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Traumamanual

v . . o .

Forandringar sedan féregaende version

Checklistan, Traumalarm Niva 1 Check in/Check out ar uppdaterad.

Rutin om Reversering av antikoagulantia vid akut stor blodning ar

tillagd. Nytt ar handlaggning och kontaktvag av Instabila

backenfrakturer.

Information har lagts till om traumaomhandertagandet i VGR med

lankar till regionala riktlinjer samt om det prehospitala

omhiandertagandet som ar forsta lanken i sjukvardskedjan.

De olika rollerna i omhandertagandet pa akutrummet, deras

kompetens och placering ar fortydligade samt vikten av bra

teamarbete.

Sammanfattning

Traumaomhindertagande vid SAS sker inom ramen fér traumateam

enligt ATLS-konceptet. Omhiandertagande ar uppdelat i olika moment

och omfattar en snabb virdering av livshotande skador/tillstand, med

en samtidig initiering av livraddande behandling och beslut om

patienten kan vardas pa SAS eller om transport till RTC ska inledas.
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Traumasjukvardssystemets organisation

I VGR

Rutinen tydliggor det gemensamma system som byggts upp for att
traumapatienten ska fa vard pa ratt vardniva och tillgang till de
samlade resurser som finns i VGR. Genom traumasjukvardssystemet
far traumapatienten tillgang till regionens samlade kompetens och kan
vardas pa ett traumamottagande sjukhus (TMS) och/eller regionalt
traumacentrum (RTC) beroende pa vilken typ av resurs patienten har

behov av.

Navet ar regional traumabakjour (TBJ) pa RTC som nds via samma
telefonnummer dygnet runt. Ovriga akutsjukhus som har
intensivvardsenhet och i den ordinarie verksamheten inte tar emot
trauma (ITMS) ska ha kompetens och utrustning for att stabilisera en
svart skadad patient infor snar vidaretransport till narmaste TMS.

Rutinen definierar traumasjukvardsystemets avgransningar.

Traumasjukvardssystemets definition och organisation

1. Traumalarm

1.1 Traumalarmskriterier
For att klart kunna identifiera olika kategorier patienter som

handlaggs enligt forutbestamda behandlingsprinciper giller
nedanstiende definitioner p& SAS som numera ir nationellt

vedertagna:

Nationella-traumalarmskriterier-2024.pdf

Niva 1 Traumalarm
Patient som efter yttre vald har eller har haft paverkan pa vitala

parametrar och/eller vissa skadetyper.

Niva 2 Traumalarm
Patient utsatt for hogenergetiskt vald, men har ingen paverkan pa

vitala parametrar.
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Nationella traumalarmskriterier

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier

J Behov av ventilationsstéd
O AF <10 eller >29
O Barn: Andningspaverkan
O BT <90 eller €] palpabel radialispuls
O Barn: Kapillar aterfylinad >2 s
O Barn: Puls
O 0-1 ar: <90 eller >190

O 1-5 ar: <70 eller >160
O RLS >3 eller GCS <13

Anatomiska kriterier

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

[0 Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad bréstkorg

O Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

J Misstankt ryggméargsskada

O >2 frakturer pa langa rérben

J Amputation ovan hand / fot

[0 Stor yttre blédning

O Brannskada >18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

[J Bilolycka >50 km/h utan bilbalte
O Utkastad ur fordon
[0 Fastklamd med losstagningstid >20 min
OO0 MC-olycka (eller motsvarande) >35 km/h
O Barn: Pakord/éverkérd av motorfordon
O Fall>5m
O Barn: Fall >3 m

Observandum Tillagg / fortydliganden

Om inga kriterier for traumalarm &r uppfyllda, men Niva 2-larm utléses om skademekanism talar for att patienten OSKYDDAD
ett eller flera observandum féreligger, ska detta har utsatts fér hogenergetiskt vald, och det finns risk for svara skador trots
foranleda kontakt med jourhavande lékare for att stabila vitalparametrar.

prioritera handléggning av patient, anpassa behov

av larm eller korrigera larmniva. Exempel kan vara:

+ Avkastad av hast i galopp

«Successiv forsamring av misstankt allvarligt
skadad patient

«Okad blédningsrisk (antikoagulantia)

+Alder <5 ar eller >60 ar

«Allvarlig grundsjukdom

+Hypotermi <35°C

+ Sparkad/trampad av hast i buk/thorax/huvud/backen

» Skidakare/pulkaakare/cyklist som i hog fart (6ver 35 km/h) kolliderat
med fast foremal

« Kollisionsolyckor i hég fart (6ver 35 km/h) i skidbacke

+ Olycka med vattenskoter eller vattenskidor

+ Olycka med snoskoter/fyrhjuling

»Drogpaverkad
*Gravid Roérelsebegransad patient eller trafikolycka per se ska inte automatiskt
utgora skal for att utlosa traumalarm.
Saker Traumavard 2024
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Observandum

Om inga kriterier for traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera
observandum foreligger, ska detta foranleda kontakt med jourhavande
lakare for att prioritera handlaggning av patient, anpassa behov av

larm eller korrigera larmniva.

Tillagg / fortydliganden
Niva 2-larm utloses om skademekanism talar for att patienten
OSKYDDAD har utsatts for hogenergetiskt vald, och det finns risk for

svara skador trots stabila vitalparametrar.

1.2 Larmrutiner for traumateamet
Arbetsledande sjukskoterska som svarar i larmtelefon och tar emot

rapport fran ambulans avgor darefter larmniva enligt Nationella
Traumalarmskriterier (i de fall patient anlander pa annat sitt &n med
ambulans ska patienten triageras och prioriteras enligt samma
kriterier). Arbetsledande sjukskoterska larmar darefter berord

personal.

