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1. Syfte och omfattning

Déa traumaomhindertagande innefattar ett interdisciplindrt teamarbete, maste det finnas en
tydlig ansvarsfordelning och etablerade rutiner for att sdkerstélla ett enhetligt och systematiskt
omhédndertagande av traumapatienter. Detta dokument beskriver endast omhindertagandet av
traumapatienter. Kompletterande styrning redovisas under rubriken “Referenser”.

Traumaomhéndertagande dr inom VO Kirurgis uppdrag. Traumaorganisationen innefattar
dock representanter fran alla berérda verksamhetsomraden.

Samtliga funktioner som kan komma att delta vid ett traumaomhéndertagande bor i samband
med introduktion och vid dterkommande tillféllen erbjudas och delta i obligatoriska
utbildningar, teamtréning och psykologiskt stod.

Traumaomhéndertagandet i Region Gévleborg foljer ATLS® principerna samt de nationella
rekommendationerna for spinal rorelsebegriansning (SRB).
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Omhéndertagandet dndras och uppdateras i takt med att det kommer ny kunskap och nya nationella
riktlinjer. Det finns i1 dag vissa lokala skillnader mellan Hudiksvalls sjukhus och Gévle sjukhus som
beror pa organisation av personal och tillgdnglighet. Hansyn till detta framgar i detta dokument.

Malsittningen for traumaomhiindertagandet ér att:
e Snabbt uppticka och stabilisera sviktande vitala funktioner
e Snabbt atgirda livshotande skador pa ett standardiserat arbetssitt (i Region Gévleborg
baseras omhéndertagandet pA ATLS®)
e Minimera framtida invaliditet
e Minimera smaérta, rddsla och psykiska men

VO Kirurgi ansvarar for alla patienter som ankommit till sjukhuset som nivéd 1 och nivé 2 trauma
initialt och under forsta dygnet, samt ansvarar for kontakten med annat sjukhus om behov finns.
Patienten kan i undantagsfall overforas tidigare internt till annat verksamhetsomrdde om kirurg
har undersokt och friat patienten fran allvarliga livshotande skador. Detta géller exempelvis vid
rena ortopediska skador sé linge patienten enbart har en diagnos och inga fler samtida besvir
kan missténkas. Vid flera misstinkta diagnoser eller olosta fragestdllningar (oavsett avsaknad av
kirurgiska akommor) kvarstar patientansvaret hos kirurgen.

2. Traumaomhandertagande
2.1. Prehospitalt traumaomhandertagande av ambulanspersonal

2.1.1. Analysera tillgédnglig information pa vag ut till olycksplatsen

Ambulansbeséttningen ska analysera tillgénglig information pé vég ut till olycksplatsen och
beddma om det redan 1 utlarmningen finns indikation pa att ytterligare resurser behdver larmas ut
till exempel vagambulans, ambulanshelikopter, mer personalresurser eller personalresurser med
hogre kompetens eller erfarenhet, IVPA (i vintan pa ambulans), rdddningstjénst eller polis.

2.1.2. Malsattning — upptéck livshotande tillstand pa skadeplatsen

Malsittning vid arbete pd skadeplatsen ér att enligt XABCDE-principen snabbt uppticka och atgéirda
livshotande tillstdnd; omedelbara livshot ska atgérdas pa plats men tiden pa skadeplats ska minimeras.
Vig den tidsforlust som alltid uppstar vid en prehospital atgéird mot den potentiella nyttan som
atgirden medfor. Om mojligt bedriv behandling under transport for att minimera tidsforlust.

2.1.3. Prehospital handlaggning — Triagera och kategorisera kritisk eller icke
kritiskt skadad patient

Patienter triageras enligt SATS. Vid hdndelser omfattande > 5 skadade anvédnd
prioriteringsmarkeringar for att underlétta patientarbetet. Kategorisera patienterna till kritisk
eller icke kritiskt skadad utifrén klinisk bedomning enligt XABCDE.

Vid kritiskt skadad traumapatient far spinal rorelsebegrinsning aldrig forsena eller forhindra
livraddande atgérder. Se Spinal rorelsebegriansning (SRB) - intra- och interhospitala
behandlingsrekommendationer, Nationella behandlingsrekommendationerna for prehopsital
och hospital spinal rérelsebegriansning och Hospital-algoritm-for-vuxna.pdf.

Larma och transportera traumapatienter med livshotande tillstand till akutsjukhusen 1 Géavle
eller Hudiksvall som har organisation for detta.
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Endast 1 undantagsfall dér det av ambulanspersonal bedoms att patienten inte klarar av transport till
nirmaste akutsjukhus (Gévle eller Hudiksvall), t.ex. ofri luftvdg eller accessproblem) tas patienten
in pa akutmottagningen vid Bollnds sjukhus for att underlitta for lividddande behandling. Detta
giller dven ndr patienten inkommer till Bollnds genom privat transportsétt. Omhéndertagandet ska
ske skyndsamt och far ej forsena transport till slutlig vard. Folj rutinen Stabilisering och
omhéndertagande av kritiska trauma- och ickemedicinska patienter infér ambulanstransport, Hilso-
och sjukvard, Region Gévleborg.

2.1.4. Masskadehidndelse — Indikation pa flera svart skadade patienter

Kapaciteten pé respektive sjukhus ér enligt sjukvardsregionens fordelningsnyckel 1 normallédge:
e Givle sjukhus: 3 svart skadade patienter (niva 1 larm)
e Hudiksvalls sjukhus: 2 svart skadade patienter (niva 1 larm)
Beredskapshojning maste overvidgas om indikation finns pa att flera svart skadade patienter
(rod prioritet) forvéntas till akutmottagningarna. Se Katastrofmedicinsk beredskapsplan
Region Gévleborg och Katastrofmedicinsk beredskapsplan Gévle/Hudiksvalls sjukhus.

2.1.5. Patienter som transporteras med luftburen transport

Ambulanssjukvirden méter upp i Gévle

SOS Alarm tilldelar ambulanssjukvarden uppdraget att mota upp vid helikopterplattan.
Information om att ha kvar bar i ambulans behover framga fran SOS- Alarm vid utlarmning.
Ambulanssjukvérden tar sedan ansvar for att larma in till akutmottagningen enligt sedvanlig rutin.

Traumateamet utser personer att mota upp, via information fran LAS, i Hudiksvall

SOS Alarm kontaktar ledningsansvarig sjukskoterska som ansvarar for att aktivera traumalarm.
Traumateamet utser darefter lampliga personer som utifran den information som finns att méta upp
pa vid helikopterplattan. Patienten tas sedan till akutmottagningen for vidare omhindertagande.

2.2. Traumalarm

2.2.1. Traumalarmskriterier

Kriterier for traumalarm foljer Nationella traumalarmskriterier Sdker Traumavard 2024.
Niva 1 traumalarm ska utlosas om ett eller fler av de nationella kriterierna uppfylls.

Fortydligande av traumalarmskriterier
Niva 1 — Fullt traumalarm: traumapatienter med paverkan pé vitala parametrar eller ndgon
form av skada forenlig med livshot.

Niva 2 — Begrinsat traumalarm: traumapatienter som utsatts for hogenergivild men som har
stabila vitala parametrar. Niva 2-larm utléses om skademekanismen talar for att patienten oskyddad
har utsatts for hogenergetiskt vald och det finns risk for svéra skador trots stabila vitalparametrar.

Begrinsade traumalarm skall snabbt bedomas av ett mindre team pa akutmottagningen. Hittas da
paverkan pa vitalparametrar eller potentiellt livshotande skador skall niva 2 traumalarm uppgraderas
till niva 1 traumalarm, liksom om kirurgprimérjour av annan anledning 6nskar att traumateamet
samlas. Om inga kriterier for traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera observandum foreligger,
skall detta foranleda kontakt med primérjour pa kirurgen for att prioritera handlédggning av patient,
anpassa behov av larm eller korrigera larmniva. Se bild nedan 6ver kriterier for observandum.
Patientens farg (triage/prioritering) bor avgoras av symptom/parametrar enligt etablerad rutin.
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Nationella traumalarmskriterier

Niva 1 - Fulit traumateam Niva 2 — Begrédnsat traumateam

Fysiologiska kriterier

[1 Behov av ventilalionsstod
[ AF <10 gller =29
0 Barn: Andningspaverkan
[1 BT <90 eller & palpabel radialispuls
0 Bam: Kapillar aterfylinad =2 s
(1 Bam: Puls
O 0=1 ar: <90 gller =190
O 1=5 ar: <70 eller =160
O RLS =3 eller GCS =13

Anatomiska kriterier

Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter ovan armbage/kna
Oppen skallskada/impressionsfraktur

Ansikts-/halsskada med hotad luftvig

Instabil/deformerad brastkorg

Svar smérta i béckenet/missténkt backenfrakiur

Misstankt ryggmargsskada

=2 frakturer pa langa rérben

Amputation ovan hand / fot

Stor yttre bladning

Brénnskada =18 % eller inhalationsskada

ooooooooon

Skademekanism

Bilolycka =50 km/h utan bilbaite
Utkastad ur fordon
Fastklamd med losstagningstid >20 min
MC-olycka (eller motsvarande) =35 km/h

