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Faststallare: Denise Backstrom

1. Syfte och omfattning

Syftet med rutinen ar att sdkerstilla ett enhetligt och systematiskt omhindertagande
av traumapatienter. Viktigt med riktlinjer d& traumaomhéndertagande innefattar ett
interdisciplinirt teamarbete, dir det maste finnas en tydlig ansvarsférdelning.

Det finns 1 dag vissa lokala skillnader mellan Hudiksvalls sjukhus och Gévle sjukhus

som beror pa organisation av personal och tillgdnglighet. Dessa skillnader &r
beskrivna separat 1 detta dokument.

1(28)

Utskriftsdatum: 2023-10-12

Page 1 of 28



Y’ Region Rutin 2(28)
AS Gavleborg

%

Dokumentnamn: Traumamanual, Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-174229 Giltigt t.o.m.: 2024-12-27

Revisionsnr: 7

2. Allmant

Traumaomhéndertagandet i Region Gévleborg foljer ATLS® och ATSS™ —
principerna samt de nationella rekommendationerna for spinal rérelsebegransning
(SRB). Omhindertagandet dndras och uppdateras i takt med att det kommer ny
kunskap och nya nationella riktlinjer.

Kriterierna for traumalarm dr linsgemensamma och dverensstimmer med
Ambulansens riktlinjer och rutiner for trauma. Kriterierna ér baserade pa Nationella
traumalarmskriterier, Séker traumavard (2017). Ambulanssjukvéarden arbetar utifran
de nationella traumalarmskriterierna och bedomer och larmar traumapatienter enligt
dessa. Detaljerade rutiner for larm ar beskrivet 1 4.3.

Malséttningen for traumabehandlingen ér att:
e Snabbt uppticka och stabilisera sviktande vitala funktioner

e Snabbt atgirda livshotande skador pa ett standardiserat arbetssétt (ATLS®,
ATSS™)

e Minimera framtida invaliditet

e Minimera smdrta, rddsla och psykiska men

For att nd dessa mal maste vi ha tydliga rutiner. Vi behover utveckla oss genom
samverkan mellan verksamheter internt och externt, genomfora utbildningar samt ha
regelbundna dvningar for att implementera forbéttringar och kontinuerligt se dver var
organisation. En av mélsittningarna bor vara att ha regelbundna traumadvningar pa
akutmottagningen minst en gang/manad didr medarbetare fran alla involverade
verksamheter, bade nya och mer erfarna, far mojlighet att 6va pa
traumaomhindertagandet. Vi méaste ocksa kunna jdmfora oss med andra sjukhus och
analysera och validera vara resultat. Det dr darfor viktigt att regelbundet registrera
patienter i det nationella traumaregistret SweTrau for att sedan kunna fanga upp
patienter avseende utfallsmatt, processmatt samt utfora dodsfallsanalyser.

e Trauma - Uppdragsbeskrivning SweTrau-registrator, Region Gévleborg

Kapacitet
Enligt sjukvardsregionens fordelningsnyckel 1 normallédge:
e Givle sjukhus: 3 svart skadade patienter (nivé 1 larm)

e Hudiksvalls sjukhus: 2 svért skadade patienter (niva 1 larm)

Beredskapshojning maste dvervéigas om indikation finns pé att flera svart skadade patienter
(rod prioritet) forvéntas till akutmottagningarna. (Se katastrofplaner GS och HS).

I situationer med trauma- och ickemedicinska patienter ddar medicinsk kompetens
eller ambulansvérdens utrustning &r otillrdcklig for direkt transport till fullvardigt
akutsjukhus (Gévle eller Hudiksvall) {6ljs f6ljande rutin:

Utskriftsdatum: 2023-10-12
Page 2 of 28


https://lof.se/filer/trauma-broschyr.pdf
https://lof.se/filer/trauma-broschyr.pdf
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=453164
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=453164

Y
S

Region Rutin
Gavleborg

Dokumentnamn: Traumamanual, Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-174229 Giltigt t.o.m.: 2024-12-27

Revisionsnr: 7

Trauma - Stabilisering och omhéndertagande av kritiska trauma- och ickemedicinska
patienter infor ambulanstransport, Hilso- och sjukvard, Region Gévleborg

3. Ansvar och roller

Kirurgkliniken ar alltid ansvarig for nivd 1 och nivd 2 traumafall de forsta 24
timmarna. Vid omhindertagande av traumapatient ser uppstéllningen ut enligt nedan
for Niva 1 respektive Niva 2. AT-ldkare pa kirurgen har ingen ordinarie plats 1
traumateamet men kan handlégga stabilt trauma med primérjour som stdd samt
beroende pé kompetens handldgga fall sjalvstindigt (med stottning efter behov). AT-
lakaren dr aldrig ytterst ansvarig for patienterna; patienter som &r konstaterat eller
potentiellt svart skadade/sjuka ska alltid handlaggas av primérjour
(Gévle)/mellanjour (Hudiksvall).

3.1. NIVA1-FULLT TRAUMALARM

* Jourlinjer som befinner sig i hemmet utanfor ordinarie arbetstid. Pa dagtid larmas
dessa via blocksokning. Pd jourtid mdste dessa kontaktas via mobiltelefon. 1
Hudiksvall gdller detta dven for rontgenpersonal.

Vid niva 1 — fullt traumalarm larmas:
e Kirurgjour (Primérjour 1 Gévle; Mellanjour i Hudiksvall)

e Kirurgbakjour* — ska alltid kontaktas vid niva 1- fullt traumalarm
(primérjour/mellanjour pa kirurgen ansvarar for att kirurgbakjouren kontaktas)

e Anestesijour/ -bakjour

o Narkossjukskoterska (Hudiksvall: larmas och kommer om inte upptagen pd
op.)

o [VA-sjukskdterska (Hudiksvall: kommer alltid och har samma arbetsuppgifter
som narkosskoterska har)

e Rontgenpersonal (* Hudiksvall)

e Operationsskoterska (i Gavle, i Hudiksvall kvarstannar op-ssk pa C-op)
e [VA- eller narkosunderskdterska (Hudiksvall: bada larmas)

e Blodcentral (internvarslas och avvaktar ytterligare information)

e Ortoped dagbakjour® Trauma 1 larm - uppdragsbeskrivning av ortopedens
deltagande - VO Ortopedi

e Fran akutmottagningen varslas
o tva sjukskdterskor (Gévle) / en sjukskoterska (Hudiksvall)
¢ en underskoterska

Vid niva 1- fullt traumalarm ska foljande tilldggsresurser larmas vid:

e Hotad eller ofri luftvig
ONH-jour* larmas.
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e Dir gravid kvinna ir skadad
Gyn-jour*

e Dir barn ir skadat

Dras Niva 1 traumalarm barn. Vid barntrauma, ska det tillses att
omvéardnadspersonal med barnkompetens ingar 1 traumateamet.

3.2. NIVA 2- BEGRANSAT TRAUMALARM

Vid ”Niva 2 — begrédnsat traumalarm” larmas:

e Kirurgjour (Priméirjour i Gévle; Mellanjour 1 Hudiksvall)
e Sjukskdterska fran akuten
e Underskoterska frén akuten

3.3. Ansvarsfordelning

Kirurgkliniken ansvarar for alla patienter som ankommit till sjukhuset som niva 1
och niva 2 trauma initialt och under forsta dygnet, samt ansvarar for kontakten med
annat sjukhus om behov finns. Patienten kan i undantagsfall 6verforas internt till
annan klinik tidigare om kirurg har undersokt och friat patienten frén allvarliga
livshotande skador. Detta giéller exempelvis vid rena ortopediska skador sd lange
patienten enbart har en diagnos och inga fler samtida besvér kan misstdnkas. Vid
flera misstinkta diagnoser eller olosta fragestillningar (oavsett avsaknad av
kirurgiska akommor) kvarstar patientansvaret hos kirurgen.

