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Syfte med dokumentet och mal

Dokumentets syfte ar att ge en uppdaterad Overblick av rutiner och organisation av
traumaomhéandertagandet vid Akademiska sjukhuset.

Malen med vart traumaomhandertagande &r att:

e snabbt upptacka och behandla livshotande skador for att méjliggora dverlevnad.
e minimera framtida funktionshinder.

e minimera smarta, radsla och psykiska men.

e Rehabilitera.

For att nd dessa mal maste vi ha av alla kanda rutiner och kontinuerligt se 6ver var
organisation efter de avvikelser som rapporteras. Vi maste kunna jamfora oss med andra
sjukhus, analysera vara resultat och darfor registrera i det nationella kvalitetsregistret for
trauma, SweTrau. All var personal ska vara utbildad enligt ATLS-principer, regelbundet
trana i team och i fortldbpande méten multidisciplinart och multiprofessionellt 6ppet
diskutera varden av vara traumapatienter.

Organisation

Pa AS finns en arbetsgrupp for trauma. Arbetsgruppen bestar av personal fran berdrda
enheter och uppgifterna innefattar att bland annat skapa rutiner, uppféljning och
utbildning.

Denna traumamanual ersatter det vardprogram som skrevs 1995, traumakompendium
2004, vardplan for traumapatienter 2009, Traumamanualen 2014 och revisionen fran
2017,2022 och 2024. Denna traumamanual har som tidigare utarbetats av arbetsgruppen
for trauma.

Akademiska sjukhuset ar idag ett Traumacentrum med komplett hogspecialiserad vard
inom trauma.

1. Traumalarm

1.1 Traumalarmskriterier

For att klart kunna identifiera olika kategorier patienter som handlaggs enligt
forutbestamda behandlingsprinciper galler de Nationella Traumalarmskriterierna:
Trauma_poster-2024.pdf

Niva 1 Traumalarm Patient som efter yttre vald har eller har haft paverkan pa vitala
parametrar och/eller vissa skadetyper.

Niva 2 Traumalarm Patient utsatt for hogenergetiskt vald, men har ingen paverkan pa
vitala parametrar.
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Nationella traumalarmskriterier

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier

[l Behov av ventilationsstéd
O AF <10 eller >29
O Bam' Andningspaverkan
O BT <90 eller ej palpabel radialispuls
O Barn. Kapillar aterfylinad >2 s
[0 Barn: Puls
0 0—1 &r: <90 eller >190

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

Anatomiska kriterier

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

[l Ansikts-/halsskada med hotad luftvég

LI Instabil/deformerad bréstkorg

0 Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

[1 Missténkt ryggméargsskada

O >2 frakturer pa langa rérben

[0 Amputation ovan hand / fot

L1 Stor yttre blédning

0 Bréannskada =18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

[l Bilolycka >50 km/h utan bilbélte
O Utkastad ur fordon
[0 Fastkldmd med losstagningstid =20 min
[0 MC-olycka (eller motsvarande) =35 km/h
O Barn: Pakérd/éverkdrd av motorfordon
O Fall>5m
] Barn: Fall >3 m

Observandum Tillagg / fortydliganden
Om inga kriterier fér traumalarm ar uppfyllda, men Niva 2-larm utldses om skademekanism talar for att patienten OSKYDDAD
ett eller fiera observandum foreligger, ska detta har utsatts fér héigenergetiskt vald, och det finns risk for svara skador trots
faranleda kontakt med jourhavande I3kare for att stabila vitalparametrar.
pricritera handlaggning av patient, anpassa behov
av larm eller korrigera larmniva. E:-(empel kan vara:
Avkastad av hist i galopp
=Successiv forsamring av misstankt allvarligt *  Sparkadfirampad av hast i buk/thorax/huvud/backen
skadad patient «  Skidakare/pulkaakare/cyklist som i hag fart (dver 35 km/h) kolliderat
«Okad bladningsrisk (antikoagulantia) med fast foremal
« Alder <5 ar eller =60 ar + Kollisionsolyckor i hig fart (Gver 35 km/h) i skidbacke
= Allvarlig grundsjukdom *  Qlycka med vatienskoter eller vattenskidor
=Hypotermi =35°C *  Qlycka med snaskoterffyrhjuling
« Drogpaverkad
«Gravid Rdrelsebegrinsad patient eller trafikolycka per se ska inte automatiskt
utgdra skl for att utldsa traumalarm.

Saker Traumavard 2024
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Observandum

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

2024 Gjordes ett tillagg /fortydligande rérande Niva 2-larm. Detta ska utlysas om
patienten ar oskyddad och samtidigt utsatts for hogenergetiskt vald, varfor det da finns
risk for svara skador.

Exempel kan vara:
e Avkastad av hasti galopp.
e Sparkad/trampas av hast i buk/thorax/huvud/backen.
o Skidakare/pulkadkare/cyklist i hog fart (> 35 km/h) som kolliderat med fast
foremal.
e Kaollisionsolyckor i hog fart (<35 km/h) i skidbacke.
e Olycka med vattenskoter eller vattenskidor.
e Olycka med snéskoter/fyrhjuling.

1.2 Larmrutiner for traumateamet

Traumateamet larmas vanligtvis via AS vaxel av T1 (Teamskoterska 1) eller LAS
(ledningsansvarig sjukskéterska pa akutmottagningen). Traumajournalen, Region
Uppsala.se(pdf)

Larm kan ocksa beslutas av T1/LAS, akutlakare och kirurg vid olika situationer
exempelvis dar traumapatienten initialt har triagerats for lagt och dar kliniska fynd
pakallar en hogre larmniva. Aven helikopterlakare kan besluta att traumalarm ska
aktiveras da omstandigheter gor att fullstandig rapport av patientens vitalparametrar och
skadetyper inte kan ges.

Vid osékerhet ar det battre att aktivera den hogre larmnivan.

1.3 Personal som larmas vid trauma

Vid barntraumalarm larmas aven Barnkirurgens mellanjour och Anestesi-ssk
specialanestesi

Traumalarm niva 1/Barntraumalarm niva 1 Sokare
Kirurgens traumajour /jourtid husjour 99 112
Kirurgens primarjour 99 110
Barnkirurgens mellanjour Vaxeln ringer 19 930
Anestesilakare IVA framjour 99 420
Anestesilakare IVA mellanjour 99 424
Anestesilakare 1 “kir anop” 99 421
Anestesi-ssk kir 99 279
Anestesi-ssk specialanestesi 99 611
Ortopedens primarjour 99 925
Thoraxkirurgens primarjour 99 444
Neurokirurgens primarjour 99 385
Rontgenlakare trauma 99 220
Rontgen-ssk trauma 99 221
Traumamanual Sidan 6 av 31

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-8474
Version: 10
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-14550&docId=DocPlusSTYR-14550
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-14550&docId=DocPlusSTYR-14550

| Operations-ssk kirurgoperation

Masskadehandelse

Den av Socialstyrelsen anvéanda definition av en Masskadehandelse ar: "en sarskild
handelse som resulterar i ett betydande skadeutfall samt en obalans mellan vardbehov
och tillgangliga resurser som riskerar att leda till sankt vardkvalitet”.

Masskadelarm

Pa AS utloses larmet vid 24 Niva 1/ Roda patienter. Alternativt 1-2 Nival /roda patienter
samt ett storre antal Niva2/ /Gula eller Grona patienter.

