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Trauma Treatments
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Important data from the Scene
• Patient age and gender
• Mechanism of injury
• Lowest BP, Highest pulse
• Level of conscious
• Apparent injuries

Triage at Arrival
• ESI 1; Red
• ESI 2; Pink / Orange
• ESI 3; Yellow
• ESI 4; Green
• ESI 5; White

0 นาที

14.56

14.56 Triage
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Triage
ทางเดนิหายใจอดุก ัน้ ?
ลกัษณะการหายใจ ?

ชีพจร ?

A Airway                             
B  Breathing                          
C  Circulation

⚫ Emergent จะเสยีชีวติ ถา้ไมร่ีบชว่ยเหลือ – ESI 1
⚫Urgent ถา้ชว่ยเหลือชา้ อาจเสยีชีวติไดใ้น 30 นาที
⚫ Non urgent ถา้ชว่ยเหลือชา้กวา่ 2 ชม. เกดิอนัตรายได้

The 1st minute1
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ภาวะออกซเิจน 
(oxygenation) 

การก าซาบเลือดของ
เน้ือเยือ่ (perfusion) 

การก าซาบเลือดของ
เน้ือสมอง (cerebral 

perfusion)

“ชือ่อะไร เกดิอะไรขึน้”
Look-Listen-Feel 

A-B-C-D
10 วนิาที

2
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Life threatening 
Assessment 

Airway

patent 
airway 

Obstructed 
airway

Breathing

- RR 
- Breath sounds 
- Chest movement

Circulation

- Full pulse 
- Capillary refill time                          
- Signs of shock

ภาวะคกุคามชีวติ ?

Within  2 นาท→ี Life threatened?

1 นาที2
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CBA

Oxygenation 
Ventilation 
Perfusion 

• Adequate oxygenation
• Adequate perfusion
• Adequate cerebral perfusion 

3
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ดู

คล าเคาะ

ฟงั
ไมม่ีการ
อุดก ัน้ของ
ทางเดนิ
หายใจ

การหายใจมี
ประสทิธภิาพ

การก าซาบ
ออกซเิจน
ของเน้ือเยือ่
เพียงพอ

Initial Assessment
ภาวะออกซเิจน
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0 นาที

14.56

14.56 Triage

15.00 1 Survey

4 นาที

A: Patent airway, can talk
B: RR 20, O2 sat 98%, equal breath 

sounds, chest movement เทา่กนัท ัง้ 2 ขา้ง
C: PR 103, BP 113/79, active bleeding at 

scalp 
D: E4V5M6, pupil 3 mm. RTLBE
E: T 37.9, LW at scalp 10 cms, AW 

Rt.shoulder & limit ROM
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Airway Management & restriction of c-spine motion

- Assess rapid response AVPU
- Manual in line
- Assess airway compromise: signs of airway obstruction, FB
- Manual maneuver: chin lift, jaw thrust

Patent airway Obstructed airway



 
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Neck Motion RestrictionA

Manual 
in Line



Open the airway
เปิดทางเดนิหายใจดว้ยวธิีจดัทา่ 
• Chin lift maneuver 
• Jaw thrust maneuver 

A

http://resuscitation-guidelines.
articleinmotion.com/article

https://www.google.co.th/search    =Jaw+thrust+maneuver

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต I 17 มถิุนายน 2566

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN6uWajvHKAhXDB44KHarLCq4QjRwIBw&url=http://animalhouse.tk/jaw-thrust-airway-maneuver&bvm=bv.114195076,d.c2E&psig=AFQjCNESrBzEj3_TrpsrZVZGDCuXenwbGA&ust=1455328111558706
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=N1ia0KfABwwMRM&tbnid=nUY3jiIbQ5nKSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://resuscitation-guidelines.articleinmotion.com/article/S0300-9572(10)00443-0/fulltext&ei=0TsoUaesCeeViAentICQCw&bvm=bv.42768644,d.bmk&psig=AFQjCNEvIyC2nRQGAKkoG5STHOA9l-7iUg&ust=1361677642441998
https://www.google.co.th/search=Jaw+thrust+maneuver


https://www.google.co.th/search 
=Head+tilt-chin+lift+maneuver&authuser

http://modern-
prepper.com/tag/medicine

chin lift

Head tilt-chin lift maneuver 




A
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Insert the airway
เปิดทางเดนิหายใจดว้ยการใสท่อ่เปิดทางเดนิหายใจ
• oral airway 
• nasopharyngeal airway

