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Forord

Karolinska Universitetssjukhuset Solna utgdér sedan 2007 landstingets specialiserade
traumacenter med uppgift att ansvara for ett multidisciplinart omhandertagande av svart
eller misstankt svart skadade patienter. Vi har aven ett etablerat traumasamarbete med
Gotlands, Vastmanlands och Sormlands lan.

2013 blev Traumacentrum en egen Klinik. Organisationen har sedan dess utgjorts av en
ledningsgrupp bestaende av verksamhetschefer fran de 16 storsta traumaklinikerna samt
ett FoUU-rad och ett Operativt forum bestaende av lakare och sjukskoterskor fran dessa
kliniker. Inom Traumacentrum finns aven den multidisciplinara traumagruppen samt vard-
kvalitetsgruppen. Traumacentrum pa Nya Karolinska Sjukhuset organiseras inom Tema
Trauma och Reparativ medicin.

Denna manual &r avsedd att beskriva grunderna i var organisation och var arbetsmodell
inom Traumacentrum Karolinska. Manualen inleds med en Gvergripande organisation
samt definitioner och flodesscheman for de initiala undersékningsmomenten och akut liv-
raddande atgarderna. | efterféljande avsnitt beskrivs uppgifter for de olika deltagarna i
traumateamet.

For mer detaljerade behandlingsprinciper rekommenderas Traumahandboken (TCK,
2017).

Traumamanualen har forfattats av ansvariga lakare, sjukskoterskor och kuratorer pa upp-
drag av den operativa ledningsgruppen foér trauma vid Traumacentrum Karolinska. For-
fattarna till respektive kapitel aterfinns i innehallsforteckningen.

Manualen skall vara ett levande dokument som forandras med tiden och vi valkomnar
darfor allas engagemang i denna vardprocess. Vi kommer fortldpande att ta in konstruk-
tiva synpunkter och forslag s att vi standigt forbattrar omhandertagandet av vara trauma-
patienter och deras anhériga.

Stockholm 2018-01-05

Lennart Adamsson

Patientomradeschef trauma, akut kirurgi och rekonstruktiv plastikkirurgi
Tema Trauma och Reparativ medicin
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Prehospitalt omhandertagande

Personal

Vid storre trauma ingar forutom ambulanssjukvardare och ambulanssjukskoterska ofta
anestesisjukskoterska (akutbil, helikopter) och anestesiolog (akutlékarbil) i det prehospi-
tala sjukvardsteamet. Lakare prehospitalt finns i tjanst 07.00-21.00

Malsattning

Malséattningen vid arbete pa skadeplatsen ar att enligt CABCDE-principen snabbt upp-
tacka och atgarda livshotande tillstand samt att efter stabilisering/immobilisering av pati-
enten pabdrja transport till sjukhus snarast mojligt (helst inom 10 min). Att minimera tiden
pa skadeplatsen ar en grundprincip, i vissa fall blir dock tiden forlangd pa grund av ex-
empelvis

e Fastklamd patient

e Osakrat skadeomrade

e Flera skadade (se nedan)

Triage

| situationer med flertal skadade ar en korrekt sortering/prioritering av de skadade pa
skadeplatsen (s.k. "triage”) av avgorande betydelse fér hur manga liv som kan raddas,
med tillgangliga resurser. Prehospital personal tranas regelbundet i detta.

Forvarning

En kortfattad forvarning till sjukhuset lamnas via avlyssningssaker radiofdrbindelse,
RAKEL*, av ambulans/helikopter. Forvarningen skall innehalla uppgifter om

e KoOn och alder

e Typ av handelse

e Skador och allmantillstdnd (enl ABCDE)

[ ]

Beraknad ankomsttid
*RadioKommunikation for Effektiv Ledning

Overrapportering

Rapport fran prehospital personal pa traumaenheten sker enligt SBAR och skall inne-
halla information om
e Typ av handelse (ex. pakord fotgangare, frontalkrock)

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

e Beskrivning av traumat mot patienten (ex. hastighet, fastklamd, balte/airbag)
e Skador och status enl. ABCDE (eventuell férandring av tillstandet)

e Paborjad behandling/atgarder prehospitalt

Dokumentation

Prehospital personal dokumenterar sina atgarder och patientens prehospitala status i
ambulansjournalen, FRAPP. | denna skall aven larmtid, tid pa olycksplatsen och ankomst
till sjukhus vara angivet. Ambulansjournalen blir sedan en del av patientens journal.
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Prehospitala atgarder

Fri luftvag, syrgas
Akutbil och helikopter har intubationskunnig personal. Intubation vid behov av kontrolle-
rad ventilation och 6vervags vid GCS < 8. Alla traumapatienter far syrgas.

Fri venvéag

Manga traumapatienter far intravends infart fére ankomst till sjukhus men detta far ej for-
dréja avtransporten (ofta satts PVK under pagaende transport). Intraossedsa infarter kan
sattas nar PVK ej gar att etablera. Skall ej sattas i frakturerad extremitet. Akutlakarbil
medfor utrustning for att etablera CVK (Secalon T).

Vatska

Ringeracetat®. Observera dock att blédningar 6kar nar blodtrycket stiger varfér man und-
viker dverdrivna vatskeméangder. Ett blodtryck som ger tillracklig cerebral perfusion ar det
primara (skallskador kraver m.a.o. hdgre blodtryck).

Ovrigt
Pagéaende blodning stoppas med tryckforband, dppna sar tacks med sterilt forband. Tour-
niquet anvands nar tryckférband inte fungerar.

Patientimmobilisering under transporten

Alla multitraumapatienter behandlas initialt som om de hade fraktur i ryggraden. Detta
innebar stabilisering av nacke/rygg. Extremitetsfrakturer med uttalad felstallning grov-
reponeras fore avtransport.

Halskrage (Stif-Neck®)

De flesta traumapatienter far halskrage pa olycksplatsen. Skall vara kvar tills skada pa
halsryggen uteslutits (traumaledaren gor denna bedémning, ofta med hjalp av radiolo-
giska undersokningar). | de fall halskrage inte finns vid ankomst ar det traumaledaren
som avgor huruvida krage skall appliceras eller inte. Om den skadade har felstallning i
nacken skall halskragen sattas pa i befintlig stallning.

Spineboard

Traumapatienten ar oftast immobiliserad pa en Spineboard (ryggbrada). Dessa finns i
olika utféranden och delas in i tvd huvudgrupper — delbar och ej delbar. Om patienten
kommer pa en delbar spineboard flyttas patienten oéver till traumabaren forst varefter spi-
neboarden delas, med samtliga balten kvar. | fallet med ej delbar lossas remmarna och
patienten flyttas fran bradan till traumabarens TraumaTransfer. Det &r viktigt att fixeringen
av huvudet (kuddar och kardborrband) lossas innan man lossar de balten som fixerar
kroppen. Efter att fixeringen lossats stabiliserar anestesiologen huvudet/halsryggen ma-
nuellt i samband med att patienten lyfts éver till traumabarens TraumaTransfer.

Vakuummadrass

Traumapatient kommer i vissa fall liggandes i vakuummadrass. Vakuummadrassen opp-
nas genom att vrida ventilen vid huvudé&ndan. Madrassen har efter applicering en stabili-
serande effekt pa exempelvis backenfrakturer, varfor man skall vara observant pa ev.
blodtrycksfall nar vakuumet slapps. Vakuummadrassen skall 6ppnas och patienten lyfts
ur den till TraumaTransfern.
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Flodesschema for styrning av traumapatienter inom SLL

Vitalparametrar
Systoliskt blodtryck < 90 mmHg
eller
Andningsfrekvens <10 eller >29
eller
GCS <14 (fdljer ej uppmaning)

< ~

Ja Om e] paverkade vitalparametrar
Till traumacenter Karolinska Solna
Begar farstarkningsenhet
Akutlakarbil/Hkp/Akutbil
Forvarming 10 min innan ankomst

Beddm om anatomiska skador
finns enligt nedan

+

e Penetrerande skador av: — huvud. hals, bal ovan
armbage eller kna

¢ Tva eller fler femurdiafysfrakturer

¢ Extremitetsférlamning

« Amputation ovan hand- eller fotled

* Instabil /deformerad bréstkorg (flail chest)

« Kombination av trauma och brannskada, nedkylning eller
drunkningstillstand

« Backenfraktur

o Stor yttre blodning, brannskada =18% eller
inhalationskada

Ja
Till traumacenter Karolinska Solna
Begar forstarkningsenhet
Akutlakarbil/Hkp/akutbil/
Farvarning 10 min innan ankomst

Ovriga patienter

l

Traumapatienter transporteras till narmaste akutsjukhus
(motsvarande prioritet 2 1 SMART TAG)
« Vid behov kontakt med forstarkningsresurs
¢ \id behov kontakt med traumaledare Karolinska Solna vid fragestallning
om lampligt aviamningssjukhus (kontakt tas via SOS Alarm)

Fran SLL, Medicinska riktlinjer for Ambulanssjukvarden 2017-09-01
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Timeout - avstamning

Checklista for Traumateamet

CENTRALOPERATION - SOLNA

Skar fire patientens ankomst fill traumasal
D4 arbetslaget 3rsamlat ==>==>

Skar under pAgiende omhandertagande =>>>3> Skar after avslutad diagnostik och oftast efter

DT-undersdkning

[ Traumaledaren startar genomgangen och *+ Under pdgiende traumaomhindartagande + Efter avslutat traumaprogram
traumateamet presenterar sig med namn gér traumaledaren regelbundet AVSTAM- [tex. efter DT-undersGkning) gdr trauma-
och roll MINGAR enligt ABCDE. ledaren en sammanfattande avslutning

med en strukturerad plan fér det fortsatta
« Oiperationssjukskitarskan redogér kart * Avstimningarna gors av traumaledaren till ex- omhindertagandet:

far den prehospitala informationen ach
preliminirt skadepanorama

« Traumaledaren ligger upp plan f5r arbetet
som utgdr frin ABCDE-principen, och

empel efter primara eller sekundira undersik-
ningen (kan initieras av annan teammed|em)

O Infor aw OT-undersékningen gérs en sista

avstamning dir traumaledaren [3gger upp en

[ Primar diagnos

[0 Bekrifta avdalningsplacering

resursfardelar utifran den information som
fareligger

prelimingr plan fér patienten vad galler: O Kompletterande undersdkning

« Operationsbehov [0 Planerad operation

« Inventara behov av ytterigare teammed|em

med specifik kompetens « Intensivvardsbehov

[0 Eventuzll provtagning

« Annan avdelningsplacering [0 Eventuell l3kemedsalsbehandling

Inspirerad av och vidarautvecklad wtifdn WHO surgical safaty chaeckiist 1% adiion 2008, intreducarad av Landstingans Omsesidiga Forsgkrngsbolag mars 2009.

Traumateamets omhandertagande av svart skadade patienter stéller hoga krav pa ledar-
skap, kommunikation och samarbete. Komplexiteten i de patientfall som arbetslaget pa
traumaenheten stalls infor, kraver att alla mojliga resurser utnyttjas och koordineras samt
att alla som medverkar i arbetet kring patienten har en gemensam uppfattning om situat-
ionen.

For att optimera kommunikationen och lagarbetet kring patienten, har vi sedan maj 2010
infort en checklista pa traumarummet som ar inspirerad av och utvecklad fran WHO’s
valkanda checklista for saker kirurgi som anvands pa de flesta operationssalar i Sverige
sedan 20089.

Checklistan for traumateamet skall, enligt beslut inom traumaorganisationen pa Karo-

linska, obligatoriskt anvandas vid alla traumaomhéndertagande. Malet &r 6kad patientséa-
kerhet och pa sikt okad effektivitet i traumaarbetet.

8 ©Karolinska Universitetssjukhuset Solna 2018-01-05
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Inkomstrutiner, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Multitraumafall kan anlanda till Karolinska Universitetssjukhuset Solna med
e Helikopter till helikopterplattan
e Ambulans till akutmottagningen

Helikopter
Sékerhetscentralen ansvarar for att landningsplatsen ar tand och 6ppen.

Helikopterpersonalen for patienten med hissen till plan 01 och vidare via korridoren till
traumaenheten pa C-op.

| undantagsfall kan sjukvardspersonalen i helikoptern begara tidig assistans och akut-
sjukskoterskan soker da anestesiologen som beger sig till helikopterplattan och moter
dar. Observera att sjukhusets personal inte skall ga ut pa helikopterplattan.

Nar svart sjuka eller skadade patienter anlander med helikopter kan ibland piloten félja
med till traumaenheten eller akutmottagningen for att hjalpa till att styra baren eller assi-
stera pa annat satt. | vissa fall kan piloten inte bitrada vid transport utan maste omgaende
lyfta for att ge plats &t annan helikopter. Helikopterbesattningen kan d& begéara assistans
av underskoterska eller sjukskoterska fran akutmottagningen som da méter vid hissen pa
CIVA

Ambulans

Om multitraumafallet kommer med ambulans anlander patienten till akutmottagningens
kirurgakutrum dar akutsjukskoterska moter. Patienten fors omedelbart via hissen vid for-
lossningsavd upp till traumaenheten dar prehospitala personalen rapporterar till trauma-
teamet.

e Det aligger Centraloperations personal att 6ppna dorren sa att patienten och all in-
blandad personal omedelbart kan komma in till traumaenheten

Barntrauma

e FOr rutiner vid barntraumalarm var god se Barntraumamanualen
e For rutiner vid barntrauma som kommer till GKS var god se Barntraumamanualen

Andra transporter

Foérutom traumafall kommer andra akut sjuka patienter med helikopter som av helikopter-
personal fors till akutmottagningen. Det féorekommer aven att patienter overfors till Karo-
linska Universitetssjukhuset Solna for behandling vid olika specialavdelningar. Dessa pa-
tienter skall foras direkt till den behandling de behdver. Ansvarig for att detta fungerar ar
den lakare pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna som tagit stallning till att denna
behandling skall genomfdras. Vederbdrande lakare skall dels férvarna akutmottagningen
och dels vara med vid transporten och se till att allt fungerar praktiskt.
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Nationella traumalarmskriterier

Anvands som underlag for bedomning av larmniva

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier

Behov av ventilationsstod
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 >190
o 1-5 ar: <70 eller >160
o RLS >3 eller GCS <13

O o

Anatomiska kriterier

Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter ovan armbage/kna
Oppen skallskada/impressionsfraktur
Ansikts-/halsskada med hotad luftvag
Instabil/deformerad bréstkorg

Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur
Misstankt ryggmargsskada

>2 frakturer pa langa rérben

Amputation ovan hand / fot

Stor yttre blédning

Brannskada >18 % eller inhalationsskada

O

O0O0ooOoooaod

Skademekanism
o Bilolycka >50 km/h utan bilbalte
o Utkastad ur fordon
o Fastklamd med losstagningstid >20 min
o MC-olycka (eller motsvarande) >35 km/h
o Barn: Pakord/overkord av motorfordon
Fall >5 m
o Barn: Fall >3 m