[ Bam: Pakord/dverkird av motorfordon
Fall =5 m

O Bam: Fall >3 m

ooon

|

Observandum Tillagg / fortydliganden
Om inga kriterier far traumalarm &r uppiyllda, mean Miva 2-larm ulléses om skademekanism alar fir att patienten OSKYDDAD
att eller flera observandum fareligger, ska detta har utsatts fir hixgenargetiskt vald, och det finns risk for swara skador trots
féranleda kontakt med jourhavande [Ekare fir att stabila vitalparametrar.
priaritera handl&ggning av patient, anpassa behov
av larm eller korrigera larmniva. Exempeal kan vara:
+  Awkastad av hasti galopp
s Successiv forsamring av misstankt allvarligt +  Sparkadftrampad av hast | bukthoraxhuvedibacken
skadad patient +  Skidakare/pulkaakara’cyklist som i hig fart (Gver 35 kmih) kolliderat
*Qkad blédningsrisk (antikoagulantia) med fast fBremal
*Alder <5 ar eller »60 ar +  Kollisionsolyckor | hivg fart (Gver 35 km/h) | skidbacke
=Allvarlig grundsjukdom +  Olycka med vattenskoter eller vattenskidor
*Hypotermi <35°C +  Olycka med sndskoterfyrhjuling
*Drogpaverkad
=Gravid Rirelsebegransad patient eller trafikolycka per se ska inte automatiskt
utgdra skal for att utlésa traumalarm.

Sdker Traumavard 024
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2.2.1. Inrapportering till akutmottagning och vidare kommunicering vid Gavle-
och Hudiksvalls sjukhus

» Ambulanspersonal: ange “traumalarm” vid inrapportering till akutmottagning och
rapportera enligt SBAR information om skadad patient. Informationen ska innefatta
skademekanism och skadetyp.

» Larmmottagande sjukskoterska pa akutmottagningen: dokumentera pa Inlarmning fran
ambulans till akutmottagning - Checklista - VO Ambulans/Akut och VO Medicin
Bollnés och anvénd den som underlag for nivdindelning. Traumaniva bedoms
intrahospitalt utifran skademekanism och skadetyp som ges i larmsamtalet.

» Larmmottagande sjukskoterska pa akutmottagningen: utlos traumalarm om kriterier for detta
uppfylls. Aktivera traumalarm niva 1 via larmpanel pa akutmottagningen i Gévle eller
Hudiksvall. Detta genererar blocksokning till berorda funktioner enligt nedan.

Blocksokning Giivle Niva 1 Blocksokning Hudiksvall Niva 1
Narkos primérjour Narkosjour
Narkos SSK Narkos SSK/USK
OP SSK 2 st (en kan vara usk beroende OP SSK/USK

pa bemanning)
Kirurg primérjour Kirurgjour
Kirurg dagbakjour Kirurgmellanjour
IVA koordinator IVA SSK/USK
IVA I-tur Transport
Rontgen Rontgen
Blodcentralen Laboratorium
Blocksokning Giivle Barntrauma Niva 1 Blocksokning Hudiksvall Barntrauma Niva 1
Samma personer som niva 1 Samma personer som niva 1
Barn primérjour Barnjour
Barn ssk (akutens) Pediatrik ssk
Transport

Blocksokning Giivle Niva 2 Blocksokning Hudiksvall Nivé 2

Kirurg primérjour Kirurgjour

» Sjukskoterska pa akutmottagning: kontakta via telefon ortopedjour enligt nedan.
(Ingar inte i blocksdkningen.) Ortopedjour infinner sig omgéende pa akutmottagning
for att ndrvara i traumamottagande.

Dagbakjour VO Ortopedi | Givle Hudiksvall

Mandag 07:45 - 17:00 07:30 - 16:30

Tisdag 07:45-17:15 07:30 —16:30

Onsdag 07:45-17:15 07:30 —16:30

Torsdag 07:45-17:30 07:30 — 16:30

Fredag 07:45 —12:45 07:30 — 14:00

Jourtid Jourtid: kontakta ortopedprimérjour som ansvarar

for att ringa in ortopedbakjouren.
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» Sjukskoterska pa akutmottagning: kontakta via telefon de funktioner som inte ingar i
blocksokning men som dr med vid uppstédllningen nedan, forutom kirurgbakjour dar
kontakt sker via kirurg-primar/mellanjouren. Vid barntrauma niva 2 kontaktas
barnldkare vid behov av kirurgjour.

Vissa jourlinjer befinner sig i hemmet utanfor ordinarie arbetstid. Jourtid méste
dessa kontaktas via mobiltelefon. I Hudiksvall giller detta dven for
rontgenpersonal. Ring dessa i tid!

Vidare larmas vid behov:
e Hotad eller ofti luftviig: ONH- jour
e Gravid traumapatient: gyn-jour

Uppstillning vid omhiindertagande av traumapatienter.
Lakare VO Kirurgi dr alltid ansvarig for niva 1 och niva 2 traumafall initialt och under forsta
dygnet.

Traumalarm niva 1

Givle

Hudiksvall

Kirurgprimérjour

Kirurgmellanjour

Kirurgbakjour

Kirurgbakjour

Anestesijour/ -bakjour

Anestesijour/ -bakjour

Ortopedjour — se ovan

Ortopedjour — se ovan

Barnlidkare — larmas nér barn ar inblandade

Barnldkare — larmas nér barn dr inblandade

Narkossjukskoterska

Narkossjukskoterska (om inte upptagen pa op)

IVA-sjukskoterska

IV A-sjukskoterska

IVA- eller narkosunderskoterska

IVA- och narkosunderskoterska

Operationsskoterska

1 sjukskoterska fran akuten

2 sjukskoterskor fran akuten

1 underskoterska akuten

1 underskoterska fran akuten Rontgenpersonal
Rontgenpersonal Blodcentral
Blodcentral
Traumalarm niva 2
Giivle Hudiksvall
Kirurgprimirjour Kirurgmellanjour

Sjukskdterska fran akuten

Sjukskdterska fran akuten

Underskoterska fran akuten

Underskoterska fran akuten

» Akutmottagningens personal: registrera patient i Cosmic som TRAUMAI1 eller som
TRAUMAZ2. Barn registreras som TRAUMAB. Registrera oidentifierade patienter
som “oidentifierad” och skapa ett reservnummer av typen oidentifierad. Se
Reservnummerhantering och varddatasammanslagning - Rutin - Hélso- och sjukvard

Region givleborg
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2.3. Forberedelser akutmottagning Gavle- eller Hudiksvalls
sjukhus innan patienten anlander

» Kirurgbakjour har alltid rollen som traumaledare. Kirurgprimarjour(Gévle) eller kirurg-
mellanjour(Hudiksvall) har traumaledarens ansvar tills dess att bakjouren dr pé plats.

AT-/BT-ldkare inom VO Kirurgi har ingen ordinarie plats i traumateamet men kan
hand-ldgga stabilt trauma med primérjour som stod samt beroende pa kompetens
handligga fall sjilvstindigt (med stottning efter behov). AT/BT-lakaren ar aldrig
ytterst ansvarig fOr patienterna.

Patient som ar konstaterat eller potentiellt svart skadad/sjuk ska alltid hand-14ggas av
kirurgprimérjour (Géavle) eller kirurgmellanjour (Hudiksvall) i samrad med

kirurgbakjour.
Lokaler for omhiindertagande av trauma
Giivle Hudiksvall
Akutrum sal 3 (prio 1) Akutrum sal 3 (prio 1)
Akutrum sal 4, barnakutrum (prio 2) Akutrum sal 2 (prio 2)

Vid flera skadade kan viggen mellan sal 3 och 2 dras
bort och 3 patienter kan behandlas samtidigt

» Nar teamet ar pa plats, utfor en kort startkontroll med presentation och rollférdelning.
Detta minskar risken for missforstand och oklarheter. Fordelaktigt ocksd om skyltar/
lappar med yrkesroll delas ut (dessa finns péd akuten i Gévle och Hudiksvall). Om tid
finns skriv fornamn med tuschpenna pé skyddsforklddet for att forenkla
kommunikationen.

» Forbered teamet enligt Trauma checklista, se bild nedan. Den optimala forberedelse-
tiden for teamet dr 10-15 minuter.

» Kommunicera enligt "closed-loop” konceptet. Omhindertagande av kritiskt skadade
patienter stéller hoga krav pa hela traumateamet. Ledarskap, kommunikation,
samarbete och lika uppfattning av situationen dr avgorande for att lyckas i detta arbete.
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s 2 m utifrén prehospital information och 1&gger Ansyvarar for att re-evaluering och = Lakemeds|
a 8 ¢ upp en plan for det initiala sammanfattning sker « Watska? Blod?

