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Taust

Eestis trauma TOP 3 surma pohjus + invaliidsuse koormus
- Verejooks nr 2 trauma surma pohjus
Kiire verejooksu kasitlus + TXA

cABCDE / MARCH
St

- Traumahaige otse traumakeskusesse - pikem prehospitaalne etapp

Eurostat, 2016; Saar et al., 2017



Trauma — kellele verd?
Traumaatiline sidameseiskus

Elusta kui aeg <15 min ning puuduvad eluga kokkusobimatud vigastused

Korvalda podratavad pohjused
- htipoksia
- hipovoleemia

- pingeline pneumotooraks
- tamponaad

ERC, 2021



Trauma — kellele verd?
Traumaatiline sidameseiskus

Traumahaige elustamise suremus 96%

- ellujaanutel on hea neuroloogiline outcome (40%)

Parem prognoos:
- VF
- arstliku toetusega EMS

Vianen et al., 2022



Trauma — kellele verd?
Kuidas hinnata verekaotust

Transfusioon kui verekadu >(15%) 30%

Parameter Class | Class Il (mild) Class Ill (moderate) Class IV (severe)
Approximate blood loss < 15% 15-30% 31-40% > 40%

Heart rate — /1 0 t/ 11

Blood pressure > > /] !

Pulse pressure — l l l

Respiratory rate > > - /1 1

Urine output > > ! Ll

Glasgow Coma Scale score > — l l

Base deficit* 0 to —2mEg/L -2 to -6 mEq/L -6 to =10 mEg/L —10mEg/L or less

Need for blood products Monitor Possible Yes Massive transfusion protocol

*Base excess is the quantity of base (HCO5™, in mEg/L) that is above or below the normal range in the body. A negative number is called a base deficit and

indicates metabolic acidosis
Original data from Mutschler et al. [117]

ATLS®



Trauma — kellele verd?
Kuidas hinnata verekaotust

Mehhanism  Vigastused

Rossaint et al., 2023

Shoki indeks
(sidame
|06gisagedus/slistoolne

vererohk)
norm 0,5-0,7

Ligikaudne verekadu

Roie 100 ml
Olavars 500-750 ml
Reis 1000-2000 ml
Rindkere ca 2000 m|

Koht ja vaagen

Kogu vereringe




Haiglaeelne transfusioon — Euroopa kogemus
Online kusitlus, Euroopa EMS, 172 keskust

45% vastanutest transfusiooni voimekus, enamast vajadus <1 kord kuus

Pohiline ndidustus trauma (60% + 10% traumaatiline sidameseiskus)
Mittekasutamine

Kasu vs kahju

- 10 Ahi ?
toendgspoh.lsus. 60% 1o

- oht raiskamiseks 50%

- vahe traumat 40% 37%

- regulatsioonid ei luba 30%
20%
10% 6% 3%
0% [

Thies et al.. 2020 Kasulik Ei ole kindel Ei ole vahet Kahjulik



Haiglaeelne transfusioon — PERH kogemus
ERS (O Rh -)

Periood 02/2020-04/2023
Haiglaeelne ERS 33 patsienti

Traumahaigeid 17

- 4 haiglatevaheline transport
- 3 trauma elustamine

(2017-2020 reanimobiil + ERS vajadus REM raalis = 17 patsienti)



Kes said verd?

Mediaan vanus 41 (37-55)

Enamasti oluliste kaasuvate haigusteta

%4 Mehed

Tomptrauma (liiklus)

Charlson Comorbidity Index
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Miks said verd?
Mehhanism, vigastused, numbrid

ISS 36 (16-50)

Hlpotensioon Shoki indeks > 0,7

O 9

m Jah mEi m Jah mEi
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Haiglaeelne transfusioon — mida utleb kirjandus?

The European guideline on PAMPer + COMBAT
management of major bleeding - kasu kui transport >20 min
and coagulopathy following

trauma: sixth edition

3 x Meta-analiilis

- tdendusmaterjali kvaliteet
madal

RePHILL - elulemuse vahe pigem puudub
kahju ei tee

- ei poolt ega vastu

- elulemuse vahe puudub
- kahju ei tee

Rossaint et al., 2023; Crombie et al., 2022; Pusateri et al., 2020; van Turenhout et al., 2020



Kokkuvotteks

- Raske trauma otse traumakeskusesse, kaasa reanimobiil!

- Tugevat tdendust kinnitamaks haiglaeelse transfusiooni kasu ei ole, AGA kahju

ei ole naidatud.

Kaalu haiglaeelset transfusiooni kui:

- kriteeriumitele vastav traumaatiline siidameseiskus;

- kahtlustad suurt verekaotust ning tee haiglani on pikk.
Verekaotuse hindamisel arvesta traumamehhanismi, vigastusi ja elulisi

naitajaid.
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