O

Observandum
Om inga kriterier for traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera observanda féreligger,
ska detta foranleda kontakt med jourhavande lékare for att prioritera handlaggning av pa-
tient, anpassa behov av larm eller korrigera larmniva.
e Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad patient
Okad blédningsrisk (antikoagulantia)
Alder <5 ar eller >60 &r
Allvarlig grundsjukdom
Hypotermi <35°C
Drogpaverkad
Gravid Saker Traumavard 2017

Tjanstgorande larmsjukskoterska pa akutmottagningen tar emot forvarning fran ambu-
lans eller helikopter. Om nagot av kriterierna ar uppfyllda aktiverar larmsjukskoterskan
blockstkning av forutbestamda personalkategorier enligt trauma niva 1 eller 2. Larmsjuk-
skoterskan skall dokumentera underlag for beslut om larmniva.
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Trauma niva 1

| sbkaren visas:

traumarum samt
kort rapport

Trauma Niva 1 fran

BLOCKSOKNING GAR UT TILL SOKARE TELEFON BEC.;I_IleLSIG
Anestesiolog 91400 71400 Traumaenhet
Anestesisjukskoterska 91405 71405 Traumaenhet
Kirurg, traumaledare 98600 78600 Traumaenhet
Ortoped, framjour 91371 Traumaenhet
Radiolog 91132 Traumaenhet
Akutsjukskoterska 98801 Tra;;rkrba:funrzetl
Akutunderskoterska 98805/98806 Traumaenhet
Operationssjukskoterska 91411 71411 Traumaenhet
Operationsunderskoterska 91581 Traumaenhet
Rontgensjukskoterska 91353 Traumaenhet
Neurokirurg 71502 71502 For kdannedom
CIVA-ansvarig lakare 91404 71404 For kdannedom
Anestesiolog 91403 71403 For kAnnedom
Akutlékare, kirspec 91024 For kdnnedom
Op-ssk Trauma & Akutkirurgi 91677 70946 For kdannedom
Ane-ssk Trauma & Akutkirurgi 91406/91407 | 71406/71407 | For kannedom
Vardledare CIVA 98637 78637 For kdnnedom
Radiologbakjour 91041 For kdnnedom
Anhdrigmottagare, akuten 79600 For kdnnedom

> 1Vid helikopterlarm skall akutsjukskoterskan bege sig till traumaenheten

©Karolinska Universitetssjukhuset Solna 2018-01-05
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Trauma niva 2

| sbkaren visas:

Trauma Niva 2 fran
akutrum samt kort
rapport

BLOCKSOKNING GAR UTTILL| SOKARE | TELEFON | BEGERSIC
Akutsjukskoterska 98801 Akutrum
Akutlakare, kirspec 91024 Akutrum
Akutlakare 91402 Akutrum
Akutunderskoterska 98805/98806 Akutrum
Anhorigmottagare, akuten 79600 Akutrum
Radiolog 91132 For kdannedom
Rontgensjukskoterska 91353 For kdannedom

12 ©Karolinska Universitetssjukhuset Solna 2018-01-05




Placering av personal kring traumabaren

| BiLDVISNING | ANESTESI
HUVUDANDA
KIRURG/
RTG SSK RAUMALEDARE
RADIOLOG Q AKUT SSK
PATIENT
Q ORTOPED
OP SSK
AKUTUNDERSKOTERSKA

PERSONLIGT SKYDD SAMTLIG PERSONAL
RONTGENFORKLADE
SKYDDSROCK OVER RONTGENFORKLADE

HANDSKAR

GLASOGON ELLER VISIR

MOSSA

FUNKTIONSSKYLT © Staffan Olheden
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Flodesschema trauma niva 1

ATGARDER UNDER VARJE MOMENT SKER PARALLELLT
Larm

Traumaenheten forbereds och personalen tar pa sig
skyddsklader.

Samtliga

Timeout — inledningen av Checklista for Traumateamet ge-
nomfors — se sid 8

Bedom behovet av omedelbar kirurgisk atgard (thorako-
tomi) hos patient med cirkulationsstillestand, dvs om pati-
enten skall tas direkt in till sal 1

Samtliga

Patient som inkommer med helikopter fors av det prehos-
pitala teamet till traumaenheten dar samtliga teammedlem-
mar samlas efter blocksdkning.

Samtliga

Patient som inkommer med ambulans till akutmottag-
ningen fors direkt till traumaenheten. Akutsjukskoterska bi-
trader under transport till traumaenheten dar dvriga team-
medlemmar samlas. Om mdjligt identitetskontroll under
transporten.

Akutmottagnings-
ssk

Prehospital per-
sonal

Rapport och dverflyttning

SBAR-rapport fran prehospitala teamet, alla lyssnar under tystnad

Vakuummadrass: Oppnas innan overflyttning.
Spineboard: Fixeringen lossas innan overflyttning.
Applicering av glidbrador under thorax- och hoftparti, hals-
krage pasatt.

Delbar spineboard: Overflyttning forst, sedan delas spine-
board och tas bort

Anestesiolog
Anestesi-ssk
Traumaledare
Op-ssk

Om halskrage inte applicerats prehospitalt ska behovet be-
domas infor Overflyttningen. Forsiktig o6verflyttning till
Traumabarvagn med palagd TraumaTransfer (vadderad
Spineboard — fungerar i DT och anvéands till alla traumapa-
tienter). FOr att underlatta initiala omhandertagandet sker
ingen fixering (spinalimmobilisering) av kropp och huvud
forran forflyttning in till DT eller operationssal. Monitorering
paborjas.

Op-usk
Akutmottagnings-
ssk

Prehospital per-
sonal

Avkladning pabdrjas under ledning av kirurg

Oversiktlig undersdkning av vitala funktioner och omedelbara livraddande atgar-
der sker parallellt

1: a undersokningen av vitala funktioner. Angiv_under-
sokningsfynden hdgt: luftvdgar, andningsljud, pulsar, pu-

Anestesiolog

pill, vakenhet, rorelseférmaga i armar och ben samt buk- Traumaledare
palpation.
Oppna skador, backeninstabilitet, felstallning i extremi- Ortoped

teter

14
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Grovneurologisk bedémning

Traumaledare

Ratt larmniva — upp- eller nedgradering?

Traumaledare

Ventilation och gasutbyte sakerstélls (Intubation,
Kirurgisk luftvag, thoraxdranage, thorakotomi)

l.v. infarter i bada armarna och start av varm infusion.
Blodgruppering, bastest samt vends eller arteriell blod-
gas. Om mdjligt komplett provtagning. ROTEM om blod
bestalls eller efter ordination. Téack patienten med Warm-
Touch®

Tourniquet vid omfattande extremitetsblédning
Monitorering av vitala funktioner

Bedém omedelbart behov av andra specialister, exem-
pelvis neuro-, thoraxkirurg och ONH-lakare

Anestesiolog
Anestesi-ssk
Traumaledare
Op-ssk

Op-usk

Ortoped
Akutmottagnings-
ssk

Rontgen, blockvandning och 2:a undersékning

Traumaledaren
Detta moment pabdrjas forst nar ventilation och gasut- anger nar den initiala
byte ar sakerstallda samt i.v. infusion etablerats rontgenundersok-

ningen kan borja
Ultraljud buk och pericard Radiolog

Slatréntgen efter ordination av traumaledare

Rtg-ssk och ortoped

Blockvandning. Blockvandning sker enligt ATLS-princip.
Anestesipersonal vid huvudandan raknar till tre och fixe-

Anestesiolog
Anestesi-ssk

rar halsryggen under vandningen. Tva personer pa var- Traumaledare
dera sida rullar patienten ar vanster eller héger under Ortoped
ledning av person vid huvudanda. Rygg, axiller, peri- Op-ssk

neum understks samt palp per rectum gors. Op-usk

2:a undersokningen. Traumaledaren gor en noggrann
kroppsundersokning fran topp till ta inklusive alla kropps- Traumaledare
Oppningar. Registrering gors av GCS. Tydlig 6verlam- Ortoped

ning nar ortopeden kan bérja sin undersokning.

Anamnes tas upp Traumaledare

Kompletterande provtagning
Identifikation

Akutmottagnings-
ssk

Traumaledaren kan nar som helst avbryta ovanstaende utredningsgang om pati-
enten beddms ha lindriga skador, eller modifiera utredningen om patienten beho-
ver ett omedelbart operativt ingrepp. Stora krav pa stringens och snabbhet fordras
om patienten ar medvetslos eller visar tecken pa andningspaverkan eller cirkulato-
risk chock, dvs. instabil patient. Avstamning enligt checklista. Traumaledaren
anger da tydligt om nagon "operativ atgard/akut ingrepp” skall vidtas, annars fors

patienten till datortomografen.
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Trauma-DT och beslut om behandlingsordning, avstamning enl Checklista for
Traumateamet

Traumaledaren beslutar huruvida fullstdandig undersékning enligt protokollet skall utfo-
ras (skalle, ansikte, halsrygg, thorax, buk, backen inkl. proximala femur) eller om endast
vissa kroppsregioner skall undersokas. Viktigt ar att patienten ar placerad mitt pa Trau-
maTransfern samt fixerad med kroppsremmar samt huvudstéd innan transport till DT.
Patientens huvud skall vara latt flekterat med halsryggen i neutralposition. Anvand spe-
cialtillverkad kudde. Detta ar sarskilt viktigt hos aldre kyfotiska patienter och yngre mus-
kulosa patienter. OBS: vissa undersokningar som kraver sarskild férberedelse, exem-
pelvis penetrerande skador som skall mérkas med E-vitaminkapsel, oral och rektal kon-
trast. Onskemal om angiografisk serie vid misstanke om karlskada méaste patalas innan
undersokningen borjar.

Overflyttning till spiral-DT sker med lyft av TraumaTransfer till DT-bord under ledning
av traumaledaren. Aterflyttningen sker med kontroll av ryggraden. Om ej fortsatt place-
ring p& TraumaTransfer sker dverflyttning till sang alternativt operationsbord. Overflytt-
ning sker forsiktigt sidledes under ledning av person staende vid huvudandan.

Undersokningen utfors enligt protokoll. Radiologen far inte stéras under bildgransk-
ningen och det ar i huvudsak traumaledaren som samtalar med radiologen. Traumale-
daren skall darefter informera medlemmarna i traumateamet om fynden, saval negativa
som positiva. Traumaledaren konfererar darefter med 6vriga lakare om den fortsatta
utredningsgangen och prioriteringen av operativa ingrepp. Traumaledaren bedomer
huruvida halsryggen kan frikdnnas och halskragen tas bort.

Traumaledaren stannar pa traumaenheten under utredningsfasen och avgor nar évriga
medlemmar i traumateamet inte lAngre behdver narvara

| Avslut enligt Checklista for Traumateamet | Traumaledare

Dokumentation och ordinationer

Anestesijournal, traumaregistrering Anestesi-ssk

Operationsjournal Op-ssk

Lakemedelsordinationer dokumenteras i anestesijournalen, ex. AT-vaccin, analgetika
och antibiotika. Fortsatta vatskeordinationer efter samrad mellan traumaledare och an-
estesiolog.

Inkomstjournal och konsultanteckningar dikteras av Anestesiolog, kirurg, orto-
varje specialitet ped och dvriga

Operationer enligt prioriteringsordning efter samrad mellan operatorer, anestesiolog
och traumaledare

Andra specialister tillkallas efter behov, exempelvis neurokirurg, thoraxkirurg, plastikki-
rurg, ONH-lakare, urolog och 6gonlakare

Omhandertagande av anhoriga Akutmottagnings-usk/ssk,
kurator

Kompletterande undersokningar som skelett-rtg och angiografi
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Sammanfattning arbetsuppgifter

TEAM-
MEDLEM

TRAUMA-
LEDARE

ANESTE-
SIOLOG

ANESTESI-
SSK

AKUT-SSK

AKUT-USK

RADIOLOG

RTG-SSK

ORTOPED

PLACERING

Va sida upptill

Huvudandan

Huvudandan

Ho sida nedtill

Va sida nedtill

Va sida mitten

Vid datorn

Ho sida mitten

HO sida uppitill

Va sida nedtill

NEUROKIRURG samt

OVRIGA KONSULTER

FUNKTIONS-
SOKARE

98801

98805/06

91132

91353

91371

ARBETSUPPGIFTER

Traumaledare. 1l:a undersokning
och initiala atgarder. 2:a undersok-
ning och kirurgiska atgarder. Dikte-
rar inkomstjournal. Anger den over-
gripande behandlingsplanen samt
Overvakar och samordnar trauma-
teamet.

Sakrar luftvag och ventilation me-
dan halsryggen stabiliseras, ordi-
nerar vatskor i samrad med trau-
maledare samt monitorerar vitala
funktioner. Centrala accesser.

Venvag hoger arm, assisterar an-

estesiologen, kopplar upp monito-
rering, dokumenterar och ger lake-
medel.

Assisterar vid akuta operativa in-
grepp och satter KAD. Avkladning
nedtill.

Hjalper vid avkladning nedtill och
"passar” vid op.

Larmar traumateamet, avkladning
upptill, venvag vanster arm, identi-
tet, provtagning, bestéller blod och
dokumenterar.

Skriver in patient, skriver ut remis-
ser och etiketter

Ultraljud, positionering av patient
och réntgenanalys.

Rtg pulm, backen, DT och ske-
lettrtg.

Grovreponerar felstallningar, hjalp
vid rtg och blockvandning. Klinisk
undersokning och akuta ortope-
diska atgarder. Ev. frilaggning.

Kallas vid behov
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Traumaledare

SOKARE 98600 / TEL 78600
e Skall vara specialistkompetent kirurg med ATLS-utbildning

BEGER SIG TILL
e Traumaenheten pa C-op

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER

e Ange 6vergripande behandlingsplan och prioritering
e Overvaka och samordna det primara omhandertagandet
e Ansvara for varden av patienten

PLACERING

e Vanster sida upptill

Forberedelser fore patientens ankomst
e Kontrollera att alla i teamet &r pa plats, tar initiativ till genomgang av checklista for
orientering om patientens tillstdnd och férvantade skador och behandlingsstrategier

Vid patientens ankomst

e Placerar sig vid mitten pa vanster sida

e Taemot rapport fran det prehospitala teamet.

e UndersoOka (eller tillse att annan kirurg) gor 1:a och 2:a undersotkning av patienten
och meddela undersdkningens resultat hogt

Beddma om larmnivan (1-2) ar korrekt och andra vid behov

Prioritera akuta undersdkningar och behandlingar

Utfora livraddande atgarder exempelvis thoraxdranage och thoracotomi
Besluta om utredningsgangen enligt flodesschemat skall frangas

Samordna inblandade specialister

Diktera intagningsjournal

Folja upp provtagningar och réntgenundersokningar

Informera anhoriga

Ansvara for patienten tills det &r helt klart till vilken klinik och vardniva patienten
skall foras

e Ansvara fér och varna om patientens integritet gentemot polis och massmedia
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Klassifikation av patientens tillstand vid inkomsten

Det ar viktigt for traumaledaren att snabbt bilda sig en uppfattning om hur svart skadad
patienten ar for att kunna avgéra om den standardiserade utredningsgangen kan féljas
eller om omedelbara livraddande ingrepp skall utféras.

