REGIONAL MEDICINSK RUTIN Yg&%ﬁfﬁmosm.om

Traumatiska amputationer av kroppsdelar

Faststalld av Regional ambulanséverlakare (HS 2021-00891) september 2021 giltig till januari 2025
Utarbetad av Drift och utvecklingsgruppen for traumasjukvard

Denna rutin beskriver logistik och handldggning vid traumatiska amputationer. Rutinen &r framtagen av
Drift och utvecklingsgruppen for traumasjukvardssystemet (DUG) utifran handlingsplan HS 2016-00473
Uppdragshandling for ett regionalt sammanhallet och samordnat system foér traumasjukvard i VGR.
Yiterligare instruktioner finns i Behandlingsrutiner for ambulanssjukvarden i VGR.

Bakgrund Handlaggning amputatet

En amputerad kroppsdel blir ome- Kontakta . Den amputerade kroppsdelen bor
delbart ischemisk och tiden till re- omedelbart regional forvaras kallt. Linda in sérytor i
plantation &r darfor en viktig fak- traumakirurgbakjour fuktiga kompresser och lagg krop-
tor. Ju langre tid det gar, desto psdelen i plastpase. Denna plast-
samre blir mojligheten _tiII, oc"h _ Telefon 031 — 342 14 30 pase karl sedan Iéggt_as i ett Kgr, en
utfallet av, en replantation. Dartill annan pase eller dylikt som é&r fyllt
ar det viktigt att forvara den ampu- med rikligt med kallt vatten.

Isbitar kan ocksa laggas i vattnet
for att halla temperaturen nere. Det
ar dock viktigt att amputatet inte
kommer i kontakt med isen, ty da
kan det bli skador pa amputatet.

terade delen kallt/svalt, da varm
ischemi skadar vavnaden mer.
De strukturer som klarar ischemi
samst i amputerade kroppsdelar ar
framforallt muskler, medan hud
o UGS et 1O g otk e sggning

period. Lavsett VITKe plastikkirurgjour. Handlaggning sar
geografisk position i regionen Saret vid amputationsstéllet laggs
patienten befinner sig sa okar om med fuktiga kompresser och
mdjlighet till replantation vid ordentligt tryckforband. P4 detta
skyndsam och korrekt handlag- satt kan man i de flesta fall halla
gning. blédningen under kontroll.
Tourniquet ska om mojligt und-
vikas. Ligering av alla karl som
bloder forsamrar mojligheten till

e Arm bade distalt och
proximalt om armbage
Traumajouren kontaktar
handkirurg och ev. karlkirurg.
Vid skada proximalt om

e Ansiktsstrukturer sasom ndsa,
lappar, 6ron och dylikt
Traumajouren kontaktar
plastikkirurgjour.

Kontakta regional trauma- -
e Yttre genitalia

jour Traumajouren kontaktar : , i

Ring alltid den regionala trauma- p|astikkjirurgjour och rep!a_ntatlo_n O.Ch bor undwk“as om
jouren for diskussion och samord- urologjour. moJ Io'gt' Vid livshotande blodning
ning av amputationsskador. Den sa gar dock givetvis liv fore lem.

regionala traumajouren koor-

i . . e Ben och fot
dinerar och samlar dvriga specia-

Traumajouren kontaktar Fordndringar sedan

Ilus.ter inom unlveorsnets?jukhuset ortopedjour, Kérlkirurgjour f(')'regéendg ver_sion

for en sammanhallen vard av och plastikkirurgjour. Kontaktuppgifter till trauma-
skadan. Ansvariga jourer beslutar, kirurgbakjour ar uppdaterad,
tillsammans med regional trauma- innehallet ar for dvrigt oforandrat.

jour, om fortsatt handldggning och
eventuell replantation. Patient som
forst anlander till ett Traumamot-
tagande sjukhus (TMS) planeras
for transport till Regionalt
Traumacentrum (RTC) enligt rutin
for sekundértransporter.

Innehallsansvarig

Jonas Lofstrand, specialistlakare,
plastikkirurgen Sahlgrenska
sjukhuset.

Regional rutin inom halso- och sjukvard utarbetas p& uppdrag. Rutin faststalls efter avstimning med berérda bland
regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen Sidalav1