= Syrgas? Revivator?
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= Intubationsberedskap?
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Observatorer

Alla (studerande och &vrig personal) som inte ingdr i traumateamet eller aktivt deltar 1
behandlingen av patienten hinvisas ut ur traumarummet. Om situationen eller utrymmet
tillater kan observatorer hinvisas till grannrum. Observatdrerna méste folja traumateamets
anvisningar och vara tysta. Bade i Gévle och Hudiksvall finns mojlighet att starta kamera 1
traumarummet sé att observatorer kan folja omhédndertagandet i realtid i utbildningssyfte och
for erfarenhetséaterforing. Materialet far ej spelas in eller lagras.

2.4. Prehospital dverrapportering akutmottagning nar patient
anlander

Overrapportering sker innan patienten flyttas dver frin ambulansbéren till traumatransfer, om
patientens tillstand tillater. Hos patienter med livshotande problem flyttas patienten dver
innan rapport och atgérder startas omedelbart. Rapport till traumaledaren sker snarast mojligt.

Rapportering utfors av ambulanspersonal pa traumarummet enligt SBAR. Alla i traumateamet
lyssnar under tystnad nir den prehospitala rapporten ges. Rapporten hélls kort, ca 30
sekunder, och skall innehélla information om

e Typ av hindelse (ex. pakord fotgéngare, frontalkrock)

e Beskrivning av skadeplatsen (ex. grad och typ av deformering av fordon)

e Beskrivning av traumat mot patienten (ex. hastighet, fastklimd, bélte/airbag)

e Skador och status enl. XABCDE (eventuell fordndring av tillstandet)

e Paborjad behandling/atgarder prehospitalt

2.5. Ambulanspersonalens dokumentation

Ambulanspersonal dokumenterar i ambulansjournalen. For korrekt registrering i SweTrau ar
det viktigt att alla tider och parametrar &r korrekt i bade ambulans- och traumajournal.

2.6. Omhandertagande akutmottagning vid Gavle- och
Hudiksvalls sjukhus

2.6.1. Traumateamets placering och arbetsuppgifter

Kirurgprimirjour (Gavle) eller Kirurgmellanjour (Hudiksvall) &r ansvarig tills kirurgbakjour
ar pa plats.

I Hudiksvall larmas IVA- och narkosskoterska med respektive underskdterska. 18-07
vardagar samt helger dr endast en narkosskoterska i tjanst. Om narkosskoterska och

narkosunderskdterska dr upptagna utgor IV A-sjukskoterska och I'VA-underskoterska identisk
funktion som narkospersonalen.
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Anestesijour/-

bakjour
Ansvarar for A och
halsrygg

Anestesisjukskoterska
Assisterar narkosldkare
Hjdlper med infarter och likemedel

SSK 2 AKM

ID-mdrkning, starta tidtagarur,
registrera i journal

Infarter, vatskor

Assistera traumaledaren

Klippa klader, Filtar,
hamta utrustning.

KAD (ordination)
Overvakning

Assistera pa sal

Ta hand om vérdesaker

Operations-

sjukskoterska
Assistera kirurg vid olika
procedurer

Forbereda for akut
operation

Ortoped dagbakjour
Grovreponerar och stabiliserar

Traumaledare skelettskador

Leder och prioriterar arbetet
Hands- off
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Hudiksvall

Anestesijour/-

bakjour
Ansvarar for A och
halsrygg

Anestesi- eller IVA-

sjukskoterska
Assisterar narkosldkare
Hjalper med infarter och lakemedel

Kirurgmellanjour

£ SSK AKM
Undersdker enl ABCDE Tar larmrapport och larmar teamet
utfér dl’f\gﬂOStlk och Registrering i journal
behandling Informerar om traumat, ID-markning
Dokumentationsansvarig
Klippa klader

KAD (ordination)
Stalla fram utrustning/
assistera

~

Starta takvarme

Klippa klader

Kopplar upp 6vervakning
Infart och prover
Assistera

Filtar/varme /

Ortoped dagbakjour

Grovreponerar och stabiliserar

Traumaledare skelettskador

Leder och prioriterar arbetet
Hands- off
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2.6.2. Rollen som traumaledare
Traumaledarens funktion ar att ha ett 6vergripande perspektiv pa det priméra omhénder-tagandet
och sdkerstélla att teamet arbetar snabbt och effektivt. I regel innehar alltid kirurgbakjour rollen
som traumaledare i Region Gavleborg, men detta kan Gverlatas till annan ldkare med denna
kompetens vid behov, exempelvis i situationer med flera skadade. Kirurgprimérjour (Gévle) eller
kirurgmellanjour (Hudiksvall) har traumaledarens ansvar tills dess att bakjouren ar pa plats.
Traumaledaren ansvarar for:
e Att det finns en prelimindr plan for det initiala omhandertagandet
e Att inventera kompetensen i teamet; vem kan utfora FAST, sitta thoraxdrén, etablera
intraosseds infart, etc.
e Attleda och prioritera teamets arbete samt vara medicinskt patientansvarig
e Att kontakta andra specialiteter och samrdda med dessa (kommunikation forslagsvis
genom SBAR eller Closed loop for att sdkerstélla att information gatt fram)
e Att traumateamet tillats arbeta ostort
e Att ta snabbt beslut (10-15 min) om OP, trauma-DT, eller IVA
e Att informera anhoriga
e Att vid transport till hogre vardinstans, e.g. universitetssjukhus, kontakta berérd jour

Traumaledaren dr medicinskt ansvarig under hela det initiala omhéndertagandet och kirurglékare
fortsétter ha detta ansvar tills dess att patienten efter samrad tas 6ver av annat verksamhetsomrade
eller 6verflyttas till annat sjukhus.

Vid flera svért skadade patienter som behdver omgaende operativ dtgird ansvarar traumaledaren for
prioritering i dtgirder och bedomning om berdrda bakjourer behover kontaktas for beslut om extra
resurser. Uppgiften att kontakta berdrda bakjourer kan med fordel delegeras till annan kollega.

2.6.3. Ortopedldkares deltagande vid niva 1 trauma

Ortopedlékares roll vid trauma 1 larm ar att uppdaga och behandla relevanta ortopediska
skador 1 tidigt skede.

» Ta ett kort ortopediskt undersdkningsstatus som gar parallellt med kirurgens ”primary
survey”. Det dr viktigt att den ortopediska undersokningen inte fordrojer/hindrar det
allminna omhéndertagande utan “flitas in” 1 lampliga moment.

Obs! Denna beddmning ersétter inte behov av en mer noggrann, systematisk
undersokning av patienten 1 ett senare skede nir patienten har stabiliserats, s.k.
“tertiary survey” som utfors av kirurglikare. I denna undersokning ska inga:

e Beddmning av ev. bickenskador

e Bedomning av ev. ryggskador

e Bedomning av extremiteter (frakturer, sarskador)

» Vid uppdagande av skador initiera rimlig akutbehandling med hénsynstagande till
ovriga pagaende behandlingar och i tit avstimning med ansvarig traumaledare.

» Planera den fortsatta ortopediska behandlingen (inklusive eventuellt behov for transfer
till andra sjukhus) i tit avstimning med ansvarig traumaledare.

» Dokumentera bade beddmning och planering som konsultanteckning i ortopedens
domén som akut diktat.
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2.6.4. Traumateamets primara omhandertagande av patient

Utfor undersokning och atgarder enligt ATLS- och ATSS-konceptet. Rapportera fynden vid
undersokning, dven normala, hogt och tydligt s att alla inblandade fir information om dessa.
Det ér dven viktigt att dokumenterande sjukskoterska uppfattar informationen.

» Airway with C-spine control

Genomfor snabb bedomning och sidkring av luftvigar. Indikationer for intubation av
traumapatient pa akutmottagningen:
1. Manifest eller hotande ofri luftvag
2. Oppna thoraxskador eller thorakostomi/thorakotomi
a. Spontan hypoventilation
b. Indikation for kontrollerad hyperventilation
c. Hypoxi <90% SpO2 trots ndra 100% Fi02
3. Vid enbart chock — intubation efter resuscitering

4. Nedsatt medvetandegrad (RLS > 4). Bra att kontrollera neurologstatus innan sedering

5. Agitation eller oformaga att samverka till unders6kning

Ansvarig lidkare tar beslut géllande rorelsebegransning av halsryggen. Halsryggen ska i
storsta mdjliga mén skyddas; hog misstanke om halsryggskador pd traumapatient. Om
livsuppehallande atgérder forhindras av rorelsebegransning ska detta inte prioriteras.

Svér luftvig
Patienter med svar luftvég dér intubation inte lyckas eller vid skador som péverkar
luftvégar kalla direkt pd erfaren anestesilékare eller ONH-jour.

Vid kritisk patient (ddr intubation inte lyckas) med allvarlig hypoxi pga. ofri luftvdg inled
kirurgisk luftviig direkt pa vital indikation av narkoslikare, ONH eller erfaren kirurg. Se
Luftvég - hantering av svér luftvig, VO Anestesi - Hudiksvall och_Luftvég- hantering av
svar luftvdg - Rutin - (An) C-op Gévle.

Breathing
e Genomfor snabb beddmning/undersokning av andning inklusive andningsfrekvens.

Administrera syrgas pd reservoarmask, 15 liter/min.

Koppla pa pulsoximeter och blodtrycksmanschett.