Faktorer som kan paverka beslut om masskadelarm kan vara tid pa dygnet,
personalresurser och belastning pa sjukhuset.

Se Kris- och beredskapsplan, Akademiska sjukhuset, Region Uppsala.se (pdf).

2. Prehospital vard

2.1 Kompetens

Ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare utbildas med regelbundenhet i
prehospitalt omhandertagande av traumatiserade patienter. Helikopter fran LIV
(Luftburen Intensivvard), med anestesi- eller intensivvardssjukskoterska samt
narkoslakare finns att tillga och larmas efter forutbestamda kriterier. | sammandrag déar
tillbudet ar av allvarligare slag och/eller dar framkornings- eller transporttiden &ar langre
for ambulans an for helikoptern. Ambulanspersonal pa skadeplats kan &ven begara
forstarkning av LIV.

Utrustningen i helikoptern ar nagot annorlunda an i en vagambulans. Bland annat finns
intubationsmaterial, respirator, ultraljud och vatskevarmare, thoraxdranage,
artarkatetrar/tryckset.

Helblod finns numera ombord, liksom ett stérre antal lakemedel jamfort med
ambulansen.

Lakare och skoterska fran helikoptern anlander ibland med
ambulans/forstarkningsfordon. Detta beroende pa var olyckan skett, typ av skada,
vaderforhallanden med mera.

| helikopterns uppdrag ingar sekundartransporter, varfor den kan vara upptagen vid ett
eventuellt larm.

Utarbetade kontaktvagar finns for medicinsk konsultation i den prehospitala varden.

Vid medicinska fragor i samband med trauma kontaktas helikopterlakare alternativt
kirurgens traumajour.

Traumamanual Sidan 7 av 31

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-8474
Version: 10
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-15224

2.2 Malsattning - Sjukvard utanfor sjukhus

Prehospital traumasjukvard bedrivs enligt PHTLS-principer; omedelbara livshot ska
atgardas pa plats men tiden pa skadeplats ska minimeras. Den tidsforlust som alltid
uppstar vid en prehospital atgard skall vagas mot den potentiella nytta som atgarden
medfdr. Om majligt ska behandling bedrivas under transport fér att minimera
tidsforlusten.

2.3 Handlaggning prehospitalt

Pa olycksplats anvands det sk PS-konceptet. Vid storre handelser rapporterar man initialt
till Sjukvardens larmcentral (SvLC) enligt METHANE dar:

M= misstankt sarskild handelse.
E = exakt lokalisation.

T = typ an handelse.

H = hot och faror.

A = ankomstvag.

N = numerart antal drabbade.

E= om extra resurser kravs.

Darefter rapporterar man var 10 minuter enligt IDRAMAT dar:
| = % av olycksplats inventerad.

D = totalt antal drabbade.

R = antal rédprioriterade patienter.

A = ankommande enheter.

M = medicinskt inriktningsbeslut

A = avtransport (tid).

T = typskador.

Enligt kriterier som motsvarar aktivering av Traumalarm Nival/Rod patient, transporteras
de till Akademiska sjukhuset. Fall av okomplicerade enkla skador, sa som ytliga
sarskador, kan transporteras till LE (Lasarettet i Enkoping) och primarvardens
jourmottagningar. Vid tveksamma fall bor patienterna tas till AS.

Ambulans kan aven i vissa fall ge blod. Detta blod levereras till patienten med helikopter
eller annan ambulans.
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Handlaggningen prehospitalt fran LIVs sida foljer i stort ambulanssjukvardens riktlinjer.
Anestesikompetensen ombord mojliggér dock ett antal ytterligare behandlingsalternativ
som framforallt kommer till nytta pa de svarast skadade patienterna. Exempelvis:

e Patienter med svar skallskada kan med avancerad luftvagshantering ges en
neuroprotektiv vard redan pa skadeplats.

e Intensivvard med DCR (Damage Control Resuscitation) av blédande patienter.

e Avancerad luftvagshantering pa patienter med brannskada eller med ansikts- eller
thoraxskador.

2.4 Forvarning till akutmottagningen

Ambulansen rapporterar per telefon/Rakel enligt SBAR, med fokus pa handelsetyp,
status enligt ABCDE och vitalparametrar. Med denna information som underlag beslutar
mottagande sjukskoterska om typ av larm.

2.5 Overrapportering pa akutmottagningen

Overrapportering fran prehospitala teamet enligt SBAR gors i akutrummet. "Alla lyssnar
under tystnad”.

Undantaget ar patient med livshotande problem som behéver atgardas omedelbart. Da
startas omedelbart behandlingsatgarder och rapporten sker till traumaledaren snarast
mojligt.

Prehospital personal stannar kvar som resurs om inget nytt ambulansuppdrag ar
aktuellt och traumaledaren anser att traumateamet behover forstarkas. Den prehospitala
personalen meddelar traumaledaren innan de [amnar akuten.

2.6 Ledning och organisation vid stor skadeplats

Ledning av de prehospitala resurserna foljer Kris- och beredskapsplan, Akademiska
sjukhuset, Region Uppsala.se(pdf).

Vid storre handelser informeras (Tjansteperson i beredskap). Vid "Misstankt
sarskildhandelse” kontaktar TiB chefslakare i beredskap pa AS.

Vid konstaterande av tre eller fler svart skadade patienter vid den priméara evalueringen
pa skadeplats aktiveras TiB. TiB kontaktar LAS. LAS kontaktar
kirurgmellanjouren/traumajouren som i sin tur beslutar om eventuellt masskadelarm.
Kirurgens bakjour beslutar om behov att ga upp i lokal stab pa AS (LSSL) och vilket lage
dvs stabslage, forstarkningslage eller katastroflage beroende péa aktuell situation och
belastning pa akutmottagningen.

Vid tre eller fler brannskadade patienter ska larm aktiveras TiB i Ostergotland for
aktivering av Nationell Larmplan brannskada.

Traumamanual Sidan 9 av 31

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-8474
Version: 10
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-15224
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-15224
http://navet.lul.se/Global/LLK/Katastrof-%20och%20beredskapsenheten/Planer%20och%20andra%20dokument/katastrofplan.2016_11.pdf
http://navet.lul.se/Global/LLK/Katastrof-%20och%20beredskapsenheten/Planer%20och%20andra%20dokument/katastrofplan.2016_11.pdf
http://navet.lul.se/Global/LLK/Katastrof-%20och%20beredskapsenheten/Planer%20och%20andra%20dokument/katastrofplan.2016_11.pdf

2.7 Dokumentation

All dokumentation sker i ambulansjournalen. Fran och med 24 mars 2020 fors
ambulansjournal frAn Ambulanssjukvardens journalsystem Mobimed till Cosmic.
Ambulansjournalen kommer presenteras dels som en sammanfattning i den vanliga
journalen dels kommer en rapport som tidigare skrivits ut bifogas. Rapporten innehaller
den fullstdndiga ambulansjournalen.

Sammanfattningen visas som en anteckning under Region Uppsala/Akademiska
sjukhuset/Ambulanssjukvard i vytradet. Rapporten aterfinns bifogad till anteckningen eller
under vyn Dokument i journaltradet.

For korrekt registrering i SweTrau ar det viktigt att alla tider och parametrar ar ratt ifyllda i
bade ambulans- och traumajournalen.
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3. Omhandertagande pa akutmottagningen

3.1 Kompetens hos Traumateamet
Samtliga medlemmar i traumateamet ska ha genomgatt kurs i traumaomhandertagande.

For lakare ar minimikravet ATLS.

