PVK. Darefter Intraosseds nal-i forsta
hand proximala humerus (med armen inatroterad).

Narkosldkare

Direktpunktion ytliga karl med PVK i forsta hand pa arm eller v.
jugularis ext. (I lugnare skede, RIC). Alt. ultraljudsledd punktion
arm/hals. | sista hand infarter i djupa kérl, ex med Secalon-T.

Om tid finnes infor moment med forvantad massiv blédning;

e Rapid Infusion Catheter (RIC) i grovt kérl (t.ex underarm,
armvecket, jugularis ext)
e Alternativt Secalon-T eller Certofix. (Hogflodes-CVK)

CVKI/CDK ska som regel laggas tidigast efter operationsstart nar man fatt
initial blédningskontroll och majlighet till steril rutin. Finns det minst tva
narkoslakare pa sal, kan den ena da fokusera pa central infart.
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Hypotermi

Spineboard eller TraumaTransfer-bar SKALL avlagsnas nar patienten
flyttats till operationsbordet. Detta pa grund av att de isolerar och omdjliggor
uppvarmning av patient underifran, samt medfor risk for tryckskador. ALLA
patienter placeras pa varmekalla.

Lagg pa varmetacke pa patienten nar sa ar mojligt. Lagt farskgasflode
anvands under anestesin. ALLA iv vatskor via blodvarmare. Under
laparotomi skall tarm och mesenteriet hallas varma. Hela teamet skall
uppmarksammas pa tecken till central hypotermi inklusive kall vavnad,
missfargade slemhinnor samt uppmatt kroppstemperatur. Samtidigt som den
blodande patienten forlorar blod &r det viktigt att komma ihag att den dven
forlorar varme. En karntemperatur under 350JC &r i traumasammanhang
associerat med signifikant 6kad mortalitet och vid temp under 341C ar
mortaliteten 40 ganger hogre. Kombinationen av en karntemperatur under
32[1C och ett signifikant trauma ar vasentligen oférenligt med éverlevnad.

Hypotermi leder bland annat till derangerad syrekonsumtion och -transport,
kardiell depression, nedsatt cerebral perfusion, koagulopati, vasokonstriktion,
okad infektionsrisk och forsamrad sarlakning. Det ar darfor av storsta vikt att
patienterna halls varma.

Acidos

Base excess borjar generellt sjunka langt innan andra tecken till chock finns.
Detta bor uppmarksammas och diskuteras av kirurg/traumateamet som en del
av den primara undersokningen.

Base Excess och laktat ar utmarkta markaérer for allvarlighetsgraden av
traumat och kan anvandas for att estimera graden av hypoperfusion under
resuscitering. En traumapatient med BE < -6 har 6kad risk att utveckla IVA-
kravande organsvikt samt 6kad mortalitet. Acidosen spader ytterligare pa
koagulopatin och blédningen, och driver den onda cirkeln som fatt namnet
den dodliga triaden. (Hypotermi, metabol acidos och koagulopati)

Under den tidiga damage control resusciteringen med permissiv hypotension
kan laktatstegring ses (och minskning av base excess) pga. minskad perifer
perfusion. Detta skall behandlas aggressivt med volymsresuscitering och
vasodilatation direkt efter att blédningskontroll etablerats. Buffring av
acidosen utan att uppratta perfusion kan 6ka den intracelluldra acidosen och
riskerar att maskera inkomplett volymserséttning. Darfor ar buffring sallan
indicerad vid blédningschock och absolut inte innan euvolemi uppnatts.
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Transfusion
Vid massiv pagaende blodning eller forvintad blddning > halva blodvolymen pa 4h:

e Vuxen >35mL/kg dvs. cirka 2,5L
e Barn >40mL/kg

Bestall alltid i ratio 4:4:1 - 4 enh E-konc: 4 enh Plasma: 1 enh Trombocyter.