1.3 Personal som larmas vid Niva 1
Vid Niva 1 larmar arbetsledande sjukskoterska genom att trycka pa

knapp “Niva 1 Akuten”. Da kallas till akutmottagningen:

e Kirurg

e Anestesiolog

e Ortoped

e Anestesisjukskoterska

e Intensivvardssjukskoterska (IVA-sjukskoterska)
Arbetsledande sjukskoterska utser akutmottagningens personal:

e Undersokande lakare
e Sjukskoterska 1
e Sjukskoterska 2

e Underskoterska
Radiologin forvarnas med traumasokare/knapp 07:00-02:00.

Ovrig tid via vixeln.
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1.4 Uppgradering och avblasning av larm
Niva 2 larm kan vid behov beh6va uppgraderas till Niva 1 larm. Detta

beslut tas av undersokande lakare som beordrar att Niva 1 larm

utloses.

Niva 1 larm kan enbart avblasas efter primar undersokning i samrad
mellan undersdkande lidkare, anestesiolog och traumaledare. Andrat

beslut dokumenteras i journalen.

1.5 Flerskadelarm
Nar det pa SAS inkommer fler Niva 1 larm och réda larm samtidigt:

e Arbetsledande sjukskdéterska och ledningslakare
skapar/mobiliserar fler team 08-21 i samrad med
kirurgbakjour

e Arbetsledande sjukskéterska kontaktar kirurgjour tel: 2600
for att skapa/mobilisera fler team 21-08

e Kirurgbakjouren har mandat att hoja beredskapslage enligt
“katastrofplanen”

e Andra specialiteter ex ortoped kan komma att bli
traumaledare/undersokande lakare tillsammans med

sjukskoterska

2. Prehospital vard

2.1 Kompetens
Ambulansen handlagger traumapatienter i enlighet med VGR:s

prehospitala traumautbildning. Triagerar enligt WEST alternativt

sallnings och sorteringstriagerar enligt prehospital sjukvardsledning.

2.2 Forvarning till akutmottagning
Ambulansen rapporterar via telefon/Rakel enligt SBAR:
e S: Ambulans ID, typ av patient, Patientens namn och ID,
Ankomsttid
e B: Tidigare sjukdomar relevanta for situationen,

Lakemedel, Smitta, Allergier, AK-behandling
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e A: Aktuell hiandelse, kinematik, skador. Vitalparametrar enl
<C> ABCDE

e R: Behandling given, rekommenderade forberedelser

2.3 Overrapportering pa akutmottagning
Overrapportering fran prehospitala teamet enligt SBAR gors i

akutrummet innan overflytt till transfer. ”Alla lyssnar under tystnad”.
Undantaget ar patient med livshotande problem som behéver atgardas
omedelbart. D3 startas omedelbart behandlingsatgarder och rapporten
sker till traumaledare och teamet snarast mojligt. Fragor tas efter
rapport pd kommandot “fragor?” darefter avslutas rapporten med
“rapport slut”. Prehospital personal kvarstannar som resurs vb och

kan ge kompletterande information.

3. Omhéndertagande pa
akutmottagningen

3.1 Kompetens hos traumateamet

ATLS/TNCC

e For att skapa en rutin for det optimala omhéandertagandet
av den svart skadade patienten, ska personal vid Niva 1
larm ocksa ha kunskap och ovat pa sitt tilldelade
atgirdskort samt deltagit p4 SAS traumateamsdvningar.

e Utover den enskilde personalens kunskap och kompetens
ska hen ocksa ha ett CRM-perspektiv, vilket innebar -tydlig
traumaledare, -siker kommunikation och bra teamarbete.

e Allaiteamet ska ha kinnedom om vilken utrustning som
finns att tillgd i traumarummet och kunskap om
handhavandet av densamma.

Kompetenskrav for akutmottagningars traumateam

3.2 Fore patient anlander till akutmottagning
Berord personal samlas i traumarummet och forbereder patientens

ankomst enligt “Check in” Traumalarm niva 1 check in - check out
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3.3 Traumateamets placering och arbetsuppgifter

Hoger
[Anestesioos ]

« Halsryggsstabiliserar vid overflytt
» Sakra A (luftvag och halsrygg)

¢ | samrad med traumaledare sova, sedera och smartlindra
samt ansvara for vatskeresuscitering (med akut-ssk 2)

» Behjalplig med thoraxdran och karlaccess vb

* Urakut operation? -Kontakta SOL/Bakjour om
patientstatus och forberedelse pé operation

+ Forbereda, stoppa okontrollerad blédning

Placering och omhandertagande vid BIEREETR

Vanster
[Anestesisjukskoterska |

¢ Forberedaintubationsutrustning, sug,
02 och lakemedel

» Tillse adekvat O2-tillforsel

« Monitorera POX, AF och andningsménster
s Satta ventrikelsond vb

¢ Prima Mequvb

* Forberedaadekvat utrustning och
lakemedel infor transport

+ Prima Ranger

¢ Ansvara for vatskeresuscitering
tillsammans med anestesiolog

» Grov PVK-10-ndl?
* Klippa upp ochavlagsna
klader och smycken

* Monitorera VP varannan minut

» Assisteravid undersokning och behandling

Undersokande lakare

¢ Tar tillsammans med teamet emot
ambulansrapport

¢ Strukturerad undersokning och
behandling enligt ATLS

» Rapportera fynd hogt och tydligt
¢ Regelbundna reevalueringar
s Skriva rontgenremiss

o Aktivera infravarmen

¢ Tafram varmetacke/varma filtar
¢ Duka thoraxdran vb

« Hamta gipsvagn/KAD-vagn

s Startaklockan

+ Monitoreravitalparametrar

» Klippa upp ochavlagsna klader och smycken

» Assisteravid undersokning och behandling

Ortoped
+ Bedom backen -Backengordel?
« Grovreponera frakturer —Stabilisera
« Oppna frakturer? Spola rent och tack
« Antibiotika?