Tidig behandling av pneumo/hemothorax.

Thoraxdrin

Vid misstanke om pneumo-/hemothorax efter klinisk undersékning ldgg thoraxdridn pa
akutrummet med trubbig teknik. Tensionspneumothorax avlastas med finger-thorakostomi
1 forsta hand alternativt med grov kanyl om kompetens inte finns for det forstnimnda.

Vid Nivé 1 Trauma ta rontgen thorax pa akutrummet. Inled aldrig annan dtgéird (t.ex.
laparotomi) utan att thoraxskada 4r utesluten eller behandlad.
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» Circulation
Genomfor snabb vérdering av pagaende blodning — lokalisation och omfang. Genomfor
adekvata atgirder till hemostas, samt sikra minst tva grova intravendsa infarter, alternativt
intraossedsa infarter. Bedom om patienten bloder s& mycket att den behover opereras akut.

Infarter
Bedom skademekanism for att vélja bésta placeringen av infarter, t ex. vid svart
biackenskada undvik att sétta infarter 1 benen.

1. PVK grov, en i varje armveck. Max tva forsok, alt 90 sekunder, per armveck.

2. Intraosse0s nal (tibia, humerus, sternum)

3. CVK. vena subclavia/UL-ledd access

4. Frilagg v. saphena magna (ej om uppenbar biackenfraktur) eller friligg i armveck

Se Behandlingsriktlinjer VO Ambulans/Akut Region Givleborg och SATS-Handboken
VO Ambulans/Akut Region Givleborg

Extern blodningskontroll
Vid pigaende extern blodning dr det avgdrande att & kontroll pd blodningen omgéende.
Blodningskontroll kan uppnés vid foljande tekniker.
e Kompression
e 24 French Foley-kateter fylls med NaCl och tamponerar sérkanalen. (Sitt en peang i
dndan av Foley-katetern for att undvika backblodning.)
e Tourniquet vid blddning frin extremitet. Tid for applikation skall alltid noggrant
noteras och avsnorningstid minimeras. (max tid < 2 timmar)

OBS: Undvik att anviinda peanger blint i saret dd risken &r stor for ytterligare
blodning/skada.

Arteriell access i [jumske/REBOA

P& hemodynamisk instabila patienter och om rétt kompetens finns pé plats kan arteriell

access ldggas med fordel via arteria femoralis communis. Mgjlighet finns att vid behov

lagga upp en endovaskuldr ocklusionsballong 1 aorta. For ndrvarande dr metoden endast

aktuell om kérlkirurg med vana av denna teknik finns pé plats.
Aortaballong — REBOA — Gévle, VO Kirurgi

Nod-thorakotomi

Utfor endast som hemostatisk nddprocedur pa utblodd patient i refraktir chock (non-
responder) eller vid traumatisk hjartstopp med syftet att fa kontroll pa massiv blodning
fran hjdrtat, lungor eller stora kérl. Vidare finns mojlighet att upphéva pericard-
tamponad, klampa/komprimera thorakala aorta samt mojlighet for intern
hjartkompression. Proceduren kraver beslutsamhet och tydlig kommunikation med
narkoslikare, da intubation och kirlaccess méste ske simultant. Utfor proceduren vid
traumatiskt hjartstopp om mindre &n 10 minuter forflutit och kompetens finns. Se mer
information under stycket 2.6.9. Hjdrtstopp vid trauma.
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Massiv blodning
Vid massiv blodning undvik vétskedverbehandling. Subnormalt blodtryck dven kallad permissiv
hypotension kan accepteras under begransad tid. Det primara mélet ar att stoppa blodningen.

Vid misstanke om stor blodning bestéll transfusionspaket som bestar av 4 enheter
erytrocytkoncentrat, 4 enheter plasma samt 1 enhet trombocyter.
e [ Givle finns enbart 1 tinad plasma forberedd varje dygn. Tiningsprocessen tar ca 20
min, ddrav kommer 4 E-konc, 1 plasma, och 1 trombocyter upp direkt, vid behov av
fler plasma kommunicera tidigt till blodcentralen(transfusionsmedicin).
e [ Hudiksvall tinas plasma forst vid bestéllning. Frystorkad plasma Lyoplas finns vid behov.

Kom ihag tranexamsyra (2 g bolusdos till vuxna alt. 15 mg/kg bolusdos till barn) inom 3
timmar efter trauma samt ytterligare en dos som infusion. Tillforsel av kalcium &r viktigt,
speciellt vid transfusion av plasma. Fibrinogen finns inte att ge pd akutmottagningen, men
kan ges pa IVA, eller operation.

All vitska och blodprodukter ska helst ga 1 blodvirmare och med dvertryck. Vid misstanke
om massiv blodning bestill blodprodukter till akuten i véintan pd att patient anlénder. Helst
vill blodcentralen(transfusionsmedicin) ha personnummer eller reservnummer, alternativt kon
och alder pé patient.
e Blodtransfusion i Region Gévleborg - Instruktion - Hilso- och sjukvard Region
Gévleborg och Akut behov av blodkomponenter - Transfusionsmedicin
e Massivt transfusionsprotokoll vid vuxen traumatisk blédning Nationella
rekommendationer (lof.se)
e Massivt transfusionsprotokoll vid pediatrisk traumatisk blodning Nationella
rekommendationer(lof.se)

> Disability och SRB (spinal rorelsebegrinsning)

Ta hand om den skadade med minsta mojliga forflyttning. Den spinala rorelse-
begrinsningen ska anpassas till patienten, inte tvirtom. Halsryggen kan stabiliseras pa ett
flertal sitt. Huvudet far aldrig fixeras enbart mot underlagt.

Syftet med SRB ér att forebygga spinala skador hos patienter dir sddan skada misstanks.
Det finns olika metoder for rorelsebegransning samt olika verktyg for att kliniskt avgdra
om spinal skada kan uteslutas eller inte (Canadian C-spine rule eller NEXUS).

Nationella behandlingsrekommendationer prehopsital & hospital SRB

Forflytta patient liggandes péd scoopbar till akutens traumatransfer, ta darefter loss
scoopbdren. Vid misstanke pé spinalskada undersék och blockvénd patienten pa scoopbéren
innan losstagning. Maximal tid pa scoop-baren &r 2 timmar. Maxtid pd " Trauma Transfer” ar
4 timmar, med da ridknas tiden pé scoopbéren in. Detta pa grund av risk for trycksar.

» Exposure

Klipp klader, gor snabb undersékning och dversikt over patientens skador inklusive baksida vid
blockvindning/log roll. Utfor Log roll nér undersdkande ldkare bedomer att nyttan med detta
overstiger risk for rorelser 1 kotpelaren, t.ex. vid penetrerande véld. Vid trubbigt vald utan
misstanke om penetrerande skador pd patientens baksida gor "blood sweep” (svep med handen
under patienten) for att identifiera blodande s&r som motiverar log roll. Undvik hypotermi.
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Urinkateter, sétts pa ordination av ansvarig kirurg pa traumapatienter for métning av
timdiures och for att pavisa hematuri. Vid missténkt uretraskada gor suprapubisk punktion.

2.6.5. Omhandertagande av specifika traumatyper

> Hjartstopp vid trauma
Vanligaste orsaken till hjartstopp vid trauma dr blodning som utgor 50 % av alla fall. Andra
orsaker Or hypoxi, ventilpneumothorax, och hjarttamponad. Mortaliteten dr mycket hog vid
kirurgiska orsaker till hjdrtstillestdnd; storre studier har visat pa en 6verlevnad pé 3.3 - 7.5 %.

Tva viktiga parametrar vid stéllningstagande till dtgirder vid traumatiskt hjartstopp dr om
livstecken noterats och tid sedan dessa upphorde. Livstecken inbegriper nagot av foljande;
pupillreaktion, spontan andning, palpabel carotispuls, mitbart eller palpabelt BT, rorelse
av extremitet, eller elektrisk hjartaktivitet.

Hjértstillestand vid trauma &r ett helt annat tillstand 4n medicinska hjértstopp och kréver
specifika och mycket snabba atgirder med forsok till behandling av reversibla orsaker.
Traumatisk hjartstopp skall larmas som Nivé 1 traumalarm d& omhéndertagandet skiljer
sig visentlig fran sedvanlig A-HLR Specifika behandlingsatgérder vid traumatisk
hjartstopp éar overordnade brostkompressioner och A-HLR, se flodesschema nedan.

