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Objectives
• Review Traumatic 
Hemorrhage

̶ Shock

̶ Trauma Induced Coagulapathy

̶ Damage Control Resuscitation

• Pediatric Considerations
̶ Hypotension

̶ Fluid Resuscitiation

̶ Antifibrinolytics
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“Normal” wound

“Trauma” wound
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Acute 
coagulopathy 
of trauma

Resuscitation 
induced 

coagulopathy 
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Trauma Triad of Death

Damage Control Resuscitation
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“Damage control resuscitation.” Clinical and experimental emergency medicine. 2020

Damage control 

Resuscitation
Rapid Diagnosis

Stop Bleeding

Permissive Hypotension

Limit crystalloids
1:1:1 transfusion

Antifibrinolytics

Slide Title

• Restrictive volume 
resuscitation 
• Early use of blood 
components
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n = 10,060

Placebo

n = 10,067

TXA 
1 gm bolus 

1 gram/8 hrs

14.5% 16.0%DEATH
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TXA in Trauma

MATTERS
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Pediatric Trauma
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Pediatric 
Shock

* photo 
warning…

Damage control Resuscitation

Rapid Diagnosis

Stop Bleeding

Permissive 
Hypotension

Limit crystalloids

1:1:1 transfusion

Antifibrinolytics
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Permissive Hypotension

Limit crystalloids
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• 2 yo
• Car backed over

• Pale weak cry
• Bruising 
hip/abd

• SBP 70’s 
• HR 150

•40 ml/kg ‐ saline

•10 ml/kg   O‐

2018
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•2012

•2015

•2016

•2018

•2018
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CH 10: PEDIATRIC TRAUMA

• Limit crystalloid resuscitation
̶ 20 ml/kg bolus

•MTP (massive transfusion protocol)
̶ 10‐20 ml/kg PRBC  &  10‐20 ml/kg FFP + Plts

• Thus far, NO survival advantages have been 
demonstrated….

OLD SCHOOL NEW SCHOOL

Polites, J Trauma Acute Care Surg 2020
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2021

•12 yr old 
• Skiing – amputation

• EMS: 
̶ GCS 15
̶ HR 147
̶ BP  70/40

̶ What next EMS?
̶ Tourniquet
̶ IV Fluids:  
• NS 20 ml/kg

• Blood ?
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• T: 34.9

• Lactic Acid: 8.1
•CO2  17

• INR/PT  ↑ 

•↓ BP 

1:1:1 transfusion
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Slide Title

•Review new research
• ? changes to management

̶ Crystalloids vs blood 

̶ How much and when

41. Hussmann, B, et al. and the TraumaRegister 
DGU. Influence of prehospital volume 
replacement on outcome in polytraumatized 
children. Crit Care. 2012. 

42. Acker, SN, et al. Injured children are resistant 
to the adverse effects of early high volume 
crystalloid resuscitation. J Pediatr Surg. 2014.

43. Edwards, MJ, et al. The effects of balanced 
blood component resuscitation and crystalloid 
administration in pediatric trauma patients
requiring transfusion in Afghanistan and Iraq 
2002 to 2012 J Trauma Acute Care Surg. 2015.

44. Coons, BE, et al. High volume crystalloid 
resuscitation adversely affects pediatric 
trauma patients. J Pediatr Surg. 2018. 

45. Zhu, H, et al. Aggressive crystalloid adversely 
affects outcomes in a pediatric trauma 
population. Eur J Trauma Emerg Surg. 2019.

46. Elkbuli, A, et al. Aggressive crystalloid 
resuscitation outcomes in low‐severity 
pediatric trauma. J Surg Res. 2020. 

47. Zhu, CS, et al. Shock index and pulse pressure as 
triggers for massive transfusion. J Trauma 
Acute Care Surg. 2019.
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PEDIATRIC  DCR
• Ideal ratio blood 
products not defined 
for children

• Blood product‐based 
resuscitation not 
same survival results 
as adults

• Despite lack of 
published data –
many pedi trauma 
centers use 1:1:1  
(PRBC, FFP, Plts)

Damage control Resuscitation

Rapid Diagnosis

Stop Bleeding

Permissive 
Hypotension

Limit crystalloids

1:1:1 transfusion

Antifibrinolytics
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TXA

Slide Title

PED-TRAX
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Damage control Resuscitation

Rapid Diagnosis

Stop Bleeding

Permissive 
Hypotension

Limit crystalloids

1:1:1 transfusion

Antifibrinolytics
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Dr James Bailey, MD FACEP
USAF PICU Nurse → Special Ops Surgical Team
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Dr James Bailey, MD FACEP
USAF PICU Nurse → Special Ops Surgical Team
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Dr James Bailey, MD FACEP
USAF PICU Nurse → Special Ops Surgical Team

Questions / Comments / Stories
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•Pediatric Trauma care is similar to adults
̶ Exception: Hypotension = late and deadly finding

•Balanced Resuscitation 
̶ Limit crystalloids 

̶ Early blood ‐ 1:1:1 vs Fresh whole blood

•Consider TXA
̶ Watch for new Pediatric studies
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