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7.12 Trauma allmant

e Folj PS Skane och utse alltid ledningsenhet med sjukvardsledare och medicinskt ansvarig.

e Tank pa din egen och patientens sakerhet.

e Begar tidigt eventuella forstarkningsresurser. Minimera antalet atgarder pa faltet. Medicinskt
ansvarig tar aktiv del i beslut kring till exempel losstagning. Bedém om patienten ar kritiskt
skadad. Vid kritiskt skadad patient bor uttagningen vara klar inom 5 minuter och avtransport till
sjukhus paborjas inom 10 minuter.

Kritiskt skadad patient, definition i dverensstdmmelse med PHTLS / Nationella larmkriterier
niva 1.
A Ofri eller hotad luftvag / Behov av ventilationsstod.

B Andningsfrekvens per minut <10 eller >29, hypoxi eller misstankt allvarlig brostkorgsskada (till
exempel pneumothorax, instabil brostkorg).

C Betydande yttre blédning eller misstankt inre blédning, BT < 90 eller ej palpabel radialispuls.

D Medvetslds, det vill siga RLS >3 eller GCS 13 eller mindre

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

e Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

e Instabil/deformerad brostkorg

e Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

e Misstankt ryggmargsskada

e >2 frakturer pa langa rérben

e Amputation ovan hand/fot

e  Stor yttre blédning

e Brannskada > 18% eller inhalationsbrannskada

Vilket trauma som helst i kombination med foljande: Livsfarlig miljo, potentiellt livshotande sjukdomarr,
hypotermi, graviditet samt aldre patienter och sma barn.
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Undersokning och behandling enligt ABCDE
(A)  Sakra fri luftvag. Skydda halsryggen. Syrgas 10-15 I/min pa mask med reservoar initialt. Efter
stabilisering och under transport ok att sénka och efterstrava sO2 > 95%.

(B) Beddm thoraxskador, andningsfrekvens och saturation. Assistera andningen vid behov.
Overtryckspneumothorax - Naldekompression.

Oppen thoraxskada = Hyfin-férband.

(C) Stoppa blédningar. Beddm bukstatus.
Om livshotande utblédd patient (daligt kontaktbar, ej palpabla pulsar), starta infusion av
Ringer-Acetat 1000—2000 ml iv/io med 6vertryck. Detta ar speciellt viktigt innan en fastklamd
patient tas loss.

| andra fall rekommenderas aterhallsamhet med parenteral vatska prehospitalt. Ge vid behov
malstyrda bolusdoser av Ringer-Acetat pa ca 500 ml. Efter trubbigt trauma ar malet att
patienten ska aterfa radialispuls eller systoliskt blodtryck 80-90 mm Hg. Efter penetrerande vald
ar malet att patienten ska 6ppna 6gonen vid smartstimulering.

Vid samtidigt allvarligt skalltrauma &r malet systoliskt blodtryck pa 110 mm Hg.

Var forsiktig med smartlindring vid cirkulatoriskt paverkad patient. Tank pa neurogen chock vid
lagt blodtryck och bradykardi. Ketamin ar att féredra framfor hdga doser opiater.

(D) Beddm medvetandegrad, pupiller samt sensibilitet och motorik i hdnder och fétter. Utfor spinal
rorelsebegransning enligt PM vid behov.

(E) Stabilisera backenet vid misstankt fraktur. Grovreponera frakturer vid behov. Kontrollera
distalstatus fore och efter reponering. Hall patienten varm med filtar och 6ka varmen i
ambulansen.

Forvarna alltid vid paverkade vitalparametrar, allvarlig skada och/eller allvarlig skademekanism. Det ar
mottagande sjukhus, inte ambulansteamet, som avgér om traumalarm ska utlésas pa sjukhuset.

Aspekter pa trauma och RETTS

For att underliggande skademekanism inte skall forbises skall patient med trauma initialt bedémas
enligt RETTS ESS 38 och férvarning av akutmottagningen skall ocksa ske enligt detta ESS. | den
handelse patienten inte far rod eller orange prioritet enligt ESS 38 gors fortsatt bedomning utifran det
trauma-ESS som ar mest tillampligt. Detta pa grund av att inte alla réda och orange traumakriterier
finns i ESS 38. T.ex. finns inte skademekanism hangning i ESS 38, med det ar ett rott kriterium i ESS
30.

Penetrerande skador
Penetrerande skador har ofta mindre energiinnehall an trubbigt vald men kan ge stora bldédningar. Lat
alltid penetrerande foremal sitta kvar sa att inte blédning fran skadade karl aktiveras.
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