Rutiner vid kontakt med regionsjukhus

Remitterande kirurgprimérjour kontaktar Traumajouren pd Akademiska sjukhuset
alternativt specialistjour med kompetens som den dominerande skadan kriaver (ex
neurokirurg, barnkirurg) som i sin tur dokumenterar samtalet i datajournalen.
Remitterande kan givetvis vid osékerhet om organ/specialisttillhorighet kontakta
Traumajouren. For strukturerad rapport, anvdnds Traumapatient - Lathund vid

transport

Sekundirtransport

Remitterande ldkare beslutar om transportsitt i samrad med anestesildkare pa
remitterande sjukhus. Specialist vid mottagande sjukhus kan komma med
rekommendationer om medicinsk vardniva for transport.

e Om anestesikompetens/hdgre vardniva krivs: Anestesijour/bakjour pd
remitterande sjukhus organiserar for sekundértransport med
anestesikompetens. Vid sekundértransporter som kréver anestesikompetens
SKA anestesiolog ALLTID kontaktas. Denne beslutar om anestesikompetens
ska medfolja vid transport samt vilken prioritet denna transport har. Se
Sekundirtransport i Ambulans med anestesikompetens - Regiongemensam
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Halso- och Sjukvard samt Sekundértransport med helikopter eller flygplan -
Region Givleborg

¢ Om ambulanskompetens bedoms tillracklig: Kirurgjour/bakjour ansvarar for
bestéllning av sekundértransport med vanlig ambulans.

4. Beskrivning
4.1. Kriterier

Kiriterier for traumalarm dr ldnsgemensamma och dverensstimmer med Nationella
traumalarmskriterier, Séker traumavard (2017). Information om skadad patient
lamnas av ambulansen. Utifran denna information gors en beddomning av
sjukskoterskan pa akutmottagningen som ansvarar for att traumalarm utloses enligt
kriterier for traumalarm enligt nedan:

Traumalarm indelas i 2 nivaer:

NIVA 1 — Fullt traumalarm
Inkluderar traumapatienter med paverkan pa vitala parametrar eller ndgon form for
skada forenlig med livshot.

NIVA 2 — Begriinsat traumalarm

Inkluderar traumapatienter som utsatts for hogenergivald men som har stabila vitala
parametrar. Alla nivéd 2- begransade 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 nivd 1 traumalarm,
liksom om kirurgprimérjour av annan anledning onskar att traumateamet samlas.

Se oversikt over Kriterier for niva 1 och niva 2 nista sida. Niva 1 traumalarm
ska utlosas om ett eller fler av kriterierna nedan uppfylls.

Vitalparametrar pa barn i olika dldrar skiljer sig frin vuxna enligt nedan
Barn - Lathund vitala parametrar, provtagningsanvisningar och utrustning, IVA -
Hudiksvall. Se dven SATS-handboken, sok PEWS.

Observandum

Om inga kriterier for traumalarm &r uppfyllda, men ett eller flera observandum
foreligger, skall detta foranleda kontakt med jourhavande legitimerad lékare pa
kirurgen for att prioritera handlaggning av patient, anpassa behov av larm eller
korrigera larmniva. Se bild 6ver kriterier for observandum, nésta sida.
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Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier

[0 Behov av ventilationsstad
[ AF =10 eller =29
O Barn: Andningspaverkan
O BT <90 eller ej palpabel radialispuls
O Barn: Kapillar aterfylinad =2 s
O Barn: Puls
O 0=1 ar: =90 eller =180
O 1=5 ar: =70 gller =160
O RLS =3 gller GCS =13

Anatomiska kriterier

O Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter ovan armbage/kna
O Oppen skallskadalimpressionsfraktur

O Ansikts-halsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad bréstkorg

[0 Svar smarta | backenet/misstankt backenfraktur

O Misstankt ryggmargsskada

O =2 frakturer pa langa rarben

O Amputation ovan hand / fot

O Stor yttre bldning

[0 Brannskada =18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

O Bilolycka =50 km'h utan bilbalte
O Utkastad ur fordaon
O Fastklamd med losstagningstid =20 min
O MC-olycka (eller motsvarande) =35 km/h
O Barn: Pakord/Gverkdrd av motorfordon
O Fall *5 m
O Barn: Fall =3 m

Observandum

Om inga kriterier fér traumalarm &r uppfylida, men ett eller flera observandum fareligger,
ska detta foranleda kontakt med jourhavande lakare for att prioritera handl&ggning av
patient, anpassa behov av larm eller korrigera larmniva.

« Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad patient

+ Okad blddningsrisk (antikoagulantia)

« Alder <5 ar eller =60 &r

« Allvarlig grundsjukdom

* Hypotermi <35°C

« Drogpaverkad

« Gravid Saiker Traumavird 2017

Utskriftsdatum: 2023-10-12
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4.2. Prehospitalt traumaomhandertagande

Ambulansorganisationen i Region Givleborg arbetar utifran ett regionalt beslutsstod
1 form av Behandlingsriktlinjer - Ambulansen Gévleborg

Organisering av prehospitala sjukvérdsresurser och samarbete med olika aktdrer pa
olycksplats (t ex polis, riddningstjanst) sker enligt konceptet Prehospital
Sjukvérdsledning - PS. Det kliniska omhandertagandet foljer de principer som lérs ut
inom kursen PreHospital Trauma Life Support, PHTLS™ med vissa regionala och
nationella tilldgg.

Resursoptimering vid prehospitalt traumaomhéndertagande
Ambulansbesittningen ska analysera tillgénglig information pé vég ut till
olycksplatsen och beddma om det redan i utlarmningen finns indikation pa att
ytterligare resurser (vigambulans, ambulanshelikopter, ldkare, IVPA (i véntan pa
ambulans), riddningstjinst, polis etc.) behover utlarmas. Behov av hogre medicinsk
kompetens ska dvervigas.

Malsittning

Malsittningen vid arbete pa skadeplatsen ir att enligt XABCDE-principen snabbt
uppticka och atgéirda livshotande tillstdnd samt att efter stabilisering/SRB (spinal
rorelsebegrinsning) av patienten paborja transport till sjukhus snarast mojligt.

Triage
Patienter triageras enligt SATS. Vid hdndelser omfattande > 5 skadade anvinds
prioriteringsmarkeringar for att underlétta patientarbetet.

Forvarning
En kortfattad forvarning till sjukhuset 1dmnas via avlyssningsséker radioforbindelse,
RAKEL, av ambulans. Forvarningen skall innehélla uppgifter om:

* Kon och élder

* Typ av hindelse

» Skador och allméntillstdnd (enligt XABCDE)

» Berdknad ankomsttid

Overrapportering
Rapport fran prehospital personal pa traumarummet sker enligt SBAR och skall
innehalla 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, fastklamd,
bélte/airbag)
e Skador och status enl. XABCDE (eventuell fordndring av tillstdndet)
e Péborjad behandling/atgérder prehospitalt
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4.3. Larmrutiner

Om patienten triageras till Niva 1 eller Niva 2, larmar ambulansbesittningen till
akutmottagningen. Samtalet borjar med att ambulansen anger att det &r ett
traumalarm, rapporterar enligt SBAR samt avslutar larmsamtalet med att
rekommendera larmniva utifran traumalarmskriterierna. Ambulansen dokumenterar i
ambulansjournalen som finns att 14sa i svarsdatabasen.

