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Begriff flir schweres Trauma — Polytrauma
(1ss>15) des geriatrischen Patienten (>65a)
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Silver Trauma vs Polytrauma
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= Ahnliche Verletzungsschwere wie junge Patienten

(ISS)

= Ahnliches Verletzungsmuster

(Verteilung an Organsystemen)
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ABER

= |nkorrekte primaren Triagierung

= Untertherapie

= Verzogerte Diagnostik — Behandlung
= Hoheres Risiko zu versterben

Unterschatzt
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Typischer Verletzungsmechansimus

Bagatellsturz in der Ebene (<zm

Low energy trauma
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Typischer Verletzungsmechansimus
Bagatellsturz in der Ebene (<2m)

Schockraumalgorithmen und Triagekriterien greifen nicht

Empfehlungen zur Aktivierung des Schockraumteams*
physiogsche Paramee unaimechansmus
systolischer Blutdruck penetrierende Verletzungen Sturz aus aber 3 m Hohe
< 90 mm Hg nach Trauma der Rumpf-/Hals-Region
Glasgow Coma Scale Schussverletzungen Verkehrsunfall
< 9 nach Trauma der Rumpf-/Hals-Region
Atemstorungen/Intubationspflicht Frakturen von mehr als zwei Frontalaufprall mit Intrusion von mehr als
nach Trauma proximalen Knochen 50-75 cm
instabiler Thorax Geschwindigkeitsveranderung von
delta > 30 km/h
instabile Beckenfraktur FuBganger-/Zweirad-Kollision
Amputationsverletzung proximal Tod eines Insassen
der Hande/FuBe
Verletzungen mit neurologischer Ejektion eines Insassen
Querschnittssymptomatik
offene Schadelverletzung
Verbrennung > 20 % von Grad 2 2b

* Bei Vorliegen eines der genannten Kriterien solite eine Aufnahme ober den Schockraum erfolgen (2). | 6
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= Klinischen Zeichen des Polytrauma kaschiert
= Veranderungen der Vitalparameter subtil/fehlend
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= Polypharmazie

= Veranderte Alters-Physiologie
= Komorbiditaten
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Alter - Komorbiditat - Frailty?!
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Klinische Frailty Skala

Deutsche
Gesellschaft flr
Geriatrie e.V.

1 Sebhr fit

Personen in dieser Kategorie sind
robust, aktiv, voller Energie und
motiviert. Sie trainieren Ublicherweise
regelmaBig und sind mit die Fittesten
innerhalb ihrer Altersgruppe.

° 2 Durchschnittlich aktiv
Personen in dieser Kategorie zeigen
k keine aktiven Krankheitssymptome,
sind aber nicht so fit wie Personen in
Kategorie 1. Sie sind durchschnittlich
aktiv oder zeitweilig sehr aktiv, z.B. saisonal.

e 3 Gutzurechtkommend
Die Krankheitssymptome dieser

R Personengruppe sind gut kontrolliert,
aber auBer Gehen im Rahmen von

Alltagsaktivitdten bewegen sie sich
nicht regelmaBig.

e 4 Vulnerabel
Auch wenn sie nicht auf externe
Hilfen im Alltag angewiesen sind,
sind Personen in dieser Kategorie
aufgrund ihrer Krankheitssymptome
oft in ihren Aktivitdten eingeschrankt. Haufig

klagen sie liber Tagesmudigkeit und/oder berich-
ten, dass Alltagsaktivitaten mehr Zeit benétigen.

5 Geringgradig frail

Personen in dieser Kategorie sind
H offensichtlich in ihren Aktivitaten

verlangsamt und benétigen Hilfe
bei anspruchsvollen Alitagsaktivita-

ten, wie finanziellen Angelegenheiten, Transport,

schwerer Hausarbeit und im Umgang mit Medika-

menten. Geringgradige Frailty beeintréchtigt das

selbsténdige Einkaufen, Spazierengehen sowie

die Essenszubereitung und Haushaltstatigkeiten.

e. 0O Mittelgradig frail
() L : sexe
" Personen in dieser Kategorie bendti-
‘“ gen Hilfe bei allen auBerhauslichen
l j Tatigkeiten und bei der Haus-
haltsfiihrung. Im Haus haben sie oft
Schwierigkeiten mit Treppen, benétigen Hilfe

beim Baden/Duschen und eventuell Anleitung
oder minimale Unterstiitzung beim Ankleiden.