For traumajour ar det onskvart med traumaledarutbildning samt de bakjoursutbildningar
som ges inom traumaomradet.

For sjukskoéterska T1 &r minimikravet ATSS/TNCC.
Ovriga ssk och usk ska ha genomgatt lokal traumautbildning eller liknande.

Alla i teamet ska ha kdnnedom om vilken utrustning som finns att tillga i akutrummet och
kunskap om handhavandet av densamma.

3.2 Fore patienten anlander till akutmottagningen

'

AKADEMISKA
SIUKHUSET

CHECKLISTA TRAUMA

Traumaledaren:

+ Sammanfattar
omhandertagandet och
plan infér av transport

« Organiserar en optimal transport

Kritisk patient?
Omhandertagandet startar direkt

T1 ansvarar for:
+ Bestilla blod

OBS: Ta blodgruppering!
+ Blodvarmare iordningstalld
+ Starta kameran

Kommunikation
» Riktad kommunikation
» Closed loop

» Takvarme avseende monitorering,
* Traumagaller uppdukat e kompetens och utrustning
+ Ta fram: s :
. . + Presenterar sig for prehospital Infér avtransport

_ Sﬁfgl}ﬂzvagsvagn Pl ee ik sl T1 kontrollerar: '

T 3 e = |D-band o 2 sékrade infarter
* Transportrespirator framme » Inhdmtar teammedlemmarnas o [LElamest
+ Kontakta LAS om extra bedsmning v

hjalp behévs
Presentera fallet for teamet
» Starta klockan

Presentationsrunda

Traumaledare:

+ Behovs séarskild utrustning?
+ Behdvs ytterligare kompetens?

» VVem gor vad?
FAST/Drén/I:0/RIC-line

* Plan for det initiala
omhéndertagandet

+ Ansvarar for att reevaluering
och sammanfattning sker

+ Ansvarar fér kontakt med
operation

Narkosldkare:
+ Forbereder intensivvardsplats

Syrgas? Revivator?
Intubationsberedskap?
Forhgjt intrakraniellt tryck?
— Ta med mannitol

- KAD

— 30 grader héjd huvudénda
VAR ska patienten?

VEM gar med?

REGION UPPSALA
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Den optimala forberedelsetiden for teamet &r 10-15 minuter da anvands Sign/in-delen av

Checklista Trauma, se ovan.

Om larmad personal i traumateamet inte infinner sig maste traumaledaren informeras om
detta och avgéra om en ersattare ska larmas.

Skyddsklader (bla operationsrock, handskar, méssa, munskydd med visir/fegna glaségon)

och funktionslapp tas pa.

Personal som ar bedside har rontgenforklade under skyddsklader.

3.3 Traumateamets placering och arbetsuppgifter

IVA framjour
Bistar vid ev. artdmal
och kénaccess.
Back-up vb.

Anestesijour
Kommunicerar
med OP vb.

Neurokirurg
Kommunicerar
med OP vb.

Thoraxkirurg
Utfér akut
tharaketomi,
assisterar vid
thoraxdrénage-
inlaggning.

Karlkirurg
Kérlaccess,
inklusive frilaggning.

Radiolog
Granskar réntgen-
bilder. Meddelar
DT-lab om kommande
undersékning.

Rdntgen-SSK
Placerar réntgen-

kassett under britsen i
forvag. Utfor réntgen.

WHYYS

SSKT1
Startar kamera. Ansvarar for
|D-kontroll. Ger patient-1D
ill réntgen-SSK. Tar emot

Kommunicerar med andra
enheter, blodcentral etc.
Hands-off.

Undersékande
ldkare

ordinationer och dokumenterar.

Undersoker enligt ABCDE.
Utfér diagnostik och behandling.

IVA mellanjour
Ansvarar fér A och att

syrgas kopplas.

Anestesi-SSK
Assisterar IVA-jour,

hjalper till med intarter
och lakemedel.

SSKT2
Satter infarter, tar

prover, administrerar
lakemedel.

Klipper klader,
satter pa
monitorering,
sétter KAD vb.

Sekreterare
Dokumenterar
vardférloppet.

Klipper klader,
assisterar kirurg vid
kirurgiska ingrepp.

Ortoped
Grovreponerar ach
stabiliserar skelettskador.

Traumaledare R6d vast
Leder och prioriterar arbetet.

Resursférdelar teamet vid
flera patienter. Hands-off.

Traumamanual

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-8474
Version: 10
Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 12 av 31



3.4 Traumaledaren ansvarar for
Traumaledaren ansvarar for:

e att det finns en preliminar plan for det initiala omh&ndertagandet.

e att inventera kompetensen i teamet; vem kan utféra FAST, satta thoraxdrén,
etablera intraosseds infart med mera. Se Checklistan ovan.

e att leda och prioritera teamets arbete samt vara medicinskt patientansvarig.
e att kontakta vederb6rande andra specialister och samrada med dessa.

e att vid urakut operation meddela anestesijour i traumateamet som da i sin tur
informerar operation vilken operation som planeras.

e att vid akut operation sjalv kontakta operationskoordinator sa fort som mojlig.
Lamplig operationssal véljs beroende pa tillganglighet. Information om vilken typ
av operation samt om speciell utrustning eller kompetens behovs.

e att sékerstélla att operationskoordinator far information om ingen operation ska
ske, lampligen genom anestesijour.

e att informera anhdriga.

3.5 Traumateamets arbete

Overrapportering fran prehospital personal sker enligt SBAR. "Alla lyssnar under tystnad
nar den prehospitala patientrapporten ges. Undantaget ar patient med livshotande
problem som behover atgardas omedelbart. Da startas omedelbart behandlingsatgarder
och rapporten sker till traumaledaren snarast majligt.

”

Undersokning och atgarder utfors enligt ATLS- och ATSS-konceptet.

Fynden vid undersokning, &ven normala, rapporteras hogt och tydligt sa att alla
inblandade far information om dessa. Aven viktigt att dokumenterande
sjukskoterska/sekreterare uppfattar och repeterar informationen som nedskrivs i
Traumajournalen.

En instruktionsfilm om traumaomhéandertagande pa AS finns att se pa ping-pong.

Standard operativ procedur (SOP) vid blodningschock

Bedom skademekanism for att valja basta placeringen av infarter, till exempel vid svar
backenskada undvik att satta infarter i benen.

1. PVK vit eller gra eller orange, en i varje armveck. Maximalt tva forsok, alternativt
90 sekunder, per armveck. Om detta lyckas 6vervag tidigt att introducera RIC-line
i PVK (minst bla PVK behovs)
Om ovan inte lyckas eller att man beddémer detta som utsiktsl6s fortsatt till punkt 2

2. Bedodm efter situation och kompetens
e Intraosseods nal alternativt

e PA introducer (8.5 Fr) jugularis interna alternativt
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e PVK (minst bld) vena jugularis externa darefter RIC-line alternativt

e Frilaggning v. saphena magna fotled (ej uppenbar backenfraktur) darefter RIC-
line eller frilaggning i armveck.

De olika infarterna under punkt 2 kan ofta behdva utforas simultant.