Larmmottagande sjukskoterska pa akutmottagningen dokumenterar pé trauma-
checklista alternativt direkt pa traumajournalen och har den som underlag for
nivaindelning. Det noteras viktiga uppgifter om olyckan. Bra om man far fram namn
och personnummer innan patienten anlédnder. Utifrdn den information som ges 1
larmsamtalet och rekommendationen om larmniva gors en bedomning av
sjukskoterska pd akutmottagningen, som sedan ansvarar for att traumalarm utloses
om kriterier for detta uppfylls.

Traumalarm nivd 1 aktiveras via larmpanel pd akutmottagningen Gévle eller
Hudiksvall vilket genererar blocksokning till berérda funktioner. De funktioner som
inte ingdr 1 blocksokning (lokala skillnader) skall kontaktas via telefoni. Skoterska pa
akuten ansvarar for detta, forutom kirurgbakjour som kontaktas via kirurg-
primérjouren.

Kom ihag att kirurgbakjour, rontgenpersonal samt andra bakjourer kan vistas
hemma och behover tid pa sig att komma in under jourtid. Ring dessa i tid!

4.4. Avblasning av traumalarm

Nar ett traumalarm avblases innebér det alltid att patienten far gul prioritet enligt
SATS®.

4.5. Organisation pa akutmottagningen
Lokaler Hudiksvall

e Akutrum sal 103 (prio 1)

e Akutrum sal 104 (prio 2)

Lokaler Gavle
e Akutrum sal 3 (prio 1)

e Akutrum sal 4, barnakutrum (prio 2)

e Vid flera skadade kan viggen mellan sal 3 och 2 dras bort och 3 patienter kan
behandlas samtidig.
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4.6. Traumateamets uppgifter

KIRURG PRIMARJOUR - patientens hogra sida
Ansvarig till bakjour pa plats.
e Samla information, lyssna pa rapport, ta reda pA AMPLE-fradgor

(minnesramsa for: allergies, medications, past medical history + pregnancy,
last meal, exposure/events leading up to current illness)

e Primir bedomning — leta livshotande skador och édtgirda enligt ATLS®
t.ex. thoraxdrin

e Utvirdera atgéirder

e Grovreposition av frakturer tills ortoped pé plats

e Sekundir undersdkning om patientens tillstand tillater

e Fdlja patienten till C-OP, trauma-CT eller IVA

e Rapportera fynd sé att alla hor

Liakaren skall fysiskt folja patienten tills situationen dr avklarad. Lakaren &r ansvarig
for att, om arbetssituationen tillater, genomfora debriefing med personalen 1
anslutning till hdndelsen.

KIRURGBAKJOUR/TRAUMALEDARE - 6verblick - fotandan
Overordnad ledare for hela teamet.
e Mottar rapport fran primérjour eller lyssnar pd primédra ambulansrapporten

e Vigleder behandling och beslutsgdng och deltar aktivt bedside vid behov

e Ansvarar fOr att traumateamet tillats att arbeta ostort

e Snabbt beslut tillsammans med teamet (10-15 min) om OP, trauma-CT eller
IVA

e Bestimmer vad som skall utforas pa traumarummet innan avfard

e Ansvarar for kontakt med konsulter

e Ansvarar for vidare behandling eller vidare transport

ANESTESILAKARE — huvudindan
e Stddja vitala funktioner

e Sidkra A (luftvdgar) och halsrygg

e Assistera inldggning av thoraxdridn

e Hjilpa till med kérlaccess

e Ordinera vétskor och likemedel

e Haélla huvudet vid loggroll

e Foljer med patienten till C-OP, trauma-CT eller IVA
e Tar pa rontgenskyddsutrustning

Utskriftsdatum: 2023-10-12
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ORTOPEDJOUR

Bedomning/handldggning av ev. backenskador
Bedomning/handldggning av ev. ryggskador
Bedomning/handlaggning av extremiteter (frakturer, sdrskador)

ANESTESISJUKSKOTERSKA (alt. IVA-SJUKSKOTERSKA i Hudiksvall) —
huvudandan

Tillse adekvat syretillforsel

Kontrollera andningsfrekvens och saturation och rapportera till
dokumentansvarig skoterska

Forbereda och assistera intubation

Vid behov sitta V — sond (OBS — endast pé ordination, kom ihag
kontraindikation t.ex. vid skallbasfraktur)

Hjélpa till med kérlaccess

Ansvara for infusioner och anestesilikemedel

Ansvara for grov pvk* (minst gron 1,3 mm diameter) i hoger armveck samt
provtagning (giller Hudiksvall)

Folja med patient till C-OP, trauma-CT eller IVA

Tar pé rontgenskyddsutrustning

I Hudiksvall larmas IVA- och narkosskoterska med respektive
underskoterska. 18-07 vardagar samt helger &r endast en narkosskoterska 1
tjdnst. Om narkosskoterska och narkosunderskoterska ar upptagna utgor [IVA-
sjukskoterska och IV A-underskoterska identisk funktion som
narkospersonalen

Lokala skillnader gor att resten av teamet presenteras uppdelat pa Gavle sjukhus och
Hudiksvalls sjukhus.
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4.6.1. HUDIKSVALL

IVA- eller NARKOSUNDERSKOTERSKA — underextremiteter hogra sida
Klippa kldder ho sida, borja uppifran

KAD efter ldkarordination

Stélla fram utrustning efter ordination, t.ex. thoraxdrin

Assistera anestesipersonal

AKUTSJUKSKOTERSKA - patientens vinstra sida

e Mottaga traumalarm/patientrapport frin ambulans via larmtelefon samt
faststélla larmniva efter traumalarmskriterier

e Larma deltagare i aktuellt traumateam via larm eller telefon

e Se till att patienten registreras i Elvis och Melior. Om ID ej kan faststdllas tas
oidentifierad identitet fram enl. rutin och anvénds under omhéndertagandet.
Vid senare konstaterande av den riktiga identiteten (t.ex. av polis)
sammanfors journaldokumentationen med hjalp av IT-avdelningen

e Jordningstdll journalpapper och remisser 1 traumamapp

e Samla traumateamet 1 akutrummet och informera om det aktuella traumat.
Dela ut funktionslappar/yrkesroll till deltagarna

e Dokumentationsansvarig

e ID-mérka

e Aterkoppla ordinationer, utfora atgirder och vitalparametrar till teamet

AKUTUNDERSKOTERSKA — underextremiteter vanstra sida

e Starta takvdrme och timer nér patienten anldnder

e Klippa kldder vénster sida, borja uppifran

e Koppla upp patienten. Ta vitalparametrar (om mojligt ta temp innan takvarme
satts pd)

e PVK-sittning (grov) vé sida

e Filtar — virme

e Se till att prover ldmnas till lab och att eventuellt blod hdmtas ut (anvand
transportor)

e Assistera sjukskoterska och kirurg

e Kontrollera provmérkning och underskrifter innan avldmning

Utskriftsdatum: 2023-10-12
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4.6.2. GAVLE

SJUKSKOTERSKA 1 (PATIENTANSVARIG)- patientens hégra sida
e Stoppa yttre blodning
Klippa klader ho arm
Kénna pa pulsen, meddela kirurgen
Grov PVK ho armveck
Traumaprover/blodgrupp och BAS-test
Dra upp och ge likemedel
Ansvarig for kontakt med rontgen, blodcentral etc.
Foljer med patienten till C-OP, trauma CT eller IVA {6r 6verrapportering

SJUKSKOTERSKA 2 - patientens vinstra sida
e Starta tidtagarur
e ID-mirka
Registrera i Elvis och Melior
Grov PVK vinstra armveck
Infusion med Gvertrycksmanschett och 3-vigskran med slang
Assistera traumaledaren

UNDERSKOTERSKA - patientens vinstra sida
e Himta utrustning for thoraxdrén (Pleura-VAC finns pd IVA,
akutmottagningen Gévle har 2 st Topaz)
e Haiamta in ultraljudet till akutrummet
Klippa kldder vénster arm och nedre extremiteter
Filtar
Séatta KAD vid behov (pa ordination)
Assistera sjukskoterskor och ldkare
Koppla saturation, BT, puls och EKG
Ta hand om vérdesaker

