¥ -
- " - - ..
‘ ¥ -'l’,.'"'
. ey s -
LovisasStrommer" o,

. .~ Overlakare, docent |,

l ut Trauma och Kirurgi sektione



Klru rgi-
-har nagot andra




Konceptet damage control kirurgi ar
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Kontrollera blodnlngo ntamination
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Begreppet damage control kirurgi har

forandrats




- " Filosofi

Overlevnad ilket pris som helst”

Intraabdominella infektioner 10-70%
Shapiro MB, Schwab CW, et al: Damage control;revie
Trauma 2000; 49:969-978
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Damage Control Laparotomy: A Vital Tool Once Overused

Guillermo Higa, MD, Randall Friese, MD, Terence O’Keeffe, MD, MSPH, Julie Wynne, MD, Paul Bowlby, RN
Michelle Ziemba, RN, Rifat Latifi, MD, Narong Kulvatunyou, MD, and Peter Rhee, MD, MPH

J Trauma 2010

Impact of Closure at the First Take Back: Complication
Burden and Potential Overutilization of Damage
Control Laparotomy

Quinton M. Hatch, MD, Lisa M. Osterhout, BS, Jeanette Podbielski, BSN, Rosemary A. Kozar, MD, PhD,
Charles E. Wade, PhD, John B. Holcomb, MD, and Bryan A. Cotton, MD, MPH

J Trauma 2011



Farre trauma laparotomier = lagre mortalitet
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‘ Mortalitet 22% 9 13% ‘

Higa et al J Trauma 2010



Varfor lagre mortalitet?

Forandring av indikation for damage control kirurgi?




Mekanism ?

Vilken mortalitet minskar-
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Figure 4 Time of deaths <24 hours (n=101) (A) and >24 hours to

30 days (n=152) (B) of patients dying from TBI, Hemorrhage,
Organ dysfunction or Other/Unknown with patients DOA (n =54)
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Farre trauma re-laparotomier = lagre mortalitet
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Komplement till kirurgisk
blodningskontroll
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Korrigering av koagulation




Lagre mortalitet

Damage control kirurgi + Damage control kirurgi +

N

; VS |
L Massiv transfusion
| Korrigering av koagulation
2 ar 2 ar
Mortalitet 74% 55%

Viss effekt mortalitet < 6 h

Stor effekt mortalitet > 24 h

Duchesne et al J Trauma 2010



Lagre mOrtahtEt >24 h (multiorgansvikt, sepsis)
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Mekanism lagre mortalitet >24 h

Abdominal Compartment

Syndrome
“Vicious salt
water cycle”
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Tillagg damage control kirurgi

Akuta fasen <24 h

Endovaskulara tekniker, battre resurser

Lokala hemostatika
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Damage control kirurgi

-minska re-laparotomier

Subakuta fasen > 24 h

1. Tidigare definitiv kirurgi 12-24 h. Ju tidigare man
opererar klart desto féirre komplikationer (reop av ldckage).
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Western Trauma Association

Closure Day

Burlew et al ] Trauma Acute Care Surg 2011



Damage control kirurgi
-minska re-laparotomier

Subakuta fasen > 24 h

2. Battre tekniker (och kunskap om) att sluta buken

CONONONONOMONC,

Acosta et al, Br J Surg 2010



Mindre damage control kirurgi

11

Sannolikt Fler bukar
mer restrektivsluts primart



Aterstillande av fysiologi sker
samtidigt som kirurgi
“IVA vard pa opsal”

.

Sannolikt Fler bukar
mer restrektivsluts primart




Aterstillande av fysiologi sker
samtidigt som kirurgi
“IVA vard pa opsal”

1

1

Sannolikt Fler bukar Farre

mer restrektivsluts primart re-operationer
(kortare tid till slutning av buk)



Antal damage control
laparotomier

Organskada
Tarmskada

Backenfraktur
i kombination med
embolisering

Svarighetsgrad och komplexitet i skada
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Tidig kirurgi i kombination med optimal resuscitering
minskar mortalitet och morbiditet
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Etablera metoder for optimal resuscitering
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Overvig alltid att genomfora definitiv kirurgi
och slut buken sa snart som mojligt!
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