Prehospitalt
Prioritet for ambulanspersonal dr att sa snabbt som mdjligt transportera patienten till
sjukhus. Avhjélp dtgirdbara orsaker till hjértstoppet i den man det gér;
e Stoppa yttre blodning
Sdkra luftvigen med intubation om mojligt, annars LMA eller maskventilation
Bilateral ndldekompression
Infarter och infusion av vitska
Hjéartkompressioner, men dessa dr mindre effektiva vid kirurgiska orsaker

Pa akutmottagning
Traumaledaren beslutar om aterupplivning utifrdn indikatorer for thorakotomi;
e om patient uppvisar livstecken strax innan ankomst till akuten
e under den primira handldggningen péa akutmottagningen eller
o forlorar alla livstecken
e ska fortsdtta eller avslutas om HLR pégatt > 10 minuter utan diagnosticerade
livstecken

Traumaledare ansvarar for att det fyra potentiella orsakerna undersoks och atgérdas.
1. Hypoxi — intubation alternativt kirurgisk luftvig
2. Ventilpneumothorax — utfora bilaterala thorakostomier
3. Blodning — paborja masstransfusionsprotokoll
4. Hjarttamponad — vid trubbigt vald kan FAST anvindas for att pavisa hjarttamponad.
Vid tecken pa hjarttamponad utfors vinstersidig thorakotomi. Vid penetrerande véld
mot thorax/dvre buk, dvervig vanstersidig thorakotomi direkt (utan féregdende FAST)

Overviig i tidigt skede thorakotomi alternativt att kalla pa kérlkirurgisk kompetens som
har stor vana av REBOA-teknik. Kirurg med kompetens fér utfora livrdddande
thorakotomi. Avbryt resuscitering nér alla nodvindiga atgirder ér vidtagna och
fortfarande inga livstecken kan noteras.
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Flodesschema for traumatiskt hjartstopp
Hjartstoppsalgoritm for traumapatienter

Hypoxi
Ventilpneumothorax
Tamponad

Hypovolemi

BEHANDLA ORSAKER MEDICINSK A-HLR ALGORITM

1. Fa kontroll pa massiv

extern blédning

2. Sékra luftvdg och ge
100% 0,

3. Bilateral dekomprimering i
form av

fingerthorakostomier

Transfundera enl.
protokoll fér massiv
blédning

WLHOD IV HIHY L1IYS1HO4 / ¥IrdQ8gYd

"Damage-Control” Kirurgi.
Kirurgiskt/Interventionellt atgérda bldédning
Fortsatta ATLS-algoritm
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> Skallskador

Nedan beskrivs omhéndertagandet av svér skallskada, egentligen skalltrauma med
medvetandegrad RLS 4-8 (GCS 3-8) samt multitraumapatienter utsatta for hogenergetiskt
vald. For handlaggning av patienter med litt och medelsvar skallskada, se separata
dokument:

Skallskada barn, l4tt och medelsvar - Rutin - Hilso- och sjukvard Region Gévleborg
Skallskada vuxen, l4tt och medelsvar - Rutin - Hilso- och sjukvérd Region Gévleborg

Skallskador dr den nést vanligaste dodsorsaken 1 samband med multitrauma. Det priméra
malet med varden &r att undvika sekundira skador som uppstar pa grund av exempelvis
hypoxi, hypotension, hypotermi eller hyperglykemi.

e A: Sikra luftvdgen. Intubera vid RLS > 4. Stabilisera halsryggen. Neurologstatus
bor bedomas innan intubation.

e B: Normoventilation med mal pCO2 4,8 — 5,5 kPa (om hotande inkldmning
ventilera patienten med pCO2 4-4,5 kPa). Latt hojd (30°) huvudénda.

e C: uppritthall adekvat blodtryck men undvik stora volymer av kristalloider.
Systoliskt BT > 110 mm Hg. Hypotension innebir oftast hypovolemi, misstdnk
andra skador.

e D: Snabb neurologisk utvérdering parallellt med A, B, C. Viktigt att upptdcka om
patienten har ett "fritt intervall” som betyder hotande inkl&dmning.

Vidare handliggning

e Léanka DT-bilder och ta snabb kontakt med neurokirurgjour for stod 1 handlaggning
och vidare planering.

e Vid tecken som tyder pa masseffekt ska traumaledare snabbt beddma om patienten
ar 1 behov av akut trepanation/lamba innan transport till neurokirurg. Géller endast
akuta extracerebrala blodningar.

e Mannitol ges endast vid inkldmningssymtom i véntan pé atgérd efter kontakt med
neurokirurgjour. OBS: KAD maste séttas da mannitol ger kraftig diures.

e Sitt ut och reversera antikoagulerande medicinering. Se Massivt
transfusionsprotokoll vid vuxen traumatisk blodning Nationella rekommendationer
(lof.se)

e Vid klara tecken pa skallbasfraktur ges zinacef 1.5g x 3 1 7 dagar (vid betalaktam
allergi ges Klindamycin). Pneumokockvaccin ges helst inom forsta dygnet.

Rapportera multitraumapatienter med skallskada som ska forflyttas till Universitetssjukhus
till traumajour direkt. Rapportera isolerade skallskador direkt till neurokirurgjour enligt
Trauma Lathund vid transport.

Ytterligare information skallskador finns i:
e Trepanation (OP), C-OP Givle
e Skallskada och Anestesi - Rutin - (An)C-op Gévle
o Skallskada, IVA Gavle
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» Brinnskador

Ombhiéndertagande sker som vid niva 1 (stort) trauma och foljer ATLS®- riktlinjer. Risken
ar alltid stor att brannskadade patienter utsatts for annat trauma och har flera skador dn
sjdlva brannskadan. Etablera PVK eller intraosseos infart sa snart som mojligt.
Omhéndertagandet bor sékerstélla att patientens normala kroppstemperatur bibehalls
genom att;

e Tick patienten med torra varma filtar/lakan (inga fuktiga forband)

e Ge varma vitskor

e Sikerstill varmt i transportutrymmet och varmt pa akutrummet

e Exponera bara de kroppsytor som behovs bedomas/handldggas for stunden — héll

allt annat tackt.

Undersok enligt ABCDE for att identifiera eventuella andra skador. Brannskadorna per se
kan 1 princip alltid vénta.
Specifikt att beakta vid brannskador:

e A: inhalationsskada misstinks vid brand i slutet utrymme eller sot i ansikte eller
svalg. Tidig intubation. Vid misstanke om CO-forgiftning ge 100% syrgas. Vid
misstanke om cyanidforgiftning (medvetslos patient som utsatts for brandrok) ge
Cyanokit (5g 1.v infusion under 15-30 minuter).

e B: Svarventilerad patient med djupa brannskador pa brostkorgen kan behova
eskarotomier for att tilldta expansion av brostkorgen, gors frén frisk till frisk vdvnad.

e C: infarter bor sutureras fast, da vitskebehandlingen gor att all tejp ofta lossnar.
Varmt Ringer Acetat ges enligt Parklands formel: 2 (- 4) ml/kg x TBSA = ml Ringer
Acetat det forsta dygnet. Ge hélften av denna volym forsta 8 timmarna och
resterande pafoljande 16 timmar. OBS. Parkland-formeln &r endast en
riktningsvisare, styr vatsketillforseln kontinuerligt efter det kliniska svaret.

e D: Medvetandepdverkan kan bero pa rokexponering, ta artidrblodgas. Oklar
laktacidos kan tala for cyanidforgiftning, behandla med Cyanokit. Hogt COHB
foranleder syrgasbehandling 100 % via ventilator.

e E: KAD med temperaturmétning. Mélvarde for urinproduktion ar 0,5 ml/kg/h.
(vuxna) och 1 ml/kg/h (barn).

Bedom bréannskadans djup och utbredelse enligt ”Rule-of-9”. Fota skadorna och tick dom
med sterila forband.

For konsultation och stdd i initialbehandling kontakta Bréinnskadejouren, Akademiska
sjukhuset, Uppsala. Lids mer om brannskador pa Brinnskadekompendium.
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> Barn

Barntrauma skiljer sig fran vuxna avseende anatomin och fysiologin, diremot foljer
riktlinjerna for omhéandertagande 1 stort sett samma principer som vuxentrauma. Optimalt
medicinskt omhéndertagande av barn kréver goda kunskaper om barns speciella
forutséttningar. Vid Niva 1 Trauma (barn) larmas per automatik dven barnjour som
kompetensstod.

e Relativt stora tonsiller och tunga i liten munhala predisponerar for
luftvagsobstruktion. Relativt stort bakhuvud gor att nir barnet ligger pa rygg sé
flekterar nacken med risk for ytterligare luftvigshinder.

e Hypoxi dr den vanligaste orsaken till hjartstopp pa barn. Adekvat oxygenering/
ventilering dr extremt viktigt.

e Barnets 6kade fysiologiska reserv medger en stor blodforlust utan att hypotension
sker. Nér detta sker dr det mycket sent och livshotande skede. Icke kompenserad
chock ir ofta forenligt med initial takykardi som kan 6verga till en bradykardi.

e Relativt stor och tungt huvud gor att skallskador &r vanliga hos barn.

e Barn dr mycket kinsliga for hypotermi bade i samband med exponering och vid
infusioner. Extra viktigt att skydda barnet mot avkylning.