IVA-SJUKSKOTERSKA
e Dokumentationsansvarig - vitalparametrar, beslut, atgirder, vitska,
lakemedel samt tider, rapportera hogt
e Vid behov bistd med hantering av thoraxdrénage, blodvirmare samt annan
utrustning

OPERATIONSSJUKSKOTERSKA
e Assistera kirurg vid olika procedurer pa akutrummet

e Forbereda for akut operation pa C-OP

Utskriftsdatum: 2023-10-12
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4.7. Initiala atgarder

Presentation

En kort startkontroll med presentation och rollférdelning skall utforas. Nér man ar pa
plats s& meddelas detta klart och tydligt till traumaledare vid ankomst till
akutrummet. Detta minskar risken for missforstand och oklarheter. Fordelaktigt
ocksé om skyltar/lappar med yrkesroll delas ut (dessa finns pa akuten i Gdvle och
Hudiksvall). Om tid finns kan man anvinda tuschpenna och skriva sitt férnamn pa
skyddsforkladet for att forenkla kommunikationen i teamet.

Checklista for Traumateamet — Region Gévleborg

Ombhindertagande av kritiskt skadade patienter stéller hoga krav pa hela
traumateamet. Ledarskap, kommunikation och samarbete samt lika uppfattning av
situationen dr avgorande fOr att lyckas i detta arbete. Tekniker som Crew Resource
Management (CRM) och SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation)
kan med fordel anvdndas. Med inspiration frin WHOs checklista anvinds en
checklista for traumateamet som finns pa viggen pa varje traumarum pa Hudiksvalls-
och Gévle sjukhus, Trauma - checklista.

Observatorer

Alla (studerande och &vrig personal) som inte ingdr i traumateamet eller aktivt deltar
1 behandlingen av patienten hénvisas ut ur traumarummet. Om situationen eller
utrymmet tillater kan observatorer hinvisas till grannrum. Observatorerna maste folja
traumateamets anvisningar och vara tysta. Bdde 1 Givle och Hudiksvall finns
mojlighet att starta kamera i traumarummet sé att observatorer kan folja
omhindertagandet pd video.

Rapport

Ambulansen inleder med en kort rapport, ca 30 sekunder enligt SBAR. Rapporten
gbrs innan patienten flyttas dver frdn ambulansbaren till traumatransfer, om
patientens tillstand tillater.

Omhéandertagande
Beroende pa skadan eller mekanism har patienten spinal rorelsebegransning (SRB)
eller ingen rorelsebegransning alls. Ligger patienten pa scoopbar skall baren
avldgsnas sa snart patienten ligger pa traumatransfer®. Vid misstdnkt backenskada
skall backengdrdel (T-pod®) anvindas.

e Spinal rorelsebegrinsning vid trauma (lof.se)

Alla traumapatienter skall behandlas efter samma principer. ATLS® och ATSS®
som standardkoncept. Detta reducerar risken for initialt 6versedda allvarliga skador.
Initiala atgirder sker simultant d& traumateamet har olika fordefinierade uppgifter.

I varje steg sikras funktionen innan nésta undersékningsmoment vidtas.

Utskriftsdatum: 2023-10-12
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Snabb bedémning och sékring av andningsvagar. Om nddvandigt —
. intubation. Skydda halsryggraden. Medvetandesénkt eller patient
Airway — . . . o
- som inte kan prata obehindrat kan inte forvéntas att kunna skydda
A Luftvig och 1 luftvie. Vid svarintuberad patient skall ki <k luftviie utfo
halsrygg sin luftvag. Vid svarintuberad patient skall kirurgisk luftvég utforas
vilket narkoslékare eller 1dkare med denna kompetens pa plats ska
kunna utfora.
Snabb bedomning/undersékning av andning inklusive
B Breathing — andningsfrekvens. Administration av syrgas pa reservoarmask, 15
Ventilation liter/min. Pulsoxymeter och blodtrycksmanschett kopplas pa. Tidig
behandling av pneumo/hemothorax.
Snabb virdering av pagaende blodning — lokalisation och omfing.
Circulation — Adekvata atgarder till hemostas, samt sidkra minst tvd grova
C Cirkulation och intravendsa infarter, eller intraosseds infart. Viktigt att snabbt
blodningskontroll | beddma om patienten bloder s& mycket att den behdver opereras
akut.
ACVPU (Alert/fullt vaken, Confusion (nytillkommen), Voice
responsive (svarar pa tilltal) Pain responsive (reagerar pd smairta),
D Disability - Unresponsive (okontaktbar). Anvénds framforallt prehospitalt/tidigt
Neurologi i forloppet 1 kritiskt l4ge. Senare, efter mer noggrann undersokning
noteras RLS 85 eller GCS, pupiller, sensibilitet och motorik.
Bedom funktionsnedséttning under tiden.
Klipp kldder, snabb undersokning och dversikt 6ver patientens
skador inklusive baksidan vid blockvéndning/log roll. Log roll
utfors nédr undersokande ldkare bedomer att nyttan med detta
Exposure — .. / . o . . .
E Avklidning med O\Terstlger' rlskofor rorelsetr 1 kotpelaren, t.ex. vid penetreran(oie vald.
temperaturkontroll Vid trubbigt vald utan misstanke om penetrerande skador pa
patientens baksida kan “blood sweep” (svepa med handen under
patienten) goras for att identifiera blodande sar som motiverar log
roll. Undvik hypotermi. AMPLE.
4.8. Procedurer pa akutrum

Traumavagn

I anslutning till akutrummen pa bada sjukhusen finns traumavagn dér all utrusning
finns tillhands for olika procedurer. Utrustningen dr oversiktligt mérkt och packat i
moduler. Hir finns utrustning for kirurgisk luftvig, thoraxdréin, venaccess, arteriell
access med aorta ocklusionsballong (REBOA) (Gdvle), ndd-thorakotomi, katetrar,
avsnorningsforband med mera.

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

e Traumaskdp - Akutmottagningen Hudiksvall

Utskriftsdatum: 2023-10-12
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Svar luftvag
Patienter med svér luftvig dér intubation inte lyckas eller vid skador som péverkar
luftviigar skall erfaren anestesilikare eller ONH-jour kallas direkt.
Vid kritisk patient (ddr intubation inte lyckas) med allvarlig hypoxi pga. ofri luftvig
skall kirurgisk luftviig inledas direkt pa vital indikation av narkoslikare, ONH eller
erfaren kirurg Vid oklar anatomi rekommenderas vertikal huddisektion och trubbig
fingerdissektion ned till membrana crihothyreoidea. Longidutdinell incision genom
membranet och endotrachealtub alt. trachealkanyl dver ledare. Vid akuta situationer 1
lokalanestesi.

e Luftvig - hantering av svér luftvidg, VO Anestesi - Gévle

e Luftvig - hantering av svér luftvdg, VO Anestesi - Hudiksvall

Intraosseos infart eller friléiggning av ven
Lyckas man inte pa 2 forsok med perkutan venaccess (PVK) skall intraosseds nél,
central access (Selacon alt. Seldinger-ledd CVK 1 V. Subclavia) eller kirurgisk
friliggning av ven anvindas. Bedomer man att tid finns kan ultraljudsledd kirlaccess
vara ett alternativ. Nodvéandigt material finns i1 traumavagnen pé akutmottagningen.

