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Traumaforberedelse

Mycket av innehallet ska du kunna sedan tidigare, repetera annars:

- Basal luftvdagshantering, vuxna resp barn

- vitalparametrar, referensintervall, vuxna och barn

- begrepp som chock av olika genes

- genes och symtom ventilpneumothorax, enkel pneumothorax, lungkontusion, flail
chest, traumatisk hjarttamponad, traumatiska mjalt-, lever-, njur-blasskador,
backenskador, traumatiska tarmskador

- handlaggning av extremitetstraumata och kotpelarskador

- manuell stabilisering av halsrygg vid spinal rorelsebegransning

- berdkna brannskadeyta och bedéma brannskadedjup, inhalationsbrannskada, initial
handlaggning

- elolycksfall, initial handlaggning

- AVPU, RLS, GCS

- Vad som ingar i ABCDE-undersokning, primary och secondary

Ndr dagen dr slut ska du kunna genomféra en systematisk undersékning av en
traumapatient och pabérja resuscitering, och veta vad som férviéntas av dig pa
traumarummet.

Key point: pa akutrummet dr fokus att hitta livshotande tillstand, dér blédning dr ett
vanligt sadant, atgédrda — och om inte dtgéird pa plats ér méjligt fa pat att 6verleva tills
slutbehandling!

Bakgrund

Trauma har historiskt i Sverige varit en betydande dédsorsak, och ar sa fortfarande framst
bland personer under 40 ar. Genom systematiskt sdkerhetsarbete inom arbetsmiljo, trafik
och barnsdkerhet har trauma blivit en minskad orsak till dod och sjuklighet i Sverige, men
globalt ar det fortfarande ett omfattande folkhalsoproblem och i vissa delar av varlden dven
vaxande i och med 6kande bilism, industrialisering utan arbetsmiljoreglering, vald,
skottskador o.s.v. Forebyggande arbete ar en nyckelfaktor.

Skadepanoramat kan delas upp i tre faser, dven om denna uppdelning ifragasatts allt mer:

- de som leder till omedelbar d6d: dod inom ett par minuter till foljd av skador
oférenliga med liv, t.ex. total aortaruptur, massiva thoraxskador, omfattande
skallskador, hoga halskotpelarskador

- deninom 1-2 timmar t.ex. flail chest, blodningar i buken o.s.v., och det ar den fasen
som vi har maojlighet att paverka med tidiga sjukvardsinsatser

- den sena fasen, som sker inom dagar-veckor, t.ex. infektioner pa IVA eller
vardavdelning



Traumaomhandertagande i vardkedjan syftar till att resuscitera och identifiera skador som
kraver akut atgard. Strukturerat omhandertagande ger hogre sannolikhet for patienten att
overleva och att kunna lamna sjukhuset utan funktionsnedsattning.

Traumaomhandertagandet involverar en lang kedja av insatser redan prehospitalt: SOS,
raddningstjanst och ambulans. Ambulanspersonal startar resuscitering och férebyggande
atgarder som spinal rorelsebegransning om indicerat, infart, stoppa blédning, vatska,
motverka hypotermi, och smartlindra.

Pa sjukhuset paborjas arbetet pa akutmottagningen, ofta tillsammans med rontgen,
kirurgklinik, ortopedklinik, och vid behov neurokirurgisk klinik, brannskadeklinik, ONH, IVA
och i andra dnden av tidsspektrumet finns de rehabiliteringsmedicinska insatserna. De flesta
sjukhus har inte hogspecialiserad vard, vilket innebar att svart skadade traumapatienter efter
initial stabilisering ofta maste transporteras vidare.

Traumamekanism

Traumats art ar av betydelse for vilka skador som kan misstankas, och alltsa ar kunskap i
biomekanik och traumamekanismer viktigt. Det som ar gemensamt for flera typer av trauma
ar att en stor mangd energi tillforts kroppen, hégenergetiskt trauma: rérelseenergi vid t.ex.
trafikolycka, termisk energi vid en brannskada, elektrisk energi vid en elolycka. Skador kan
uppdelas i om de uppkommit vid trubbigt eller skarpt vald dar skarpt vald orsakar
penetrerande skador, exempelvis knivskador och skottskador. Trubbigt vald ar helt
dominerande i Sverige.

Traumamekanismen kan ibland tyckas banal, tex. fall i samma plan, eller Iaga fallhéjder. Men
for en person med risker kan dven en sadan mekanism leda till allvarlig skada.

Information fran skadeplatsen ar alltsa valdigt avgérande. Oavsett traumamekanism ska alla
traumapatienter genomga samma strukturerade undersokning. Kom ihag att den
brannskadade kanske hoppade fran en balkong for att undkomma elden!

Notera: ibland maste man tanka ett varv till: varfor intréffade olyckan? Fick bilisten som
kérde genom ett racke en kramp? Hjartinfarkt? Stroke? Synkope? Hypoglykemi?

