
Trauma in the Wilderness 

Advanced Wilderness Life Support®Advanced Wilderness Life Support

By George Chen, DO MPH

**Disclaimer: This is not an AWLS/WMS sponsored lecture, though it contains summary of 
what the author learned at the recently attended AWLS course in Moab, Utah.



ObjectiveObjective

• Practical foundation of how to approachPractical foundation of how to approach 
trauma care in the wilderness or backcountry 
setting for medical professionalssetting for medical professionals

• To evaluate necessities of evacuation.

M h d f h i i• Methods of management when evacuation is 
unavailable

• Learn techniques for evacuation

• Innovation of Combat Casualty Carey



What’s up?What s up?

• AWLS is an extension of ATLS into the fieldAWLS is an extension of ATLS into the field 
– Where resources are limited

• What’s the bottom line? What’s going to• What’s the bottom line?  What’s going to 
work?

• Triage and Decisions to Evacuate?

• What might you want to carry with you as the 
physician into the wilderness?



BIG pictureBIG picture

• 1 Scene safety1. Scene safety

• 2. Massive Hemorrhage

3 i S• 3. Primary Survey

• 4. Secondary Survey

• 5. Altered Mental Status

• 6 When to Evacuate6. When to Evacuate

• 7. How to Evacuate



Primary Survey #1Primary Survey #1

• WHAT’S FIRST?WHAT S FIRST?
• SCENE SAFTY!  ALWAYS!

• Is it safe?
A hi• Approaching

• Identifying
• Getting permission to treat
• Evaluate and call for evacuation!



Primary Survey #2
• Massive Hemorrhage (CARTS)

– C = Chest
– A = Abdomen
– R = Retroperitoneum/Renal
T = Thigh/Gluteal– T = Thigh/Gluteal

– S = Skin/Street
• Hemostasis

– 1. Direct pressure (30‐60min)
– 2. Pressure point & elevation (after 20min of DP)
3 CAT i d C b G (– 3. CAT tourniquet and Combat Gauze (pressure 
dressing)

• Ortho surgery – tourniquet ok for 90 min to 2 hr without 
lsequalae

– Allow Platelets to work & write tourniquet time on fore‐head!



Dr. Bellamy’s Vietnam DataDr. Bellamy s Vietnam Data

ll d•Uncontrolled 
hemorrhage  is the 
cause of 10% of 
combat death

• Controlling• Controlling 
hemorrhage in 
Vietnam could have 

d hsaved more than 
5000 lives

**Information in this slide taken from a presentation given by Dr. Wedmore at AWLS 2010

Circled = preventable death



**Information in this slide taken from a presentation given by Dr. Wedmore at AWLS 2010



Primary Survey #3y y
• A = Airway

– What’s your name?  
– Speak loud approach on side (minimize neck turning c‐spine)Speak loud, approach on side (minimize neck turning, c‐spine)
– Clear airway

• B = Breathing
Bil t b th d l?– Bilat breath sounds equal?

– 2 rescue breaths 
• If no obstruction, check pulse (if no pulse in 10 sec, start CPR)
• If yes obstruction Heimlich• If yes obstruction  Heimlich 

• C = Circulation
– CPR 30:2, 5 cycles = 2min; check pulse
D Di bilit• D = Disability
– GCS  just use motor.  Conscious or not?
– Neuro exam, pupil exam

• E = Environment
– Get patient out of the elements, think second‐harms



Tactical Airway SupportTactical Airway Support

• Airway support is only about 1‐11% ofAirway support is only about 1 11% of 
preventable death in combat. 

• Mostly Face and Head wound• Mostly Face and Head wound

• use Rescue Position and Nasal Trumpets

• During combat, While Under Fire Surgical g , g
Airway is the airway of choice.  Combat 
medics can place one in in less than 1 minute!p

**Information in this slide taken from a presentation given by Dr. Wedmore at AWLS 2010



Secondary SurveySecondary Survey

• A = Allergies to anythingA = Allergies to anything

• M = Medications

d/S i i j i /ill• P = Past Med/Surg Hx, previous injuries/illness

• L = Last meal (when & what)