e Intraosseds infart EZ-10, Hélso- och sjukvard Region Gévleborg

Sternumnal
FAST Tactical &r en intraosseds nél for anvdndning pd patienter med traumatiskt
hjartstopp eller p patienter med stort behov av vitsketerapibehandling dar forsok att
satta perifer venkateter misslyckats eller annan intraosseds ndl anses ge for daligt
flode 1 forhallande till patientens behov. Nalen ska anvdndas som
forstahandsalternativ till vends access endast vid traumatiska hjértstopp. Nalens
placering &dr 6vre delen av brostbenet, manubrium sterni. Nalen trycks in 1 benet. Alla
lakemedel som kan ges intravenost kan ocksa ges i sternumnalen. Dock kan ej
blodprover tas fran sternumnélen.

e Sternumndl- FAST Tactical (First Access for Shock and Trauma)- Vo

Ambulans/Akut

Extern blodningskontroll
Vid pagéende extern blodning dr det avgdrande att fa kontroll pé blodningen
omgéende.
Blodningskontroll kan uppnds vid foljande tekniker.
e Digital/fingerkompression_over séret eller fingerkompression i sarkanalen.
Kompresser och manuell kompression
e 24 French Foley-kateter dir kuffen fylls med NaCl och tamponerar
sarkanalen. Viktigt att sétta en peang 1 andan av Foley-katetern for att
undvika backblédning
e Tourniquet/C-A-T (avsnorningsforband) ar effektivt i blodstillande syfte vid
extremitetsskador. Tid for applikation skall alltid noggrant noteras och
avsnorningstid minimeras. (max tid < 2 timmar)

Mairk: Undvik att anvdnda peanger blint i saret da risken &r stor for ytterligare
blodning/skada.

Utskriftsdatum: 2023-10-12
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Arteriell access i [jumske/REBOA
P& hemodynamisk instabila patienter om rétt kompetens finns pa plats kan med
fordel arteriell access laggas via arteria femoralis communis. Ultraljudsledd eller
med hjilp av cut-down. Mojlighet finns vidare att vid behov lagga upp en
endovaskulér ocklusionsballong i aorta. For ndrvarande dr metoden endast aktuell om
kérlkirurg eller interventionist med vana av denna teknik finns pa plats.

e Aortaballong — REBOA — Gévle, VO Kirurgi

Thoraxdrin

Misstédnker man pneumo-/hemothorax efter klinisk undersdkning, t.ex. om det finns
subkutant emfysem hos instabil patient, eller ensidigt upphidvda andningsljud, laggs
thoraxdrédn pa akutrummet med trubbig teknik enligt ATLS® innan man gar vidare
till C” 1 ATLS®-algoritmen. Man invéntar inte rontgensvar om patienten &r
andningspaverkad. Vid tensionspneumothorax avlastas denna pa aktuell sida
intrahospitalt med finger-thorakostomi 1 férsta hand, och med grov kanyl i andra
hand, om kompetens inte finns for det forstnimnda. Rtg thorax kan tas pé
akutrummet vid Niva 1 Trauma. Inled aldrig annan atgérd (t.ex. laparotomi) utan att
thoraxskada &r utesluten eller behandlad.

Nod-thorakotomi
Utfors endast som hemostatisk nddprocedur pa utblodd patient i refraktdr chock
(non-responder) eller vid traumatisk hjartstopp med syftet att f4 kontroll pa massiv
blodning fran hjirtat, lungor eller stora kérl. Vidare finns mdjlighet att upphédva
pericardtamponad, klampa/komprimera thorakala aorta samt mdjlighet for intern
hjartkompression. Proceduren kriaver beslutsamhet och tydlig kommunikation med
narkoslékare da intubation och kérlaccess maste ske simultant. Proceduren utfors vid
traumatiskt hjirtstopp om mindre &n 10 minuter forflutit och kompetens finns. Se
mer information i dokumentet nedan.

e Hjirtstopp vid trauma- Division operation Region Gévleborg

Urinkateter

Urinkateter sétts pd ordination av ansvarig kirurg pa traumapatienter for métning av
timdiures och pévisning av hematuri. Vid misstinkt uretraskada gors suprapubisk
punktion.

4.9. Traumaprover

Prover for trauma ingér i ett forbestamt paket men utover dem kompletteras
provtagningen ofta med, vends blodgas, blodgruppering och BAS-test vilka oftast tas
forst samt S-hCG hos kvinnor. I praktiken bor man ta hansyn till att det krdvs ménga
provror om man ska fa alla prover som ingér i provpaketet, vilket inte alltid ar
mojligt. I sddana fall bor blodgruppering, BAS, vends blodgas samt S-hCG
prioriteras. Vid trauma tas:

e Kapillédra prov for snabbanalys (Hb, B-glukos, laktat) for stod i

inriktningsbeslut.
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e Niva 1 traumaprov: Aceton i plasma, ALAT, Albumin, ALP alk.fostatas,
APTT, Bil.tot, Blodstatus, Calcium, CRP, Etanol, GT, Isopropanol, Kalium,
Kreatinin, Metanol, Natrium, Pancreasamylas, Paracetamol, PK, INR, vendst.

e Niva 2 traumaprov: Finns inget fardigt paket. Ofta lika prover som vid
trauma niva 1, eller utifran vad ldkaren ordinerar.

4.10. Vatskebehandling och blodprodukter

Massiv blodning

Vid massiv blodning skall vétskedverbehandling undvikas och subnormalt blodtryck
aven kallad permissiv resuscitering/permissiv hypotension kan accepteras under
begrinsad tid. Det priméra malet &r att stoppa blodningen. Den vitska/blod som ges
bor virmas for att undvika hypotermi.

Initial vatskebehandling vuxna
e Ringer-acetat®: 1000 ml x 1 och utvirdera kontinuerligt puls, perifer
cirkulation och blodtryck.

Initial vatskebehandling barn:
¢ Infusion Ringer-acetat® 20 ml/kg ges som snabb bolus till patient i
hotande eller manifest chock med 20 ml eller 50 ml spruta tillkopplat 3-
vagskran.

Blodprodukter och initial behandling
Vid misstanke om stor blodning bestills transfusionspaket som bestar av:
e 4 enheter erytrocytkoncentrat

e 4 enheter farsk eller farskfrusen plasma

e 1 enhet med trombocyter

e 2-4 g fibrinogen (Riastap), alternativt 1 g/L berdknad plasmavolym
e Tranexamsyra 2 g (20 mg/kg) iv. ges tidigt

Overviig att bestiilla blod till akuten i vintan pa att patienten ska anlinda (Pa
akutmottagningen i Hudiksvall finns frystorkad plasma Lyoplas att ge vid
behov). Helst vill blodcentralen ha personnummer eller reservnummer,
alternativt kon och alder pa patienten.
e Akut behov av blodkomponenter - Transfusionsmedicin
e Blddning - behandlingsrutin vid massiv blodning - VO Anestesi
e Waranreversering vid allvarlig blodning med eller utan kirurgi - Region Gévleborg

e Hemostas vid allvarlig blodning, www.ssth.se

Blodprodukter for barn:
e Blodvérmare skall alltid anvéndas. Infusion av blodprodukter ges via 20 ml
eller 50 ml spruta tillkopplat 3-vigskran.
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e Vid blodtransfusion pa barn upp till 50 kg ar malet att ge erytrocyter, plasma,
trombocyter 1 ratio: 20:20:10 ml/kg. Detta kan goras genom att initialt vixla
mellan att ge erytrocyter och plasma i dosen 10 ml/kg. Nér 20 ml/kg
erytrocyter och 20 ml/kg plasma givits, ges sedan trombocyter 10 ml/kg

e Barn > 50 kg transfunderas enligt vuxenprotokoll
e Tranexamsyra bor overvigas tidigt, 15 mg/kg (maxdos 1 g)

e Vid behov av massiv transfusion bor fibrinogen dvervigas tidigt, 50 mg/kg
(maxdos 4 g) som initial dos

e Undvik hypokalcemi, kontrollera med upprepade blodgaser. Calciumglukonat
9 mg/ml (10%) 0,5 ml/kg ges dé transfusion av 20 ml/kg blodprodukter
givits.

e Vid kénd eller missténkt blodningssjukdom bor koagulationskonsult
kontaktas for riktad behandling

¢ Nationella rekommendationer massivt transfusionsprotokoll vid pediatrisk
traumatisk blodning (lof.se)

e Barn pa IVA, blodtransfusion till nyfédda och barn - IVA Gévle

4.11. Smartlindring vid trauma

Smartlindring &r en viktig del av omhédndertagandet av traumapatienter och paborjas
prehospitalt av ambulansen enligt ambulansens riktlinjer.