Kriterier for instabil patient

Fysiologisk paverkan

GCS <13

Blodtryck <90 eller ej palpabel radialispuls
Andningsfrekvens <10 eller >29
Temperatur <33°C

Behov av ventilationsstod

YVVYVYYV

Subijektiva fynd

Paralys

Heshet eller afoni

Kraftigt anstrangd andning
Stor yttre blodning
Valdsam patient

YVVYYVY

Anatomiska skador

» Deformitet i ryggrad/halsrygg/thorax/femur
> Penetrerande skador fran huvudet till fossa poplitea

Forutom ovanstaende fysiologiska parametrar ar blodgas (vends eller arteriell) av stort
varde da stegrat laktat och BE kan indikera graden av blddning.

Beddmning och diagnostik av bukskador vid multipelt trauma.

Viktigt vid anamnes

o Baltad eller obaltad, har krockkuddar utl6sts vid trafikolycka?

e Har patienten angivit nAgon smarta, illamaende eller krékning under transport?
e Har tillstdndet férandrats?

Klinisk undersokning

e Grunden vid beddomningen ar klinisk undersokning kompletterad med ultraljud av bu-
ken.

e Granska huden, se om det finns hematom efter sakerhetsbalte/slag eller sarforand-
ringar.

e Ar buken uppdriven, foreligger 6mhet eller motstand. Blod per rectum?

e Understkningen skall upprepas
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Det man letar efter & symtom pa

1. Blodning i fri bukhala eller retroperitonealt med hjalp av klinisk undersokning, ultraljud

och DT.

2. Peritonitframkallande sjukdom, (tarmskador alt. ruptur av parenkymattsa organ) med

hjalp av klinisk undersékning, ultraljud och DT.

Sarskilt uppmarksam bor man vara i foljande fall dar bukskada latt kan forbises

1.

Patienter som ar cirkulatoriskt instabila, d v s i chock vid inkomsten till sjukhuset.
Om chocktillstandet inte kan forklaras av yttre blodning, stora hematom i extremiteter
eller intrathorakala hematom, maste blodning i fri bukhala eller retroperitonealt miss-
tankas. Om ultraljudsundersokning inte visar fritt blod, 6vervag att ga vidare med la-
parotomi. FOrdrgj inte laparotomin genom DT-undersokning.

Patienter som ar medvetsl6sa med yttre tecken pa vald mot buken i form av he-
matom eller sarskada pa huden. Den medvetslosa patienten foreter inget bukstatus,
varfor intraabdominell skada latt kan forbises. Utfor klinisk undersdkning, ultraljud,
DT, samt ev upprepat ultraljud. Vid minsta tecken till skada 6vervag laparotomi.

Oversikt dver diagnostiska metoder

1.

Ultraljud

Fordel: Enkel undersokning for att pavisa blod i bukhalan. Patienten behdver ej flytt-
tas. Storre mangder vatska eller blod kan snabbt pavisas. Daremot ser man inte
sma mangder blod. Vid misstanke om blédning kan understkningen upprepas.
Nackdelar: Undersokningen beroende pa undersdkarens vana och skicklighet. Visar
ej peritonitframkallande skador, sdsom tarmrupturer eller gallvagsskador. Svart att se
skador och svullnad i retroperitoneala rummet. Ersatter inte DT-undersdkningen.

Datortomografi

Fordel: Datortomografi visar vatska eller blod i bukhalan och retroperitonealt. Mang-
den blédning kan aven bedémas. Visar skador pa parenkymatdsa organ som lever,
mjalte, njure och andra strukturer som karl/tarm i det retroperitoneala rummet.
Nackdel: Patienten maste transporteras och flyttas in till datorn. Undersokningen tar
tid, ca 15-20 minuter. Cirkulatoriskt instabil patient skall darfor ej laggas i dator
innan chocktillstandet havts. Datortomografi ar inte tillforlitligt vad galler att pavisa
skador pa diafragma, gallvagar, pancreas och tarmar.

Mot bakgrund av ovanstaende framgar att ingen undersokning ar helt idealisk och man
kan inte med nagon enskild undersokning helt utesluta bukskada. Man kan inte heller
rekommendera ett helt fast schema, som haller i alla situationer.

20
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Nedanstadende exempel kan utgora stod for kirurgen:

Multipelt skadad patient med fullstandigt normalt bukstatus och stabil cirkulation.
Atgarder: Klinisk undersékning samt UL med fragestallning "vatska (blod) i bukhéalan”.
Om ultraljud negativt — DT. Darefter folja bukstatus samt laboratorieundersékningar. Upp-
repa ultraljudet om patienten har tecken till blédning.

Cirkulatoriskt stabil patient med marken pa buken efter trauma eller hematom efter
sakerhetsbalten.

Atgéarder: Klinisk undersokning, ultraljud med fragestélining ”vatska i buken”. DT enligt
traumaprogrammet samt regelbunden klinisk undersékning. Om nagon av dessa under-
sokningar ar positiv, d v s patienten har véatska i buken - 6vervag laparotomi.

Multipelt skadad patient, cirkulatoriskt stabil, men med bukstatus.
Atgarder: Klinisk undersokning, ultraljud. Om vétska i buken — laparotomi. Om ultraljud
negativt — 6vervag laparotomi om kraftigt bukstatus, annars DT.

| det fortsatta forloppet bor man vara observant pa féljande tecken:

» Utvecklande av bukstatus

» Utvecklande av acidos

» Utvecklande av alkaliska fosfatater eller stegrade bilirubinvarden

Forandring av dessa parametrar kan indicera tarmskada och man bor évervaga laparo-
tomi.

Cirkulatoriskt paverkad patient med bukstatus utan annan uppenbar orsak till den
cirkulatoriska instabiliteten.
Atgarder: Omedelbart laparotomi.

Kombinerad blédning i fri bukhala och instabil backenfraktur hos cirkulatoriskt in-
stabil patient.

Atgarder: Ev backengordel (T-POD) om backenfrakturen indicerar detta + preperitoneell
packning innan laparotomin.
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Anestesiolog

SOKARE 91400/ TEL 71400
o Skall vara specialistkompetent anestesiolog

BEGER SIG TILL
e Traumaenheten pa C-op

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER

e Initial dverblick
e Initial beddmning
e Initiala atgarder

PLACERING

e Huvudandan

Initial dverblick, cCABCDE.

catastrophic hemorrhage Hjartstopp och livshotande blédning
Airway with Cervical Spine Control Luftvdg och halsrygg

Breathing and ventilation Andningsfunktion

Circulation and bleeding Cirkulation och blédning

Disability with neurological status Neurologiska deficit

Exposure and environmental control, Avkladning och temperaturkontroll.

Initial bedémning

e Omedelbart efter ankomsten till traumaenheten gor anestesiologen en snabb be-
démning av patientens vitala funktioner enligt ovan

Initiala atgarder

e Syftet med dessa atgarder ar att bedéma allvarlighetsgraden samt stabilisera vitala
funktioner inom den forsta timmen efter skadetillfallet och pa sa vis minimera effek-
terna av hypoxi, cirkulationssvikt samt inadekvat diagnostik.

Adekvat andningsfunktion och syresattning

e Anestesiologen arbetar forst med att sakerstélla patienten en optimal andningsfunkt-

ion. | detta ingar etablerandet av saker luftvag, beddmning av syrgasbehov och gra-
den av hypoxi samt eventuellt intubationsbehov.
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e Aven det forvantade forloppet vags in i denna beddémning, exempelvis forloppet vid
omfattande mjukdelsskador eller grav cirkulatorisk chock dar tidigt respiratorbehand-
ling ingar som ett led i profylax mot utveckling av ARDS-lunginsufficiens.

Etablera stabil cirkulation och hav chock

e Parallellt med ovanstaende atgarder etablerar anestesisjukskodterskan och akutmot-
tagningsskoterskan perifera infarter dar i forsta hand tva grova perifera infarter i 6vre
kroppshalvan efterstravas. Anestesiologen kan i man av tid eller behov dven sétta
artarkateter, men detta far ej ta tid fran 6vriga akuta behandlingsmal. Da perifer infart
inte kan etableras kan CVK eller intraosseds nal anvandas.

e Venos eller arteriell blodgas (laktat, pH, BE) kan indikera graden av blédning och ska
darfor rutinmassigt inga i bedémningen av traumapatienter.

e | forsta hand tillfors kristalloida I6sningar. Vid cirkulatorisk chock 6vervags tidigt tillfor-
sel av grupplikt eller 0-negativt blod och AB-plasma enligt massivt transfusionsproto-
koll.

e Vasopressorer skall ej anvandas i stallet for volymtillforsel. Vasopressorer anvands
darfor endast i katastrofala situationer for att brygga over till kirurgisk blédningskontroll
eller under vantan pa blod. Malet &r att inom forsta timmen ha havt en cirkulatorisk
chock samt diagnosticerat/adekvat behandlat orsaken sa att kontroll Gver cirkulat-
ionen erhalls.

e Urinproduktionen 6vervakas med temp-KAD eller suprapubisk blaskateter. Ventrikel-
sond nedlagges efter samrad med traumaledaren.

Starta dvervakning

e Anestesiologen ansvarar for att korrekt monitorering paborjas. Traumaledaren kan
darefter sjalv folja vitala funktioner via takhangd monitor.

> Pulsoxymetri Hypoxi

> EKG Kardiell funktion

> Blodtryck (aut manschett) Cirkulation

> Kapnografi/oxymetri av intub pat  Ventilation/gasutbyte/cirkulation
> Invasiv artartrycksmatning Cirkulation

Sekundar undersokning

Det initiala omh&ndertagandet avslutas darefter med en andra undersokning dar den
skadade noggrant undersoks fran huvud till fot, en detaljerad anamnes erhalles samt en
noggrann neurologisk undersokning inkluderande GCS utfors.

Radiologisk utredning

Forbered for radiologisk utredning - DT eller akut kirurgisk intervention. Rtg pulm kan tas
under den sekundéara undersokningen for att klargdra intrathorakala skador. Darefter gors
radiologisk utredning enligt prioritering av traumaledaren och i samrad med radiolog. Pa-
tienten overfors med bibehallen monitorering utan avbrott till DT-rummet. Anestesiolog
och anestesisjukskoterska svarar for andningskontroll, cirkulationsbehandling samt 6ver-
vakning i DT-rummet.
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Anestesisjukskoterska 1

SOKARE 91405/ TEL 71405
BEGER SIG TILL

e Traumaenheten pa C-op

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER

Forbereder patientens ankomst

Arbetar enl cABCDE med anestesiologen
FOr anestesijournal/traumaregistrering
Administrerar lakemedel

PLACERING

e Huvudandan

Forberedelser fore patientens ankomst

e lordningstaller apparatur — alltid paslagen anestesi- och Gvervakningsutrustning for
snabb anvandning

e Kopplar upp 1000 ml varm Ringer-Acetat® (ev Level-1)

e Tar fram akutmediciner ur kylskapet

e lordningstaller for intubation

Vid patientens ankomst

Anestesisjukskdterskan placerar sig vid patientens sida/huvudéanda.
e Arbetar enligt cCABCDE

e Friluftvag Vid behov /intubering med samtidig halsryggstabilisering.
e Andning Beddmer atgarder och utvarderar. 02, 12-15 I/min pa mask
e Cirkulation Etablerar grov infart (2,0) i hdger arm. Kopplar varm Ringer-

Acetat®, e-konc, plasma, trombocyter enligt ordination.
e Vakenhetsgrad GCS och pupiller

Monitorera

Saturation

Andningsfrekvens

Blodtryck

EKG

Oxymetri/Kapnografi av intuberad patient
Temperatur
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Dokumentera i anestesijournal Traumaregistrering
(blatt dokument)

e Sammanfattning av prehospital rapport
e Vitalparametrar GCS, syst BT och andningsfrekvens
e GCS dokumenteras vid patientens an-
e Temp komst. Notera aven om patienten ar
e Atgarder samt administrerade lakemedel | intuberad vid ankomst.
e Handelser under tiden

Kryssa for vilka atgarder / undersok-
Administrering av lakemedel ningar som ar gjorda.
Vid behov
e Anestesimedel Ange vilken avdelning patienten for-
e Analgetika flyttats till
e Sedering
e Antiemetika
e Antibiotika
e AT-vaccin
e  Ovrigt enligt ordination

Radiologisk utredning

e Anestesisjukskoéterska och anestesiolog svarar foér andningskontroll, cirkulationskon-

troll samt 6vervakning i DT-rummet.

Om behov av angiografiundersokning forbereds forflyttning till hybridsalen

Anestesisjukskoterska 2

SOKARE 91406 / TEL 71406
Far larm for kannedom

Deltar vid behov om Ovriga arbetsuppgifter tillater

BEGER SIG TILL

e Traumaenheten pa C-op

e  Om moijligt hjalpa till med forberedelser pa traumaenheten
e Assistera och vara behjalpligt med transfusioner, dokumentation, etc.
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Akutsjukskoterska

SOKARE 98801
BEGER SIG TILL

e Akutrum 1 pa Akutmottagningen
e Traumaenheten pa C-op vid helikopterlarm

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER

e Mottager forvarning fran prehospital enhet
Bedomer larmniva

Soker personal via blocksdkning
ID-kontroll

Provtagning

PLACERING

e Vanster sida mitten

Akutmottagningen

26

Larmsjukskoterska p& akutmottagningen tar emot forvarning fran ambulans alt heli-
kopter.

