ttender Ballon

linik fir Notfallmedizin
niversitat Bern
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Interessenskonflikte

Forschungsférderung:
SNSF, EU, Mundipharma, Roche, MDI, Drager

Consultancies:
AO foundation, MDI, SIWF




Praklinik

« Zuweisung mit der REGA
« V.a. Thorakoabdominaltrauma
« HF 150/min, BD 88/65
« SPO2 80% mit 12L 02, GCS 13
« Therapie vor Ort:
1g Tranexamsaure
750ml Ringerfundin
Anlage Beckengurt
« Keine Vorerkrankungen, keine Medikamente,
keine Allergien bekannt




Agenda

Was ist REBOA?

Warum?
... Im Trauma
... andere Situationen

Wie?



b
Was ist REBOA? u

Damals und heute

Length markers

Arterial line
lumen
\ (pressure
Peel-away monitoring)
sheath




Was ist REBOA

Wohin




Hamodynamisch instabiler
Traumapatient

ATLS, Transfusion, Warmeerhalt,

Gerinnungsmanagement

|
Team C Zugang Art. eFAST
fem.
| * |
Relevantes
I Ja Thorax-trauma Nein l
Keine Abdominal
REBOA Blut
|
1,Ja 1Nem
Beckenfx

“Nem

&Ja

Reboa
Zone |l

Eichenberger S, Haltmeier T, Hautz WE, Knapp J, Inselspital Bern

Zone lll




Effekte - unterhalb

Ischdmie

Punktionsrisiken Blutungsstopp




Effekte - unterhalb u

Trauma Evidenz |

Neuste Review (4/2021)

8 Studien, 3241 Patienten (REBOA: 1179 & RT: 2062)
*Niedrigere Mortalitat bei REBOA (RR 0.80 [0.68, 0.95], p = 0.009)
REBOA gleich oder besser in jeder Hinsicht

I REBOA Gruppe initial besser

Khalid S et al, J Surg Res. 2022



Effekte - unterhalb u

Trauma Evidenz I

« Propensity score matched, multivariate Analyse

« Zone |, ISS 29 (18-50)

« 991 Patienten (REBOA: 306 & RT: 685)

* *Niedrigere Mortalitat bei REBOA (79% vs 93 %, p = 0.03)
« REBOA gleich oder besser in jeder Hinsicht

i)

Cralley AL et al, JAMA Surg 2023
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Effekte - unterhalb

Trauma Evidenz Il (UKREBOA)

RCT (n=90), REBOA vs «standard care»
« Kaein signifikanter Unterschied, Tendenz zu standard care
ABER

11

UNIVERSITAT

Jansen J et al, JAMA 10/2023



Effekte - unterhalb

Trauma Evidenz Il (UKREBOA)

« RCT (n=90), REBOA vs «standard care»

« Kaein signifikanter Unterschied, Tendenz zu standard care
ABER

* 90 min Prahospitalzeit

« 30 Min Median bis REBOA

* Median 70min bis OP

« 19/46 REBOA Pateinten mit REBOA

« 10 failed attemps

« >50% Pat in Zentren mit 0-1 REBOA / Jahr

12
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UNIVERSITAT
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Jansen J et al, JAMA 10/2023



Effekte - unterhalb

Trauma Evidenz - Komplikationen

b

u

b
UNIVERSITAT
BERN

Characteristic

Median (1QR) or No. (%)

Total
(n =991[100%])

REBOA zone 1
(n=3061[30.9%])

Resuscitative thoracotomy
(n = 685[69.1%])

Pvalue

Complications and outcomes, No. (%)
Acute kidney injury
Acute lung injury
Multiple organ failure
Pneumonia
Sepsis
Stroke
Spinal ischemia with neurodeficit
Vascular reconstruction
Extremity ischemia
Amputation

13

1.1)
5.0)
2.8)
4.0)
37(3.7)
7(0.7)

3(0.3)

27 (8.8)
11(1.1)
4(0.4)

70(
50(
28 (
40(

48 (15.7)
24(7.8)
18(5.9)
22(7.2)
31(10.1)
3(1.0)
2(0.7)
27(10.1)
10(3.3)
4(1.3)

22(3.2
26(3.8
10(1.5
18(2.6
6(0.9)
4(0.6)
1(0.1)
0

1(0.1)
0

)
)
)
)

<.001
01
<.001
<.001
<.001
A9
18
.03
<.001
01

Cralley AL et al, JAMA Surg 2023



Effekte

Koronarfluss

LV Nachlast

Ischdmie

Punktionsrisiken Blutungsstopp




Effekte - oberhalb

LV - Nachlast

15

pressure (mmHg)

120 1
100 4
80 4
60 4
40 4
20 4

e

Systole

Diastole

b

u

b
UNIVERSITAT
BERN

Systole

Taken from wikipedia
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Effekte - oberhalb

u

LV - Nachlast

BERN

https://www.youtube.com/watch?v=3qpgtRosD8Q
scanFOAM, The big sick 23, London HEMS Session