Hospitalt ges 1 forsta hand opiater intravendst 1 upprepande smadoser, eventuellt i
kombination med paracetamol intravenost tills dnskad effekt uppnds. Hypovolema
patienter har en dkad kénslighet och opiater skall d& ges i sma doser.
Traumapatienter har ofta varit med om dramatiska héndelser 1 samband med olyckan
och raddningsarbetet. Smértor och oro hinger titt ssmman. Val av farmaka sker med
hansyn till formell och reell kompetens och fortrogenhet.

Morfin®
Inj. 2-5 mg iv, vid behov 1 upprepat dos efter 5 min (10 min till dldre) tills effekt
uppnds. Observera att maximal effekt av Morfin® uppnés forst efter ca 15
minuter. Biverkningar dr blodtrycksfall och andningsdepression.
Till barn: Inj Morfin® 0,05 mg/kg iv som kan upprepas efter 5 minuter tills
effekt uppnas.

Ketalar® (Racemiskt ketamin)
Ar ett anestesimedel som i ligre doser ger mycket god analgesi. Ketalar® skall
endast ordineras av personal med erfarenhet av detta medel. Inj Ketalar 10
mg/ml, 0,25 mg/kg iv till vuxna och barn. Upprepas vid behov. Preparatet
paverkar andning och blodtryck i mindre grad &n opiater 1 analgetisk dos.

Ketanest (S-ketamin)
Ar mer potent med eventuellt svagare biverkningar 4n Ketalar® Det har skett en
Overgéng till att anvédnda allt mer Ketanest® pd senaste. Grovt berdknas att
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Ketanest® ar ”dubbelt s potent” vad géller analgetisk effekt. Vid smirtlindring
inom akutmedicin och trauma, administreras 0,125 till 0,25 mg/kg som langsam
intravends injektion. Preparatet far endast anvindas av personal med erfarenhet
av detta preparat.

Rapifen®
Ar ett analgetikum som ger effektiv och snabb smirtlindring. Preparatet skall
endast anvédndas av personal som har erfarenhet och ir vil fortrogna med detta
lakemedel.

Stesolid®

Skall anvéndas med forsiktighet for behandling av oro och angest.

4.12. Radiologisk diagnostik vid trauma

Radiologiska undersokningar pa akutrummet

FAST® (Focused Assesment with Sonography in Trauma)

Undersokning av perikard och peritoneum avseende vitska/blod med bra sensitivitet.

e Givle: Utfors av kirurg eller 1dkare som har denna kompetens.
e Hudiksvall: utfors av rontgenlidkare eller likare som har denna kompetens.

Ovriga radiologiska undersékningar

Slatrontgen thorax, backen pa traumarummet — gors endast pa niva 1 traumalarm
eller instabila patienter dér indikation finns. I Gévle finns birvagnar med fack for
rontgenplatar. Om detta ej finns fir 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
backenbild pé akutsalen.

ABC-stabila patienter = DT-trauma. Kom ihag att plocka bort smycken och andra
metalldelar fran patienten. Anvind alltid skyddsutrustning om du méste hantera
patienten, forsok att undgé priméra stralningsfiltet.

DT-trauma

Med DT-trauma avses nativ fas av hjdrna och halsrygg f6ljt av kontrastmedelfas av
thorax, buk, backen och lar. Det finns tvé olika vuxenprotokoll samt ett
barnprotokoll. For att rontgenldkaren ska kunna vilja mest lampliga protokoll &dr det
viktigt att det i remissen framgér typ av trauma samt misstinkta skador (sérskilt
lokalisation samt om misstanke om kérlskada finns).

I en stor prospektiv randomiserad studie fran 2016 kunde man inte visa minskad

intrahospital mortalitet vid DT-trauma jamfort med riktade DT-undersdkningar.

Déremot finns ett antal retrospektiva studier som visar fordelar med DT-trauma

jamfort med riktade DT-undersokningar. Indikation for DT-trauma finns bl.a. om:
e Kliniken/anamnesen talar for allvarliga skador inom flera

kroppsregioner
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e Patienten har piverkat medvetande, paverkad cirkulation och/eller andning
och det finns misstanke om allvarligt trauma
e Det foreligger masskadesituation, for att underlétta patientfloden

Cirkulationsproblem é&r inte en absolut kontraindikation f6r DT-trauma men bor
aldrig fordroja nddvindig akut operation.

Hos stabil patient ddr man ej misstanker allvarlig skada inom flera kroppsregioner
kan man vélja riktade DT-unders6kningar kombinerat med fortsatt observation.
DT-trauma bor aldrig utforas utan IV-kontrast. Finns tydlig indikation for DT-trauma
behdver man ¢j ta hinsyn till kontrastmedel-allergi eller risk for
kontrastmedelinducerad nefropati.

e Nationella rekommendationer for datortomografi vid trauma (DT-trauma)

o Bilddiagnostik vid penetrerande trauma (stickskador, skottskador,

palningsskador) samt i masskadesituationer

4.13. Spinal rorelses begransning

Syftet med SRB ér att forebygga spinala skador hos patienter dér sddan skada
misstinks eller befaras. Det finns olika metoder for rorelsebegriansning samt olika
verktyg for att kliniskt avgora om spinal skada kan uteslutas eller ej (Canadian C-
spine rule eller NEXUS). Mer detaljerad information kring SRB finns att ldsa i de
nya nationella behandlingsrekommendationerna f6r prehopsital och hospital spinal
rorelsebegriansning som publicerades 2022.

Minst 1 Hogriskfaktor - N N . = Reqgion

1. Alder>65 ar Beddmning risk for ryggskada p Gé?,lebo,g
2. Farlig mekanism
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Initialt omhandertagande pa akutmottagningen
vid misstankt ryggskada

ABCDE-beddmning och resuscitering

!

Kritisk ABC-skada/GCS<15/neurologisk paverkan ?

Nej

v

Ryggskada enl CCR ?

Nej

v

Ja

v

Ja

v

Ingen SRB

sjalvvalt bekvamt lage

SRB i liggande

SRB pa halvfast madrass

Scoopbar

Algoritm éver ldmpligt initial omhdndertagande
av vuxna > 16 ar pd akutmottagningen.

Patient forflyttas liggandes pé scoopbar till akutens traumatransfer. Ansvarig person
(anestesi) stabiliserar patientens huvud manuellt samtidigt som ambulansens personal
kndpper upp lasning vid huvud- och fotédnda. Dérefter delas baren och lyfts uppét sé
patienten frildggs inom ndgra fa sekunder for fortsatt omhindertagande av
traumateam. Vid misstanke pé spinalskada kan patienten undersdkas och
blockvindas pa scoopbdren innan losstagning.

Maximal tid pa bridor
e Scoopbar: 45-60 minuter

e Trauma transfer: 5 timmar inklusive tiden pa scoopbar.