Larmniva bedoms och underlag fér beslutet dokumenteras

Soker berord personal via blocksdkning

Mottar kvittering av blocksokning

Moter patienten pa Akutrum 1. Patienten fors omgaende till traumaenheten

Om patientens tillstand tillter tar akutunderskoterska patientens identitetsuppgifter
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Traumaenheten

Akutsjukskoterskan placerar sig pa vanster sida mitten
Initiala uppgifter

e Etablera grov infart i lamplig arm, blodgas, blodgruppering och bastest.

e Sakerstéll att en fungerande karlaccess finns innan kompletterande provtagning
e paborjas

e Provtagning enligt nedan

e Avkladning upptill

Provtagning

Blodgruppering — bastest

Blodstatus

Na, K, kreatinin, S-troponin-T, pancreasamylas, S-etanol, B-glukos
PK-INR, APT-T, fibrinogen

Extra citratror till ROTEM vid stor blodning (efter ordination av anestesilog/
traumaledare)

Venos blodgas som 6verlamnas till anestesipersonal for analys

Bestall blod

Ring Blodcentralen tel 75910 om blod behdvs omgéende

ID-kontroll

e Patienten skrivs in med personnummer: Registrering med reservnummer sker vid alla
oklara fall. OBS: akutsjukskoéterskan har veto. ID-band fastes runt handleden.

e Akutunderskoterskan registrerar patienten, skriver ut remisser och etiketter.
Ovrigt
e Kontrollerar att patientens anhériga ar omhandertagna

e Ansvarar for omhandertagande av klader och vardesaker samt att detta dokumente-
ras enligt gallande rutiner
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Operationssjukskoterska

SOKARE 91411/ TEL 71411
KVITTERAR LARMET PA TEL 76500

BEGER SIG TILL

e Traumaenheten pa C-op

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER

e FOrbereder patientens ankomst
e Assisterar vid kirurgiska ingrepp

PLACERING

e Hoger sida nedtill

Forberedelser fore patientens ankomst

Anteckna kand information pa whiteboardtavian
Utrustning for sectio borttages fran opsal 1 om patienten skall direkt in pa opsal 1
Redogor kort for den prehospitala informationen och preliminart skadepanorama

Vid patientens ankomst

Placerar sig pa hoger sida nedtill

Avkladning nedtill

Satta KAD pa ordination av traumaledaren (ev tempkateter)

Koppla WarmTouch®

Assisterar vid alla operativa ingrepp

Om opsal 1 anvands - Informera férlossningen och avd C13 att denna ar
upptagen samt meddela vilken operationssal som skall anvandas fér akuta sectio

Skall ha kunskap om

28

Akut borrning

Bulaudranage

Diagnostiskt Peritoneallavage (DPL)

Explorativ laparotomi

Frilaggning

Frakturkirurgi inklusive backenram och C-clamp
Thorakotomi/sternotomi

Trakeotomi
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Operationsunderskoterska

SOKARE 91581
BEGER SIG TILL

e Traumaenheten pa C-op

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER
e Avkladning

PLACERING

e Vanster sida nedtill

Vid patientens ankomst

Placerar sig pa vanster sida nedtill

Assisterar och hjalper operationssjukskoterskan

Vara behjalplig att klippa/ta av klader och ta hand om vardesaker
Koppla WarmTouch®
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Radiolog
Rontgensjukskoterska

SOKARE 91353 (SSK)
SOKARE 91132 (LAK)

BEGER SIG TILL

e Traumaenheten pa C-op

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER
e SLATRTG
e ULTRALJUD
e DT

PLACERING

e Hoger sida mitten

Forberedelser fore patientens ankomst (SSK)

e Kontrollera kassetter

e Starta datortomografen, varm upp rontgenroéret, kontrollera att PACS och AW-
arbetsstationerna ar paslagna

e Dra upp kontrastmedel i trycksprutan

e Vid penetrerande vald blanda/ forbered for administration av peroral och rektal kon-
trast

Vid patientens ankomst
e Radiologen star vid patientens hogra sida

e Spineboard, KED®-vast samt vacuummadrass borttages infor slatrontgen (vid 6ver-
flyttning till TraumaTransfer).

Uppdaterad information finns pa:
e www.adr.ks.se

e www.nordictraumarad.com

e metodbdckerna

e traumasidorna
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Trauma niva 1 — slatrontgen och ultraljud

Sé&kra nagon patientidentitet / TakeCare remiss skrivs av akutens skéterska, enbart med
x i fragestallningen och anamnesen— R-nummer eller personnummer. Registrera snarast
i RIS
1. Lungfrontal
Rontgenssk. Sa fort man hinner positionera patienten. Kontrollera patientens lage
pa britsen, be om hjalp om patienten ligger snett eller fel.

2. Backenfrontal
Rontgenssk. Pa alla medvetslosa eller enligt ordination.

3. Ultraljud buk, pleurae, pericard
Radiolog. Kan upprepas vid behov.

Kontrollera att halsryggen positioneras i neutralt lage och att skallen &r korrekt position-
erad. Anvand snedkudde vid behov.

Meddela hogt och tydligt alla fynd, &ven negativa, till traumaledaren.

e Extremitetsrontgen: Enstaka rontgenbilder av extremiteter kan exponeras i traumasa-
len men endast om detta inte fordrojer DT-undersokning.

e Datortomografi enligt nedanstaende standardprotokoll utféres som screening

undersokning av traumapatienten. Vid positiva fynd kan ibland riktade undersok-
ningar med hogre kvalitet vara befogade.

Trauma niva 1 - Datortomografi
Traumaledare forbereder avtransport och avdelningsplacering sa snart som majligt.

Datortomografi bor utforas vid
o Konstaterat hogenergivald
o Konstaterad paverkan pa cirkulation, neurologi eller andning
e Frikostigt vid vald mot oskyddad kropp.

Patienten flyttas pa Traumatransfer.
Underso6kningen omfattar primart skalle, halsrygg och thorax-buk.

Alla undersokningar granskas primart i AW station dit bilderna skickas forst.
Granskningen sker enligt sarskilt schema dar ABC prioriteras.
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Bilderna kan ses vid utvarderingsenheten
Reformera 5mm/5mm i 3 plan och hang pa egen PACS flik

Ovankant frontalsinus till och med Th2

e WW 2500 WL 400.

e Reformationer i 3 plan Imm/1mm och 3D

e Frakturerade ansikten hanges pa egen flik. Ansiktsskador
dokumenteras med ax, cor, sag 1mm samt 3D med rotat-
ion i 2 plan och hanges pa egen flik

¢ Denna undersokning ar inte prioriterad utan bér granskas

sist!

Thorax/buk

e Med intravends kontrast i vanster arm om mdjligt. CVK ar
tillatet att koppla till trycksprutan.

e Om halsryggsfraktur, ansiktsfraktur eller annan riskfaktor
for halskarlskada foreligger kan kontrastserien borja vid cir-
culus Willsi.

e Foreligger misstanke om annan specifik karlskada kér en
artarfasserie med samma kontrastbolus 6ver aktuellt om-
rade innan thorax-bukspiralen.

e Armarna laggs upp 6ver huvudet! Skada pa arm ékar risken
for skada pa samma sidas lever/mjélte!

e Notera att Oversiktsbilden kan tacka hela kroppen om sa
onskas, liksom aven spiralundersékningen

e Volymen studeras i reformat, pa utvarderingsenheten i:

o mjukdelsfonster, WW 350 WL 40
o lungfonster, WW 1500 WL —-500
o skelettfonster, WW 1500 WL 350 6ver hela ryggraden.

Beddm om sen serie 6ver bukorganen ar indicerad, till exempel vid njurskador.
Vid fraktur, eller misstankt sadan, dokumenteras dessa bildmassigt med adekvat forsto-
ring och reformation. Ryggfrakturer dokumenteras sagitellt 2 mm hela kotpelaren axiellt
2 mm over frakturerad och omgivande kotor. Hang pa egen flik.

Se till att hela undersdkningen héngs enligt h&Angningsprotokoll.

Skriv snarast svar. Anvand mallsvaren pa gemensam disk eller i RIS.

e Halsrygg och ansiktsundersdkningarna granskas sa snart bilderna ar framproces-
sade

e Vidare utredning/terapi med angiografi eller annan interventionell atgard beslutas i
samrad med radiologen.
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Nu kan patienten avlagsnas fran DT- bordet

Trauma niva 2

Vid konstaterat hogenergivald enligt traumadefinitionen skall datortomografi enligt
traumaprotokoll évervagas.

e Rontgenundersokningar sker pa Akutrontgen/DT C-Op, vid behov under 6vervak-
ning av personal fran Akutmottagningen. Diskutera alltid med jourhavande ra-
diolog, s6k 91132/tel 73781. Skriv remiss, ange traumamekanism och lokalsta-
tus. Onskas snabbt omhandertagande av instabil patient bor larmet omprioriteras
och omlarmas och patienten tas till traumarummet.

Prioritera lungrontgenundersokning. Revbensréntgen har ingen plats i diagnostiken - tank
pa de underliggande strukturerna - mjalten, levern, lungan. Ultraljud ar ej indicerat vid
diagnostik av eventuella parenkymskador i buken. Anvand DT med iv kontrast i dessa
fall. Finns indikation for ryggrontgen efter hogenergivald bér DT med i.v. kontrast anvan-
das pga risken for balskador. Anvand Sigtuna consensus vid bedoémning av hals-
ryggsrontgenindikation.

Perifer skelettrontgen utféres pa akutréntgen.

Transport till rontgen respektive patientlyft av ev. rygginstabil patient kan akutmottag-
ningssjukskoterskan, sokare 98801, hjalpa till med.

Vid bestallning av transport med vaktmastare bestalls den med prioritet bradskande.

Checklista infor rontgenundersokning pa Akutréntgen
e Vacuummadrass bort
¢ Vendela-madrass med draglakan och raka kanten under axlarna, eller motsva-
rande, ev pa TraumaTransfer.
Avlagsna alla smycken, piercing mm.
Avkladd patient 6ver aktuellt omrade
ID-band for alla patienter
PVK, helst gron i héger armveck
Toalettbesok, garna innan patienten kommer till Akutréntgen
Ange om patienten far ga upp
Svar pa positiv DT rontgenundersokning eller annat signifikant fynd till akutmot-
tagningen sokes 91402/ 91024 eller enligt remiss.
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Ortoped

SOKARE 91371/ TEL 71371

BEGER SIG TILL

e Traumaenheten pa C-op

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER

e Undersokning och handlaggning av skador pa

e Halsrygg

e Kotpelare

e Backen

e Extremiteter

PLACERING

e Vanster sida nedtill

1:a undersokning

e Den forsta undersokningen bor folja ABCDE i den utstrackning varje undersoknings-
niva ar aktuell ur ett ortopdiskt perspektiv. Hemodynamiskt paverkade backenfrakturer
eller femurfraktuir atgardas under C. Formaga att rora extremiteter eller kénselbortfall
under D och exponering av hela patienten under E.

Initiala atgarder

Stoppa yttre blédning och tack 6ppna sarytor sterilt

Grovreponera frakturer samt luxationer

Delta i blockvandningen och undersok kotpelaren

Bista rontgen vid undersokningar

Temporarfixera instabil b&ckenringskada (bédckengérdel), femurfraktur (Hare-stréack)
och andra instabila extremitetsskador (gipsskena)

2:a undersokning

¢ Innefattar lokalstatus och distalstatus (perifer cirkulation och nerv-muskelfunktion) av
kotpelare, backen och extremiteter. Undersdkningen bor om mgjligt gbras innan pati-
enten sovs och intuberas.

¢ Vid mdjlig karlskada skall ABI (Ankel-Brachial-Index) matas. Mat vid misstankt com-
partmentsyndrom compartment-tryck.

e Ordinera kompletterande rontgenundersokningar och ev angiografi i samrad med
traumaledare

e Dokumentera.

e Konferera om den fortsatta behandlingen.

Avstamning
Avstamning bor ske enligt Checklista for Traumateamet (sid 8)
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Undersokning

Ortopeden gor en oversiktlig klinisk undersokning efter kirurgens forsta undersokning.
Patienten tillfragas var han har ont och om han kan réra extremiteterna. Undersokningen
fokuserar pa om patienten har 6ppna skador eller pagaende blédning samt om det fore-
ligger instabilt backen, felstallningar eller uppenbara frakturer. Dessutom kontrolleras om
patienten kan rora extremiteterna. Nar ventilation och gasutbyte ar sakerstallda samt i.v.
infusioner ar etablerade sker blockvandning dar ortopeden undersdker kotpelaren. Dar-
efter gors rontgen och ultraljud foljt av fornyad fullstandig ortopedisk undersékning inne-
fattande mjukdelar och perifer cirkulation.

Halsryggen
Halsryggsskador handlaggs i enlighet med ” Halsrygg trauma PM ”. Halsryggen frias i en
kombination av radiologisk och klinisk undersdkning.

Initiala atgarder

Pa traumaenheten fixeras instabil backenringskada snarast mojligt med fast backengor-
del, femurfraktur med Hare stréack och andra instabila frakturer med gipskena (fére rént-
gen). Oppna frakturer tacks med sterila dukar varefter extremiteten temporarfixeras.
Manga skadade har fatt det primara omhandertagandet pa skadeplatsen. | dessa fall bor
forband Gver 6ppna frakturer inte avlagsnas pa traumaenheten utan forst nar den ska-
dade kommit till operationssalen. Det racker att lossa pa fixationen for att kunna goéra en
adekvat undersokning och eventuellt korrigera repositionen.

Backenfraktur
Handlaggningen av backenfrakturer sker enligt flodesschema (se nedan

Fortsatt behandling och prioritering

Nar skadorna ar kartlagda bestams i vilken ordning de skall opereras. Ortopedbakjouren
eller den operationsansvarige lakaren informeras. 1:a prioritet har instabil backenring-
skada med blédning. 2:a prioritet har fraktur med artarskada eller compartmentsyndrom
samt oppen fraktur. 3:e prioritet har instabila lednara frakturer med mjukdelsskada samt
frakturer i de langa rérbenen. Ta kontakt med andra specialiteter da dessa kan behova
involveras tidigt i en patients omhandertagande, exempelvis plastikjour, handkirurgjour
etc. Se aven Appendix.

Journalfdring

Undersokningsfynd och atgarder skall noga dokumenteras. Jourhavande ortoped skall
alltid diktera en separat ortopedjournal. Anteckningen skall innehalla relevant anamnes,
status, undersokningsfynd, utforda behandlingar samt vad som aterstar att utreda och
behandla. Vid undersokning av extremiteter, backen, och ryggrad skall inte enbart ske-
lettskadorna kartlaggas utan det ar av storsta vikt att omkringliggande mjukdelar och
funktionen distalt om skadan noga undersoks. Fotografera garna mjukdelsskador.
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Handlaggning av patienter med halsryggstrauma

Halsryggen ska alltid bedémas i samband med trauma. Halsryggen kan, férutsatt att
vissa kriterier ar uppfyllda, frias kliniskt, men manga ganger gors rontgen for att utesluta
/ pavisa skador.

Vid lagenergitrauma omfattande huvud och halsrygg kan man kliniskt fria fran hals-
ryggskador med en av tva validerade algoritmer baserade pa kliniska parametrar
(NEXUS eller CCR — Canadian C-Spine rule). Lokala rutiner pa akutmottagning, akut-
vardsavdelning far avgora vilken av dessa metoder som ska anvéandas och laras ut.

e RoOntgen inkluderande halsrygg maste goras vid
o N&r NEXUS/CCR indicerar detta
o neurologi vid rotationsrorelse
o om trauma-CT planeras av andra skal
o samtidiga svarare ansiktsskador

Riskpatienter dar speciell hansyn maste tas till grundsjukdom och skada
e Pat med Mb Bechterew

Pat med svar RA/osteoporos

Medvetandeséankta patienter — maste undersokas med DT

Multipelt skadade patienter — maste undersokas med DT

> 75 ars alder

Intoxikerad/paverkad patient.