7 Ausgepragt frail
Personen in dieser Kategorie sind
1& aufgrund korperlicher oder kognitiver
\ Einschrankungen bei der Korperpflege
komplett auf externe Hilfe angewie-
sen. Dennoch sind sie gesundheitlich stabil. Die

Wahrscheinlichkeit, dass sie innerhalb der nachs-
ten 6 Monate sterben, ist gering.

8 Extrem frail
° Komplett von Unterstiitzung ab-
k’g héingig und sich ihrem Lebensende
nahernd. Oft erholen sich Personen

in dieser Kategorie auch von leichten
Erkrankungen nicht.

9 Terminal erkrankt
i Personen in dieser Kategorie haben
b eine Lebenserwartung <6 Monate.
\ Die Kategorie bezieht sich auf Perso-
nen, die anderweitig keine Zeichen
von Frailty aufweisen.

Klinische Einstufung von Frailty bei
Personen mit Demenz

Der Schweregrad der Frailty entspricht der Schwe-
re der Demenz. Typische Symptome einer leichten
Demenz sind Vergesslichkeit beziiglich Details jlingster
Ereignisse, auch wenn man sich an das Ereignis selbst
noch erinnert, sowie das Wiederholen von Fragen und
Gesagtem sowie sozialer Riickzug.

Bei mittelgradiger Demenz ist das Kurzzeitgeddchtnis
stark beeintrachtigt, obwohl die Personen sich augen-
scheinlich noch gut an Ereignisse der Vergangenheit
erinnern kénnen. Die Korperpflege erfolgt selbststandig
mit verbaler Unterstiitzung.

Personen mit schwerer Demenz sind nicht in der Lage,
ihre Kérperpflege ohne Hilfestellung auszufiihren.

Mod. nach Version 1.2_EN. Forschungsabteilung Geriatrie, Dalhouse Universitat, Halifax, Kanada Quellen:
1. Kanadische Studie Uber Gesundheit und Altern 2008

© 2020 Singler, Katrin / Gosch, Markus / Antwerpen, Leonie

Vervielfdltigung fur nicht-profitorientierte Zwecke im Sinne der Patientenversorgung sowie Forschung und Lehre gestattet.

Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.\V.

2. K. Rockwood et.al. CMAJ 2005; 173:489-495.

www.dggeriatric—;-.cg-g‘:ite |9
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Polytrauma
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Ante Silver Trauma
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,One size fits all*

2

(ETC - ATLS)
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ETC Kurs: Modul Silver Trauma
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TARN

THETRAUMA AUDIT & RESEARCH NETWORK

= Major trauma in older people (2017)
England & Wales

This report is the most comprehensive published description of major trauma in older people

This report looks at the trend in age of major trauma patients over the last 10 years and
considers in detail 8176 patients aged 60 and over with Injury Severity Score greater than 15
who were admitted between 1st January and 31st December 2014

The University of Manchester
Manchester Academic Health Science Centre (MAHSC)
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THE TRAUMA AUDIT & RESEARCH NETWORK LKH VILLACH
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Figure 1: Population pyramid for the UK, mid 2014 (Qfice for National Statistics)

ISS > 15
n=8176
(30%)

Patients aged 60+
n =26861 (54%)

All TARN patients
n = 49594

Figure 2: Breakdown of paients
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Figure 3a: Severely injured patients since 2005 Figure 3b: Gender distribution by age band
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= Verletzungsmechanismus iss>15

Percentage of patients
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Percentage of patients