4.14. Speciella trauman

4.14.1. Barntrauma

Barntrauma skiljer sig frdn vuxna avseende anatomin och fysiologin, diremot foljer
riktlinjerna for omhéndertagande 1 stort sett samma principer som vuxentrauma.
Optimalt medicinskt omhéndertagande av barn kriaver goda kunskaper om barns
speciella forutsittningar. Vid Niva 1 Trauma (barn) larmas dven barnjour som

kompetensstdd per automatik.
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Okad risk for luftviigsobstruktion pga. liten munhdla i férhallande till
A tungan, tonsiller. Flexion av nacken pga. huvudstorlek kan leda till 6kad
risk for luftvigshinder.

B Hypoxi dr den vanligaste orsaken till hjartstopp pa barn. Optimal
oxygenering/ventilering ar avgorande.

Barn har forméaga att kompensera for stor blodforlust utan att visa tecken
C till hypotension. Hypotension och bradykardi dr dérfor sena tecken och
cirkulationskollaps och hjirtstillestdnd nira forestdende.

D Skallskador dr vanligare hos barn pga. huvudets relativa storlek och tyngd.

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

Barnvagnen

I barnvagnen pa akutmottagningen (akutrum 2 i Gévle) finns uppgifter om
vitskeméngd, ldkemedelsdoser 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 ménader). Vid
remittering av skadat barn till sjukhus med hogre kompetens, foljs Trauma - Lathund

vid transport

4.14.2. Svar skallskada

Skallskador dr den nést vanligaste dodsorsaken i samband med multitrauma. Man
skiljer huvudsakligen mellan primér traumatisk hjédrnskada som uppstér vid
tidpunkten for skadan och sekundéar traumatisk hjarnskada som kan forklaras genom
att en kénslig, skadad hjdrna senare forsdmras genom faktorer som: hypoxi,
hypotension, intrakraniell hypertension, hyperglykemi, epilepsi. Det dr dérfor
avgorande att sé tidig som mojligt undvika att dessa faktorer forsdmrar prognosen.
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A Saker luftvdg genom intubation vid RLS > 3. Stabilisering av halsrygg.

H6jd huvudinda (30°) och normoventilation med mélvérde pCO, 4,8-5,5
B kPa (om hyperventilation vid hotande inkldmning siktar man pa < 4,5
kPa). Sat: 02>90%.

C Mialvirde for blodtryck > 100mmHg. Kom ihég att isolerade skallskador
pa vuxna knappast kan forklara hypotension. Misstédnk alltid andra skador.

D Viktigt med snabb neurologisk utvirdering parallellt med A, B, C innan
intubationen.

E Okad risk for halsryggsfraktur. Andra skador? Motverka nedkylning.

e Léankning av bilder och snabb kontakt med neurokirurgjour for stod 1
handléggning och vidare plan.

e Vid tecken pé sjunkande medvetande, tillkomst av ljusstel pupill, andra
kliniska och radiologiska tecken som tyder pa masseffekt skall
traumaledare/kirurgbakjour snabbt bedoma om patienten &r 1 behov av akut
trepanation/lamba innan transport till neurokirurg. Géller endast akuta
extracerebrala blodningar.

e Mannitol ges endast vid inkldmningssymtom i pd véntan pa atgird. Dos:
0,25-1,0 g/lkg CAVE: Mannitol kan leda till ytterligare hypotension i
multitraumasammanhang. OBS: KAD maéste séttas d4 mannitol ger kraftig
diures.

e Sitt ut och reversera antikoagulerande medicinering (for doseringsforslag se
AVK — étgirder vid hoga PK-INR, blodning eller akut operation).

Multitraumapatienter med skallskada som skall forflyttas till Universitetssjukhus
rapporteras till traumajour direkt. Isolerade skallskador rapporteras direkt till
neurokirurgjour enligt Trauma Lathund vid transport.

Ytterligare information skallskador finns i:
e Trepanation (OP), C-OP Gévle
e Skallskada och Anestesi (An) C-op Géivle
e Skallskada, IVA Gévle
e Traumatisk skallskada (Traumatic Brain Injury; TBI) Barn och Vuxna

Utskriftsdatum: 2023-10-12
Page 23 of 28


https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/koagulation/avk-atgarder-vid-hoga-pk-inr-blodning-eller-akutoperation/
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/koagulation/avk-atgarder-vid-hoga-pk-inr-blodning-eller-akutoperation/
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=254084
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=52048
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=52048
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=38723
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=38723
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=71355
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=71355
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=oSLN35G8yXCJbAUTY7%2bvjA%3d%3d

=V Region Rutin
x Gavleborg

24(28)
Dokumentnamn: Traumamanual, Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-174229 Giltigt t.o.m.: 2024-12-27

Revisionsnr: 7

4.14.3. Svar brannskada

Ombhéndertagande sker som vid niva 1 (stort) trauma och foljer ATLS®- riktlinjer.
Risken ér alltid stor att brdnnskadade patienter utsatts for annat trauma och har flera
skador &n sjilva brannskadan.

Bedom brinnskadans djup och utbredelse enligt brinnskadeschablon.

Medvetslos patient som kan ha utsatts for brandrok bor missténkas ha

A inhalerat rokgaser. Indikation f6r omedelbar intubation, 100% syrgas och
hydroxokobalamin (Cyanokit® 5 g iv infusion under 15-30 minuter). Vid

vaken opaverkad patient bor intubationsberedskap finnas.

Svarventilerad patient med djupa brannskador pa brostkorgen kan behova
B eskarotomier for att tillata expansion av brostkorgen, gors bedside till frisk
vévnad.

Alltid minimum 2 perifera vendsa infarter och CVK. Alla infarter bor
sutureras fast, vitskebehandlingen gor att all tejp ofta lossnar. Overvig
artdrnal. Infusion med varm Ringer-Acetat® enligt BRIVA-jours (UAS)
C rekommendationer. Allmént giller: 4 ml/kg x % brént yta/24 h (Parklands

formel). Hilften av denna méngd ges forsta 8 timmarna och resterande
péféljande 16 timmar. Anvénd infusionspump och sitt KAD med
temperaturmitning. Malvirde for urinproduktion ar 0,5 ml/kg/h. (vuxna)
och 1 ml/kg/h (barn).

Medvetandepdverkan kan bero pa rokexponering, ta blodgas. Oklar
laktacidos kan tala for cyanidforgiftning, behandlas med Cyanokit. Hogt
D COHB f6ranleder syrgasbehandling 100% via ventilator. HBO-behandling
(hyperbar oxygenbehandling) &r aldrig aktuellt (niverna hinner
normaliseras av 100% syrgas innan uppstart av behandling i Stockholm).

Malvérdet ar kroppstemperatur>37°. Patienten ticks med torra varma

E filtar (ej fuktiga forband). Exponera endast kroppsytor som undersoks for
stunden. Takvirme pd akutrum. Varje grad av temperaturforlust riskerar
att fordroja livraddande kirurgi med flera timmar.

Konsultation och stdd i initialbehandling genom att kontakta Bréannskadejouren,
Akademiska sjukhuset, Uppsala. (1ink nedan). Via ldnk finns dven tillgang till
brannskadekompendium.

Infor sekundértransport ska andra traumatiska skador vara diagnostiserade och under
behandling, DT trauma pa mycket vida indikationer. For att undvika missforstand i
samband med sekundértransporten till regionvard rapporteras patienten dven till

traumajour UAS (enligt Trauma - Lathund vid transport) som i sin tur kan koordinera
med BRIVA
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4.14.4. Trauma under graviditet

Ombhéndertagandet sker enligt ATLS-principer.
e Moder har forsta prioritet
e En vilresusciterad moder dr grundfrutséttning for ett bra utfall f6r barnet

e Finns indikation for radiologiska undersokningar skall dessa utforas utan
drojsmal

e Jourhavande gynekolog tillkallas for undersdkning av fostret

e Vid spinal rorelsebegransning av gravid kvinna bor man beakta det tryck
fostret kan utgéra mot vena cava da patienten ligger plant pa rygg. For att
motverka detta bor patienten forsiktigt skjuta 6ver magen at vénster i
samband med pollstring av kroppen och fastspdnning med remmar. Dérefter
hojs hela traumatransfern/baren 8-10 grader pa den hogra sidan, exempelvis
med filtar.