Nationella traumalarmskriterier i Sverige

| Sverige delas larmen upp i tva nivaer. Den hogre nivan indikerar svarare skada da patienten
har paverkade vitalparametrar eller uppenbara allvarliga skador medan den lagre nivan
indikerar att patienten varit utsatt for allvarlig mekanism men inte har nagon uppenbar
fysiologisk paverkan nu. Den hogre nivan innebar att teamet som maoter upp patienten har
storre resurser och kompetens.



Nationella traumalarmskriterier

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier

[0 Behov av ventilationsstod
0 AF <10 eller >29
[0 Barn: Andningspaverkan
[0 BT <90 eller ej palpabel radialispuls
[J Barn: Kapillar aterfyllnad >2 s
[J Barn: Puls
[0 0-1 ar: <90 eller >190
O 1-5 ar: <70 eller >160
0 RLS >3 eller GCS <13

Anatomiska kriterier

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

[0 Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad brostkorg

[0 Svéar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

[0 Misstankt ryggmargsskada

[0 >2 frakturer pa langa rérben

[0 Amputation gvan hand / fot

[ Stor yttre blédning

[0 Brannskada >18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

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

Observandum

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

Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad patient

Okad blédningsrisk (antikoagulantia)

Alder <5 ar eller >60 ar

Allvarlig grundsjukdom

Hypotermi <35°C

Drogpaverkad
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Spinal rorelsebegransning

Alla traumapatienter ska om indicerat rorelsebgrdnsas (inte en skottskada i benet som fallit i
samma plan kommer). Det sker redan prehospitalt, och da fortsatter begransningen tills man
friat fran kotpelarskador — antingen radiologiskt hos de som ej kan utvarderas kliniskt, eller
genom klinisk undersokning av erfaren lakare, beroende pa situation. Ibland hander det att
en traumapatient inkommer utan rorelsebegransning, och da maste stallningstagande till om
sadan ska ske tas.

Ambulansens harda traumabar avldgsnas alltsa snarast pa akutmottagningen och patienten
vilar pa en intrahospital brits med samma funktion. Notera att de prehospitala riktlinjerna for
spinal rorelsebegrasning kan vara vida varfor vardering ska ske pa sjukhus om patienten ska
vara fortsatt rorelsebegransad. For manga patienter med lagenergetiskt vald kan Canadian c-
spine rule tryggt anvandas for att fria pat kliniskt fran misstankt halskotpelarskada — men
notera att det finns manga situationer dar den inte kan anvandas.

Uppfyller alla kriterier? Hégriskfaktor?

- Stabil patient - Farlig mekanism
- Ingen rygg- eller kotsjukdom -Fall=1m
- Inte gatt langre an 48 timmar - Fall = 5 trappsteg
- Axialt vald mot huvudet
- Trafikolycka
-2 100 km/h
- Voltat
- Utslangd ur fordonet
- Cykelolycka
- Motordrivet fritidsfordon

Rontga

ja
- Alder > 15 ar J - Fokalneurologi
- Ingen medvetandepaverkan - Alder > 65 ar
[

A

Kan aktivt | Lagriskfaktor?
FOIBR NRCKEI ja Uppesittande pa akuten
o o - -
45° at sidorna? - Varit uppegande efter
- Fordrojd smartdebut
- Ingen 6mhet i nackens meddellinje
- Enkel pakorning bakifran =
- e] inkrockad i motande trafik
- ej pakord av buss eller lastbil
- e] voltat
Réntgen ej nddvandig - hastigheten var lag




Vem som drabbas avgor!
Vissa grupper av patienter ar betydligt kdansligare an vuxna friska:

- barn: liten kroppshydda som relativt sett far ta emot hogre energi per ytenhet én vid
samma trauma hos en vuxen, stor buk som exponerar organen, relativt stort huvud,
och har ett skelett som inte ar lika forkalkat och med multipla tillvaxtzoner, har hogre
metabolism med hogre syrgaskrav.

- gravida: Tva patienter i en! Den gravida kvinnan har en annan fysiologi vilket kan gora
vitala parametrar mer svarvarderade. Anatomin férandras. Kom ihag att den gravida
kvinnan ska laggas i latt vanster sidoldge. Fruktade komplikationer till trauma ar
placentaavlossning, prematur vattenavgang, fostervattenemobolus. Har behévs
erfaren personal och obstetriker maste konsulteras!

- dldre: har mindre reservkapacitet avseende cardiac output, karlkapacitans,
lungkapacitet osv. Dessutom har de oftare andra sjukdomar och
lakemedelsbehandlingar som kan komplicera forloppet.

- ldkemedelsbehandlingar: Exempel: antikoagulerade patienter: mot warfarin finns
antidoter, vissa av de nyare antikoagulantia kan sakna specifik behandling i nuldget
vid traumatisk blédning. Betablockad férhindrar tachycardi vilket kan maskera en
hypovolemi.

Traumateamet

Traumaomhéandertagande ar multiprofessionellt och multidisciplinart arbete. Arbetet pa
akutrummet praglas av teamarbete. Ambulanspersonal avlamnar patienten.

Ofta bestar teamet vid ett storre trauma av underskoterska/or/, sjukskoterskor,
undersdkande lakare, narkospersonal och traumaledare.

-Traumaledarens uppgift ar att koordinera och styra arbetet i rummet (ofta stadende pa en
pall eller en sarskild plats), och i forsta hand inte att arbeta patientnara.