Patient med signifikant trauma mot skallen.

Radiologisk utredning

e Vid trauma-DT ingar aven DT-undersokning av halsrygg.

e Ovriga patienter utreds antingen med DT-halsrygg eller vid &lder under 60 ar och
med lindrigt trauma med slat-rtg halsrygg. Slat-rtg anvands pa patienter som
kommer gaende till akuten och som inte behdver undersokas liggande och dar
den kliniska undersdkningen motiverar radiologisk undersokning.

e MR gors pa foljande indikationer

e FOr att kartlagga en spinal / nervrots-paverkan.

e Vid normal DT men dar misstanke om skada kliniskt ar stor.

e Vid bestallning av MR bor detta goras i samrad med neurokirurg/ryggorto-
ped.

e DT-angio gors i vissa fall vid pavisad halsryggsfraktur och skallbasfraktur

Immobilisering av halsrygg

Vid misstanke om halsryggskada ska patientens huvud/halsrygg immobiliseras med
stiff-neck (for initial immobilisering). Stiff-neck bor inte anvandas langre &n 4—6 timmar
och fortsatt immobilisering for utredningen av och i forekommande fall behandling av
skada far beslutas i samrad med neurokirurg/ryggortoped.
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Fortsatt immobilisering pa akutvardsavdelning i vantan pa utredning/behandling

e Patienterna far ha max 30 graders hojd huvudanda med krage om inte annat &r
ordinerat.

e Patienter som inte ar intoxikerade och ej oroliga och som kan samverka far immo-
biliseras med sandsackar pa varsin sida om huvudet utan stiff-neck, detta efter
kontakt med ansvarig lakare.

e Patienter med pavisad skada kan immobiliseras med sandsackar eller med C62-
krage, men forst efter lakarordination.

Beslut om borttagande av halskrage/halsryggsimmobilisering
tas av traumaledare eller av neurokirurg/ortoped efter kommunikation med traumale-
dare. | samband med detta ska halsryggen undersdkas kliniskt igen.

Halskérlen undersoks vid fynd av halsryggsfraktur, omfattande ansiktsfraktur el-
ler skallbasfraktur, eller inkonsistent neurologi klinik/DT fynd.

Riskfaktorer for cerebrovaskular skada i hals eller ansiktsniva:

e Skademekanism
= Allvarlig hyperextension/rotation + hyperflektion i halsryggen
=  Fraktur i mellanansiktet — LeFort Il + 11l samt komplex mandibelfraktur
= Nara hangningsfall med anoxiska skador/DAl

e Kliniska tecken
» Mijukdelsskada/svullnad pa halsen t ex efter sakerhetsbalte, sarskilt
vid samtidig medvetandepaverkan
= Neurologiska bortfallssymtom, GCS <6

e Frakturer nara carotis - eller vertebralisartarerna
= Skallbasfraktur vid carotiskanalen
» Pelar/transversalutskottsfraktur = nara arteria vertebralis forlopp
= FrakturerC0-C?2
= Luxation eller subluxation
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Ansiktstrauma

e Tillagg till flidesschemat pa i traumamanualen
e Bedomningar och atgarder att géra inom 8 timmar:

Moment 3

e Beddm blodningar, i svalg, nasa och hals. Hematom i munbotten =underkaksfraktur.
Senare svullnad (timmar) kan kréava intubation eller Trakeotomi/coniotomi;

Moment 5

e Palpera hela ansiktsskelettet.

e Om man véljer att e] intubera eller sakra luftvagen vid huvud/halsskador skall man
forvissa sig om att pat ej bloéder in i svalg eller svullnar senare (timmar).

e Inkilade objekt som sitter i narheten av stora karl ss a. carotis invid skallbasen far e;
avlagsnas. Resurser maste finnas sa att stor livshotande blodning kan atgardas (Mo-
ment 8)

e Om tander saknas; kontrollera att de ej finns |6sa i munhala och svalg = aspirationsrisk

Ogonskador
Opticuskontusion
Sarskilt vid slag mot panna, tinning eller dgonbrynsbage

Moment 3
Symtom
¢ Unilateral synnedsattning — vaken patient.
o Nedsatt eller upphéavd pupillreaktion vid direkt ljusstimulering, normal pupillreaktion
vid indirekt ljusstimulering.
e Posttraumatisk bilateral synnedsattning — vaken pat.
¢ Nedsatt eller upphéavd pupillreaktion bilat. Vid direkt och indirekt ljusstimulering
(som ej uppenbart kan foérklaras av hjarnskada).

Orbitabottenskada
Vald direkt eller indirekt mot bulb och orbita

Moment 3

Symtom

e Diplopi

e Nedsatt 6gonmotorik/upphakning

o Eventuellt hypoglobi och/eller enophtalmus

Orbitabottenskada och Opticuskontusion
Moment 6
RoOntgen
e Vid misstanke pa halsryggskada skall endast axiala DT bilder tagas. Som forsta-
handsundersdkning valjes DT ansikte axialt samt reformationer i "Volume rendering=
4 D”. Darmed kan frakturer i ansikte och mandibel ses. Se till att hjarna och halsrygg
inkluderas. Ar denna negativ ar ytterligare us. sannolikt ej nddvandig.
¢ Vid misstankt skada pa orbita och canalis opticus utféres fokuserad undersokning.
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Moment 7
Antibiotika

Slutna frakturer: Initialt ingen behandling.

Oppna frakturer (munslemhinna, tandbarande delar, intrakraniellt eller vid ligourré)
Bensyl-pc 3g x 3 och Ekvacillin 2g x 3 omedelbart och till och med operation, dock
hogst ett dygn.

Det kan bli ett antibiotikafritt intervall om op drgjer.

Pre op ges engangsdos enl. ovan och upprepas var 4: tim vid langa operationer.

Moment 9

Om orbitabottenskada foreligger med kliniska tecken pa dgonmuskelinklamning skall
utredning (inkl DT) akut utforas.

Eventuell dekompression av canalis opticus skall diskuteras med neurokirurgjour, op-
eration skall dock géras inom sex timmar.

Bedom ansiktsmotorik om pat kan samarbeta. Skador pa N. Facialis skall sutureras
sa snart som praktiskt ar mojligt

Om pupillreaktionen ar svarbedomd kan Visual Evoked Potential (VEP) styrka dia-
gnosen opticuskontusion. Dock: Behandlingen far ej férdrojas av vantan pa VEP! Be-
handling senast inom 8 timmatr!

Ovriga 6gonskador som kraver akut 6gonkonsult

Retrobulbart hematom

Missténkt perforationsskada pa bulb

om 6gonmuskelinklamning foreligger (vanligen barn och tonaringar) skall operation
goras akut annars far man permanenta skador pa 6gonmuskeln.

Telefonnummer S:t Eriks 6gonsjukhus: 672 31 07
Kort nr: 971 45
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Centrala intensivvardsavdelningen, CIVA

P& CIVA vardas huvudsakligen traumapatienter med allvarliga skador. Aven patienter
med mattliga skador dar omstandigheterna kring olyckan inger misstanke om dolda ska-
dor eller progress av befintliga, t ex vid hégenergetiskt vald kan bli féremal for CIVA-vard.
Om inga skador kan pavisas efter genomgang enligt traumarutinen pa helt stabil patient
kan man évervaga inlaggning direkt pa vardavdelning.

Traumavarden pa CIVA syftar till:

e att observera och noggrant monitorera traumapatienter efter initial handlaggning pa
traumaenheten

Att snabbt restituera stérda vitalfunktioner

Att tidigt detektera potentiella férsamringar hos initialt stabila patienter.

Att komplettera utredning av patienten med t.ex. utvidgad provtagning och radiologi
Att etablera en primar handlaggningsplan i samrad med traumaansvarig kirurg

Att varda en traumapatient pa intensiven gar inte att gora efter ett forutbestamt schema
da omvardnadsbehovet ar mycket individuellt beroende pa patientens skador samt till-
stand.

Fore ankomst

Allméant

Via blocklarm delges:

e CIVA’s lakare (91404 / 71404) samt

e Vardledare (98637 / 78637) om forekomst samt niva av traumalarm.

Lakare
CIVA-lakare (71404) kontaktas av ansvarig traumaanestesiolog (71400) infor inlaggning
av patient pa CIVA.

Intensivvardssjukskoterska

Vardledaren kontaktas innan inlaggning pa CIVA. Person/reservnummer lamnas sa att
patienten kan skrivas in i Clinisoft och Take Care

Om mojlighet och behov finns kan IVA ssk vara behjalplig pa op-salen med infusioner,
droger, provtagning etc. Anestesi- och operationssjukskoterskorna bedémer detta behov.
Om patienten ej ar identifierad kan kontakt med polis behdvas.

Vid patientens ankomst till CIVA

Lakare

e Mottagande CIVA-lakare far rapport av aviamnande traumaanestesiolog, som aven
gor ett intagningsdiktat/anteckning.

e CIVA-lakare undersoker samt ordinerar pa patienten. Har bor beaktas vikten av att
ordinera sarskild monitorering sdsom t ex

buktrycksmatning

frekvens samt omfattning av neurologstatus,

alkalinisering/forcering av diures

blockvandning, hansyn till ev halsryggskada
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Intensivvardssjukskoterska

e Tarapport av operations- och anestesisjukskéterskor.

e Koppla upp patienten till adekvat monitorering

e Lat anhdriga komma in en kort stund (om patientens tillstand sa tillater).

e Genomgang av ordinationer och fortsatt planering av behandling samt undersok-
ningar med ansvarig CIVA-lakare.

e Utfora sedvanliga kontroller, omvardnad och ordinationer. Dokumentera enligt gal-
lande rutin.

Aspekter pa intensivvard av traumapatienter

Allméant

Den initiala fasen av intensivvarden praglas av vital funktionsévervakning och detektion
av oupptackta skador samt eventuell symptomprogress fran redan diagnostiserade ska-
dor sasom till exempel:

Utveckling av hypovolemi pga dolda blédningar eller reblédning

Progress av pneumothorax eller utveckling av ventilpneumothorax
Forsamrat gasutbyte vid lungkontusion

Utveckling av abdominellt compartment syndrom efter buktrauma. | synnerhet vid buk-
packning nar patienten handlaggs enligt principerna fér "damage control”.
Koagulopati efter stor blédning

Hypotermi

Utveckling av compartmentsyndrom vid extremitetsskador
Utveckling/progress av intrakraniell hypertension efter skallskada
Forandrad neurologi efter skada i kotpelaren

Utveckling av njursvikt pga myoglobinuri vid mjukdelsskador

Utveckling av cirkulationssvikt pga hjartkontusion/tamponad/arytmi

Av uppenbara skal varierar panoramat enormt fran patient till patient. Ett specialfall utgo-
res av patienter handlaggs enligt den s k "damage control” principen, d v s att man i ett
tidigt skede for en svart skadad patient till intensivvardsavdelningen for att stabilisera
vitalfunktioner. Denna patientkategori har ofta ett omfattande buktrauma dar man packat
buken och sedan slutit den i syfte att uppna tidig hemostas samt minimera insatstiden pa
op/trauma avdelningen. Genom snabb stabilisering och restitution av vitalfunktioner pa
IVA kan prognosen forbattras for denna patientkategori. Det dock ytterligt viktigt att man
har tillvaratar vardtillfallet pa IVA och snabbt behandlar ev hypotermi, hypovolemi,
koagulopati etc samt har hog beredskap for att aterfora patienten till op-avdelningen vid
forsamring.

Antibiotika tillfors traumapatienter enligt gallande PM.

Den senare fasen av intensivvarden praglas framfor allt av senkomplikationer som upp-
trader efter omfattande storningar av homeostasen sasom t ex blodningschock. Bland de
allvarligaste komplikationerna finns foljande:

e Sepsis

e Multipel organsvikt

e Acute respiratory distress syndrome

Intensivvardssjukskoterska
For detaljer om omvardnad var god se gallande PM pa CIVA
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Kurator

Kuratorn ar en av de professioner som naturligt skall ingd i omhandertagandet av
traumapatienter. Kuratorn &r utbildad i krisomhé&ndertagande. Tidig krisintervention for-
battrar patienters/anhérigas mojligheter att bearbeta traumatiska handelser och fore-
bygga posttraumatisk stress (PTSD).

Kuratorn har ocksa kunskaper om samhallets resurser och lagstiftning, vilket ofta efter-
fragas i situationer da livsbetingelserna plétsligt forandras.

Patienter/Anhdriga
Allvarlig sjukdom/skada, pl6tslig eller valdsam dod (sjukdom, olycka, suicid, brott).

Kris
Stark emotionell reaktion pa sjukdom/skada/handelse.

Vald/Misshandel
Misshandel, kvinnomisshandel (framforallt med barn inblandade), brott, 6vergrepp och
overfall.

Sociala insatser
Arenden dar kontakt med socialjour, polis eller annan instans behover initieras t ex be-
doémningsarenden, dar minderariga barn finns med.

Personalsttd

Kuratorskliniken kan kontaktas vid behov av avlastande samtal fér personal som varit
med om psykiskt pafrestande handelser.

Kurator finns att tillga arets alla dagar mellan 8-16 (vardagar 8-16.30). Telefon eller re-
miss, Kuratorsklinikens exp. tel 77679

For kontakt med kurator under jourtid hanvisas till lokala rutiner for respektive verksam-
het
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Akut handlaggning av svar brannskada

Definition av brannskadans svarighetsgrad
(Modifierat efter SOS)

Lindrig brannskada
Ytlig delhudsbrannskada <10% av kroppsytan inom aldersgrupperna 15-60 ar.
Patient med lindrig brannskada kréver som regel ej parenteral vatskebehandling
eller hudtransplantation

Medelsvar brannskada
Delhudsskada <20% och fullhudsskada <10% av kroppsytan
Brannskador i ansikte eller p& hand, fot, perineum som kraver kirurgi
Dessa patienter kraver ibland intravents vatskebehandling och plastik- och
handkirurgi

Svar brannskada
Fullhudsskada och djupa delhudsskador >10%
Skador i andningsvagarna (inhalationsskador) oavsett hudskadans storlek
Djupa skador inom huvud- och halsregionen
Hogspannings- och elektriska olycksfall med strém genom kroppen
Delhudsbréannskada >10% och fullhudsskador > 5% om patienten samtidigt li-
der av annan vavnadsskada (muskel/skelett) kronisk sjukdom (diabetes, fetma,
missbruk, etc.)
Under 15 ar eller éver 60 ar
Kan krava intensivvard med avancerad smartvard, andningsvard, chockbe-
handling, hemofiltration, parenteral nutrition samt plastik- och handkirurgi

Organisation for det akuta omhandertagandet av brann-
skada

Principerna for initial beddmning av brannskadepatient enligt Advanced Burn Life
Support (ABLS) logistik ar densamma som for traumapatienter enligt ATLS. Bedom-
ning och behandling av livshotande tillstand har alltsa alltid hégre prioritet an bedém-
ning och behandling av sjalva brannskadan.