Vitalparametrar pa barn i olika ildrar skiljer sig frin vuxna enligt nedan

Alder Puls Andningsfrekvens | Systoliskt BT | Diastoliskt BT

0-1 manader | 100-160 | 30-60 65-95 <65

1-12 manader | 90-150 25-50 80-105 < 60-65

1-2 ar 85-140 25-45 85-105 <60

2-5 ar 80-130 20-40 90-110 <65-70

5-12 ar 70-120 16-30 95-120 < 70-80

>12 ar 60-100 14-20 95-130 < 80-85
Barnvagnen

I barnvagnen pa akutmottagningen (akutrum 4 i Gévle. Sal 6 1 Hudiksvall och tas in i
akutrum 3) finns uppgifter om vitskeméngd, likemedelsdoser samt utrustning som ar
anpassat till barnets alder, vikt och ldngd, se Barn - Akuta ldkemedel och utrustning till
barn pd Akutmottagningen i Hudiksvall

Pandabordet
Behandlingsbord med vdrme for de minsta barnen (under 8§ manader).
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> Gravida

Omhéndertagandet av gravida sker efter samma principer som icke-gravida. Modern har
forsta prioritet. En vélresusciterad moder dr grundforutsittning for ett bra utfall for barnet.
Finns indikation for radiologiska undersokningar skall dessa utforas utan drojsmal.

e Vitskeresuscitering dr av stor vikt d& chock kan vara svéardiagnosticerat hos den
gravida kvinnan som initialt svarar med att strypa placentacirkulationen.

e Ligg modern 1 vinster sidoldge for att undvika vena cava-kompression, forslagsvis
genom att skjuta Over magen at vénster i samband med pollstring av kroppen och
fastspanning med remmar, hojs sedan hela traumatransfern 10 grader pa den hogra
sidan, exempelvis med filtar.

e Jourhavande gynekolog tillkallas for undersokning av fostret.

> Hingning
Hiangningstillbud med péverkade vitalparametrar tas om hand av traumateam initialt och
handldggning sker enligt ATLS. Sikerstill mdjlighet for fiberintubation, larma ONH-jour
och medicinjour som deltar i det initiala omhéindertagandet pa konsultbasis. Ovriga
patienter handlaggs enligt rutinen Hangningstillbud.

» Drunkning

Larma och omhénderta drunkning primért som medicinsk larm. Larma traumateamet
endast vid misstanke om traumatisk skada.

Prevalensen av associerade skador vid drunkning dr mycket 1ag. Den vanligaste &r
halsryggskotskada med beskrivs i flera studier ligga runt 0,5-1%. Néstan undantagsvis har
alla en anamnes pa dykning i grunt vatten och mindre vanligt fall fran héjd > 10 m, eller
drunkning i kombination med bil-/batolycka.

2.6.6. Traumaradiologi

Sldtrontgen och ultraljudsundersokning pa akutrum

Slitrontgen gors endast pd niva 1 traumalarm eller instabila patienter dir indikation finns. I
Gaévle finns barvagnar med fack for rontgenplatar. Om detta inte finns far traumateamet lyfta
upp spineboard/trauma transfer® sa rontgenplatta kan ldggas under patienten. Normalt stannar
narkoslékare och narkosskoterska kvar med patienten medan rontgenpersonalen tar thorax-
och bickenbild pa akutsalen.

Anvénd ultraljudsapparaten pa akutrummet f6r e-FAST, samt artér- eller venpunktion.

FAST® anvinds for undersékning av perikard och peritoneum avseende vitska/blod och har
bra sensitivitet. Kan dven anvindas for att bedoma forekomst av hemo-/pnemothorax
(extended-FAST)

e Giivle: utfors av kirurg eller 1dkare som har denna kompetens.

¢ Hudiksvall: utfors av rontgenlikare eller ldkare som har denna kompetens.
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ABC-stabila patienter = DT-trauma. Kom ihag att plocka bort smycken och andra
metalldelar fran patienten. Anvénd alltid skyddsutrustning om du méste hantera patienten,
forsok att undga primira stralningsfiltet.

DT-trauma

Med DT-trauma avses nativ fas av hjdrna och halsrygg foljt av kontrastmedelfas av thorax,
buk, biacken och léar. Det finns tva olika vuxenprotokoll samt ett barnprotokoll. For att
rontgenldkaren ska kunna vélja mest ldmpliga protokoll dr det viktigt att det 1 remissen
framgar typ av trauma samt misstdnkta skador (sérskilt lokalisation samt om misstanke om
karlskada finns).

Cirkulationsproblem ir inte en absolut kontraindikation for DT-trauma men bor aldrig
fordréja nodvindig akut operation.

Hos stabil patient dir man inte missténker allvarlig skada inom flera kroppsregioner kan man
vélja riktade DT-undersdkningar kombinerat med fortsatt observation.
DT-trauma bor aldrig utforas utan IV-kontrast. Finns tydlig indikation for DT-trauma behdver
man inte ta hinsyn till kontrastmedel-allergi eller risk for kontrastmedelinducerad nefropati.
e Nationella rekommendationer fér DT-trauma - broschyr
e Bilddiagnostik vid penetrerande trauma (stickskador, skottskador, palningsskador)
samt i masskadesituationer

2.6.7. Utrustning for olika atgarder pa traumavagn

I anslutning till akutrummen pa bada sjukhusen finns traumavagn dér all utrusning finns
tillhands for olika atgérder. Utrustningen ar dversiktligt markt och packat i moduler. Hér finns
utrustning for kirurgisk luftvég, thoraxdrédn, venaccess, arteriell access med aorta ocklusions-
ballong (REBOA) (Gdvle), n6d-thorakotomi, katetrar, avsnérningsforband med mera.

e Specialvagn AKUT Trauma (Op), C-op Gévle

e Traumaskap - Akutmottagningen Hudiksvall

2.6.8. Traumaprover

Férdiga provtagningspaket finns for Niva 1 trauman men inte for niva 2 trauman. I dessa fall
tas prover utifrén ldkarordination. Pa svart skadad patient prioriteras blodgruppering, BAS,
venos blodgas samt S-hCG hos fertila kvinnor, och kompletta traumaprover tas i senare skede.

2.6.9. Dokumentation vid akutmottagning

Dokumentation av traumalarm sker om mojligt direkt i Cosmic under anteckning “trauma”.
Dokumentationsansvarig vid Givle sjukhus dr IVA-skoterska och vid Hudiksvalls sjukhus
akutsjukskdterska. Dokumentation kan ske pa fysisk traumajournal men ska efter
omhéndertagandet foras in i Cosmic av dokumentationsansvarig.

Likemedel som ordineras av narkoslidkare fors in 1 Cosmic i efterhand av narkoslédkare.
Likemedel som ordineras av kirurgldkare fors in i Cosmic 1 efterhand av kirurgldkare.
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2.7. Antibiotikaprofylax vid trauma

Antibiotikaprofylax bor ges vid vissa penetrerande skador mot kroppen. Profylax bor inte ges
mer dn under 24 timmar. Utover eventuell antibiotikaprofylax bor man se dver
vaccinationsstatus mot tetanus.

Vid tidigare typ-1 reaktion mot betalaktamantibiotika ges Klindamycin istdllet for Kloxacillin.

Typ av skada | Indikation Antibiotika

Skalle Profylax bor ges till alla patienter med penetrerande | Zinacef 1.5g x 3 i.v. och
skada, d&ven om evidensen ir l1ag. Metronidazol 1.5g x 1 i.v

Ansikte vid dppna ansiktsfrakturer Kloxocillin 2g x 3 i.v

Ogon profylax ges till dgonperforationer och frimmande Zinacef 1.5g x 3 i.v.
kropp i dgat

Thorax Vid penetrerande skador bor antibiotikaprofylax ges. | Kloxacillin 2g x 3 iv

Profylax minskar ocksé infektiosa komplikationer
hos patienter som kriaver thoraxdrianage efter
penetrerande skada men inte efter trubbigt vald.
Buk Inga randomiserade studier finns, men profylax Zinacef 1.5g x 3 och
rekommenderas till alla patienter med penetrerande Metronidazol 1.5gx 1 i.v
bukskada. Patienter bor fa en dos antibiotika som
tiacker aeroba och anaeroba bakterier. Om tarmskada
foreligger vid kirurgi bor profylaxen upprepas men
upphora efter 24 timmar.

Extremiteter | Ingen indikation for antibiotikaprofylax efter skador | Zinacef 1.5g x 1 pre-op.
med kniv eller 1aghastighetsvapen utan frakturer.
Profylax ges vid intraartikuldra skador, 6ppna
frakturer och storre mjukdelsskador i behov av
debridering. Tveksam indikation for antibiotika vid
fraktur efter laghastighetsvapen som behandlas
konservativt.

2.8. Trombosprofylax vid trauma

DVT éar vanligt (30 %) hos multitrauma patienter trots tidig trombosprofylax.
Trombosprofylax minskar antalet fall av DVT hos patienter med multipelt trauma, men
minskar ddremot inte dodligheten 1 LE. Lagmolekylara hepariner (LMWH) ar mest effektivt
jamfort med mekaniska metoder. Det mest effektiva &r kombination av LMWH och mekanisk
metod fOr att minska forekomst av DVT.

Faktorer associerade med DVT ar CVK, backenfraktur, ryggmargsskada och systoliskt BT <
80 mm Hg. En storre andel patienter (60-75%) som drabbas av LE har ingen pavisbar DVT.
En del av dessa utgdrs sannolikt av de novo lungvenstrombos framfor allt de som har chock
och storre thoraxskador vid ankomst till sjukhus.