PVK-farg Storlek Minuter for att infundera 1000 ml
Bla 22 G 24

Vit 17 G 7.5

Gra 16 G 4.2

Orange 14 G 3.7

RIC-line 7 Fr 1

PA-introducer 8.5 Fr 1.05
Intraosseos infart 20 +- 10 minuter
| humerus med

300 mm Hg

Overtryck

Masstransfusionsprotokoll

Vid Niva 1 traumalarm bestéller sjukskoterska T1 transfusionspaket fran blodcentralen.
Vid bestallning av transfusionspaket till oidentifierad patient anges kén och ungeféarlig
alder pa patienten. Till man och kvinnor som inte langre ar fertila kan noll RhD-positiva E-
konc anvandas.

Transfusionspaketet innehaller 4 enheter erytrocytkoncentrat, 4 enheter plasma samt 1
dos trombocyter. Aven helblod finns att bestalla, da i 4 pasar med 1 trombocytpdse som

tillagg.
Kriterier for aktivering av masstransfusionsprotokoll vid massiv blédning ar en patient i

blédningschock som behdver blodtransfusion; Masstransfusionsprotokoll vid massiv
blédning, Region Uppsala.se (pdf)

Behandlingskort Masstransfusionsprotokoll — kort, Region Uppsala.se (pdf).
Kom ihag tranexamsyra inom 3 timmar efter trauma samt ytterligare en dos som infusion.

Tillforsel av kalcium ar viktigt, speciellt vid transfusion av plasma. Fibrinogen ges pa
akutmottagningen eller pa operation.

All vatska och blodprodukter ska helst ga i blodvarmare och med 6vertryck.

Direkt till operation

Rutin finns for instabila traumapatienter med penetrerande skada som ar i behov av akut
operation. Se Trauma - direkt till operation, Region Uppsala.se(pdf)

Spinal rorelsebegransning, SRB

Den skadade ska tas omhand pa ett satt sa att minsta majliga forflyttning gors. Den
spinala rorelsebegransningen ska anpassas till patienten, och inte tvartom, LOF Spinal
rorelsebegransning vid trauma (lof.se). Halsryggen kan rorelsebegransas pa ett flertal
satt. Huvudet far aldrig fixeras utan att resten av kroppen ocksa ar fastspand, dvs man
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spanner fast kroppen forst och sist huvudet, och tar av huvudfixeringen forst innan resten
av kroppen slapps loss.

Maximal tid pa scoop-baren ar 2 timmar. Efter att scoop-baren tagits bort kan patienten
ligga p& den mjukare bradan "Trauma Transfer". Aven den har en tidsgrans pa grund av
stor risk for trycksar. Maxtid ar 4 timmar men da réknas tiden pa scoopbaren in.
"TraumaTransfer” underlattar forflyttning mellan bar, DT och sang och ska tas bort nar
patienten inte ska gora fler forflyttningar.

3.7 Rontgen och ultraljud pa akutrummet

Rontgensjukskoterska placerar rontgenkassett i barens fack i forvag och meddelar hogt
att rontgenundersokning utfors.

Radiolog granskar rontgenbilderna och deltar i diskussion om fortsatt
rontgenundersokning pa rontgenavdelning. Radiologen meddelar akut DT-lab om
kommande undersokningar.

Det finns en ultraljudsapparat pa akutrummet som kan anvandas for FAST, artar- eller
venpunktion.

3.8 Provtagning pa akutrummet
Vid Niva 1 trauma tas blodprover sa fort som maijligt. Provtagning bor inkludera:

Blodstatus, njurfunktion (kreatinin), leverfunktion (bilirubin, transaminaser, ALP),
koagulation (PK-INR, APT-tid, fibrinogen, fibrin d-dimer, antitrombin), myoglobin samt
vends blodgas. Vid behov tas screeening for toxikologi (etanol, paracetamol mm). Prov
for blodgruppering och BAS-test ska tas.

4. Efter akutrummet

Niva 1 traumapatienter ska som regel inte transporteras tillbaka till akutmottagningen
efter réntgenundersokning utan ska i forsta hand omhandertas pa operation eller
IVA/IMA. Om patienten inte har ett intensiv- eller intermediarvardsbehov eller behdver en
akut operation kan patienten i selekterade fall invanta rontgensvar pa akutrummet tills
man kan fria frAn traumatransfer och darefter besluta om inlaggning/hemgang.

4.1 Verksamhetstillhdrighet Vuxna

Niva 1 traumapatienter som inkommer primart till akutmottagningen med multipla skador
oavsett organsystem tillhér VO Kirurgi/urologi till kommande dags formiddagsrond/TTS.
Darefter sker eventuell éverflyttning till annat VO enligt 6verenskommelse som ska
dokumenteras (ex. TTS-anteckning).

Niva 1 traumapatient med isolerad skada utan tecken pa paverkan av vitala funktioner
kan Overtas till annat VO direkt fran akutmottagningen efter dokumenterat frikdannande av
ansvarig kirurg.
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Niva 2 traumapatient med isolerad skada/multipla skador utan paverkan av vitala
funktioner kan overtas till annat VO direkt fran akutmottagningen efter dokumenterad
dialog och 6verenskommelse med husjour/bakjour pa det VO dar den primart
inlaggningskravande skadan, alternativt den skada som kraver tata specifika kontroller,
sorteras under. Om flera skador kraver uppfdljning, ex. ny CT-kontroll dagen efter, ska
detta bestallas och foljas upp av respektive VO som ar ansvarig for den specifika skadan.

4.2 Verksamhetstillhdrighet Barn

Patienten skrivs in pa VO Barnkirurgi, Barnavdelningen for kirurgi, urologi, neurologi och
ortopedi 95 B.

5. Specifika traumatyper

5.1 Hjartstopp vid trauma

Vid trubbigt vald kan bade bakomliggande medicinska orsaker eller kirurgiska orsaker till
hjartstillestand foreligga. Vanligaste orsaken till hjartstillestand vid trauma ar blodning
som utgdr 50% av alla fall. Andra orsaker ar hypoxi, ventilpneumothorax och
hjarttamponad. Mortaliteten ar mycket hog vid kirurgiska orsaker till hjartstillestand.
Storre studier pa senare ar har visat en 6verlevnad pa 3.3-7.5%.

Tva viktiga parametrar vid stallningstagande till atgarder vid traumatiskt hjartstopp ar om
livstecken noterats och tid sedan dessa upphérde. Livstecken inbegriper nagot av
féljande; pupillreaktion, spontan andning, palpabel carotispuls, métbart eller palpabelt
BT, rorelse av extremitet eller elektrisk hjartaktivitet.

Prehospitala atgarder
Prioritet for ambulanspersonal ar att s snabbt som mojligt transportera patienten till
Akademiska sjukhuset. Atgéardbara orsaker till hjartstoppet avhjélps i den méan det gér:
1. Yitre blédning stoppas.
2. Hjartkompressioner men dessa ar mindre effektiva vid kirurgiska orsaker.

3. Luftvagen sakras med intubation om mdjligt, annars LMA eller maskventilation.
EtCO2 mats.

4. Bilateral thoraxdekompression med thorakostomi (LIV), alternativt
naldekompression (Amb).

5. Infusion av blodkomponenter eller Ringer-Acetat.

6. Lakare kan besluta om att avsluta behandlingen. Om langre tid &n 15 minuter
forflutit utan livstecken, fore eller under tiden som resusciteringen pagar,
rekommenderar ERC att behandlingen avslutas. Ultraljud kan anvandas som hjalp
i detta beslut.
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Pa akutmottagningen

Om inga livstecken kan diagnosticeras trots att hjart-lungraddning prehospitalt pagatt >10
minuter ska traumaledaren dvervaga om resuscitering ska avslutas. Innan beslutet fattas
tillfragas ovriga teammedlemmar om nagon har en avvikande asikt.

| fall dar patient som uppvisar livstecken strax innan ankomst till akuten, eller under den
primara handlaggningen pa akutmottagningen, och som darefter forlorar alla livstecken
ska beslut om fortsatt aterupplivning fattas av traumaledaren.