Akut omhéandertagande av brannskadepatient faller inom ramen for traumaorganisat-
ionen pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Traumakirurg (s6kare 98600) ar
PAL for brannskadepatient tills plastikkirurg évertagit PAL-anvsvaret. Latt och me-
delsvar brannskada behandlas som 6vriga akuta kirurgpatienter.
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Pri'mar undersokning och behandling

A Luftvagar (Airway)

e Alla patienter skall ha Oz 100 % 15 L/min via mask.

e Odem och obstruktion av luftvagen kan uppkomma genom brannskada p& halsen eller
inhalation av brandrok.

e Brannskada i ansiktet, sot i munnen och hesthet ger misstanke om inhalationsskada.
Kliniska tecken pa ofri luftvag &r agitation, oro, angest, dyspné, nasvingeandning och
intercostala indragningar.

e Vid tecken pa ofri luftvag skall patienten intuberas. Celocurin kan anvandas under de
forsta 24 timmarna efter bréannskada.

B Andning (Breathing)

e Inhalation av brandrok kan ge upphov till 6dem i nedre luftvdgarna och bronkobstrukt-
ion, risk finns for toxisk lungskada. Circumferent brannskada runt thorax kan hAmma
andningsrorelse.

e Kliniska tecken pa akut andningssvikt ar oro, agitation, angest, sankt medvetande-
grad, dyspné och cyanos.

e Vid tecken pa akut andningssvikt skall patienten intuberas och ventileras artificiellt.

e Halsryggraden skall stabiliseras vid eventuell intubation.

C Cirkulation

e Hypovolemi i kombination med den centralnervosa reaktionen pa brannskada kan
snabbt leda till hypotension och chock. Vid cirkular brannskada kring extremitet kan
6dem ge upphov till compartmentsyndrom.

e Angest och motorisk oro &r tidiga tecken p& hypoxemi till féljd av hypovolemi och
chock.

» Kiliniska tecken pa otillracklig vavnadsgenomblédning ar blek hud, nedsatt sensibilitet,
svaga perifera pulsar, dalig kapillar aterfylinad.

e Vid tecken pa hypovolemi infunderas omedelbart stora mangder varm kristalloid.

D Medvetandepaverkan (Disability)

e Typisk brannskadepatient ar klar och vaken. Overvag annat tillstdnd som fysisk skada,
intoxikation, hypoxi eller annan sjukdom som orsak till medvetandepaverkan. Medve-
tandegraden skall bedomas enligt GCS.

E Exponera och understk (Expose and examine)
e Avlagsna alla klader och smycken. Klader som sitter fast i brannskadesar skall lam-
nas kvar.

F Vatskebehandling (Fluid resuscitation)

e Satt tva grova infarter, helst genom icke brand hud. Om detta ej gar att gora, stick i
brant omrade eller frilagg. Glom ej att v femoralis oftast latt gar att punktera perkutant.
Starta infusion med stora mangder varm kristalloid.
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Omhandertagande av patient som avlider pa C-op

BROTTSMISSTANKE — ALLA OKLARA
DODSFALL

Polismyndigheten i det distrikt dar brottet skett skall underrattas om ddds-
fallet av ansvarig kirurg

Polismyndigheten beslutar och ger besked om huruvida
rattsmedicinsk undersoékning (RMU) skall utféras

EFTER ATT DODSFALLET KONSTATERATS
Pa Centraloperation

Adaptera eventuella operationssnitt endast s& mycket som etiskt och praktiskt kravs
Ovriga sér atgardas om majligt inte alls

Trachealtub, infartskanyler, katetrar, dranage och elektroder skall sitta kvar orubbade.
Enda undantaget utgér mycket dyrbart flergangsmaterial

Kroppen tvéttas inte ren oavsett vad den kan vara tackt av

ID-band lamnas kvar &ven om det endast ar forsett med ett reservnummer

Patienten skall laggas pa barvagn, som erhalls frAn akutmottagningen

Ring larmssk (98801) eller akutflodet (74030)

Patienten fors sedan till akutmottagningens rum for avlidna.

Pa Akutmottagningen

Efter det att polisen underrattat patientens anhdriga om doédsfallet skots information till
anhdriga och kontakt med dessa av ansvarig kirurg.

Polismyndigheten, som beslutat om rattsmedicinsk undersdkning, ansvarar for att politibil
bestalls for transport av den avlidna fran akutmottagningen till Rattsmedicinalverkets lo-
kaler vid Tomteboda.
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EJ BROTTSMISSTANKE

EFTER ATT DODSFALLET KONSTATERATS
Pa Centraloperation

Sar sluts pa ett etiskt tillfredstallande satt

Trachealtub, infartskanyler, katetrar och elektroder avliagsnas

Kroppen tvattas ren

Sar och insticksstallen tacks

Fyll i tvd namnkort, av vilka ett fasts om patientens hand- eller fotled, det andra
ovanpa det lakan som skall tdcka kroppen

Ror inte ID-bandet

e Allt som behdvs finns i tradkorg i osterila forradet

e Patienten skall laggas pa barvagn, som erhalls fran akutmottagningen
¢ Ring larmssk (98801) eller akutflodet (74030)
e Patienten fors sedan till akutmottagningens rum fér avlidna.

Pa Akutmottagningen
Kontakt med och information till anhdriga skots av ansvarig kirurg.

Ansvarig sjukskoterska pa akutmottagningen informeras och till henne/honom kan dele-
geras att uppratthalla anhdrigkontakten sa lange den avlidne finns pa akutmottagningen.
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Foremal kvar i kroppen samt omhandertagande av
klader och persedlar

Hogsta prioriteten ar det medicinska omhéandertagande av patienten

Klader klipps upp foretradesvis langs med sommar, bevara om mdjligt t ex stickhal.

Slang inget; lagg ett plagg per papperspase

Om maijligt, byt handskar mellan varje plagg/foremal.

Nar féremal som orsakad skadan sitter kvar i kroppen

Foremal, som kan betraktas som vapen och som sitter kvar i kroppen nar patienten
kommer till sjukhuset, bor hanteras med forsiktighet med tanke pa bevarandet av fin-
geravtryck och partiklar av bevisvarde. Ambitionen ar normalt att skapa och i mojlig-
aste man bibehalla sterilitet inom saromraden. | detta fall kravs avvikelse fran rutinen.

Tvatta INTE den del av foremalet, som befinner sig utanfor kroppen. Klistra INTE Ste-
ridrape eller andra sterila plastmaterial for att tacka. Plasten &r statisk och kan dra till
sig partiklar och sudda ut avtryck.

Greppa INTE stadigt om skaft eller dylikt nar foremalet skall avliagsnas. Tag istéllet
om yttersta anden och forsok lirka ut det. Lagg foremalet darefter direkt i papperspase
utan mellanh&nder.

e Allatillvaratagna foremal 6verlamnas till utredande polismyndighet.
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Forfattare samt sidansvariga

Tema/funktion Forfattare/Sidansvarig
Barnkirurgi Margaretha Lannge
Barnkirurgi Markus Almstrém,
Barnkirurgi Magnus Larsson,
Barnanestesi Andreas Andersson
Barnakuten Pia Malmquist
Barnradiologi Lena Gordon
Traumakirurgi, vuxen Ursula Dahlstrand
Traumaortopedi, vuxen Charlotte Karlsson Thur
Traumaanestesi, vuxen Malin Jonsson Fagerlund
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Nationella traumalarmskriterier

Anvands som underlag for bedomning av larmniva

Niva 1 — Stort Barntrauma

o oo

Fysiologiska kriterier

Behov av ventilationsstod
Barn: Andningspaverkan
BT <90 eller ej 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
RLS >3 eller GCS <13

O

O0O0oooOo0oooad

Anatomiska kriterier

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

Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

Instabil/deformerad bréstkorg

Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

Misstankt ryggméargsskada

>2 frakturer pa langa rérben

Amputation ovan hand / fot

Stor yttre blédning

Brannskada >18 % eller inhalationsskada
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Larmnivaer och sokning

Allmant:

Ledningssjukskoterskan pa Akutmottagningen NKS mottar forvarning via RAKEL (direkt
fran prehospital besattning). Om skadorna motsvarar definitionen pa 'Stort Barntrauma’
beslutar sjukskoterskan att blockstkning av forutbestamda personalkategorier skall ske
(se sid 55-56).

Blocksokning Barntrauma gar till lakare, sjukskoterskor och underskoterskor inom olika
beroérda verksamheter i barntraumateamet, som efter kvittens pa MyCo funktionstelefon
direkt beger sig till Barntraumarum 16 pa Barnakutmottagningen.

Larm gar for kannedom till Bakjour Barnkirurgi, Barnortoped och Barnradiolog. Dessa
kontaktas aven pa telefon om de behévs omedelbart.

Barntraumalarm aktiveras:

e Vid RAKEL larm till Barnakutmottagningen om inkommande ambulans- eller helikop-
terburen traumapatient som uppfyller kriterier for "Stort Barntrauma” (enl. sid 51).

e Om gaende patient som uppfyller traumakriterier identifieras vid inskrivning pa Barn-
akut-mottagningen.

e Vid férvarning om Barntraumapatient som flyttas frdn annan vardenhet.

e Om Barntraumapatient inkommer till GKS, géller rutin enligt sid 72 samt blocksdkning
Barntrauma - Traumarum GKS, sid 56.

Larmnivaer:
e Stort Barntraumalarm: Blocksokning Barntrauma (kriteriestyrt).
e Litet Barntraumalarm: Internt kirurglarm barnakuten (ej multitrauma, stabil patient).

e Barntrauma GKS: Vuxentraumajouren bedémer att omedelbart behov av Barntrau-
makompetens kravs till Traumarummet GKS, F, Plan 1.

e Vuxenstdd U: Traumaledaren Barn beddmer omedelbart behov av stdd av Vuxen-
traumajouren pa Barntraumarum 16 NKS, U1:6, plan 4.

Blocks6kning Traumalarm Barn

e Stalls ut fran barnakuten NKS.

¢ Via blocksokningsdator eller;

e Direkt larmpanel vid barnakutens reception eller

e Direkt larmpanel pa Barntraumarum 16

Traumaledare

Barnkirurgjour ar traumaledare. Skulle denne inte kunna instélla sig omedelbart leds tea-
met av mest erfaren lakare, antingen Ledningslakare eller Barnanestesiolog tills Barnki-
rurg eller Bakjour barnkirurgi anlander.
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Lokaler for behandling av stort Barntrauma

Barn som uppfyller kriterierna for stort Barntrauma skall tas omhand pa Barntraumarum
16 NKS (Nya Karolinska Solna, U1:6, plan 4). Det ligger till vanster vid ankomst fran
ambulansentrén.

Om tva eller flera svart skadade barn anlander samtidigt sa ska det svarast skadade
barnet tas omhand pa Barntraumarum 16. Barn nummer tva tas om hand i Akutrum 11,
till hdger vid ankomst fran ambulansentrén.

Barn under 15 ar kan felaktigt ha triagerats till Traumarummet pad GKS (Gamla Karolinska
Solna, F, Plan 1) — se "Barntrauma som anlander GKS” sid 72.

Om fler barn ar skadade kan valda verksamheter utlosa forstarkningslage enligt katastrof-
planen.
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Radiologisk utredning av stort Barntrauma

Traumalarm:
Vid Stort Barntraumalarm utgar en blocksokning dar Barnrontgensjukskéterskan ingar.
Blocksokningen gar till telefonnummer 776083.

Rontgenundersokning pa Barntraumarum 16:
En mobil rontgenapparat (Mobilett) for slatrontgen finns i Barntraumarummets forrum.

Rontgensjukskdterskan:

Gar till Barntraumarum 16 och forbereder mobiletten for bildtagning. Lungrontgen utfors
och bild finns for akutbeddmning i sjalva mobiletten. Datadverforing via avsett uttag i trau-
marummet skall medgora mojlighet att lokalt granska bilderna pa arbetsstationen pa trau-
marummet. Bilder foérs 6ver till rontgens PACS och rontgensjukskéterskan meddelar an-
svarig rontgenlakare.

Rontgenlakaren:

Traumaansvarig rontgenlakare ar DT-lakare dagtid och primarjour barnradiologi jourtid. |
normalfallet ger rontgenlakaren telefonsvar via rontgensjukskoterskan. Vid barntrauman
dar traumaledaren beddémer att barnradiologens kompetens omedelbart behévs sokes
denna via rontgensjukskéterskan och beger sig omgaende till barntraumarum 16.

Roéntgenremiss:

Pappersremiss "Multitrauma Barn” med reservnummer/ patient-ID skrivs av traumaleda-
ren. Dar anges typtrauma/vald, status samt énskade undersokningar. Denna remiss foljer
sedan patienten upp till datortomgrafen och scannas in vid senare tillfalle.

Ultraljud/FAST:

FAST gors av akutpersonalen och ar inte réntgens ansvar primart. Om ultraljud bedéms
som kritiskt nddvandigt och kunskap for detta saknas pa akutmottagningen kan barnra-
diolog kontaktas for hjalp med diagnostik. Det bor dock beaktas att detta kan fordréja
vidare utredningar med t.ex. DT betydligt och darfor inte bér anvandas som rutin. Réntgen
tar dd med egen ultraljudsmaskin vid behov. Det ar viktigt att betona att bade specificitet
och sensitivitet ar laga for FAST pa Barn.

Datortomografi (DT):

Traumaledare beslutar om DT skall utféras och i vilken utstrackning. Som allman rutin vid
medvetslos patient ska DT-skalle och halsrygg géras samt Datortomografi thorax och buk
med iv-kontrast. Vid speciella fragestallningar kan ocksa DT-angiografi eller utokad ske-
lettradiologi utforas (exempelvis DT ansikte, knaleder). | handelse av driftstopp pa barn-
rontgens DT NKS plan 7, kommer undersokningen att utforas pa plan 5.

Efter utférd undersokning gar rontgenlakaren igenom bildmaterialet och bedomer preli-
minart om undersokningen ar tillracklig eller om den maste kompletteras. Muntligt svar
ges lopande till traumaansvarig. Nar bildmaterialet ar genomganget och bedomt skrivs
ett svar till Take Care.
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BlocksOkning av personal vid "Fullt Barntraumateam”

Utléses av Ledningssjukskoterska Akutmottagning Barn

| MyCo-Tfn visas:

Barntrauma - Trauma 16 NKS

BLOCKSOKNING GAR UT TILL MyCo-Tfn TFN/Sokare ?IIIE_(EER =le
Ledningsléakare 1 78302 - Traumarum 16
Ledningsjukskoterska 77100 - For kdnnedom
Barnakutlakare 93342 - Traumarum 16
Traumaledare, Barnkirurg®24:56 70100 91244 Traumarum 16

Trauma ansvarig Barnkirurg dagtid,
Bakjour Barnkirurgi jourtid?