* Bedom behovet av spinal rorelse-
begransning

* Kand ID? Kontrollera blodgrupp
om kanda antikroppar

* Forbereda, ta emot ordination,
administrera lakemedel

* ScannainID pa
overvakningsutrustning

 ID-kontroll och ID-mérkning
+ Klippa upp och avlagsna klader
o Grov PVK -10-nal?

* Provtagning —Blodgrupp
och B-test

Overgripande ansvar for teamet

Inventerar kompetensen i teamet, vem gor vad

Lagger tillsammans med teamet upp en preliminar plan

Stotta undersokande lakare vid undersckning och behandling

| samrad med anestesiolog som ansvarar for vatskeresuscitering
Reevaluerar

Check out- Fortsatt plan

V&Y vistra
Vv GOTALANDSREGIONEN

Intensivvardssjukskoterska
¢ Dokumentera i Traumajournalen enl. ATLS-konceptet
» Bestalla MTP vb

¢ Med stod i traumajournalen kontrollera att relevanta
uppgifter framkommer och foljer ATLS-strukturen

 Initiera Check out innan avtransport
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3.4 Traumateamets arbete
Undersokning och atgarder utfors enligt ATLS -konceptet. Fynden vid

undersokning, aven normala, rapporteras hogt och tydligt, sa att alla
inblandade far information om dessa. Aven viktigt att
dokumenterande sekreterare uppfattar och repeterar informationen

som noteras i Traumajournalen.

Instruktionsfilm
En instruktionsfilm om traumaomhiandertagande i VGR finns att se:

Traumadvning

0 neg blod och torrplasma pa akutmottagning
P& traumarummet finns en blodkyl med 2 st enheter 0 neg blod, samt

2 enheter torrplasma att tillga.

Blodkyl och hantering av 0-neg blod pa akutmottagningen, SAS

Torrplasma LyoPlas N pi akutmottagningen, SAS.pdf

3.5 Masstransfusionsprotokoll vuxen
Vid Niva 1 larm bestaller IVA-sjukskoterska vb massivt

transfusionspaket (MTP) fran Transfusionsmedicin.
Transfusionspaketet innehéller 4 enheter erytrocytkoncentrat, 4
enheter plasma samt 1 enhet trombocyter. Kriterier for aktivering av
Masstransfusionsprotokoll vid massiv blodning ar en patient i

blodningschock som behover blodtransfusion.

Tank tidigt:

o VARME

e Plasma

e Tranexamsyra

e Calcium

e Fibrinogen

e Reversering av antikoagulantia

All vatska och blodprodukter ska ga i blodvarmare och med overtryck.

Massivt transfusionsprotokoll (MTP) for vuxna

Massivt transfusionsprotokoll (MTP) for barn
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3.6 Direkt till operation

Rutin finns for urakut patient som ska direkt till operation. Patienten
anmals av traumaledaren enl “Urakut operationsanmaélan”.

Urakut operationsanmalan

3.7 Innan patient lamnar akutmottagning
IVA-sjukskoterska initierar “Check out” innan avtransport

Traumalarm niva 1 check in - check out

Maximal tid for spinal rorelsebegransning pa traumatransfer eller
motsvarande ar 4 h, vilket inkluderar tiden pa scoopbar.
Rorelsebegransning pa scoopbar far ej overstiga 2 h.

Detta pga stor risk for trycksar.

Spinal rorelsebegransning vid trauma

4. Radiologi

4.1 Forvarning
Radiologin forvarnas med traumasokare/knapp 07:00-02:00.

Ovrig tid via vixeln.

4.2 Remiss for DT Trauma
Remiss skrives av undersokande lakare och racker endast med

ifyllande, “Trauma DT”, da undersokande/traumaledare medféljer och

uppsoker direkt kontakt med radiolog.

Nationella rekommendationer for DT-trauma - broschyr
Bilddiagnostik vid penetrerande trauma samt i masskadesituationer

4.3 Kompletterande rontgen
Vid sarskilda avvaganden ex rontgen av omraden som ej innefattas av

Trauma DT, behover detta specificeras.

4.4 Transport av traumapatient intrahospitalt
Traumaledare, anestesiolog, anestesisjukskoterska och IVA-

sjukskoterska medfoljer och overvakar patient till DT, Operation eller

IVA eller beslut om akut sekundar transport innan/efter DT.
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4.5 Sekundar transport
Stallningstagande till sekundartransport ska beaktas sa tidigt som

mojligt i vardkedjan — nar behovet identifierats ska

sekundartransporten ske:

¢ med den mest lampliga transportresursen
¢ med den mest lampliga kompetensen
e med korrekt transportbestillning med hansyn till att viss

utrustning och personalresurs kan krava specialfordon

Transport av traumapatient

Sekundéirtransporter vid SAS

Ambulanstransport frédn akutmottagningen med transportbage -

praktiska atgiarder

4.6 Samordning av traumapatient
Den regionala traumabakjouren (TBJ) kan nis via telefon dygnet runt

och bemannas av RTC/Sahlgrenska med ansvar for traumapatienter
fran 16 ar samt RTC/Drottning Silvias barnsjukhus med ansvar for
traumapatienter under 16 ar. Genom knappval utifran patientens alder
kopplas samtalet till TBJ pa endera barn- eller vuxensidan. TBJ
stodjer varden kring traumapatienten och samordnar 6vriga
specialiteter inom RTC genom telefonkonsultation eller pa plats dar
patienten vardas. Vid sekundartransport samordnar TBJ ovriga

jourlinjer for mottagande pa RTC.

Regional traumabakjour, handlaggning av traumapatienter
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5. Specifika traumatyper

5.1 Hjartstoppsalgoritm vid trauma

Riktlinje nédthorakotomi
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JTrauma Acute Care Surg 2012; 73:1359-64.