Traumaledaren klargdr tydligt for samtliga i traumateamet att traumatiskt hjartstopp
foreligger och med omedelbar verkan ska den rutinen tillampas och inte A-HLR-
algoritmen.

Ansvar for att undersoka och atgarda respektive de fyra potentiella orsakerna bor tilldelas
av traumaledaren.

Respektive ansvarig (och ingen annan) bor darefter rapportera tillbaka till traumaledaren
efter utvardering och eventuell atgard utforts.

Eftersom blédning ar en sa vanligt forekommande orsak ska operationsavdelning genast
kontaktas av narkoslakaren for omedelbar tillgang till operationssal.
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1. Hypoxi — intubation, om det inte ar utfort prehospitalt, alternativt kirurgisk luftvag.

2. Ventilpneumothorax — dekomprimera thorax med bilaterala thorakostomier i 4:de
intercostalrummet (dvs 6ppna pleura men vanta med thoraxdran som laggs in
senare i thorakostomihalen). Med fordel utfors det av thoraxkirurg pa vanstra
sidan och understkande kirurg pa den hogra.

3. Behandla blédning — anvand masstransfusionsprotokollet.

4. FAST kan utforas pa hjartat vid trubbigt vald for att utesluta hjarttamponad. Om
detta misstanks utfors vanstersidig thorakotomi. Vid penetrerande vald mot
thorax/0vre buk dvervag akut vanstersidig thorakotomi direkt.

5. Om blédning i buk eller misstéankt backenfraktur via FAST eller kliniska tecken —
Overvag aortaballong, sk. resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta
(REBOA), som laggs in av karlkirurg. Alternativt transporteras patienten direkt till
interventionssalen pa operation.

Resuscitering ska avbrytas nar alla nédvandiga atgarder ar vidtagna och fortfarande inga
livstecken kan noteras.

5.2 Skallskador

Commotio

Handlaggning vid latt skalltrauma Latt skallskada — handlaggning, Region
Uppsala.se(pdf)

Traumatisk hjarnskada

Vid en traumatisk hjarnskada uppstar en primar hjarnskada vid skadedgonblicket.
Darefter ar hjarnan mycket kanslig och skadan férvarras genom vad man kallar for
sekundéara skademekanismer. Neurointensivvarden gar ut pa att forhindra dessa s.k.
avoidable factors. Exempel pa avoidable factors ar hogt intrakraniellt tryck, hypoxi,
hypotension, hypoglykemi, feber, epilepsi och meningit. Varden maste gora sitt yttersta
for att undvika dessa situationer.

Kortfattade rekommendationer:

A. Sékra luftvagen. Intubera vid RLS >3a/GCS <8. Stabilisera halsryggen.
Neurologstatus bér helst bedémas innan intubation.

B. Ventilera patienten med pCO2 4-4,5 kPa. Latt h6jd (30°) huvudéanda om
cirkulationen tillater.

C. Uppratthall adekvat blodtryck men undvik stora volymer av kristalloider.
Systoliskt blodtryck = 110mmHg. Lagt BT innebar oftast hypovolemi.

D. Anamnes och neurologisk utvardering sker oftast parallellt med ABC. Viktigt att
upptacka om patienten har "ett fritt intervall” som betyder hotande inklamning.
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Vidare handlaggning

1. Medvetsl6sa eller intuberade patienter dar man férvantar sig risk for forsamring
skall monitoreras med intrakraniell tryckmétare.

2. Patienter skall optimalt vackas regelbundet for att félja neurologin.

3. Vid tecken pa sjunkande medvetande och/eller tillkomst av vid ljusstel pupill ska
neurokirurgjour tillkallas och Mannitol kan ges enligt ordination.

| regel skall DT upprepas inom 1 dygn beroende pa den kliniska situationen.

5. Vid likvorré eller andra klara tecken pa skallbasfraktur ges Cefuroxim (Zinacef
®1.5g x 317 dagar). Vid allvarlig betalaktam-allergi ersatts Cefuroxim med
Klindamycin.

Helst inom forsta dygnet ska pneumokockvaccin ges.

5.3 Brannskador

Prehospitalt omhandertagande

Prehospitalt omhé&ndertagande skall ske enligt ABCDE. Om cirkulatorisk chock, skall
annat trauma missténkas. PVK eller intraosse0s infart etableras sa snart som mdjligt.

Omhéandertagandet bor sakerstélla att patientens normala kroppstemperatur bibehalls
genom att;

e patienten tdcks med torra varma filtar/lakan (inga fuktiga férband).
e varma vatskor ges.
e varmt i transportutrymmet och varmt pa akutrummet.

e exponera bara de kroppsytor som behévs bedémas/handlaggas for stunden —allt
annat halls tackt.

Pa akutmottagningen

Undersokning utférs enligt ABCDE. Pa grund av stor risk for nedkylning ska patienten
snarast transporteras till varmt rum pa Brannskadecentrum.

Brannskadejour/plastikjour larmas vid behov, denne bor dock inte férvantas aktivt deltaga
i omhandertagandet forran traumaledaren slutfort traumadelen” (brannskadorna per se
kan i princip alltid vanta).

Det finns alltid en risk att brannskadade patienter utsatts for annat trauma an sjalva
brannskadan. Darfor bor patienter med sa kallat obedomt trauma undersokas primart pa
akutmottagningen.

Patienter som primart behdver undersékas enligt ABCDE &r de som:

e Kommer direkt frin annan akutmottagning/olycksplats.

e Misstanks ha en annan obehandlad skada i kombination med brannskadan.
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Brannskadejour/Plastikjour kontaktas ofta direkt och tar emot information rérande
patienter som betraktas "bedémda” fran regionen eller andra delar av Sverige och
beslutar huruvida Brannskadecentrum kan ta emot patienten direkt.
Brannskadejour/Plastikjour kontaktar Traumajour for kannedom. Las mer pa
Brannskadekompendium, Region Uppsala.se(pdf)

Information om Rikssjukvard av svara brannskador, kontaktvagar, Socialstyrelsen.se(pdf)

Plan vid brannskadekatastrof i Sverige

Vid katastrofsituation i landet med brannskador som &r sa svara att de kraver
rikssjukvard har Akademiska sjukhuset och Universitetssjukhuset i Linképing ansvar att
hantera samtliga dessa skador.

Kriterier for rikssjukvard, vare sig det ar katastrof eller inte, finns pa For dig som ar
vardare/remittent, Akademiska.se
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5.4 Primdara barntraumapatienter

Vitalparametrar

Alder Hjartslag/minut | Andetag/minut | Systoliskt BT Diastoliskt BT
0-1 manad 100-160 30-60 65-95 <65

1-12 manader 90-150 25-50 80-105 <60-65

1-2 ar 85-140 25-45 85-105 <60

2-5ar 80-130 20-40 90-110 <65-70

5-12 ar 70-120 16-30 95-120 <70-80

> 12 ar 60-100 14-20 95-130 <80-85

Barntrauma (Niva 1 och Niva 2) transporteras till vuxenakuten. Patienter som séker
barnakuten sjéalva och uppfyller kriterierna fér Barntraumalarm (oavsett Niva) ska
transporteras internt till vuxenakuten omedelbart. Ovriga trauma till barnakuten. Se
Transport av allvarligt sjuka och skadade barn till akutmottagningarna Region Uppsala.se

(pdf).