• E = Event leading up to



Secondary SurveySecondary Survey

• Pain Assessment (COLDERR‐AS)Pain Assessment (COLDERR AS)
– C = Character
– O = Onset
– L = Location
– D = Duration
– E = Exacerbation
– R = Relief
– R = Radiation
– AS = Associated Symptoms



Secondary SurveySecondary Survey

• Alter Mental Status (AEIOU‐TIPS)te e ta Status ( OU S)
– A = Allergies/Anaphylaxis
– E = Epilepsy/Seizure (active or post‐ictal)
– I = Insulin (diabetes)
– O = Over‐dose (alcohol, medicine)
– U = Under‐dose (medicine)
– T = Trauma
I = Infection (sepsis menigitis)– I = Infection (sepsis, menigitis)

– P = Psych
– S = StrokeS  Stroke



Controlling HemorrhageControlling Hemorrhage

• Old method: TourniquetsOld method: Tourniquets

h d• New Method: 
– Hemostatic Agents

– Resuscitation Techniques

– New tourniquets



**Information in this slide taken from a presentation given by Dr. Wedmore at AWLS 2010



Gen I: Fibrin DressingGen I: Fibrin Dressing

• Effective in Pig study with Arterial bleed andEffective in Pig study with Arterial bleed and 
same effectiveness as suturing

• Why not used?
– Approved for combat used not civilian use

– Cost $1000 per bandage



Gen II: QuickClot & HemCon & Celox

• Lots of animal studies; both FDA approved

• QuickClot: made of bio‐inert powder called Zeolite.  
Absorb water in wound and concentrate clottingAbsorb water in wound and concentrate clotting 
factor to form clot.  $20 a packet
– Animal Studies: 100% survival with 6mm femoral 
artery holeartery hole

– Human cases: 103 pts, 92% efficacy
– Problem: cause exothermic rxn when dissolve in liquid 
t b t 95 d C t d d bto about 95 deg C at wound edge  cause burns

– Gen 1.5 QuickClot: 
• contained powder, no thermal injury
• Don’t work well in severe hemorrhage 

– J Trauma 2009.  (66)2. 1‐11.



Gen II: HemConGen II: HemCon
• Chitosan – ground up 

h i h llshrimp shells
• Ionic bond RBC, mobilize 
clotting factors to siteclotting factors to site, 
seals wound

• Antimicrobial andAntimicrobial and 
antifungal

• No thermal injuryj y
• Work well to control 
severe venous and 
arterial bleed



Gen II: CeloxGen II: Celox

• Chitosan based

• One animal study• One animal study

• Cheap

• Powder vs bandage?
– Embolic risk?

– Helicopter/airplane

– Mess?



Gen III: Combat Gauze, Celox Gauze, 
h dChitoGauze, Trauma Stat, Wound Stat

• Combat Gauze
– New first line agent!
– Best animal study, FDA approved, no human study
– No exothermic rxn, KAOLIN impreg fabric
– A clay substance
– Cheap: $35



Gen III: all in gauze formatGen III: all in gauze format

• Wound StatWound Stat
– Smectite powder; clay like pro‐coagulant

Pulled by FDA in 2009 for increase embolic risk in– Pulled by FDA in 2009 for increase embolic risk in 
animal studies

• Trauma Stat• Trauma Stat
– Chitosan & Silica based powder

R tl t di d d i– Recently studied… up and coming…



TourniquetTourniquet

• Boston EMS 2008 – 75min avg use no compBoston EMS 2008  75min avg use, no comp

• Advantage in combat‐under‐fire hemostasis

C ld’ d 000 li i i f• Could’ve saved 5000 lives in Vietnam from 
arterial bleeds

Combat Application Tourniquet (CAT)



**Information in this slide taken from a presentation given by Dr. Wedmore at AWLS 2010



**Information in this slide taken from a presentation given by Dr. Wedmore at AWLS 2010



**Information in this slide taken from a presentation given by Dr. Wedmore at AWLS 2010



Practical Tourniquet ConsiderationsPractical Tourniquet Considerations

• 1 no neurovascular worries for 60‐90min1. no neurovascular worries for 60 90min

• 2. ok up to 2 hrs warm ischemic time

3 f h 6h h li b i• 3. If more than 6hrs, then limb amputation 
before release of tourniquet

• 4. In combat  Tourniquet on first, then 
Combat gauze then release tourniquet



AirwayAirway



BreathingBreathing

• Open Chest Trauma
– Chest Seal: Asherman, Borlin, Hyfin, H & H, , , y , ,
Hydrogel, Halo

• Some has ‘valves’ and some notSome has  valves  and some not

• Taping on 3 sides don’t work well, just cover 
the whole defect!the whole defect!