A

https://www.google
.co.th/search=man
euver&authuser
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Protect C-Spine A
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http://ars.els-cdn.com/content

http://static.dme-direct.com/media/wysiwyg

http://i.ytimg.com

A
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Laryngeal mask airway (LMA) 

https://www.google.co.th/search=sniffing+position
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Spontaneous Breathing

- Assess breathing & ventilation: RR,      
breath sounds, chest movement

- Assess O2 sat

Effective Distress



Apnea

  
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B แนวหลอดลม ?
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สงัเกตขยายตวัของปอดB
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B
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Oxygen supplement

https://www.google.co.th/search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,          
+and+open+mouth)+maneuver&authuser

B

https://www.google.co.th/search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,+and+open+mouth)+maneuver&authuser
https://www.google.co.th/search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,+and+open+mouth)+maneuver&authuser


Oxygen supplement

https://www.google.co.th/search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,          
+and+open+mouth)+maneuver&authuser

B

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต I 17 มถิุนายน 2566

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjH0NXd1PHKAhVHJI4KHZyZDYAQjRwIBw&url=http://what-when-how.com/nursing/emergency-care-and-first-aid-safety-in-the-healthcare-facility-nursing-part-1/&psig=AFQjCNHc9-KSaCvp9Lm4S48CLXwv382lbw&ust=1455347081913565
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj6mbX21PHKAhUQCI4KHQAqDywQjRwIBw&url=https://twitter.com/reviewnursing/status/437042676832428032&psig=AFQjCNF--fWv2GJWOQDcvmyCfFv7-hvF6g&ust=1455347185697088
https://www.google.co.th/search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,+and+open+mouth)+maneuver&authuser
https://www.google.co.th/search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,+and+open+mouth)+maneuver&authuser


Definitive airway
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ลมในชอ่งเยือ่หุม้ปอด เลือดในชอ่งเยือ่หุม้ปอด

B
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Cricothyroidotomy

Transtracheal catheter ventilation 
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http://www.angelfire.com
http://img-ipad.lisisoft.com

http://www.simcen.org
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Reposition the ET tube
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Hemorrhagic Shock

- ABCs
- Assess: LOC, V/S, ra O2 sat 
- Assess: external bleeding, SI, signs of hypovolemic shock
- Incident history: mechanism of injury

Notify Trauma Physician / General Physician

Class I             
(SI = 0.8)

- Tachycardia

Class IV                     
(SI = 1.5)

- Life
threatened

Class II                        
(SI = 1.0)

- Clinical 
symptoms

Class III                         
(SI = 1.1)

- Perfusion 
alteration



 
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Assessment severity 
of hemorrhagic shock

Allgower’s shock index
SI   = HR  SBP

0.5-0.6   =  normal
0.8  =  10-20 %
1.0  =  20-30 %
1.1  =  30-40 %

1.5-2.0  =  40-50 %

HR = 150, SBP = 134

SI = 150 134 
= 1.119

C
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C ประเมนิการเสียเลือด







การเตรียม        
ความพรอ้ม 

(Preparation)

การคดัแยก 
ผูบ้าดเจ็บ    
(Triage)

แรกรบัผูบ้าดเจ็บ 
(Approach to the 
injured patient) 

การคาดการณ์                          
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ 

(Traumatic shock 
detection)

การประเมนิเบื้องตน้                        
และการชว่ยชีวติ                        

(Primary survey                             
& resuscitation) 

การเสรมิการรกัษา                        
ระยะการประเมนิเบื้องตน้ 
(Adjuncts and other 
considerations to 
primary survey) 