4.14.5. Hjartstopp vid trauma

Hjartstillestand vid trauma &r ett helt annat tillstind 4n medicinska hjartstopp och
kréver specifika och mycket snabba atgérder med forsok till behandling av reversibla
orsaker. Traumatisk hjértstopp skall larmas som Niva 1 traumalarm da
omhéndertagandet skiljer sig vasentlig fran sedvanlig A-HLR algoritm.

Specifika behandlingsatgérder vid traumatisk hjértstopp ér 6verordnade
brostkompressioner och A-HLR. Se detaljerad information i dokumenten nedan.
Hjéartstopp vid trauma - Region Gévleborg samt Flodesschema fOr traumatiskt
hjartstopp, Region Gévleborg

4.14.6. Hangningsforsok

Héangning dr den vanligaste formen av sjalvmord i Europa. Dddsorsaken &r alltid
syrgasdeprivering i hjirnan med efterfoljande hjértstopp. Hos de som dverlever en
hingning, oavsett accidentellt orsakad eller som medveten suicidal hdndelse, finns en
risk for associerade typskador. Risken for dessa typskador ér liten, men med
utgdngspunkt ur dessa skador kan ett standardiserat omhédndertagande dnda utformas,
se rutin angdende hingningstillbud.

4.14.7. Drunkning

Drunkning larmas och omhéndertas primért som medicinsk larm. Traumateamet
larmas endast vid misstanke om traumatisk skada.

4.15. Registrering

Patienterna registreras av akutmottagningens personal i ELVIS som TRAUMAL1 eller
som TRAUMAZ2. Barn registreras som TRAUMAB. Alla patienter som inte
kvalificerar som traumalarm, registreras som TRAUMOVR och i MELIOR enligt
normala rutiner.
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Dokumentation sker tills vidare pa linsgemensam traumajournal enligt vanliga
rutiner.

Oidentifierade patienter registreras som “oidentiferad” och far ett
reservnummer i Elvis.

e ELVIS - Inloggning, personliga instdllningar, reservnummer

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

4.16. Omhandertagande av anhoriga

Anhoriga behover tas hand om med respekt och vérdighet. Det dr darfor mycket
viktigt att vi inte glommer bort att snarast mojligt avdela personal som tar omhand
och informera de anhdriga. Detta géller savél pa akutmottagningen som pa IVA.
Anhorigstéd, VO Akut.

4.17. Vardpersonal debriefing

Efter ett allvarligt trauma kan det finnas behov hos den involverade personalen att fa
ventilera hindelsen och omhéndertagandet tillsammans. Detta kan ske som ett
informellt avlastningssamtal. Ett avlastningssamtal bor genomforas sé snabbt efter
héndelsen som mojligt. Traumaledare ansvarar for att respektive enhetschef foljer
upp sin personal. Vid ytterligare behov skall mojlighet for professionell handledning
finnas via t ex Foretagshélsan.

e Krishantering/stdd till personal, VO Anestesi

e Krishantering for personal VO Akut

5. Plan for kommunikation och implementering

Kvalitetssamordnare inom respektive verksamhetsomrade sitts som extra uppfoljare
for spridning inom den egna verksamheten. Vardenhetschefer ansvarar for spridning
till berérda medarbetare 1 1dmpligt forum.

6. Dokumentinformation

Tidigare uppréttad av Knut Thorbjornsen, dverldkare VO Kirurgi. Denna version
reviderad av Christina Larsson, ST-ldkare VO Kirurgi. Granskad av Ann Langerth,
overldkare VO Kirurgi, Daniel Hedlund, specialistlikare VO Kirurgi samt
verksamhetschefer inom foljande enheter: Stefan Soneberg, VO Internmedicin,
Johnny Hillgren, VO Anestesi, Anette Lund, VO Ortopedi, Sandra Andersson, ONH,
Viktor Leander, VO Bild- och funktionsmedicin och Anna Styf, VO Barn- och
ungdomssjukvard.
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7. Referenser

Prehospitala rutiner

Behandlingsriktlinjer - Ambulansen Géivleborg

Nationella behandlingsrekommendationerna for prehopsital och hospital spinal
rorelsebegrénsning

Generella traumarutiner

Bilddiagnostik vid penetrerande trauma (stickskador, skottskador, palningsskador)
samt 1 masskadesituationer

Canadian C-spine rule

Crew Resource Management

Flodesschema for traumatiskt hjértstopp, Region Gévleborg

Hjéartstopp vid trauma- Division operation Region Géivleborg

Nationella rekommendationer for datortomografi vid trauma (DT-trauma)

Nationella traumalarmskriterier, Sidker traumavard (2017).

NEXUS

Specialvagn AKUT Trauma (Op), C-op Gévle

Spinal rorelsebegrdansning vid trauma (lof.se)

Trauma - checklista.

Trauma - Stabilisering och omhéndertagande av kritiska trauma- och
ickemedicinska patienter infor ambulanstransport, Hilso- och sjukvérd, Region
Gavleborg

Trauma - Uppdragsbeskrivning SweTrau-registrator, Region Gévleborg

Trauma 1 larm - uppdragsbeskrivning av ortopedens deltagande - VO Ortopedi

Traumaskép - Akutmottagningen Hudiksvall

Specifika atgirder

Akut behov av blodkomponenter - Transfusionsmedicin

Aortaballong — REBOA — Gévle, VO Kirurgi

AVK — atgirder vid hoga PK-INR, blodning eller akut operation)

Blodning - behandlingsrutin vid massiv blodning - VO Anestesi

Hemostas vid allvarlig blodning, www.ssth.se

Intraosseds infart EZ-10, Hilso- och sjukvdrd Region Gévleborg

Luftvig - hantering av svér luftvig. VO Anestesi - Hudiksvall

Luftvig - hantering av svér luftviig, VO Anestesi - Givle

Nationella behandlingsrekommendationerna for prehopsital och hospital spinal
rorelsebegrinsning

Skallskada, IVA Gévle

Skallskada och Anestesi (An) C-op Gavle

Sternumndal- FAST Tactical (First Access for Shock and Trauma)- Vo
Ambulans/Akut

Trepanation (OP), C-OP Gévle

Waranreversering vid allvarlig blodning med eller utan kirurgi - Region Gévleborg
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Barn

Barn - Akuta likemedel och utrustning till barn pd Akutmottagningen 1 Hudiksvall

Barn - Lathund vitala parametrar, provtagningsanvisningar och utrustning, I[IVA -
Hudiksvall.

Barn pa IVA, blodtransfusion till nyfodda och barn - IVA Gévle

Nationella rekommendationer massivt transfusionsprotokoll vid pediatrisk
traumatisk blodning (lof.se)

Transport/Overrapportering

Sekundéirtransport i Ambulans med anestesikompetens - Regiongemensam Hélso-
och Sjukvard

Sekundéirtransport med helikopter eller flygplan - Region Gévleborg

Traumapatient - Lathund vid transport

Ovriga Rutiner

Anhorigstdd, VO Akut.

ELVIS - Inloggning, personliga instillningar, reservnummer

ID-kontroll och ID-mérkning — Hélso- och sjukvérd, Region Gévleborg

Krishantering for personal VO Akut

Krishantering/stdd till personal, VO Anestesi

SBAR (Situation, Bakerund, Aktuellt, Rekommendation)
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