Tidig (< 24 timmar) profylax med LMHW forefaller inte 6ka risk for blodningar vid
backenfrakturer eller organskador.
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2.8.1. Rekommendation traumapatient utan CNS-skador

Profylax med Fragmin 5000E x1 till alla traumapatienter sa fort den kliniska situationen
medger, men helst inom 48 timmar. Vid nedsatt njurfunktion, trombocytopeni eller annan
koagulationsrubbning samt kroppsvikt <50 kg eller >90 kg rekommenderas individuell
dosering. Mekaniska metoder 1 form av pneumatiska kompressionsstrumpor rekommenderas
sa tidigt det &r mojligt 1 forloppet till de patienter dar man inte kan ge profylax med LMHW.
Dessa finns i dagsldget inte i Region Gévleborg.

2.8.2. Rekommendation traumapatient med CNS-skador

Mekaniska metoder i form av pneumatiska kompressionsstrumpor rekommenderas sé tidigt
det 4r mdjligt 1 forloppet. Dessa finns 1 dagsliget inte 1 Region Gévleborg.

Fragmin 2500E x1 bor ges till patienter med stabil traumatisk hjarnskada tidigast 24 timmar
efter skadan och efter att ny DT har gjorts for att utesluta eventuell progress. 72 timmar efter
progressionsfri skada kan dosen Fragmin hojas till 2500E x2. Vid spinal skada rekommenderas
Fragmin 2500E x2 s snart det beddms mdjligt utifrdn skadan och eventuell planerad kirurgi.

2.8.3. Barn

DVT och LE vid trauma tycks vara mer ovanligt hos barn &dn hos vuxna. Da de flesta studier
pa omradet dr gjorda pa vuxna dr evidensen inte sa stark, men bade mekanisk och LMHW
profylax rekommenderas.

3. Traumapatient med behov av hogre vardniva
3.1. Remiss till regionsjukhus

Remitterande kirurgbakjour kontaktar Traumajouren pd Akademiska sjukhuset alternativt
specialistjour med kompetens som den dominerande skadan kriaver (ex neurokirurg,
barnkirurg) och dokumenterar samtalet i Cosmic. For strukturerad rapport, anvinds
Traumapatient - Lathund vid transport.

3.2. Sekundartransport av traumapatient

Specialist vid mottagande sjukhus kan komma med rekommendationer om medicinsk
vardniva for transport. Det dr dock remitterande sjukhus som beslutar om transportsitt.

Ansvarig kirurglékare i samrad med kirurgbakjour tar kontakt med anestesijour for diskussion
kring behov av transport till hgre vardniva. Anestesijouren beslutar om anestesikompetens
ska medfolja vid transport samt vilken prio denna transport har. For att skapa goda
forutsittningarna for en siker transport optimeras och forbereds alla sekundértransporter pa
IVA avdelning.

Ansvarig kirurgldkare 1 samradd med kirurgbakjour gor bestillning om sekundértransport.
Kirurgbakjour har ett 6vergripande medicinskt ansvar for patienten fram till dess att hen ar
beddmd eller registrerad hos den mottagande vardenheten och ska gé att néd for konsultation
under sekundértransport. For mer information se

Sekundartransport med anestesikompetens - Rutin - VO Anestesi, VO Operation
Sekundartransport med helikopter eller flygplan - Region Gévleborg
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4, Rehabilitering

Rehabilitering efter trauma &r en viktig del av omhindertagandet. Rehabilitering ska paborjas
sa snart som mojligt intrahospitalt, helst redan pad IVA, och fortga under hela vardtiden for att
minska patientlidande och ekonomiska kostnader till f6ljd av l&nga sjukskrivningar och
upprepade psykosomatiska vardperioder.

Vid utskrivning skickas remiss till rehabmedicin, geriatrisk rehab, eller till primérvérden,
beroende péd behov. Se Trauma - Rehabilitering av patient efter traumaomhéndertagande

5.  Ovrigt

5.1. Omhandertagande och information till anhoriga

Anhoriga bemots med respekt och vardighet. Utse snarast mdjligt personal som ansvarar for
att omhénderta och informera anhdriga. Detta géller savél pa akutmottagningen som pd IVA.
Se Anhorigstdd - Instruktion - Akutmottagningarna Givle och Hudiksvall VO
Ambulans/Akut.

5.2. Debriefing for vardpersonal efter traumaomhandertagande

Efter ett allvarligt trauma kan det finnas behov hos den involverade personalen att fa ventilera
hindelsen och omhindertagandet tillsammans. Debriefing bor genomforas sé snabbt efter
hiandelsen som mojligt, senast inom 7 dagar.

Traumaledare ansvarar for att inventera behovet av debriefing och med stod av VEC
akutmottagning sammankalla till detta. Ansvariga chefer ansvarar for att ge personalen
forutsittning att delta.

5.3. Rattsmedicinsk obduktion

Beslut om rittsmedicinsk obduktion tas av polis. Generellt giller att alla dodsfall till £61jd av
skador ska genomga rattsmedicinsk obduktion. Alla infarter och slangar 1dmnas pa plats om
inte annat framgar fran polis.

6. Kommunikation och implementering

Rutinen skickas ut till kvalitetssamordnare som extra uppfoljare och sprids av traumaansvarig
lakare och traumakoordinatorer till traumaorganisationens beredningsgrupp och de lokala
arbetsgrupperna i Gavle och Hudiksvall.

Respektive verksamhetschef ansvarar for att implementering sker 1 berérd verksambhet.

Rutinen far inte brytas ned pa underliggande niva utan samrad med dokumentansvarig.
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7. Medverkande och granskare

R1 Uppdaterad av Traumaansvarig ldkare, Specialistlikare VO Kirurgi. Granskad av
traumastyrgruppen 2025-09-09 och berorda verksamheter via kvalitetssamordnare.

Granskad i1 Platina av Traumaansvarig ldkare, Specialistlikare VO Kirurgi och
Beredskapsoverldkare, Ledning Hélso- och sjukvard.
Faststilld av VC VO Kirurgi tillika ordférande for Region Gévleborgs traumaorganisations

styrgrupp.

8. Senaste revideringar

27(29)

Revidering/ | Aktuella uppdateringar
Datum
R1 Byte av dokument ID (tidigare version 09-174229). Uppdaterat innehéll och

uppldgg. Tidigare manual uppdelad 1 fyra olika dokument;
omhéndertagande, organisation, kompetens, rehabilitering. Hansyn tagen till
handlingsplan efter hdandelseanalys HA0009255 och kartldggning 1 samband
med utredning av avvikelse 2024.

2.1.4. Ordet masskadesituation har ersatts av masskadehéndelse enligt
socialstyrelsens bendmning. Starkt nationell och regional formaga vid
masskadehéndelser

Ersétter foljande dokument:

09-28450 Traumalarmskriterier

09-456359 Traumachecklista.

09-278529 Hjartstopp vid trauma

09-278542 Processflode hjértstopp vid trauma

09-454051 Trauma 1 larm - uppdragsbeskrivning av ortopedens deltagande -
VO Ortopedi

Page 27 of 29


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8975.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8975.pdf

WY Region Rutin
x Gavleborg o

Dokumentnamn: Traumaomhandertagande - Rutin - Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-860036 Giltigt t.o.m.: 2026-07-08

Revisionsnr: 2

9. Referenser

Prehospitala rutiner Plats

Behandlingsriktlinjer VO Ambulans/Akut Region behandlingsriktlinjer-
Gévleborg akutwebben.regiongavleborg.se
Hospital-algoritm-for-vuxna.pdf www.lof.se

SATS-Handboken VO Ambulans/Akut Region satshandbok-

Gévleborg akutwebben.regiongavleborg.se
Nationella behandlingsrekommendationerna for www.lof.se

prehopsital och hospital spinal rorelsebegrinsning

Generella traumarutiner Plats

Canadian C-spine rule verktyg.internetmedicin.se
Crew Resource Management www.vardhandboken.se
Hospital-algoritm-for-vuxna.pdf www.lof.se

Inlarmning frdn ambulans till akutmottagning - Platina

Checklista - VO Ambulans/Akut och VO Medicin

Bollnis

Nationella behandlingsrekommendationerna for www.lof.se

prehopsital och hospital spinal rorelsebegrinsning
Nationella rekommendationer for DT-trauma - broschyr www.lof.se
Nationella traumalarmskriterier Sdker Traumavard 2024 www.lof.se

NEXUS www.mdcalc.com
Specialvagn AKUT Trauma (Op), C-op Gévle Platina

Spinal rorelsebegrinsning (SRB) - intra- och Platina
interhospitala behandlingsrekommendationer

Trauma - Kompetens for att delta vid Platina

traumaomhindertagande - Instruktion - Hélso- och
sjukvard region Givleborg

Trauma - Organisation for traumaomhéndertagande - Platina
Instruktion - Hilso- och sjukvéard Region Géivleborg