• Halo Chest Seal is the best and stickiest!



Tension PneumothoraxTension Pneumothorax

• If chest seal used, and pt is in respiratoryIf chest seal used, and pt is in respiratory 
distress = TP  use Needle Decompression
– >14 g angiocath to MCL or MAxLg g

• MC error, not deep enough or too medial
• If the opening is less than ¾ diameter of theIf the opening is less than ¾ diameter of the 
trachea, then it will not ‘suck.’  Tape up the 
defect.  If tension, then stick a needle in and 
leave it open!

• Chest tube not indicated in the field (dirty, ( y
50% misplaced)



CirculationCirculation

• All casualties need vascular access!All casualties need vascular access!

• Peripheral IV, IO, FAST

2 f / S i i i i il• 1‐2L of LR/NS resuscitation in 45min until 
whole blood is avail

• Keep tissue perfusion, avoid ischemia and 
hypotension

• Goal is Radial Pulse Palpable (SBP >85) and 
mental status



**Information in this slide taken from a presentation given by Dr. Wedmore at AWLS 2010



ResuscitationResuscitation

• TCCC pre‐hospital fluid of choice = HextendTCCC pre hospital fluid of choice   Hextend
– 1:1 volume expansion
– No bleeding risk up to 1.5Lg p
– past 1L, use NS or LR (1:3 volume expansion)

• PlasmaPlasma
– The best choice
– Clotting factorsg
– Everyone carry one of their own; powder form to 
come…



AntibioticsAntibiotics

• Wound to Abx time is crucialWound to Abx time is crucial

• TCCC drug of choice is Moxifloxicin

i i OC• Levaquin is DOC now



Pain ControlPain Control

• Acupuncture – 10/10  1/10 in 5 ear needles
• Mobic

– 90% COX2
– No platelet effect, not sulfao p ate et e ect, ot su a
– Long half life 15‐20hrs

• Actiq 1600mcg
– Only for extreme injuries with physician monitoring– Only for extreme injuries, with physician monitoring
– Tape to finger, if falls asleep, it gets pulled out
– 90% reduction of pain in 15min

Peak 10 20 min– Peak 10‐20 min
– Half life 6‐7hrs
– Minimal effective dose is 800mcg



Wound ManagmentWound Managment

• General rule:General rule:
– Fully Expose affected area

– Hemostasis; amt of bleeding allow self cleansingHemostasis; amt of bleeding allow self cleansing

– Assess neurovascular flow and musculoskeletal 
function (reduce fx and joints)

– Clean wound (pressure, at least 60ml/cm of injury)

– Definitive care
• Perforated duct tape work as well as steri‐strips

• Tie hair together to close scalp wound

Ab f di t / t d f i f t d• Abx for dirty/puncture wounds or sx of infxn, most wound 
infxn start around 48hrs in the back country



Fractures & Sprain/Strain & 
lDislocations

• ReductionReduction

• Immobilize in functional position

Ch k l fl• Check neurovascular flow

• RICES for 72hrs
– Rest, Ice, Compression, Elevate, Stabilize



Life Threatening FracturesLife Threatening Fractures

• C‐SpineC Spine
– C‐spine precaution, NEXUS vs Canadian Rules

Collar backpack belts– Collar, backpack belts

• Pelvis
– T‐pot, belt, sheet  over level of greater 
trochanter and pubis

• Femor
– Reduce, buddy splint legs, check for shock



EvacEvac

• All traumasAll traumas…



ReferenceReference

• AWLS® course and manualAWLS  course and manual

• Tactical Combat Casualty Care (TCCC) 
guidelinesguidelines

• Innovations in Combat Casualty Care: Civilian 
A li i b I W d MD FACEPApplication by Ian Wedmore, MD, FACEP