Baseline | |

'J\ AM/\ A"’J\ J—r\.——‘f‘,\ e E ) -
1 L A 1 I 1

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

100 200 300 400 500 600 700 800 900
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https://www.youtube.com/watch?v=3qpgtRosD8Q

Effekte - oberhalb u

b

Koronarperfusion

(A) (B) ©
|7[! =0.045 —| |W| | p=0.001

" =T - IW: rmom | ol W"W' ¢ 15 OHCA
« ACLS, REBOA, ZVK
1

R

[

p=0.023

-

ry perfusion pressure (mmHg)

Mean aortic pressure (mmHg)

End-tidal carbon dioxide (mmHg)

0 A I —
<}
=
2
I . {3:” b
30
10 9
09 o 01
Raseline After 1 minnte  Afier 2 minutes Raseline After T minute Afier 2 minnies Raseline Afier 1 minuie After 2 minnies

Jang DH et al: Resucitation 2022

Fig. 2 - End-tidal carbon dioxide, Median mean aortic pressure, and coronary perfusion pressure before and after
balloon occlusion.



Eﬂ:e kte Zerebrale Perfusion

Koronarfluss

LV Nachlast

Ischdmie

Punktionsrisiken Blutungsstopp




Effekte - oberhalb

Zerebrale Perfusion

 Adrenalin ist schlecht flir zerebrale Mikrozirkulation
« PARAMEDIC | und Il

« 12 Schweine, 6 Adrenalin, 6 REBOA

19

UNIVERSITAT

Hutin A et al: Ann Intens Care 2021



Effekte -oberhalb u

Zerebrale Perfusion

Epinephrine REBOA
: Defibrillation ! Defibrillation
4 18 12 60 :

EPI _n Mechanical CPR | Post-ROSC follow up |

Post-ROSC fol low up L

RE BOA _H Mechanical CPR

v

‘ X i
PO NOIPIEBING (v w Aortic blood pressure 110 W
(mmHg) ' | (mmHg) = : I
s0— w7 : 3 1
1 1 L
nvacmidpresue » | mewenswresrs - | | —
(mmHg) i (mmHg) .,
200— 1 200 .
: 1
Coronary perfusion | ' Coronary perfusion ., | :
pressure (mmHg) ' ; pressure (mmHg) " i

Cerebral perfusion | : ‘ Cerebral perfusion _ _ ' l
pressure (mmHg) : . pressure (mm Hg) W
750 1 . I 750 . 1
i P T — Carotid blood flow 5| s ekl
(ml/kg/min) ¥ 1 % (ml/kg/min) ) 1
18 CPR 207 CPR 18 CPR 20/ CPR
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Effekte - oberhalb

b
UNIVERSITAT

Zerebrale Perfusion

Patient 09
90—I ’I*
g0 5 Lo
70+ _.-.': = ."_ *k Ieﬂ
= | :
n_:50
Z A0-
30- e
Y
0 T T T T T T T T T T
t £ £ £ £ £ £ £ £ £ .
EEEEEEETETEE Tme
w o W e 1w e B e .
- — N M ™ <r
Levis A et al: Resucitation 2020
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Wie u

HALQO Assist

SOP & Video
VR-Training

Simulator

... vor 3 Monaten ' '

22






Wie u
Erfahrung Inselspital bis 2/2024

« 44 Falle seit 8/2019 (CPR study). Seit 3/2020 Routine (Blutung)
« 26 Falle: 24 Trauma (ISS 46), 1 PPB, 1 GIB (+18 OHCA)
« Mortalitat Blutung:

SR/OP: 3/26
24h: 7126
30 Tage: 11/26

Total: 14/26 Median CPC =1!

Knapp J et al: Anaesthesiologie 2022
24



Fall

Postpartale Blutung

25

29J Frau, Kaiserschnitt nach Geburtsstillstand, Regionalspital
Postpartal atone Blutung, ca 1500ml -> Misoprostol, TXA, OP
Uterotomie tbernaht & TachoSil, Celox Gaze -> Bakri Ballon
Blutverlust jetzt etwa 5000ml|

MTP: 13 EC, 10FFP, 6g Fibi, 9000ml RL, 500ml Voluven, 1000
Beriplex, 3g TXA

-> Transfer
Brauer SK et al, Diagnostics 2024 DOI 10.3390/diagnostics14171980



Fall u
Verlauf

 90mmHG systolisch

* 0.2 myg/kg/min NOR

« ROTEM, F XIlll, Fibi & Zone Il REBOA
 NOR Stopp nach 60 Sekunden

* Angio & Embolization (90 min total Okklusion)
« 22 Tage intermittierende Dialyse

Brauer SK et al, Diagnostics 2024 DOI 10.3390/diagnostics14171980
26



Zusammenfassung u

REBOA - nicht (nur) gegen Blutverlust

27

UNIVERSITATS
ﬂ KLINIK FUR
NOTFALLMEDIZIN
Verbessert Koronarperfusion
Verbessert zerebrale Perfusion

Reduziert Traumamortalitat
Kann trainiert und supervidiert werden

Und ja — stoppt auch Blutungen wolf.hautz@insel.ch
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