- Narkospersonalen ansvarar for luftvagen och de lakemedel som ar associerade med
luftvagshantering.

- Undersdkande ldkare gor primary och secondary survey och atgardar vid behov skador.
Undersdkande lakare rapporterar undersékningsfynden hogt och tydligt.

- Sjukskoterskor satter nal, hanger dropp, ger smartstillande, tar prover, ser till att klader tas
av. Oftast ar en sjukskoterska avdelad till dokumentation. Vid behov assisterar sjukskoterska
narkoslakare om narkosskoterska inte finns pa plats.

Teamarbete pa traumarummet

Teamarbete kraver att alla vet sin roll och vilka arbetsuppgifter som man férvantas utfora,
tydlig kommunikation och lyhdrdhet, gott ledarskap och foljarskap.

Undersokande lakare bor klart och tydligt meddela vad man gér och vad man finner (t.ex. "A
klart!”). Anvand reevaluering for att se till att atgarder har forvantad effekt. Har de inte det
maste man ga tillbaka och undersdka varfor. Anvandandet av closed loop av alla teamet gor
det lattare att veta om t.ex. en ordination &r utford. Sammanfatta, efterhor vid behov om
ordinationer ar utférda och delge planen sa att hela teamet ar inforstatt med situation och
planering.



Larmet gar!

Ta dig till traumarummet, invdnta dina 6vriga teammedlemmar, lyssna pa den rapport som
redan inkommit frdn ambulansen/helikoptern. Ar det flera patienter? Typ av trauma? Vad
kan vi misstanka? Vilka resurser behover vi? Hur kan vi fa tag pa resurserna? Ta pa dig
skyddsrock, handskar och dvervag visir. Kommer det vara sakert att narma sig patienten? Kan
det finnas kemikalier? Behovs sanering? Blodsmitta? Aggressiv patient?

Patienten anldander, inta din plats, invdanta ambulansrapport om patienten ar stabil nog
(forutom rapport om handelse och hur skadeplats sag ut, framgar SAMPLE: allergier,
medicinering, sjukhistoria, senaste maltid och om det ar en kvinna om hon ar gravid?), vid
behov tydliggdr att du ar undersdkande ldkare och vill ha rapport, och flytta éver till
traumabritsen. Paborja primary survey!

Primary och secondary
Primary survey ar ett vanligt ABCDE som har nagra ytterligare detaljer:

- A med c-spine control; behovs spinal rorelsebegrasning? Hotad luftvag?

- B har kan dekompression och dran bli aktuellt. Respiratorisk paverkan?

- C kom ihag: buk, backen, femur kan innehalla mycket blod. Bickenet varderas i
forsta hand pa historia och situation, i sista hand genom undersékning. 2 grova
infarter, men forsiktighet med stora vatskevolymer vid sdker eller misstankt
ickekompressibel blodning.

- D glukostest. Ange RLS/GCS, dessutom beddm ev bortfall. Leta niva!

- E Hela kroppsytan inspekteras. Férut gjordes obligat logrollhdar. Numera ar man
mycket mer restriktiv kring det sa det ar ett risktagande vid misstanke om
kotpelarskada. Mat temp. Motverka hypotermi!

REEVALUERA; har atgarder givit effekt? Ny info som tillkommit?

Secondary survey ar en noggrann undersokning, undersok igenom HELA patienten fran
hjassan till tarna: Ansiktsskador? Frakturtecken? Sar? EKG? REEVALUERA?

Anvandning av rontgen och ultraljud vid trauma

Skademekanism och fynd styr val av radiologisk utredning. Ultraljud av buken s.k. E-FAST ar
en snabb och icke-invasiv metod, men med negativ undersokning kan man inte helt utesluta
tex blodning i fri bukhala. Slatrontgen halsrygg ar en undersdkning med lagre sensitivitet an
CT-halsrygg, varfor man numera véljer den senare. Begreppet trauma-CT innefattar ofta CT av
huvud, halsrygg, thorax och buk-backen, och ar alltsa omfattande och innefattar en stor
straldos. Man ska alltid som underldkare diskutera med erfaren kollega vilka
rontgenundersdkningar som ar indicerade for den enskilde patienten. Man ska ocksa komma
ihdg att normala CT-undersokningar inte innebar att patienten ar friad! Vissa skador kan vara
svara att se i det akuta skedet. Komplettering slatrontgen eller i vissa fall CT pa misstankta
extremitetsskador gors vid behov.

Sma skador kan vara det som ger funktionsnedsattning...

Den instabila patienten kanske tas direkt efter primary till operation for atgarder eller sa har
man funnit mindre extremitetsskador som nedprioriterats eftersom andra atgarder gar fore.
Det dr mycket viktigt att journalféra det man gjort och inte gjort, och att muntligt rapportera
detta vidare! Det finns tyvarr flera exempel pa patienter som inkommit med svara skador,



raddats till livet, opererats, gatt till IVA, men sedan fatt stor funktionsnedsattning p.g.a.
missade multipla metatarsalfrakturer, eller efter missad armbagsfraktur.
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