5.2 Vid misstankt skallskada, forhdjt intrakraniellt
tryck

Neuroprotektiv behandling inleds i samrad mellan anestesiolog och

traumaledare. Viktiga moment i det inledande skedet av denna ar:

e Siakrande av luftvig, sker med endotracheal
intubation/RSI. Vid stabil cirkulation sker induktion med
Propofol och opioid och muskelrelaxering. Vid ostabil
cirkulation anvands ketamin.

e Neuroprotektiv anestesi och kontrollerad andning, sker vid
en medvetandeniva av GCS 8 eller lagre eller utifran
anestesiologs och traumaledares bedomning. Sedering bor
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ske med hjalp av sprutpump. Ventilation bor ske med
respirator och efterstriava normala etCO2 granser.

e Sikerstallande av perfusionstryck. For att sakerstalla ett
adekvat perfusionstryck i hjarnan kravs ofta ett MAP pa 80
mm Hg eller ett systoliskt tryck pa 110-120 mm Hg.
Blodtryck bor matas med invasiv blodtrycksmatning. Hojd
huvudianda 10-30 grader bor efterstravas, fritt venost
avflode fran huvudregionen efterstriavas.

e Tranexamsyra 1 g bor ges vid moderata och svara
skallskador.

Vid tecken pa hotande inklaimning;:

e Hyperventilation
o Okad sedering
e Osmolir behandling med Mannitol 2-5 ml/kg

For komplett manual pa NIVA vard: Traumatisk hjarnskada-

Vardprogram for behandling av traumatisk hjarnskada, vuxna

5.3 Allvarlig blédning, inledande behandling

Behandlingsstrategier pa sjukhus

Patienter med pagaende blodning ska behandlas med sa liten
tidsforlust som mojligt [5]. Svart skadade patienter gagnas samtidigt
av omhandertagande pa centraliserade traumacenter [5]. For
blédande traumapatienter i niromradet till SAS, innebir detta en
konflikt mellan att med kort fordréjning omhiinderta dom pé SAS eller
genomfora en langre direkttransport till det regionala traumacentrat
(RTC). Nuvarande prehospitala riktlinjer innebar att patienten i de
flesta fall ska transporteras till SAS. Forvinta samtal frin ambulans till
traumaledare SAS som har beslutsritt avseende virdniva. Under
inledande resuscitering och eventuell kirurgi bor man dessutom
kontinuerligt overvaga alternativet att genomfora sekundartransport

till RTC (diskussion med traumabakjour pa RTC ar en fordel).
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En sidan transport kan ske:

Efter snabb undersokning i ambulansen i ambulanshallen.
Efter primary survey och resuscitering pa traumarum.
Efter CT undersokning.

Efter kirurgisk (ev temporir) eller annan (endovaskular)

hemostas.

Anestesildkare bor medfolja sddan transport. Intensivvardsutrustning

for transport och blodprodukter bor medforas. Tidsforluster ska

minimeras.

Akut omhadndertagande pa sjukhus

Rubrik: Traumamanual, SAS

Stoppa extern blodning.

Klinisk bedomning: Forsok att tidigt avgora om det ror sig
om en allvarlig eller potentiellt allvarlig blodning. Att tidigt
identifiera patienter som ar instabila i sin cirkulation, och
som till synes svarat positivt men 6vergaende pa initial
volymsubstitution, ar vasentligt. Notera att nedsatt perifer
hudcirkulation och ett paverkat mentalstatus ar tidiga
prediktorer pa cirkulatorisk chock. Hemodynamisk
reaktion pa analgesi eller anestesi-induktion ar en tidig
indikator pa hypovolemi. Ultraljud enligt exempelvis E-
FAST kan underlitta dessa bedomningar.

Overvig och uteslut differentialdiagnoser med obstruktiv
chock och relativ hypovolemi p.g.a.
overtryckspneumothorax, hjarttamponad eller
cavakompression.

Syrgasbehandling utifran SaO2 med malviarde 93-94%. Vid
svarigheter att mita SaO2 ges syrgas i hogflodesmask.
Tillgang till grov perifer/central venvag eller intraosseos
infart. Intraosseds infart anvindes med fordel da annan
venvag drojer. Blodprodukter ska efterstravas och numera
finns frystorkad plasma och noll negativt blod tillgangligt
pa akutmottagningen. Det ar fullt mojligt att transfundera

genom IO nal men det rader motstridiga uppgifter om
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Rubrik: Traumamanual, SAS

mojliga flodeshastigheter [8, 9]. Notera att "vanlig” (tunn)
CVK inte lampar sig for snabb transfusion, anvand grova
(t.ex. Sekalon T) centrala katetrar.

Efterstrava invasiv blodtrycksmatning.

Frystorkad plasma och Noll negativt blod ges tills enskilda
blodkomponenter eller MTP anlander.

Transfusion enligt forhéllandet 4:4:1, se beskrivning under
rubrik, Inledande transfusion och prokoagulativa atgarder
pa sjukhus.

Inotrop- och vasopressorbehandling vid trauma och
blodning ar kontroversiellt och rekommenderas till dessa
patienter i guidelines endast som sista atgard [5] men kan
inte uteslutas som en mer generell atgard [10]. Speciellt vid
inledande av anestesi kan det vara klokt att ha
inotropi-behandling fardigstilld. Noradrenalin (NA) ar
sannolikt det lampligaste lakemedelsvalet (1 mg NA i 20 ml
spruta ger 50ug/ml och 1 mg NA i 50 ml spruta ger 20
ug/ml) efter utspadning.

Att intubera patienter pa akutmottagning ar en
hogriskprocedur [11]. Blodande patienter i cirkulatorisk
chock utgor en hogriskgrupp for anestesi och
overtrycksventilation [12]. Samtidigt finns fordelar med
dessa atgarder [3] och att transportera en cerebralt
paverkad patient med oskyddad luftvag och suboptimal
ventilation och gasutbyte medfor ocksa risker.
Anestesiinduktion av cirkulatoriskt paverkade patienter bor
dock ske med anpassade lakemedelsdoser (ned till 1/10 av
normal dos sedering) och foretradesvis med ketamin (t.ex.
Ketamin Abcur). Relaxerings-dosen bor dubbleras.
Induktion bor ske forst nar volymsbehandling med
blodprodukter ar paborjad. Inledande overtrycksventilation
bor i normalfallet ske med sma tidalvolymer och tryck.

