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Trauma - leverskador

Innehall
SYFLE OC OMFALENING c.eevtiiei ettt ettt be et es 1
BAKEIUNG ...ttt ettt ettt ettt ettt et b e et st ebeseneneantes 1
DIAGNOSEIK .ttt ettt ettt ettt st et e st e s b be st et e b ese st e st et e sesenene st esesesenet st eseseneatasntes 2
AAST BIAUEE .ttt sttt ettt ettt b et st st b be et e b e be s e et st e b e b ene et st ebesese et steseneneaes 2
Definition hemodynamisk iNStabil.........cccueieieieeeieerieccescer et 2
BENANAIING ...ttt ettt etttk et t sttt 2
Icke Operativ behanNAliNg ...ttt sttt et 2
Indikationer fOr [eVEremMbBOLISEIING ....c.cveveeriririeieeeerteeee ettt sttt nes 2
INATKAtIONET FOF KITUIE vttt ettt ettt sttt st be e nes 2
Rekommendation Vid OVEIVAKNING ......c.cccireieiieteeteetete ettt ettt sttt ettt et e b s 3
AAST ZIAA ettt ettt ettt ettt et et e et e bt e et ese e ebe e st e et esentebenis 3
AAST BrA 2 ettt ettt ettt et be st ettt st be e b et st et ese b ebe e et et st eaentesentebenis 3
RAdiOlOZiSKa KONTIOLLET .....veiieiieeee ettt ettt ettt 3
Fysisk aktivitet efter UtSKIIVNING ..ottt ettt ns 3
REFEIENSEN ...ttt sttt sttt et be et s bbb et et bese et et bebesene s etes 3
DOKUMENTNISTONIK «ovueteiiteieteie ettt ettt ettt ettt st ettt ettt st et et st et e et ebe st ebanis 3

Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver initial handlaggning, overvakning och vard av barn och vuxna som adragit
sigisolerad leverskada efter trubbigt vald.

Bakgrund

Da majoriteten av leverskador efter trubbigt vald identifieras med datortomografi (DT) sa har the
American Association for the Surgery of Trauma (AAST) infort en radiologisk klassifikation av
leverskador i olika grader (grad I-VI). Denna klassifikation beskriver dock inte patientens
hemodynamiska status varfér World Society of Emergency Surgery (WSES) har kombinerat
radiologin med patientens hemodynamik i sina guidelines for barn och vuxna.
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Diagnostik

Patienterna ar utredda med DT med kontrast.

AAST grader

AAST grader:
e Grad l: Hematom <10% av ytan subkapsulart eller Laceration <1 cm.

e Grad Il: Hematom 10-50% av ytan subkapsulart eller Laceration 1-3 cm utan att paverka
blodkarl.

e Grad lll: Hematom >50% av ytan subkapsulart eller> 10 cm parenkymalt hematom eller
Laceration>3 cm.

e Grad IV: Laceration 25-75% parenkymalt involverande 1-3 leversegment.

e Grad V: Laceration >75% parenkymalt involverande >3 leversegment eller skada
retrohepatiska vena cava eller levervener.

e Grad VI: Avulsion av levern (blir inte foremal for DT da dessa patienter inte Gverlever).

Definition hemodynamisk instabil

Vuxen patient som vid inkomst ar i klinisk chock (<90 mm Hg systoliskt BT eller shock index >1 med
tecken pa vasokonstriktion i hudkostym och eventuellt sénkt medvetande) som inte svarar pa
masstransfusionspaket (4 E-konc, 4 plasma, 1 trc).

Barn <50 kg i klinisk chock som inte svarat pa initial infusion Ringer-Acetat 20 ml/kg och darefter
transfusionspaket 10:10:5 ml/kg

Behandling

Icke operativ behandling

Galler alla hemodynamiskt stabila patienter oavsett AAST grad (och som ar utan andra skador som
kraver kirurgi).

Indikationer for leverembolisering

Bor 6vervagas pa alla stabila patienter med grad IV eller V skador.

Bor 6vervagas pa alla stabila patienter med "arteriell blush” dvs kontrastlackage.

Indikationer for kirurgi

Oppen kirurgi &r rekommenderad operationsmetod pa patienter som dr hemodynamiskt instabila
och inte svarar pa infusion Ringer-Acetat (barn) och masstransfusionspaket samt de med peritonit.
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Rekommendation vid overvakning
AAST grad 1+1I

Sanglage 1 dygn;

e dygn 1: dldre och eller patienter med andra allvarliga sjukdomar observeras pa
AIMA/CIVA/BIVA.

e dygn 1: Ovriga (tid. friska) patienter pa vardavdelning med NEWS x 8 forsta dygnet. Fasta.
e dygn 2-3: utskrivning.

AAST grad = 1l

Sanglage 2 dygn;
e dygn 1: observation pa AIMA/CIVA/BIVA.

e dygn 2: observation pa vardavdelning, far ga pa toaletten, men i vrigt fortsatt sanglége,
flyta fritt. NEWS x 8.

e dygn 3: Fri mobilisering. Normal kost. NEWS x 4.
e dygn 4-5: utskrivning.

Radiologiska kontroller

Utfors vid buksmartor/peritonit, CRP-stegring eller bilirubin-stegring eller Hb-fall.

Inga tydliga rekommendationer foreligger for rutin-DT-kontroll. | princip ar alla skador lakta
rontgenologiskt efter 3 manader.

Fysisk aktivitet efter utskrivning

Inga tydliga rekommendationer fransett att kontaktsporter bér undvikas de narmsta 3 manaderna
efter utskrivning.

Referenser
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