Trauma - Rehabilitering av patient efter Platina

traumaombhéindertagande
Trauma - Stabilisering och omhéndertagande av kritiska | Platina
trauma- och ickemedicinska patienter infor

ambulanstransport, Hilso- och sjukvard, Region

Gévleborg

Traumaskép - Akutmottagningen Hudiksvall Platina
Specifika atgirder Plats

Akut behov av blodkomponenter - Transfusionsmedicin Platina
Aortaballong — REBOA — Gévle, VO Kirurgi Platina
Blodtransfusion i Region Givleborg - Instruktion - Platina

Hélso- och sjukvard Region Gévleborg

Briannskadejouren, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Ackademiska.se

Page 28 of 29


https://behandlingsriktlinjer-akutwebben.regiongavleborg.se/
https://behandlingsriktlinjer-akutwebben.regiongavleborg.se/
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/Hospital-algoritm-for-vuxna.pdf
https://satshandbok-akutwebben.regiongavleborg.se/
https://satshandbok-akutwebben.regiongavleborg.se/
https://lof.se/filer/Spinal-rorelsebegransning-vid-trauma.pdf
https://lof.se/filer/Spinal-rorelsebegransning-vid-trauma.pdf
http://icd.internetmedicin.se/fakta/canadian-c-spine-rule
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/crew-resource-management---crm/
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/Hospital-algoritm-for-vuxna.pdf
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANQA3ADAAOAAzADMA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANQA3ADAAOAAzADMA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANQA3ADAAOAAzADMA
https://lof.se/filer/Spinal-rorelsebegransning-vid-trauma.pdf
https://lof.se/filer/Spinal-rorelsebegransning-vid-trauma.pdf
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/DT-trauma-broschyr-2024.pdf
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/Nationella-traumalarmskriterier-2024.pdf
https://www.mdcalc.com/nexus-criteria-c-spine-imaging
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=252224
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADEAOQAzADQAMQAzADMA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADEAOQAzADQAMQAzADMA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADEAOQAxADYA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADEAOQAxADYA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADEAOQAxADYA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADYANQAzADgA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADYANQAzADgA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADEAOQAyADEA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADEAOQAyADEA
https://platinadoksok.lg.se/docSearch/downloadFile.aspx?propID=11350504
https://platinadoksok.lg.se/docSearch/downloadFile.aspx?propID=11350504
https://platinadoksok.lg.se/docSearch/downloadFile.aspx?propID=11350504
https://platinadoksok.lg.se/docSearch/downloadFile.aspx?propID=11350504
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAAzADAANQA5ADAA
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=2085
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=294736
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANQAxADgAMAAzADIA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANQAxADgAMAAzADIA
https://www.akademiska.se/for-vardgivare/sektioner/brannskadecentrum/remisskriterier/

WY Region Rutin
x Gavleborg o

Dokumentnamn: Traumaomhandertagande - Rutin - Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-860036 Giltigt t.o.m.: 2026-07-08

Revisionsnr: 2

Brénnskadekompendium. Regionuppsala.se
Héngningstillbud Platina
Luftvig - hantering av svar luftvig, VO Anestesi - Platina
Hudiksvall

Luftvig- hantering av svar luftvig - Rutin - (An) C-op Platina
Givle.

Massivt transfusionsprotokoll vid vuxen traumatisk www.lof.se
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Skallskada, IVA Givle Platina
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Trepanation (OP), C-OP Gévle Platina
Barn Plats

Barn - Akuta likemedel och utrustning till barn pa Platina
Akutmottagningen 1 Hudiksvall

Barn - Lathund vitala parametrar, Platina
provtagningsanvisningar och utrustning, IVA -

Hudiksvall.

Barn pa IVA - Blodtransfusion - Rutin - IVA Givle Platina
Massivt transfusionsprotokoll vid pediatrisk traumatisk www.lof.se

blodning Nationella rekommendationer(lof.se)

Transport/Overrapportering Plats

Sekundirtransport med anestesikompetens - Rutin - VO Platina
Anestesi, VO Operation
Sekundirtransport med helikopter eller flygplan - Region | Platina
Gavleborg
Trauma, transport av patient - Instruktion - Hélso- och Platina
sjukvard Region Géivleborg

Ovriga Rutiner Plats
Anhorigstdd - Instruktion - Akutmottagningarna Gévle Platina
och Hudiksvall VO Ambulans/Akut

ID-kontroll och ID-mérkning — Hélso- och sjukvard, Platina
Region Gévleborg

Katastrofmedicinsk beredskapsplan Region Gévleborg Platina
Katastrofmedicinsk beredskapsplan Gévle/Hudiksvalls Platina
sjukhus

SBAR (Situation, Bakerund, Aktuellt, Rekommendation) | www.vardhandboken.se

Page 29 of 29


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-23932&docId=DocPlusSTYR-23932&filename=Br%C3%A4nnskadekompendium.pdf
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=537674
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=44781
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=44781
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADgAMgA1ADYA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADgAMgA1ADYA
hhttps://wp.lof.se/wp-content/uploads/Pediatriskt-massivt-transfusionsprotokoll.pdf
hhttps://wp.lof.se/wp-content/uploads/Pediatriskt-massivt-transfusionsprotokoll.pdf
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=71355
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA4ADYANAAwADQA
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=52048
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADAAOAA1ADIAMwA3ADIA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADAAOAA1ADIAMwA3ADIA
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=31847
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=31847
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=31847
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA3ADAAOAAwADcA
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/Pediatriskt-massivt-transfusionsprotokoll.pdf
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/Pediatriskt-massivt-transfusionsprotokoll.pdf
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA2ADAAMwA4ADEA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA2ADAAMwA4ADEA
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=51035
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=51035
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANQA3ADkANwA2ADkA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANQA3ADkANwA2ADkA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA3ADUAOQAwADMA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIANAA3ADUAOQAwADMA
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=42912
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=42912
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADIAMQA0ADgANwA5ADMA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADEAOQA5ADYANwA3ADQA
https://platina.lg.se/Platina/framesetStandards.aspx?doclink=cAByAG8AcABJAEQAPQAxADEAOQA5ADYANwA3ADQA
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/teamarbete-och-kommunikation/situation-bakgrund-aktuell-bedomning-rekommendation---sbar/

	ae90bfb6-5830-436b-8321-e990f4c205a4
	1.	Syfte och omfattning
	2.	Traumaomhändertagande
	2.1.	Prehospitalt traumaomhändertagande av ambulanspersonal
	2.1.1. Analysera tillgänglig information på väg ut till olycksplatsen
	Ambulansbesättningen ska analysera tillgänglig information på väg ut till olycksplatsen och bedöma om det redan i utlarmningen finns indikation på att ytterligare resurser behöver larmas ut till exempel vägambulans, ambulanshelikopter, mer personalresurser eller personalresurser med högre kompetens eller erfarenhet, IVPA (i väntan på ambulans), räddningstjänst eller polis.
	2.1.2. Målsättning – upptäck livshotande tillstånd på skadeplatsen
	2.1.3. Prehospital handläggning – Triagera och kategorisera kritisk eller icke kritiskt skadad patient
	2.1.4. Masskadehändelse – Indikation på flera svårt skadade patienter
	2.1.5. Patienter som transporteras med luftburen transport

	2.2.	Traumalarm
	2.2.1. Traumalarmskriterier
	2.2.1. Inrapportering till akutmottagning och vidare kommunicering vid Gävle- och Hudiksvalls sjukhus
	Traumalarm nivå 2

	2.3.	Förberedelser akutmottagning Gävle- eller Hudiksvalls sjukhus innan patienten anländer
	2.4.	Prehospital överrapportering akutmottagning när patient anländer
	2.5.	Ambulanspersonalens dokumentation
	2.6.	Omhändertagande akutmottagning vid Gävle- och Hudiksvalls sjukhus
	2.6.1. Traumateamets placering och arbetsuppgifter
	Gävle
	Hudiksvall
	2.6.2. Rollen som traumaledare
	2.6.3. Ortopedläkares deltagande vid nivå 1 trauma
	2.6.4. Traumateamets primära omhändertagande av patient
	2.6.5. Omhändertagande av specifika traumatyper
	2.6.6. Traumaradiologi
	2.6.7. Utrustning för olika åtgärder på traumavagn
	2.6.8. Traumaprover
	2.6.9. Dokumentation vid akutmottagning

	2.7. Antibiotikaprofylax vid trauma
	2.8.	Trombosprofylax vid trauma
	2.8.1. Rekommendation traumapatient utan CNS-skador
	2.8.2. Rekommendation traumapatient med CNS-skador
	2.8.3. Barn


	3.	Traumapatient med behov av högre vårdnivå
	3.1.	Remiss till regionsjukhus
	3.2.	Sekundärtransport av traumapatient

	4.	Rehabilitering
	5.	Övrigt
	5.1.	Omhändertagande och information till anhöriga
	5.2.	Debriefing för vårdpersonal efter traumaomhändertagande
	5.3.	Rättsmedicinsk obduktion

	6.	Kommunikation och implementering
	7.	Medverkande och granskare
	8.	Senaste revideringar
	9.	Referenser