Massivt transfusionsprotokoll MTP (vgregion.se)
Blodtransfusion vid trauma och massivt transfusionsprotokoll BARN

Koagulation

Vid okontrollerad blodning bor foljande parametrar anvandas tills kirurgisk
hemostas &r etablerad. Stréva efter normalt pH och temp 37 grader.
Efterstrdva normaliserad ROTEM

e Hb~100g/L

e TPK>100x10"9/L

e Fibrinogen > 2g/L

e Joniserat Calcium > 1,1mmol/L

| praktiken uppfylls koagulationsmalen ofta per automatik med ett vélbalanserat
massivt transfusionsprotokoll med tillagg av Fibrinogen och calcium.

e Tank pa att fibrinogennivaerna oftast minskar fore andra
koagulationsfaktorer, substituera med Fibrinogen iv.

e Tranexamsyra ges till samtliga patienterna, se separat PM fran
SU/Sahlgrenska: Tranexamsyra vid trauma- anestesirutin
(vgregion.se)

e Sok information om medicinering med antikoagulantia och
reversera om mojligt. Reversering av Antikoagulantia vid akut
stor blgdning (vgregion.se)

Vid pagaende storre blodning eller vid tecken till svaratkomlig /
mikrovaskular blddning, t.ex diffus vends blédning och backenfrakturer,
foreslas tidig anvandning av ROTEM. ROTEM (tromboelastografi) vid
trauma (vgregion.se)

Damage Control Resuscitation

Damage Control Kirurgi foresprakas for traumapatienter med signifikant
paverkad fysiologi dar definitiv kirurgi ej anses lamplig.

Indikation och beslut om Damage Control SKALL diskuteras med hela
traumateamet och anvands inte som rutin vid trauma utan bor reserveras for
den allvarligt skadade patienten med gravt derangerad fysiologi.
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Damage Control Resuscitation ar uppdelad i tva tydliga faser:

e Prioritering av blodningskontrol inklusive resuscitering med
permissiv hypotension, fokus pa koagulation och férebyggande
av hypotermi.

e Definitiv resuscitering med aterstéllande av patientens fysiologi
och metabolism.

Vid Permissiv Hypotension efterstravas den for patienten minsta acceptabla
perfusionsnivan. Detta ar for att minimera bldning, minimera transfusion
och bevara befintlig(a) trombocytplugg(ar).

Vad detta innebar for patienten &r hogst individuellt. Som végledning
rekommenderas hos den Icke-skallskadade patienten;

e Systoliskt blodtryck 80—-90 mmHg
e Narvaro av palpabel femoralispuls

Detta skall uppréatthallas tills proximal blodningskontroll &r etablerad, dock i

maximalt 60 min. Proximal blodningskontroll maste inte vara definitiv, men
skall kunna upprétthallas, t.ex. tourniquet eller klampning av aortaklampning
eller annat Karl.

Om man efter 60 minuter ej har uppnatt tillfredsstallande proximal
blédningskontroll rekommenderas att man héjer blodtrycksmalet till
100-110mmHg systoliskt.

Permissiv hypotension &r ett nddvandigt ont i behandlingen av den svart
skadade patienten men forlangd anvandning kan resultera i allvarlig och
irreversibel global ischemi. Hos patienter med skallskada med misstanke
om férhéjt ICP ar malvardet SBP > 110mmHg. Vardprogram for
behandling av traumatisk hjdnskada hos vuxna (vgregion.se)

Definitiv Resuscitering skall paborjas snarast efter att proximal
bloédningskontroll har etablerats av det kirurgiska teamet, helst inom 60
minuter. Vid detta tillféalle bor en Time Out ske och vidare plan diskuteras.

Malen for definitiv resuscitering handlar om att varma och ersétta forluster
och mojliggora metabol aterhamtning genom adekvat syrgasleverans och
mikrocirkulation.

Starta med att ersatta volymsdeficit samtidigt som cirkulationen vasodilateras
ex genom att fordjupa anestesin. En vanlig strategi ar att titrera in en opiat, ex
Fentanyl, for att sedan om cirkulationen tillater starta inhalationsanestesi.
Detta bor ge en forbattring av bade eventuell pagaende acidos och stabilisera
cirkulationen. Sikta pa att normalisera Base excess, laktat, hudperfusion och
urinproduktion. Denna process kan behdva fortsétta postoperativt pa IVA.
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Langvarig hypoperfusion ar starkt relaterad till mortalitet. Adekvat och
aggressiv resuscitering ar avgorande for patienterna.

Efterstrava normalisering av laktat sa tidigt som mojligt.

Relaterad information

Likemedel

Se separat PM for standardlakemedel. Strava efter att anvanda dessa som
rutin. Trauma Operation, anestesirutin (Rutiner Lékemedel Operation
Kungalvs sjukhus)
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