Hall patienten varm! Varma tacken och vitskeviarmare.
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o Overvig tidigt mojligheter for kirurgisk intervention, t.ex.
torakotomi/laparotomi, endovaskuldra atgarder/REBOA,
karlligatur, avsnorande forband (tourniquet),
dubbellumentub vid ensidig lungblodning,
karlkompression och aorta-/uteruskompression samt
ballongtamponad vid obstetrisk blodning.

e Skadade patienter som inkommer med
cirkulationsstillestdnd eller i ett "low output state” bor
thorakotomeras pa traumarum, HLR under transport till
operationsavdelning ar inte optimal behandling av dessa
patienter (se separat riktlinje om traumatiskt hjartstopp,
ingdr i ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer).

e Kontakta transfusionsmedicin!

Vatskeresuscitering pa sjukhus

Initial vatskeresuscitering av patienter med misstankt blédning med
kristalloider bor ske med stor forsiktighet, eftersom detta riskerar att
oka blodningsintensitet, reblodning och forvarra
utspadningskoagulopati. Anvandning av ”"vanliga” kolloider bor
undvikas [6]. Vid tveksamhet kring omfattningen av blodningen kan
det finnas skal att inledningsvis dnda prova sma mangder
kristalloider. Vid minsta tveksamhet 6vergar man till blodprodukter.

Frystorkad plasma och Noll negativt blod finns pa akutmottagningen.

Inledande transfusion och prokoagulativa dtgarder pa
sjukhus
e Vid kritisk blodning rekommenderas att tidigt
paborja transfusion med erytrocytkoncentrat och
plasma samtidigt i en proportion om 1: 1 och
trombocytkoncentrat efter var fjarde

erytrocytkoncentrat (4 : 4 : 1) [13].

Oberoende av laboratoriesvar, och utan att invinta svar pa nytagna
prover, paborjas vid massiv blodning initial behandling med

blod-komponenter i transfusionspaket (Trauma-pack/MTP).
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P4 SAS finns frystorkad plasma och noll negativt blod pa AVC och
blodcentralen kan leverera bade erytrocyter, plasma och trombocyter
till patienter utan blodgruppering eller forenlighetsprévning. Antingen
bestiller man de enheter man vill ha, men blodcentralen kan ocksa
hantera bestillning av "Trauma-pack/MTP”. Man far da (e-konc :
plasma : trc-konc) i forhallande 4 : 4 : 1 (Massive Transfusion Package,
MTP).

e Fibrinogenkoncentrat (t.ex. Fibryga®) ges 2-4
gram (30-40 mg/kg kroppsvikt).

Ytterligare komplettering med koagulationsfaktor- och
trombocytkon-centrat, i forsta hand fibrinogen, sker pa kliniska
grunder och efter bestamning av fibrinogen, PK (INR) och APTT.

e Tranexamsyra (t.ex. Statraxen®) ges sa tidigt som
mojligt; till vaxen person 1-2 gram intravenost (20
mg/kg) foljt av ytterligare 1-2 gram inom 8 timmar
som intravenos infusion eller som intravenos
bolusinjektion (kontrollera om bolusdos givits av
ambulansen). Max effekt ses om det ges inom 1 timme
efter skada, dock 6kad mortalitet om det ges senare dn 3
timmar.

¢ Kalcium (kalciumglukonat; licens) 0,226
mmol/mL; 10 mL ges outspitt i.v. var 5:e minut vid
fritt kalcium <0,8-1 mmol/L. Upprepas vid behov.

e Under initial resuscitering pa traumarum och
operationssal foljs effekten av resuscitering
framforallt med laktat och pH, sadana prover kan
behova tas med 10-15 min mellanrum. Dessutom
tas upprepade (2-4:e timme) bestimningar av
laboratorieparametrar enligt nedan.

e ROTEM; Det finns mojlighet att genomfora en global
skattning av blodets koagulationspotential genom ett
tromboelastogram dar blodets viskoelasticitet visualiseras

over tid. Denna utrustning (ROTEM) finns pa IVA.
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Plasma ar inte ett hemostatiskt medel och ska inte anvandas for att, i

forebyggande syfte, korrigera patologiska screeningprover for

koagulation eller i forsok att reversera effekten av heparin,

lagmolekylart heparin eller nya faktor Xa- eller trombinhdmmande

medel.

Akut provtagning

Blodgruppering och bastest. I akuta fall far blodgruppslika
erytrocyter transfunderas utan godkand bastest, enligt
beslut av behandlande lakare.

APTT, PK (INR), Hb, TPK, fibrinogen, blodgas (Hb, pH,
Ca++).

Laktat.

Elektrolyter, B-glukos, kreatinin.

Riktmarken

Blodtryck: Adekvat for cerebral perfusion (ta hansyn till
eventuell hjart-/karlsjukdom).

Hb >70-90 g/L.

TPK >100 x 109/L vid stort trauma eller hjarnblodning och
50 x 109/L efter uppnadd hemostas.

Fibrinogen >2,0 - 3,0 g/L.

PK (INR) <1,5.

APTT-normalisering.

pH >7,2.

Laktat - sjunkande

Fritt Ca2+ >1 mmol.

Temperatur >36,5 grader.

Upprepad provtagning ar viktig (fran var 10:e minut till 2-4

timmars intervall beroende pa patientens tillstand).
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5.4 Instabil backenfraktur

Instabil backenfraktur kan dels syfta pa en backenfraktur som bidrar
till hemodynamisk instabilitet, dels en backenfraktur som ger en

biomekanisk instabilitet.