93403/93847 For kannedom

Barnanestesiolog?® 77222 91222 Traumarum 16

Barnanestesisjukskoterska 93509 91223 Traumarum 16

Barnoperationssjukskoterska 77074 - Traumarum 16

Barnoperationsunderskoterska 70674 - Traumarum 16

Larmsjukskoterska 1 (Barnakut) 76537 - Traumarum 16

Larmsjukskoterska 2 93376 - Traumarum 16

Larmunderskoterska 76532 - Traumarum 16

Barnrontgensjukskoterska 77603 77600 Traumarum 16

Anhorigmottagare 93377 - Traumarum 16

Barnradiolog* via 77603 via 77600 For kdnnedom

Barnortoped® 77060 77060 For kannedom

1. Traumaledare beslutar om Bakjouren Barnkirurgi ska bege sig till Barntraumarum-
met.

2. Traumaledare beslutar om Traumajour och ev. Op-ssk vuxen ska bege sig till Barn-
traumarummet. Se sid 71.

3. Barnanestesijour beslutar om Anestesijour och ev. Ane-ssk vuxen ska bege sig till
Barntraumarummet. Se sid 72.

4. Traumaledare beslutar om Barnradiolog ska bege sig till Barntraumarummet.

5. Traumaledare beslutar om Barnortoped ska bege sig till Barntraumarummet.

6. Traumaledare beslutar om Neurokirurg (71502) ska bege sig till Barntraumarummet.

7. Numret gar till neurokirurgens primarjour som kontaktar sin bakjour vilken beger sig

till U-huset (NKS). Bakjouren har 30 min instéllelsetid.

Nedanstaende visas i Traumajour vuxens sokare nar Traumajouren sokes;

Vuxenstod till U
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Blocksokning av barnpersonal vid "Barntrauma GKS”

Ledningssjukskoterska Vuxenakut GKS kontaktar Ledningsjukskoterska Akutmottag-
ningen Barn som utldéser blocksdkning enligt nedan.

| MyCo-Tfn visas:

Barntrauma — Traumarum GKS

BLOCKSOKNING GAR UT TILL  [MyCo-Tfn TFN/S6kare |BEGER SIG TILL
Ledningslékare 1 78302 - For kdnnedom
Ledningsjukskoterska 77100 - For kdnnedom
Barnakutlakare 93342 - FOr kdnnedom
Traumaledare, Barnkirurg'245¢ 170100 91244 Traumarum GKS
{d/Balour Bamkrurg jourtdh 2493 | For kannedom
Barnanestesiolog? 77222 91222 Traumarum GKS
Barnanestesisjukskoterska 93509 91223 Traumarum GKS
Barnoperationssjukskoterska 77074 - Traumarum GKS
Barnoperationsunderskoterska |70674 - Traumarum GKS
Larmsjukskoterska 1 (Barnakut) 76537 - For kdnnedom
Larmsjukskoterska 2 93376 - For kdnnedom
Larmunderskoterska 76532 - FOr kdnnedom
Barnréntgensjukskoterska 77603 77600 For kdnnedom
Anhdrigmottagare 93377 - For kdnnedom
Barnradiolog* via 77603 via 77600 For kdnnedom
Barnortoped® 77060 77060 For kannedom

1. Traumaledare beslutar om Bakjouren Barnkirurgi ska bege sig till Traumarum
GKS.

2. Traumaledare beslutar om Barnradiolog ska bege sig till Traumarum GKS.
3. Traumaledare beslutar om Barnortoped ska bege sig till Traumarum GKS.

4. Traumaledare beslutar om Neurokirurg (71502) ska bege sig till Traumarum GKS.
Numret gar till neurokirurgens priméarjour som informerar sin bakjour.
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Vuxentraumastod till U

Vid mycket allvarligt skadat barn dar behov av traumakirurg vuxen bedéms nédvandig
beslutar Barnkirurgjour om sokning enligt nedan.

| sokaren visas:

Vuxenstod till U

BLOCKSOKNING GARUT TILL [SOKARE TELEFON BEGER SIG TILL
Traumajour vuxen® 98600 78600 l;afmar“m 16 NKS,
Ortopedjour vuxen? 91371 71371 For kdannedom, se 2
Anestesijour vuxen? 91400 71400 For kdnnedom, se 3
Anestesissk vuxen 91405 71405 For kdnnedom
Operationsssk vuxen 91411 71411 For kdnnedom

1. Traumajour vuxen beger sig till Barntraumarum 16 NKS (Nya Karolinska Solna, U1:6,
plan 4) enligt PM Behov av stod fran vuxentraumajour vid barntrauma under interims-
perioden (s.71).

2. Ortopedjour vuxen far larm, kvarstannar pa GKS enligt PM

3. Anestesijour vuxen far larm, interagerar med barnanestesijour enligt PM Angaende
samarbetet mellan PMI Solna och Barn PMI vid traumaomhéndertagande (sid 72).
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Traumaledaren-Barnkirurgjouren

MyCo 70100

BEGER SIG TILL
e Barntraumarum 16 alt Traumarum GKS

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER
e Ange 6vergripande behandlingsplan och prioritering
e Overvaka och samordna det primara omhandertagandet
e Ansvara for varden av patienten

PLACERING
Fotdnda samt vanster sida mitten vid instabil patient.

Barnkirurgkonsult/Barnkirurgjour ar traumaledare for barntrauma.

Barnkirurgbakjour, Traumakirurg Vuxen, Neurokirurg och Vuxenanestesiolog tillkallas vid
behov.

Forberedelser fore patientens ankomst
e Tag pa rontgenforklade, skyddsklader och skylten "Traumaledare"
e Kontrollera att alla i teamet &r pa plats, gér Timeout

Forts...
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Vid patientens ankomst:

Sta vid barens fotanda eller som undersékande lakare vid behov

Lyssna pa rapporten, lyft darefter éver patienten till traumabordet

Undersok patienten fran patientens vanstra sida

Beddmning av patienten enligt ABCDE- principen

Bedom om larmnivan &r korrekt, &ndra vid behov

e Prioritera akuta understkningar och behandlingar

e Besluta om utredningsgangen enligt flodesschemat skall frangas

e Samordna inblandade specialister

e Efter priméara undersotkningar® beslutas om traumaprogram i DT eller omedelbar oper-
ation Om stabil patient kan DT utféras. Barnkirurgen féljer som rutin med till DT. Barn-
kirurg och Barnanestesiolog avgor vilka patienter som behdver anestesiologisk éver-
vakning i DT.

e ROntgen-remiss "Multitrauma Barn” till Barnrontgen skrivs pa alla undersdkningar som
utforts pa Traumaenheten och ev. Datortomografi

e Gar igenom checklista efter traumalarm innan teamet lamnar rummet

e Diktera journal (Om akutlékaren dikterar journalen skall Barnkirurgen diktera en sam-
manfattning nar radiologisk utredning och planering &r klar)

e Folja upp provtagningar och rontgenundersékningar

e Ansvara for att patienten fors till avdelning med ratt vardniva for adekvat dvervakning

e Informera anhoriga (dessa far som regel garna vara med pa Traumaenheten och pa
réntgen)

Eftervard

Patientens tillstdnd och skadetyp avgor vardniva. Instabila patienter eller riskpatient skall
alltid ha intensivvardsplats. Aven patienter som inkommer pa traumalarm och som be-
doms vara oskadda skall observeras atminstone 6 timmar efter traumat och bedémas
ater av lakare innan hemgang.

Alla multitraumapatienter laggs in med barnkirurgisk bakavdelning, plan 11 de forsta 24
timmarna. Barnkirurg ar PAL for patienten och ar den som i férsta hand skall informera
fordldrarna. Bakjouren skall vara informerad om dessa patienter.

Patienter utan andra skador an frakturer 6verfors till ortoped som PAL efter 24 timmar
efter muntlig kontakt med ortopedjouren.

Patienter utan andra skador &n skallskada 6verfors till neurolog (neurokirurg om Kirurgi)
som PAL efter 24 timmar efter muntlig kontakt.

Overforingar journalfors.

* Rtg pulm, ev. backen samt ultraljud buk och pericard.
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Barnakutlakare

MyCo 93342

BEGER SIG TILL
e Barntraumarummet

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER

Foljer traumaledarens anvisningar, hjalper till med att
e understka patienten
e skriva journal

Primérjouren &r inte traumaledare

PLACERING

e Vanster sida mitten
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Barnanestesiolog

MyCo 77222

BEGER SIG TILL
e Barntraumarummet

SAMMANFATTADE ARBETSUPPGIFTER

e Initial dverblick
e Initial bedémning A, B och C
e Initiala atgarder

PLACERING

e Huvudéandan

Pa traumarummet

Tag pa rontgenforklade, skyddsklader och skylten "Anestesilakare”.

Sta vid barens huvudanda.

Lyssna pa rapporten, lyft darefter dver patienten till traumabordet. OBS "Cervical
spine control”. Anestesiologen ger signal om dverlyftet.

Eventuell omedelbar intubation.

Tva grova infarter etableras barnanestesisjukskoterskan och akutsjuksjukskéterskan.
Overvag infart intraosseost eller via v. jugularis externa.

Sammanfattande atgardsprogram pa traumarummet:

Initial dverblick, cCABCDE. Denna priméra undersokning ska inte ta mer &n 5-10 min.

catastrophic hemorrhage Hjartstopp och livshotande blédning
Airway with Cervical Spine Control Luftvdg och halsrygg

Breathing and ventilation Andningsfunktion

Circulation and bleeding Cirkulation och blédning

Disability with neurological status Neurologiska deficit

Exposure and environmental control, Avkladning och temperaturkontroll.
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Initial bedémning
Omedelbar bedémning av vitala funktioner

Initiala atgarder

Syftet med dessa atgarder ar att bedoma allvarlighetsgraden samt stabilisera vitala
funktioner inom den forsta timmen efter skadetillfallet och pa sa satt minimera effek-
terna av hypoxi, cirkulationssvikt samt koagulationsrubbning. Snabb handlaggning ar
viktig och tiden har avgdrande betydelse for hela forloppet.

Adekvat andningsfunktion och syresattning

Anestesiologen arbetar forst med att sékerstélla en optimal andningsfunktion. | detta
ingar etablerandet av séker luftvag, bedémning av syrgasbehov och graden av hypoxi
samt eventuellt intubationsbehov.

Aven det forvantade forloppet vags in i denna bedémning, exempelvis forloppet vid
omfattande mjukdelsskador eller grav cirkulatorisk chock dar tidig respiratorbehandling
ingar.

Etablera stabil cirkulation och hav chock

62

Om svarighet att snabbt etablera venvag satts omgaende intraosseds nal. Aven
CVK kan komma ifrdga men ar inget férstahandsalternativ och far ej fordréja akuta
behandlingsmal.

Barnets normala blodvolym ar ca 80 ml/kg.

Vid misstankt blddning bor transfusion av blodprodukter startas senast efter att 20
ml/kg av kristalloid/ kolloid véatska givits. Vid konstaterad stor blodning, eller klinisk
bild som inger stark misstanke om sadan, bor transfusion av blodprodukter pabor-
jas omgaende. Storre mangder kristalloider/ kolloider bor undvikas.

Vid behov av blodtransfusion ges blod: plasma: trombocyter i ration 20:20:10 ml/kg
upp till patientvikt 50 kg. Vid patientvikt 250 kg transfunderas enligt vuxenprotokoll,
dvs. blod: plasma: trombocyter i ration 4:4:1 enheter (vuxenpdasar) — se separat
trasfusions-pm.

Ge Cyklokapron och Fibrinogen tidigt vid blodning. Likasé bor kalciumsubstitution
ges tidigt vid transfusion.

Viktigt att alltid tacka over barnet, samt om mojligt ge varma vatskor. Om barnet
intuberas skall cirkelsystem anvandas.

Artarkateter bor anvandas vid blédning. Upprepad blodgaskontroll ar mycket viktigt
for att styra resuscitering. Foélj Hb, acidosutveckling (BE), S-Ca.

Urinproduktionen dvervakas med suprapubisk blaskateter eller KAD.

En tvalumen Salemsumpsond nedlagges eventuellt i ventrikel efter samrad med
traumaledaren (forsiktighet vid ansiktsfrakturer).

Malet ar att sa fort som mojligt hava, diagnostisera och adekvat behandla cirkula-
torisk chock. | detta ingar adekvat och aggressiv behandling av den koagulations-
storning som uppstar vid stérre traumaorsakad blddning.
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Monitorering

Anestesiologen ansvarar for att korrekt monitorering paborjas. Traumaledaren kan daref-
ter sjalv folja vitala funktioner via takhangd monitor.

Pulsoxymetri Hypoxi
EKG Kardiell funktion
Blodtryck Cirkulation

Kapnografi/oxymetri av intub pat Ventilation/ gasutyte

Ev. invasiv artartrycksmatning Cirkulation

Radiologisk utredning

Forbered for radiologisk utredning. Omedelbart tas rtg pulm for att klargora intrat-
horakala skador. Darefter gors radiologisk utredning enligt prioritering av trauma-
ledaren och i samrad med radiolog. Patienten 6verférs med bibehallen monitore-
ring till barnrontgen for DT, vid behov medféljer anestesiolog och anestesisjuksko-
terska. Om patienten beddomts stabil sker 6vervakningen av barnkirurgjour och
akutpersonal pa barnrontgen.

Om patienten beddms vara instabil finns inte mojlighet att utféra DT utan stabilise-
ring och ev. kirurgi sker pa Barntraumarummet.
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Barnanestesisjukskoterska

MyCo 93509

BEGER SIG TILL
e Barntraumarummet

PLACERING
e HoOger sida

Forberedelser fore patientens ankomst:

Tag pa rontgenforklade, skyddsklader och skylten "Anestesi ssk"

Las upp narkosbordet och medicinskapet (nycklar finns pa sékaren och i kommoden).
lordningstall och starta upp ventilator och monitorerings-utrustning

GoOr i ordning for intubation

Vid behov férbereds véatskevarmare (Enflow eller Fluido) och kopplas upp med Rin-
geracetat. Varma vatskor finns pa traumarummet

Vid patientens ankomst:
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Sta vid patientens hogra sida

Lyssna pa rapporten, lyft darefter Gver patienten till traumabordet

Assistera vid ev. omedelbar intubation. Lyssna efter tublage

Etablera tva grova infarter tilsammans med akutsjukskéterskan

Assistera vid séattande av intraosseos infart

Ge akutsjukskéterskan hjalp vid provtagning. Proverna ansvarar akutskoterskan for
Koppla NIBP-manschetten pa hoger sida och EKG-elektroder

Administrera efter ordination lakemedel och infusioner

Dokumentera anestesirelaterade atgarder och lakemedel i anestesijournalen
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Operationssjukskoterska

Forberedelser fore patientens ankomst:

MyCo 77074

BEGER SIG TILL
e Barntraumarummet

PLACERING
e HOger sida

Placerar sig pa hoger sida

Avkladning nertill

Koppla Warm Touch

Ev. satta KAD pa ordination av traumaledare
Assistera vid alla operativa ingrepp

Skall ha kunskap om:

e Bulowdranage

e Explorativ laparatomi

e Frilaggning av olika karl

e Frakturkirurgi inkl. backenram/backengordel
e Thoracotomi/sternotomi

e Tracheotomi

e Tonsillblédning

e ECMO
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Operationsunderskoterska

MyCo 70674

BEGER SIG TILL
e Barntraumarummet

PLACERING
e HoOger sida

Forberedelser fore patientens ankomst:
e Registrera i Traumajournalen

Placerar sig pa hoger sida

Avkladning nertill

Koppla Warm Touch

Assistera och hjalpa operationssjukskéterskan

Skall ha kunskap om:
e Bulowdranage

e Explorativ laparatomi

e Frilaggning av olika kéarl

e Frakturkirurgi inkl. backenram/backengordel
e Thoracotomi/sternotomi

e Tracheotomi

e Tonsillblédning

e ECMO
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Larmsjukskoterska 1 (Akutsjukskoterska)

MyCo 76537

BEGER SIG TILL
e Barntraumarummet

PLACERING
e \Vanster sida

Forberedelser fore patientens ankomst:
e Tag pa rontgenforklade, skyddsklader och skylten "Akut ssk"
e Forbered for nalsattning och provtagning.

e Forbered akutjournal.