Vid Barntraumalarm larmas samma team som till Niva 1 traumalarm med skillnaden att
narkosskoterskan pa specialanestesin soks i forsta hand samt barnkirurgens mellanjour.
Traumajouren ar traumaledare pa akutmottagningen och ar medansvarig i
handlaggningen tills patienten anlander till BIVA/barnavdelning. Nar barnkirurgens
mellanjour anlander ar det viktigt att handlaggning sker i samrad mellan traumajour och
barnkirurgens mellanjour samt att de gemensamt engagerar sig tills l1aget stabiliserats.

Urakuta traumaoperationer pa barn som utfors pa jourtid ska ske pa
vuxenkirurgoperation. Ansvaret for bemanning av operationssal féréandras inte av detta.
Under kontorstid kontaktas kirurgoperation i forsta hand for ledig sal. Niva 2
barntraumalarm handlaggs initialt av vuxenkirurg samt sjukskéterskor och
underskoterskor fran akutmottagningen tillsammans med barnkirurgens mellanjour som
larmas dit.

Trauma hos barn
Flera anatomiska och fysiologiska skillnader féreligger:

A. Relativt stora tonsiller och tunga i liten munhala predisponerar for luftobstruktion.
Relativt stort bakhuvud gor att nar barnet ligger pa rygg sa flekterar nacken med
risk for ytterligare luftvagshinder.

B. Hypoxi ar den vanligaste orsaken till hjartstillestand. Adekvat
oxygenering/ventilering ar extremt viktig.

C. Barnets dkade fysiologiska reserv medger en stor blodforlust utan att hypotension
sker. Nar detta sker ar det i ett mycket sent och livshotande skede. Icke
kompenserad chock ar ofta forenligt med en initial takykardi som kan 6verga till en
bradykardi.

D. Relativt stort och tungt huvud goér att skallskador ar vanliga hos barn.
E. Snabbt avkylda, extra viktigt att skydda mot hypotermi
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Lakemedel till barn

For att underlatta lakemedelsdosering till barn i akuta situationer finns rekommendationer
pa inplastat kort pa "barnvagnen” pa akutmottagningen.

5.5 Trauma hos gravida

Omhéandertagande av den gravida kvinnan sker efter samma principer som icke-gravida
(enligt ABCDE). Modern har forsta prioritet. Adekvat behandling av moderns fysiologi ar
den basta forutsattningen for fostrets 6verlevnad. Finns behov av rontgen fér modern ska
den utforas.

Vatskeresuscitering ar av stor vikt da chock kan vara svardiagnosticerad hos den gravida
kvinnan som initialt svarar med att strypa placentacirkulationen.

Sa snart som det ar mojligt laggs modern i vanster sidolage for att undvika vena cava-
kompression.

Jourhavande gynekolog tillkallas for undersékning av fostret.

5.6 Tandskador

Det ar kakkirurgjouren som handlagger fall med tandtrauma. Utslagna tander (ej
mjolktander) och luxerade tander dar bettet paverkas tas om hand omgaende under
jourtid. Man bor replantera en exartikulerad tand sa snart som mgjligt. Tanden som
lossnat bor forvaras fuktigt i saliv (under tungan), fysiologisk koksaltlasning eller mjolk
tills de replanteras. Avslagna tander eller sprickor, fyliningsfrakturer med mera far vanta
till ordinarie tandlakare eller akuttandvardsmottagning kan ta emot patienten.

5.7 Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

Thoraxtrauma som leder till svar lunginsufficiens dar sedvanlig respiratorbehandling inte
fungerar ar den vanligaste indikationen for ECMO. Andra mer specifika diagnoser kan
vara skador pa ovre luftvagarna exempelvis trakealskada.

5.8 Hangning handlaggs av traumateam

Prognostiska faktorer:
1. Mortalitet vid hangning med hjartstillestand &r 80%.

2. ROSC <10 minuter ger 55 % chans till dverlevhad medan >10 minuter innan
ROSC jamfort med 4 ger 0 % chans till bra cerebral funktion.

Associerade skador:

Retinala blodningar. Hypoxiska hjarnskador syns som cerebralt 6dem pa DT.

Andra associerade skador ar ovanliga men ses framfor allt vid hangning fran hog hojd.
Dessa skador kan visa sig som larynxfraktur (5%), carotis/vertebralisskada (5%) och
cervikal kotskada (5%).
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Negativt tryck i torax kan orsaka lungdédem. Adrenerg storm kan orsaka hjartsvikt och
arytmi, vanligast PEA eller asystoli.

Pa barn ar cervikala skador mycket ovanliga. C1 subluxation &ar den vanligaste (ovanliga
skadan) och inte C2 fraktur (Hangmans fracture). Aven ovanligt med skador mot hyoid
ben, thyroidabrosket och trakea, da de ar mjukare. Daremot ses svullnad och hematom
av 6vre luftvagarna eller stambandspares i 25%, vilket kan férsvara intubation.

Handlaggning av dessa patienter sker enligt ATLS. Sakerstéll att det finns mojlighet for
fiberintubation, larma ONH-jouren.

5.9 Drunkning akutlarm. Inte primart traumalarm.

Prognostiska faktorer:

1. Tid under vatten >5-10 minuter sémre prognos och om >25 minuter nastan alltid
fatalt.

HLR >30 minuter.

HLR startas forst efter 10 minuter.

Asystoli forsta EKG-rytm vid ambulansens ankomst.
GCS <5 vid ankomst till akutmottagningen.

Initialt pH <7,1.

7. Drunkning i saltvatten.

o a0k wb

Daremot finns ingen/lag evidens for att alder eller vattentemperaturen spelar nagon roll.

Associerade skador:

Prevalensen av associerade skador vid drunkning ar mycket lag. Den vanligaste &r
halsryggskotskada men beskrivs i flera studier ligga runt 0,5 - 1%. Nastan undantagsvis
har alla en anamnes pa dykning i grunt vatten och mindre vanligt fall fran hog hoéjd >10 m
eller drunkning i kombination med bil/bat-olycka.

6. Rontgen

6.1 Trauma DT

Med Trauma DT menas datortomografi av hjarna och halsrygg utan iv kontrastmedel,
samt thorax och buk med iv kontrastmedel. Trauma DT-protokoll. Film "Niva 1” med
innehallande information om trauma DT pa réontgenavdelning finns pa PingPong.

Ingen randomiserad prospektiv studie har visat p& minskad mortalitet av DT-trauma hos
vuxna jamfort med riktade DT-undersokningar. Likaledes finns inget stod i litteraturen for
att denna undersokning minskar mortaliteten hos barn jamfért med riktade DT. Det ter sig
darfor naturligt att aterhallsamhet med DT-trauma pa barn ar en lamplig grundprincip.
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Vid Niva 1 trauma och medvetslosa patienter &r denna undersokning ofta av stor
betydelse for fortsatt handlaggning. Den potentiella risken &r att patienten kan férsamras
under undersokningen vilket kan vara svart att upptacka och behandla. Principiellt bor
inte cirkulatoriskt paverkade patienter tas fran akutrummet till rontgen, men kan ske om
traumaledaren bedomer det som rimligt.