Consultant
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= Demographische Veranderung des Major Trauma
(jung,mannlich — >60a,weiblich)

* Verletzung: ahnliche Schwere,-Organverteilung
= SHT haufigste Todesursache

= Sturz in der Ebene haufigster
Verletzungsmechanismus (vs. Verkehrsunfall bei jingeren Patienten)

* Prahospitalen Triagesysteme identifizieren Silver
Trauma schlecht
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* |nadaquate Triagierung: spater erkannt, eher von
Unerfahrenen erstbehandelt

= Ahnlicher Verletzungsschwere — héhere Mortalitét

= Bei Uberleben keine héhere Inzidenz von bleibenden
Behinderungen als junge Patienten

= Mortalitat nach Entlassung steigt im 1.Jahr stark an
= Wenig saisonale Abhangigkeit
= Komorbiditaten haben Einfluss auf Outcome
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= Awareness bei Niedrig Energie Trauma

= Verbesserung der pra,-und intrahospitalen

Triagesystem, Risikostratifizierungsinstrumente
(Silver Trauma Safety Net)

= Aktive Suche nach okkulter Blutung (R, Laktat, Puls)

= Jeder Patient >70a bei Kopfverletzung CCT
= CCT bei OAK
= Jede HWS Verletzung: CT

(zwangsweiser Kragen unnétig)
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* Thoraxverletzung /Rippenfrakturen : adaquate
Analgesie UND Atemtherapie (Atelektase, Pneumonie)

= |MC Uberwachung fiir 12h

* Frailty Screening
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Silver Trauma Safety Net
With any of the following:
PHYSIOLOGY ANATOMY MECHANISM
* Systolic BP * Injury to 2 or more * Fall downstairs
<110mmHg body regions (excluding
following an injuries distal to * From an RTC:
accident wrist/ankle joints) * Entrapment >30mins
* Ejection
* Suspected shaft of * Death in same incident
femur fractures * Pedestrian vs Car —direct to MTC
* Cyclist vs Car —direct to MTC
* Open fracture proximal
to wrist / ankle

Discuss the case with the RTD who will then ‘SILVER TRAUMA PRE-ALERT’ the appropriate
Emergency Department

Be aware of patients on anticoagulants as the destination may need upgrading from a TU to an MTC.

V2 Oct 2020
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Silver Trauma

Recognising Major Trauma in >65

MECHANISM OF INJURY

- Fall downstairs

- Fall from any height other than standing

- Pedestrian / Cyclist struck by vehicle

- Road Traffic Collision (except simple rear shunt or speed <30mph)
- Penetrating or crush injury to torso

Physiology/Anatomy

- Systolic BP <110mmHg

-HR >90bpm

- GCS <15

- 2 or More Body Regions (i.e. Chest and Pelvis)
- Suspected Head or Spinal Injuries

Medication
- Anticoagulation/Coagulopathies

ANY P Full Trama Team OR Senior Doctor & Nurse

A\

CLINICAL WARNING

Occult Shock - medication and prexeisting cardiovasular disease
Spinal Injury - CT is recommended in this group & look for 2nd #
Trauma Vs Collapse? - coexisting medical cause 2 (i.e. Ml > RTC)
Secondary Survey - don't get distracted by first injury found
Co-Morbidities - don't forget Parkinson's Medication

KABEG

LKH VILLACH
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https://posters.geriemeurope.eu
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"Man erblickt nur, was man schon
weif3 und versteht"

Johann Wolfgang von Goethe

Silver Trauma

Recognising Major Trauma in >65 I 17
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Liener/Becker/Rapp
Raschke/Kladny/Wirtz (Hrsg.)

WeilRbuch
Alterstraumatologie

und Orthogeriatrie

Kohlhammer

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU) und Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG)
Autoren: U. C. Liener, C. Becker, K. Rapp, M. J. Raschke, B. Kladny, D. C. Wirtz
1. Auflage, Oktober 2021
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Silver Trauma /4:

Recognising Major Trauma in >65 I AN