Vid patientens ankomst till Barntraumarummet:
e Ansvarar for patientmarkning: Reservnummer/ID-markning
e Lyssna pa rapporten, lyft darefter éver patienten till traumabordet.
e Hijalp till med avkladning/uppklippning av klader.
e Koppla pulsoximetern
e Sétt grov venflon i va arm/hand.
e Tag forutbestamda "traumablodprover”

e Meddela till skrivande skoéterska andningsfrekvens, SaO2, puls, BT, vakenhet och
temp.

e Kyvitterar lakemedel i efterhand

e Foljer med patienten till op, rontgen el BIVA
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Larmsjukskoterska 2 (Skrivsjukskoterska)

MyCo 76537

BEGER SIG TILL
e Barntraumarummet

PLACERING
e Enl. nedan, fotanda

Forberedelser fore patientens ankomst:
e Tag fram O2-bomb och varm filt samt mét patienten.

Vid patientens ankomst till Barntraumarummet:
e Lyssnar pa rapporten, hjalper till med lyft éver till traumabordet.
e Tag fram fardiga kuvert for ok&nt och kant barn.
e Tar fram journal eller journalfér okand flicka/pojke”
e Printar ut ID-band och etiketter for provtagning
e Kontrollerar vikt
e Ansvarar for all traumaregistrering.
e Skickar remiss for trauma DT
e Ansvarar for vardesaker och klader, att dessa noga noteras pa vardekuvert.

e Registrera andningsfrekvens, Sa0O2, puls, BT, vakenhet och temp samt Glasgow
Coma Scale (GCS).

e Samlar och Kontrollerar dokumentationen
e Fyller pa lakemedel
e Stadar och fyller pa stickvagnen

Nar traumaomhéndertagandet ar klart jamfor Skrivsjukskodterskan, Traumaledaren och
Akutlakaren att alla har samma uppfattning om patientens anamnes och status samt pla-
nering.
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Larmunderskoterska

MyCo 76532

Assisterar Akutsjukskdterskan
Underskoterskan blir larmad av Akutsjukskodterskan.

BEGER SIG TILL
¢ Barntraumarummet

PLACERING

e Vanster sida

Forberedelser fore patientens ankomst:

Stall ut Rontgenforkladen i korridoren utanfor barntraumarum 16

Vid patientens ankomst till Barntraumarummet:

Tag pa rontgenforklade, skyddsklader och skylten "Akut usk"
Underskoterskan star med Traumaskaéterskan vid patientens vanstra sida.
Lyssna pa rapporten, lyft darefter Gver patienten till traumabordet.

Hjalp till med avkladning/uppklippning av klader.

Hallhjalp vid ndlsattningen. Skicka prover i rérposten.

Kopplar upp "Warmtouch"-apparaturen.

Bistar anestesi med uppkoppling av évervakning

Ansvarar for vardesaker och klader

Om anhdoriga ar med:

Anhdrigmottagaren (usk)féljer med till barntraumarum 16 och tar hand om anhériga. Fol-
jer med till rtg, BIVA eller op sa att anhoriga aldrig ar ensamma

Nar anhoriga ar kvar pa traumarummet:

Underskoterskan placerar anhoriga pa stolar "ur vagen", forslagsvis vid dorren, och tar
hand om och st6ttar dem pa basta séatt. Rontgenskydd aven till anhoriga.
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Interaktion Vuxenakut GKS- Barnakut NKS,
Interimsperiod

Under interimsperiod kommer barnakut inklusive barntraumaverksamhet vara lokaliserad
till NKS (Nya Karolinska Solna, U1:6, plan 4). Vuxenakuten ar kvar oférandrat i GKS
(Gamla Karolinska Solna, F, plan 0).

Med anledning av detta behéver interaktionen mellan barnakut och vuxenakuten vid larm-
situationer formaliseras enligt nedan:

Vuxentrauma stod till U

Vid behov av vuxentraumakompetens vid barntrauma NKS utléses blocklarm fran barna-
kuten enligt barntraumamanual. Barnakuten informerar Vuxenakuten om att larm utldsts
via hotlinetelefon. For detaljer se aven PM Behov av stéd fran vuxentraumajour vid barn-
trauma under interimsperioden samt PM Angaende samarbetet mellan PMI Solna och
Barn PMI vid traumaomhé&ndertagande.

Barntrauma som anlander GKS

Vuxenakuten (tfn 76500) utléser vuxentraumalarm for initialt omhandertagande pa GKS.
Vuxentraumajour avgor i samrad med traumaanestesijour vilken barnkompetens som be-
hover tillkallas och om blocksdkning "barntrauma GKS” ska utlésas. Vuxenakuten infor-
merar barnakuten via hotlinetelefon. For detaljer se PM Angdende samarbetet mellan
PMI Solna och Barn PMI vid traumaomhé&ndertagande.

Vuxentrauma som anlander till NKS

Barnakuten utléser barntraumalarm for initialt omhandertagande pa NKS. Barnakuten in-
formerar vuxenakuten via hotlinetelefon, som utléser vuxentraumalarm. Vuxentrauma-
teamet samlas pa traumasal GKS och ansluter darefter med adekvat resurs till traumasal
NKS (barnakut sal 16).

ONH/Ovre luftvagslarm barn

Barnakuten utloser larm till ONH-jour GKS. Barnakuten informerar vuxenakuten om att
larm utldsts via hotlinetelefon.
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Samarbetet mellan Vuxentraumajour och Barnkirurg-
jour vid traumaomhéandertagande

Under interimsperiod kommer barnakut inklusive barntraumaverksamhet vara lokaliserad
till NKS (Nya Karolinska Solna, U1:6, plan 4). Vuxenakuten ar kvar oférandrat i GKS
(Gamla Karolinska Solna,) F, plan 0 och Traumarummet GKS pa F Plan 1.

Vid RAKEL larm till barnakuten om patient som uppfyller traumakriterier stélls en blocks-
Okning "Traumalarm barn” ut. Denna gar endast till, i traumamanualen, definierad perso-
nal inom barnverksamheterna.

Barnkirurgjouren ar alltid traumaledare. Skulle denne inte kunna instélla sig omedelbart
leds teamet av mest erfaren lékare, antingen Akutlakare Barn eller Barnanestesiolog tills
Barnkirurgjour eller Bakjour Barnkirurgi kommer.

Om traumaledaren bedémer att behov av ytterligare traumakirurgisk kompetens forelig-
ger utléser man, fran barntraumarummet, en blocksdkning "vuxentraumastdd till U”. Nar
detta gors ska Barnkirurgens Bakjour vara inringd (men behdver inte redan vara pa plats).
Larmet gar till Kirurg/traumajour, nedan benamnd traumajour, (98600, tfn 78600) samt
for kannedom till ortopedjour (91371, tfn 71371) och traumaanestesijour (91400, tfn
71400). Nar blocksokning for vuxenstod stalls ut meddelas vuxenakuten via "Hotline”-
telefonforbindelse fran barnakuten att sddant larm har gatt ut.

Traumajouren kvitterar larmet och beger sig om majligt till akutrum 16 pa nya barnakuten
(U1-huset). Traumajouren ater-ringer aven till barnkirurgjouren (tfn 70100) for att skaffa
sig information om situationen och kunna vidta adekvata vidare atgarder.

Vid larm "vuxentraumastdd till U” pa jourtid: | de allra flesta fall ska traumajouren kontakta
kirurgbakjouren. Beroende pa situation beslutar traumajour (tillsammans med kirurgbak-
jour) om traumajouren ska ansluta till barntraumat fére kirurgbakjouren kommer dit. Van-
ligen bor bakjouren aka in till sjukhuset av kompetens och/eller arbetsbelastningsskal.
Om traumajouren gar over till U-Huset for att bista vid barntrauma pa jourtid ska ortoped-
jour vara beredd pa att vara traumaledare for inkommande vuxentrauma. Vid Traumajou-
rens aterkomst fran U-Huset informeras Ortopedjouren.

Vid larm "vuxentraumastdd till U” pa kontorstid: "Trauma 2” (sék 98600/78600) ringer
"Trauma1” (Traumaansvarig kirurg) som gar till U-Huset. Trauma 2 tar kontakt med annan
senior traumakirurg som tillfalligt tar dver som Traumal. Vid aterkomst fran U-huset in-
formeras Trauma2 samt den kirurg som tillfalligt haft Trauma 1 ansvaret.
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Samarbetet mellan Vuxenanestesi och Barnanestesi
vid traumaomhandertagande

Samarbete kring barntrauma pa NKS

Efter flytten till NKS kommer alla barntrauma att tas omhand pa barnakutens traumarum
(U1:6, plan 4) pa NKS.

Barn PMI ansvarar for det anestesiologiska omhandertagandet av dessa patienter. Dock
kan det vid enstaka tillfallen finnas ett behov av stéd fran PMI, detta géller framst vid
trauma pa storre barn med stor blddning. Foljande kontaktvagar anvands:

1. Om traumaledaren behover stod av vuxentraumatolog pa NKS utléses en blocks-
6kning "vuxentraumastod till U". Forutom till vuxentraumajouren gar sékningen aven
till vuxen traumaanestesijour, anestesiskoterska, och operationsskoterska for kanne-
dom. Om aven stoéd av traumaanestesijouren och/eller anestesissk/operationssk 6ns-
kas pa traumarummet NKS kontaktas traumaanestesijouren PMI direkt pa telefon
71400 (alt sokare 91400).

2. Om stdd fran traumaanestesijouren PMI och/eller vuxenanestesissk/opssk behovs pa
traumarummet NKS utan att ovanstaende blocksokning utlosts kontaktas trauma-
anestesijouren direkt pa ovanstaende telefon/sokare.

| detta lage avgor traumaanestesijouren PMI utifran rddande situation vilken resurs inom
PMI som kan avdelas for stdd till traumarummet NKS.

Samarbete vid barntraumapatient som ankommer till traumarummet
GKS

Vuxentrauma tas som vanligt emot pa traumarummet GKS. Om en barntraumapatient
ankommer till traumarummet GKS ansvarar traumaanestesijouren PMI for det priméra
omhé&ndertagandet tillsammans med 6vriga traumateamet vilket leds av traumakirurg.

Mojligheten finns att utldsa blocksokning "barntrauma GKS” fran traumarummet, om detta
larm utldses beger sig specificerade delar av barntraumateamet (sid 8) inklusive barnki-
rurg, barnanestesijour, anestesiskoterska och operationsskoterska till traumarummet
GKS. Detta larm reserveras framst fér mindre, instabila barn, och ska inte anvandas
rutinmassigt nar barnpatient felaktigt hamnar pa traumarummet GKS.

Om traumaanestesijour PMI for ovrigt behdver stod eller rad fran barnanestesiolog kon-
taktas barnanestesijouren direkt pa telefon 77222 (alt sokare 91222). Barnanestesijouren
avgor da i samrad med bakjour Barn PMI vilken resurs inom Barn PMI som kan avdelas
for stod till traumarummet GKS.

Transport av patienter mellan NKS och GKS

For patienter som anlénder till icke avsett traumarum och efter initialt omh&ndertagande
behover transporteras till CIVA/BIVA galler att Barn PMI ansvarar for att hamta en barn-
patient pa traumarummet GKS, och PMI ansvarar for att hamta en eventuell vuxenpatient
som hamnat pa NKS. Om barnanestesijouren behover lamna NKS for en sadan transport
i ett lage dar ingen annan barnanestesilakare finns kvar pa NKS, maste handlaggningen
diskuteras med bakjour Barn PMI. Om patienten inte behover barnintensivvard, ansvarar
barnakuten for transporten mellan GKS och NKS.
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Karlkirurgisk eller Angiografisk intervention vid bl6d-
ning

Vid karlskada eller storre blodning nas karlkirurgkonsult dagtid (79100) och karlkirurgjour
utanfor kontorstid (76091). | utvalda sallsynta fall kan det vara aktuellt att med angiogra-
fisk teknik embolisera bloédningar hos traumatiserade barn. Exempel pa detta ar arteriella
blodningar i backen, lever, mjalte, eller njurar. Detta kraver tillgang till Angiografi- eller
Hybridsal. Under interimsperioden sker detta hos hemodynamiskt stabiliserade patienter
som transporteras till nuvarande Hybridsal utanfor traumarummet pa GKS F, Plan 1.

Vid behov av angiografisk intervention soks den Perifera Angiojouren pa telefon: 70728

Cirkulatoriskt instabila patienter skall inte transporteras till GKS.
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Att atgarda snarast efter trauma

Anestesi-ssk barn
e Torka av narkosapparat och dvervakningsutrustning
e lordningstall sugen
o Aterstall narkosapparat enligt utrustningslista
o Aterstall korgen med barnventilationsslangar enligt korgens innehallsférteckning

o Aterstall/ffyll pa l&nat materiel, vatskor och lakemedel i skap och I&dor inklusive
vatskor i varmeskap

Akut-underskoterska
e Ansvarar for att TraumaTransfern, aterstalls med nytt vitt ticke och snaras aterfors
o Aterstaller 6vervakning, engdngsmaterial och sladdar

e Torka golvet
Operationspersonalen

Larmsjukskoterska 1
e Fyller pa lakemedel och kvitterar i efterhand

e Fyller pa och stadar stickvagnen

Akutlakaren
e Ordinerar i efterhand de lakemedel som givits i TakeCare

Larmsjukskoterska 2
e Samlar och kontrollerar dokumentationen
e Traumaregistrerar

e Ser till att alla patientens dokument kommer rétt
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