P4 SAS anvinds i nulidget SAM sling som bickengordel. Viktigt att

denna centreras over trochanter major.

Vid traumaomhindertagandet ska backengordel placeras pa patienter
med misstankt backenringskada som ar hemodynamiskt instabila. En
hemodynamiskt stabil patient har ingen nytta av backengordel sa
lange man uteslutit APC-fraktur (“open book™) och aktiv blodning,

men detta kan vara svart innan rontgenundersokning ar genomford.

Vid lateral kompressionsskada ar nyttan av backengordel begransad
och rutinanvandning rekommenderas inte hos stabil patient. Att som
alternativ tejpa ihop fotterna pa patienten kan vara en pragmatisk

immobiliseringsédtgard men saknar evidens.

I det akuta skedet tar traumaledare p& SAS kontakt med
traumabakjour pa Sahlgrenska kring vidare handlaggning av

hemodynamiskt instabila backenfrakturer.

Rubrik: Traumamanual, SAS 22 (42)
Dokument-ID: SAS9629-34067525-14

Version: 7.0


https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2018.07.00
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-672/surrogate/Reversering%20av%20antikoagulantia%20vid%20akut%20stor%20bl%c3%b6dning%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-672/surrogate/Reversering%20av%20antikoagulantia%20vid%20akut%20stor%20bl%c3%b6dning%2c%20S%c3%84S.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Vid blodning i backen orsakat av fraktur kan aortakompression,
backenpackning, Reboa eller angiografi/coiling vara aktuellt beroende
p4 allvarlighetsgrad. Ar patienten hemodynamiskt stabil kan
backenfrakturens biomekaniska stabilitet och vidare handlaggning

bedomas i lugnt skede av ortopedjour.

Detta avsnitt av SAS Traumamanual dr forfattat av: Oskar Skoldin,

specialist i ortopedi. Senast uppdaterat: 2025-12-17
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Best practices in the management of orthopaedic trauma. Chicago:
American College of Surgeons. Coccolini, F., Stahel, P.F., Montori, G.
et al. (2017).

Pelvic trauma: WSES classification and guidelines. World Journal of

Emergency Surgery, 12, 5. d0i:10.1186/s13017-017- 0117-6

6. Niva 2 larm

6.1 Larmrutiner
Mellan kl. 08:00-21:00 kontaktar arbetsledande sjukskoterska

akutens ledningsldkare via telefon (3620). Denne utser undersokande

lakare.
Mellan kl. 21:00-08:00 kontaktar arbetsledande sjukskoterska

kirurgjouren antingen via telefon (2600) eller via knapp
Specialistlarm - Kirurgjour. Denne ansvarar da som undersokande

lakare vid traumalarm.

6.2 Personal som larmas
Arbetsledande sjukskoterska utser akutmottagningens personal:
e Undersokande lakare/kirurg

e Sjukskoterska 1

Rubrik: Traumamanual, SAS 23 (42)
Dokument-ID: SAS9629-34067525-14

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

e Sjukskoterska 2
e Underskoterska

e Sekreterare

6.3 Uppgradering och avblasning av larm
Niva 2 kan vid behov beh6va uppgraderas till Niva 1. Detta beslut tas

av undersokande likare som beordrar att Nivé 1 utloses. Andrat beslut

dokumenteras i journalen.

6.4 Fore patient anlander till akutmottagning
Ta pa skyddsutrustning.
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6.5 Traumateamets placering och arbetsuppgifter

Placering och omhéandertagande vid BiI\EPAFETTIT

Hoger Vanster
[Akutsiukskoterska2 |

» Kontroll av 02-utrustning och sug
o Halsryggsstabilisera
o Ansvara for logroll

o Administrera 15102 pa traumamask

s Monitorera POX, AF och andningsmonster

* Scannain|D pa
overvakningsutrustning

Undersokande lakare

* Tar tillsammans med teamet emot
ambulansrapport

¢ Strukturerad undersokning och
behandling enligt ATLS

¢ Forbereda utrustning
och lakemedel

» Rapportera fynd hogt och tydligt » ID-kontroll och ID-markning

» Regelbundna reevalueringar » Klippaupp och avlagsna klader
» Grov PVK-10-nal?

« Provtagning —Blgr och B-test

« Aktivera infravarmen
¢ Ta fram varmetacke/varma filtar
+ Hamta gipsvagn/KAD-vagnvb

* Klippa upp ochavlagsna klader
och smycken

+ Monitorera VP

* Assisteravid undersokning och

behandling
Sekreterare
« Dokumentera i Traumajournalen enl. ATLS-konceptet
* Med stod i traumajournalen kontrollera att relevanta
uppgifter framkommer och foljer ATLS-strukturen
V&Y vistra

V¥ GOTALANDSREGIONEN
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7. Radiologi

7.1 FOrvarning
e Akutens sjukskoterska, undersokande lakare eller kirurg

kontaktar DT-lab for ev rontgen.

7.2 Transport och dvervakning av patient pa réntgen
e Akutmottagningens personal ansvarar for transport till

rontgen samt 6vervakning.
e Observera att en immobiliserad traumapatient aldrig far limnas

ensam.
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Atgardskort

Omhéandertagandet innebar ett teamarbete med bestimda

atgardskort.

Niva 1 larm

e Arbetsledande sjukskoterska
e Ledningslakare Akutmottagning (kl. 08:00 — 21:00)
e Traumaledare/Kirurg

e Undersokande lakare

e Ortoped
e Anestesiolog
e Anestesisjukskoterska
e Akutsjukskoterska 1
e Akutsjukskoterska 2

e IVA-sjukskoterska

e Underskoterska

Niva 2 larm
e Undersokande likare (atgardskort -Undersokande ldkare
Niva 1)
e Akutsjukskoterska 1
o Akutsjukskoterska 2
e Underskoterska

e Sekreterare
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Atgardskort - Arbetsledande
sjukskoterska

Ta emot forvarningsrapport frdn ambulansen

Prioritera patienten som "Nivéa 1” eller "Niva 2” enligt Nationella

Traumalarmkriterier
Meddelar sekreterare

Vid Niva 1 larmar arbetsledande sjukskoterska genom att trycka pa
knapp Traumalarm niva 1. Akutens ledningsldkare kontaktas pa
telefon (3620) mellan kl. 8:00-21:00 for att utse undersokande lakare.