การพจิารณาการสง่ตอ่
ผูบ้าดเจ็บ                         

(Consider of the need 
for patient transfer) 

การประเมนิระยะที ่2 
(Secondary survey) 

การเสรมิการรกัษา                              
ในการประเมนิระยะที ่2

(Adjuncts to the 
secondary survey) 

การเฝ้าระวงัหลงัการชว่ยชีวติ                 
และการประเมนิซ า้                          
(Continued post-

resuscitation 
monitoring    & re-

evaluation) 

การสง่ตอ่เพือ่การรกัษา 
(Transfer to 

definite care)

4 minutes
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Hemorrhagic shock
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Source of bleeding

● Chest
● Abdomen
● Pelvis
● Large bone fractures

External bleeding Internal bleeding



Non-Hemorrhagic Shock

- ABCs
- Airway management & restriction of c-spine motion
- Assess: LOC, V/S, traumatic shock
- Incident history: mechanism of injury

Notify Trauma Physician / General Physician

Cardiogenic / Obstructive Shock
- Dyspnea, tachycardia, tachypnea
- Decrease breath sound
- Trachea deviation
- Unilateral chest movement
- Muffle heart tone

Distributive / Spinal shock
- Paresis
- Paralysis






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Primary survey (ABCDE) with 
resuscitation adjuncts (FG) 

 A – Airway maintenance with restriction    
of cervical spine (c-spine) motion

 B – Breathing and Ventilation 
 C - Circulation with hemorrhage control 

D – Disability (neurologic evaluation)
E – Exposure / Environment Control
F – Full set of V/S and Family presence 
G – Get resuscitation adjuncts
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Fracture Pelvis

- ABCs
- Assess: V/S, O2 sat, traumatic shock
- Assess pain, swelling, bleeding, ecchymosis, wounds
- Incident history: mechanism of injury
- Pelvic immobilization

Notify Trauma Physician / General Physician

Stable type Unstable type



 
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Extremity injury

- ABCs
- Assess: V/S, 6P, traumatic shock
- Assess: signs of fracture (pain, deformity, shortening,   

crepitus, swelling, dislocation)
- Immobilized of trauma limb
- Incident history: mechanism of injury

Notify Trauma Physician / General Physician

No fracture Fracture



 
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G – Get resuscitation adjuncts

L – Laboratory: ABGs 
M – Monitor cardiac rate and rhythm  
N – Naso/orogastric tube 
O – Oxygenation and ventilation 

assessment: SpO2, ETCO2
P – Pain assessment and management 
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Secondary survey (HI)                          
with reevaluation adjuncts

1. Mnemonic MIST 
a. MOI 
b. Injuries sustained 
c. Signs and symptoms (in the field) 
d. Treatment (in the field) 

2. Patient history; SAMPLE
3. H; Head -to-toe assessment 
4. I; Inspect posterior surfaces
5. Reevaluation Adjuncts
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Adjuncts  to 
secondary survey
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● Monitoring 
● Catheters
● Investigations

Re-evaluation



Reevaluation and 
post resuscitation care !

Post resuscitation care include; 
1. Components of primary survey; ABCDE 
2. Vital Signs 
3. Pain and response to pain medications 
4. All identified injury and the effectiveness 

of the treatments & interventions
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CT Trauma body
Brain
- SDH, Llinear Rt. frontal about 0.2 cm.
- Soft tissue injury at Rt. fronto-pariet-temporal region
Cervical spine
- No fracture or dislocation
Chest
- Small pneumothorax at right lower hemithorax
- Fracture at right posterior 3rd, 4th, 5th, 10th rib are seen.
- Fracture body of right scapular
Bilateral SI joints appear patent

Diagnosis ;
- Traumatic SAH right
- Large open wound right parieto – vertex
- Closed fracture right scapular
- Multiple fracture right rib with minimal pneumothorax

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต I 17 มถิุนายน 2566



Definite care

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต I 17 มถิุนายน 2566

● O.R.
● ICU
● IPD
● OPD
● Consult
● Refer
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