Vid Niva 2 trauma finns inga tydliga riktlinjer for vem som bor genomga Trauma DT eller
riktade DT- undersokningar alternativt ingen rontgen. Skademekanism och klinisk
undersokning maste vara avgorande.

Dock bor en mycket liberal instéllning till radiologisk undersokning finnas vid
medvetandepaverkade patienter med eller utan misstankt intoxikation. Sakra luftvagen
pa alla medvetslosa patienter (RLS>3a, GCS <8) innan transport till DT.

Remiss for DT trauma

Remiss ska vara skriven i Cosmic. Telefonnummer till traumaledare/undersdkande lakare
ska framga i remissen. Om lungrontgen/backenbilder tas pa akutrummet behovs remiss
for att dessa bilder ska kunna sparas.

For att rontgenjouren ska kunna véalja ett lampligt undersokningsprotokoll bér féljande
framga i remissen for DT trauma:

e Typ av trauma, skadornas lokalisation och om k&rlskada misstanks (till exempel
arteria femoralis eller halskarl).

e Eventuella tillagg (till exempel DT hdger kna).

e Vad som kan avstas (skriv tydligt till exempel "DT trauma, enbart thorax och buk”).

Forberedelser:

Patienten ska ha en grov (gron) PVK, helst i hoger arm. Vid penetrerande vald bor hal
alltid markeras med sarmarkdrer som finns pa akutrummet.

Vid kand kontrastmedelsallergi: Risk kontra nytta far 6vervagas. Undersdkning utan iv
kontrastmedel kan pavisa storre skador i organen och bloédningar. Observera dock att
organskador och karlskador inte kan uteslutas utan iv kontrastmedel.
Lakemedelsprofylax ges enligt ordinarie rutin for akuta DT-undersékningar;
Paraplybehandling, premedicinering vid jodkontrastmedels-0verkanslighet Region
Uppsala.se (pdf) Narkoslakare ska medfdlja till DT.

Vid graviditet och signifikant trauma utfors i regel DT trauma enligt rutin. Eventuella
avsteg fran rutinen beslutas av traumaledare i samrad med rontgenjouren.

Vid kraftigt nedsatt njurfunktion: | regel utférs DT trauma med iv kontrastmedel oavsett
njurfunktion, aktuellt krea/GFR &r inte nédvandigt. Samrad med rontgenjouren.
Kontrastdosen kan reduceras nagot. Viktigt med hydrering fére och efter
undersokningen. Kreatinin/GFR ska fdljas. Se "Njurprotektion — infor rontgen med
intravaskulara kontrastmedel Region Uppsala.se(pdf)
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Rontgenjouren valjer ett lampligt traumaprotokoll. Sedan maj 2019 finns flera protokoll
och valet gors utifran niva pa larm, typ av trauma, skadornas lokalisation och eventuell
misstanke om karlskada. Vid misstankt karlskada i benen kan femoralisangio utforas vid
behov. Darutover finns bland annat protokoll for missténkt isolerad karlskada hals/thorax
(h&ngning, strypning, knivhugg).

Vid Niva 1-trauma beddmer rontgenjouren bilderna direkt vid DT-labbet och ger muntligt
preliminarsvar pa:

e Intrakraniell blédning.

e Stor pneumo-/ hemothorax. Uttalade kontusioner. Uppenbar aortaskada.

e Fri gas eller fri vatska i buken. Stérre hematom eller pagaende blédning.

e Skador pa parenkymatdsa organ.

e Uppenbar fraktur i backen/femur.

Bilderna fors 6ver i PACS, utlatande skrivs skyndsamt i RIS och lases i Cosmic. Befintlig
standardsvarsmall fér Niva 1- respektive Niva 2-trauma bor anvandas. Fallet laggs till
traumarond nastkommande vardag, granskas darefter av respektive sektion under den
dagen och slutsvaras.

6.2 Overvakning pa réntgenavdelningen

Vid Niva 1 trauma och behov av akut réntgen pa rontgenavdelningen ska narkoslakare
och narkos/IVA-sjukskoterska samt ansvarig kirurg medfdlja patienten.

Vid behov av embolisering av blodning fran annan kalla an ett organ bor alltid, utdver
interventionsjouren (perifer intervention), karlkirurgens bakjour kontaktas och medverka
vid diskussionen om planerade atgarder.

Vid Niva 2 trauma samt behov av akut rontgen pa réntgenavdelningen sa avgor
kirurgjouren behovet av medfdljande personal. Foreligger indikation av Trauma DT bor
alltid minst en sjukskoterska medfélja patienten pa rontgen.

7. Niva 1 Trauma fran andra sjukhus

7.1 Extern och intern kommunikation

AS skata emot alla multitraumapatienter fran andra sjukhus.

Traumajour dygnet runt — en vag in!

Traumajouren ar den sjalvklara kontakten vid stora trauman med multipla skador
eller nar inremitterande lakare ar tveksam vilken specialist som skall konsulteras.
Om traumajouren bedémer att patienten behdver intensivvard tar Centrala
intensivvardsavdelningen 70G p& Akademiska sjukhuset emot patienten.
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Traumajouren godkanner direkt 6vertag (multitraumapatienter) eller ordnar sa att berord
specialist, ex. neurokirurg/ryggortoped etc. (vid isolerade skador) aterkommer snarast
med besked. Man ber d& om lankning av bilder, tar reda pa vad som hant och kontaktar
sedan berord specialist internt medan inremitterande inte behéver ringa nagon mer.

Detta betyder ocksa att samma princip galler om ett remitterande ringer direkt till annan
specialist &n traumajouren; man tar reda pa vad som hant, ber om lankning av bilder och
antingen ger ett besked direkt om att patienten ar valkommen (vid skador rérande eget
ansvarsomrade) eller halsar att vi aterkommer snarast med besked, och kontaktar
darefter internt traumajouren som da kan aterkomma direkt till inremitterande.

Det bor sékerstéllas att alla aktuella rontgenbilder l1ankas till AS. Skyltningsremiss for
rontgen maste skrivas och rontgenpersonalen informeras om att skyltningsremiss finns.
Man bor skriva pa skyltningsremissen att patienten kommer att transporteras till AS.

Transport

Remitterande sjukhus beslutar om transportsatt. AS-specialist kan komma med
rekommendationer om medicinsk vardniva for transport.

Sekundéra Niva 1 traumafall transporteras av prehospital personal direkt il
intensivvardsavdelning utan att stanna pa akutmottagningen.

Om patienten transporteras av annan helikopter &n Akademiska sjukhusets helikopter
géller foljande instruktion "Helikoptertransport till Akademiska sjukhuset, Region
Uppsala.se (pdf)”

7.2 Ankomst och inskrivning pa AS

Vid behov och mojlighet kan specialist och Traumajour motas péa réntgen for genomgang
av lankade bilder efter att beslut om transport ska ske till AS men innan patienten
anlander. Information till rontgenjour i god tid om att lankade bilder finns for att en bra
bedomning ska kunna goras. Information till réntgenjour hur och nar genomgangen ska
ske.

Traumajouren informerar IVA-mellanjouren och eventuella andra inblandade specialister
om patienten och om mote planeras pa réntgen. Traumaortoped ska alltid kontaktas.