Arbetsledande sjukskoterska utser akutmottagningens personal.

Vid Niva 2 mellan kl. 08:00-21:00 kontaktar arbetsledande
sjukskoterska akutens ledningslidkare via telefon (3620). Denne utser
undersokande liakare samtidigt som arbetsledande sjukskoterska utser
akutmottagningens personal. Mellan kl. 21:00-08:00 kontaktar
arbetsledande sjukskoterska kirurgjouren, antigen via telefon (2600)
eller via knapp Specialistlarm - Kirurgjour. Denne ansvarar da som
undersokande lakare vid traumalarm. Arbetsledande sjukskoterska

utser akutmottagningens personal.

Radiologi forvarnas med traumasokare/knapp 07:00-02:00. Ovrig tid

via vaxeln.

Initiera “Check in” Traumalarm niva 1 check in - check out

Atgardskort — Ledningslékare
akutmottagning

(08:00-21:00)

e Tar emot larminformation fran arbetsledande sjukskoterska.

e Utser undersokande lakare.
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Atgardskort - Traumaledare/Kirurg

Placering

Pé pall vid fotindan, utméarkt med gul vast "Traumaledare”

Ansvarar for:

Rubrik: Traumamanual, SAS

Dokument-ID: SAS9629-34067525-14

Version: 7.0

Delta i Check in pa traumarummet

Begransa antal observatorer

Vid behov av forstarkning ska bakjouren kontaktas

Kontakt vb med traumabakjour nagon gang under
handldggningen av Niva 1, tel: 031-3421430

Ett 6vergripande ansvar for teamets funktion

Ansvarar for en lugn och professionell stimning

Har tillsammans med teamet en preliminar plan for det initiala
omhindertagandet

Att inventera kompetensen i teamet; vem kan utfoéra FAST, sitta
thoraxdran, etablera intraosseos infart mm

Fordela arbetsuppgifter i teamet, vb omfordela uppgifter
Stotta undersokande lakare vid undersokning och behandling

I samrad med anestesiolog som ansvarar for resusciteringen av
patienten, diri ingdende ordination av vatskor, blodprodukter
mm"

Utfora regelbundna reevalueringar och avstimningar med
teamet

Vid urakut operation kontakta operationskoordinator enl

“Urakut operationsanmalan” Urakut operationsanmalan

Sammanfattar och har en fortsatt plan infor avtransport enl

“Check out” Traumalarm niva 1 check in - check out

Transportera och overvaka patient som ska till DT, Operation
eller IVA eller beslut om akut sekundar transport innan/efter DT
Ta pa rontgen direkt kontakt med radiolog infor DT, utforma
undersokning utifran skademekanism och undersokningsfynd

Se till att anhoriga informeras
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Atgardskort - Undersokande lakare

Placering

e Patientens hogra sida

Ansvarar for:

e Deltaicheck in pa traumarummet

e Tar emot ambulansrapport tillsammans med teamet

e Initierar overflytt till Traumatransfer

e Strukturerad undersokning enligt ATLS

e Rapportera fynd och ordinationer hogt och tydligt sa alla
hor

e Regelbundna reevalueringar

e Efter primir undersokning samrada med traumaledare
angaende fortsatt omhiandertagande och larmniva

e Skriva rontgenremiss. Ok att endast skriva “Trauma DT”

e Transportera och 6vervaka patient till DT, Operation eller
IVA

Vid larmniva 2 ansvarar undersokande ldkare for fortsatt
omhindertagande. Vid larmniva 1 ansvarar kirurg for fortsatt

omhandertagande.
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Atgardskort — Ortoped

Atgirdskort - Ortoped

e Till hoger vid patientens fotdnda

Ansvarar for:

e Deltai Check in pa traumarummet

e Isamrad med undersokande likare och traumaledare
bedoma och behandla ortopediska skador

e Ha god kinnedom om tillgingliga ortopediska hjalpmedel,
sdsom backengordel och femurstrack

e Instabil backenfraktur med cirkulatorisk paverkan? Akut
sekundartransport?

e Bickengordel?

e Femurstrack?

e Grovreponera frakturer och gipsstabilisera

e Spola, tvitta rent och tacka 6ppna frakturer

e Distalstatus vid skador

e Antibiotika?

e Beslut om fortsatt spinal rorelsebegransning (SRB) och
vidare handlaggning i samrad med traumaledare

Spinal rorelsebegransning vid trauma

Rubrik: Traumamanual, SAS 31 (42)
Dokument-ID: SAS9629-34067525-14

Version: 7.0


https://lof.se/filer/Spinal-rorelsebegransning-vid-trauma.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Atgardskort — Anestesiolog

Placering

e Vid patientens huvudianda

Vid patientens huvudanda

Rubrik: Traumamanual, SAS
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Version: 7.0

Delta i Check in pa traumarummet

Ansvara for halsryggsstabilisering vid overflytt till
Traumatransfer och styr loggroll

Sakra A (luftvagar) och halsrygg

I samrad med traumaledare sedera/sova patienten

I samrad med traumaledaren ansvara for resusciteringen av
patienten, diri ingdende ordination av vitskor,
blodprodukter mm" tillsammans med akutsjukskoterska 2
Hjalpa till med thoraxdran och karlaccess vb

Vid urakut operation, kontakta SOL/Bakjour om
patientstatus och forberedande pa operation

Transportera och 6vervaka patient till DT, Operation, IVA

eller vid sekundartransport
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Atgardskort - Anestesisjukskoterska