Strax innan, eller nar patient anlander till intensivvarden, soker IVA-sjukskoterska via
vaxel involverade jourer. Vid Niva 1 barntraumapatienter soks bade Traumajour och
barnkirurgens mellanjour.

Involverade jourer bor infinna sig snarast pa CIVA for en gemensam beddmning och
behandlingsplan for de forsta 12—-24 timmarna. Re-evaluering av patienten gors enligt
ATLS-konceptet av Traumajouren.

Dokumentation utfors av alla inblandade specialister.
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7.3 Aterkoppling till remitterande sjukhus

Videokonferens med remitterande sjukhus kan ordnas nastkommande vardag eller enligt
dverenskommelse. Traumabakjouren ansvarar for att berérda specialister pa AS
informeras och tar kontakt med hemsjukhuset. En manual for videokonferens och
protokoll finns pa CIVA. Trauma - videokonferens med remitterande sjukhus Region
Uppsala.se (pdf)

8. Traumahandlaggning

8:1 Tertiary Trauma Survey

TTS ar en strukturerad undersokning som bér goras inom 24 timmar fran att patient
ankommer intensivvardsavdelning, Tertiary Trauma Survey (TTS), Region Uppsala.se

(pdf).

Tas en patient 6ver av annat VO &n Kirurgi bér traumajouren kontaktas snarast, men
absolut senast dagen efter ankomst for att kunna géra en TTS

8.2 Antibiotika

Se Trauma - antibiotikaprofylax vid penetrerande skador, Region Uppsala.se(pdf)

8.3 Trombosprofylax

Se Trauma - Trombosprofylax, Region Uppsala.se(pdf)

9. Ovrigt

9.1 Oidentifierad patient

Det ar vanligt att traumapatienter ar oidentifierade vid ankomsten. Detta innebar en risk
for forvaxlingar och rutiner for att minska dessa risker ska foljas noga. Se Identifiering av
patient - identitetsband Region Uppsala.se (pdf).

9.2 Anhoériga

Om en svart skadad identifierad patient inkommer som inte kan kommunicera och uppge
narstdende forsoker akutmottagningens personal finna uppgifter om anhoriga i
patientkortet i patientjournalen. Om inga uppgifter finns om anhdriga kontaktas polisen
for hjalp.

Information till anhériga bor alltid ges av ansvarig kirurg alternativt jourhavande
primarjour om den ansvariga kirurgen ar upptagen pa operation.

Om patienten avlider pa akutmottagningen bor anhdriga alltid kontaktas av ansvarig
lakare. Det blir en bedomningsfraga fran fall till fall om information ska ges att patienten
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redan avlidit alternativt har inkommit med svara skador med dyster prognos. Nar
anhoriga sedan anlander ges information om dodsfallet.

Om patienten avlider innan ankomst till akutmottagningen ar det polisens uppgift att
meddela anhdriga.

9.3 Press/medial/polis

Presskommuniké utfardas av ansvarig lakare vid den verksamhet/avdelning dar den
skadade vardas. Om den skadade vardas pa CIVA kan anestesiolog dar utfarda
kommunikén efter samrad med jourhavande pa den klinik dar patienten &r inskriven.

Presskommuniké skrivs via webformular pa intranatet.
Vid misstanke om brott ska inte presskommuniké skrivas.

Sjukhusets riktlinjer for Presskommunikeé vid olycksfall, Region Uppsala.se (pdf).

9.4 Juridik

Vid misstankt misshandel/vald av vuxna >18 ar ar sjukvardspersonal aldrig skyldig att pa
eget initiativ anmala handelsen till polisen. Riksdagen har dock den 26 februari 2025
beslutat om andringar i bl.a. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, och
patientsékerhetslagen (2010:659), PSL. Lagandringarna bdrjar galla den 1 april 2025.
Andringarna innebar en storre mojlighet for halso-och sjukvarden att Iamna uppgifter som
ar av betydelse for brottsbekampningen till de brottsbekampande myndigheterna. Stod till
halso- och sjukvarden och tandvarden vid mote med individer involverade i eller
drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljoer Socialstyrelsen.se

(pdf).

9.5 Barnmisshandel/omsorgssvikt

Alla som arbetar inom halso- och sjukvarden &ar skyldiga att genast anméala till
socialnamnden om de i sin verksamhet far kannedom eller misstanker att ett barn far illa.
Socialtjanstlagen (Sol) kapitel 14, 1 8.

Anmalan sker till socialnamnden i den kommun eller kommundel dar barnet bor.
Anmalan till socialtjansten, orosanmalan Region Uppsala.se (pdf)

For barn som inkommer som Niva 1 trauma med misstanke pa misshandel féljer tillkallad
barnkirurg ett lokalt handlingsprogram for utsatta barn och ungdomar.

9.6 Kvinnofridsenheten

Vid omhandertagande av kvinnor som utsatts for vald i nara relation eller sexuella
dvergrepp kan ytterligare information fas via Kvinnofridsenheten, Akademiska.se.
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9.7 Rattsmedicinsk obduktion

Alla patienter som avlider efter trauma (onaturlig dod) ska rapporteras till polisen som
avgor om rattsmedicinsk obduktion ska utféras. Risk for att detta gloms bort efter lang
vardtid pa sjukhus.

9.8 SweTrau

Alla traumapatienter som inkommer med traumalarm, eller vardas inneliggande pa AS
registreras i det nationella traumaregistret SweTrau, rcsyd.se.

Registreringen sker i efterhand av traumakoordinator.

9.9 Genomgang av manadens Niva 1-traumalarm

En gang i manaden sker en genomgang av foregaende manads Niva 1-traumalarm.
Genomgangen leds av traumaansvarig sjukskoterska pa akutmottagningen. Tid och lokal
informeras via arbetsgruppen for trauma. Genomgangarna ar éppna for alla intresserade.

9.10 Mortalitets- och morbiditetskonferens

Alla traumapatienter som avlider inom 30 dagar efter trauma diskuteras vid en
interdisciplinar konferens.

Trauma- Mortalitet- och morbiditetskonferens, Region Uppsala.se(pdf)
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Lista pa forkortningar

AnOp
AS
ATLS
ATSS
BIVA
CIVA
DCR
ECMO
EMS
ERC
FAST
I:O0
LAS

LE

LIV
LMA
PS
PHTLS
RAKEL
RIC-line
SBAR
SOL
SoL
Stora T
T1
TNCC
TiB

VC

VO

Anestesi/operation

Akademiska sjukhuset

Advanced Trauma Life Support

Akut traumasjukvard for sjukskoterskor
Barnintensivvardsavdelning
Centralintensivvardsavdelning

Damage control resuscitation

Extra corporeal membrane oxygenation
Emergency medical service

European Resuscitation Council

Focused Assessment with Sonography for Trauma
Intraosseos

Ledningsansvarig sjukskoterska akutmottagningen
Lasarettet i Enkoping

Luftburen intensivvard

Laryngeal mask airway, larynxmask
Prehospital sjukvardsledning

Prehospital Trauma Life Support
Radiokommunikation for effektiv ledning

Rapid infusion catheter-line

Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation
Samordnande lakare pa CIVA
Socialtjanstlagen

Ortopedens traumabakjour

Teamsjukskoterska 1 pa akutrummet

Trauma nurse core course

Tjansteperson i beredskap

Verksamhetschef

Verksamhetsomrade
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