Placering

Vid patientens huvudianda

Ansvarar for:

e Tordningstilla anestesi- och 6vervakningsutrustning

e Kontroll av syrgasutrustning och sug

Rubrik: Traumamanual, SAS
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Delta i Check in pa traumarummet

Forbereda intubationsutrustning och likemedel
Ge 15 liter syrgas pa traumamask

Monitorera pulsoximeter, andningsfrekvens och
andningsmonster

Assistera anestesiolog vid intubation med samtidig
halsryggsstabilisering

Satta ventrikelsond vb

Koppla artartryckset vb

Prima Mequ vb

Forbereda intubationsutrustning, lakemedel och
infusion/transfusion infor transport

Transportera och 6vervaka patient som ska till DT,

Operation, IVA eller vid sekundartransport
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Atgardskort — IVA-sjukskoterska

Placering

e Papodiet

Ansvarar for:

e Deltai Check in pa traumarummet

e Bestilla MTP vb, tel: 1889

e Dokumentera i Traumajournalen enl ATLS-konceptet

e Med stod i traumajournalen kontrollera att relevanta
uppgifter framkommer och foljer ATLS-strukturen med
ABCDE. Vid behov efterfraga (exempelvis “har vi en fri
luftvag?”)

e Forvarna DT-lab tel: 1210 infor avtransport

e Meddela DT-lab tel: 1210 om direkttransport till operation
eller vid avblast traumalarm

e [Initiera “Check out” innan avtransport

Traumalarm niv3 1 check in - check out

Transportera och 6vervaka patient som ska till DT, Operation eller IVA.

Ar patientansvarig sjukskoterska efter avtransport fran akuten.
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Atgardskort — Akutsjukskéterska 1

Placering

e Vid patientens vianstra arm

Ansvarar for:
e Deltai Check in pa traumarummet
e Om kind identitet —kontrollera patientens blodgrupp,
antikroppar?

e Forbereda lakemedel
e Taemot likemedelsordination och administrera ladkemedel
e Scanna in ID pa 6vervakningsutrustning
e ID-kontroll och ID-band
e Klippa upp och avlagsna klader

e Grov perifer infart, 0vervag intraosseos nal

e Provtagning. Prioritera blodgruppering och BAS-test

e Assistera vid undersokningar och behandling
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Atgardskort — Akutsjukskéterska 2

Placering

e Vid patientens hogra arm

Ansvarar for:
e Deltai Check in pd traumarummet
e Forbered for att stoppa ev blodning
e Prima Ranger vb
e Stoppa okontrollerad blédning
e Ansvarig for vatskeresuscitering tillsammans med
anestesiolog vb
e Grov perifer infart, Overvag intraosseos nal
e Klippa upp och avlagsna klader och smycken
e Monitorera vitalparametrar varannan minut
e Assistera vid undersokningar och behandling, ex
thoraxdran, backengordel, femurstrack, gips,

saromlaggningar. Stim av med underskoterska
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Atgardskort - Underskoterska

Placering

Vid patientens ho sida

Ansvarar for:

Rubrik: Traumamanual, SAS

Dokument-ID: SAS9629-34067525-14

Version: 7.0

Delta i Check in pa traumarummet

Aktivera infravirmen

Ta fram varmetacke/varma filtar

Duka thoraxdran vb

Hamta gipsvagn vb

Hamta bladderscan och katetervagn

Starta klockan

Klippa upp och avlagsna klader och smycken
Assistera vid undersokningar och behandling, ex
thoraxdran, backengordel, femurstrack, gips,
saromlaggningar. Stam av med akutsjukskoterska 2
Satta KAD vb

Ta hand om klader och viardesaker. -Sparsakring?

Ombhinderta klader enligt rutin
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Niva 2

Atgardskort — Akutsjukskéterska 1

Placering

Vid patientens va sida

Ansvarar for:

Rubrik: Traumamanual, SAS

Dokument-ID: SAS9629-34067525-14

Version: 7.0

Vid uppgradering till Niva 1 larm, tryck pa "Niva 1 knapp”
Scanna in ID pa 6vervakningsutrustning

Forbereda utrustning och lakemedel

ID-kontroll och ID-band

Klippa upp och avlagsna klader

Ta emot lakemedelsordination och administrera lakemedel
Grov perifer infart, 6vervag intraosseos nal

Provtagning. Prioritera blodgruppering och BAS-test
Assistera vid undersokningar och behandling

Radiolog kontaktas vb av antingen undersokande lakare,
kirurg eller akutsjuskoterska 1 efter omhandertagande av
patient. Informera att immobiliserad patient vantar pa

rontgenundersokning.
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Atgardskort — Akutsjukskéterska 2

Placering

e Vid patientens huvudianda

Ansvarar for:
e Kontroll av syrgasutrustning och sug
e Halsryggsstabilisering
e Ansvara for logroll
e Ge 15 liter syrgas pa traumamask
e Monitorera pulsoximeter, andningsfrekvens och

andningsmonster
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Atgardskort - Underskoterska

Placering

e Vid patientens ho sida

Ansvarar for:

e Aktivera infravirmen

e Tafram varmetacke/varma filtar

e Hamta gipsvagn vb

e Hamta bladderscan och katetervagn

e Klippa upp och avlagsna klader och smycken

e Monitorera vitalparametrar

e Assistera vid undersokningar och behandling, ex gips och
omliggningar

e Satta KADvb

e Tahand om klader och viardesaker. -Sparsakring?

Ombhanderta klader enligt rutin
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Atgardskort for sekreterare

Placering

e Papodiet

Ansvarar for:
e Dokumentera i Traumajournalen
e Dokumentera enligt ATLS-konceptet
e Med stod i traumajournalen kontrollera att relevanta
uppgifter framkommer och foljer ATLS-strukturen med
ABCDE. Vid behov efterfraga (exempelvis “har vi en fri
luftvag?”)
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