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Riktlinje for handlaggning av
traumapatienter i primarvarden

Bakgrund:

Fordrojning av transport till sjukvardsinrdttning som har resurser for ett definitivt
omhindertagande av traumapatienter kan forsdmra prognosen for kritiskt skadade patienter.
Vid oklarheter gillande stopp péd annan sjukvardsinrittning eller undersokning/behandling
av dessa patienter riskeras den definitiva varden fordrojas ytterligare. Inom traumavarden
pratas det ofta om “the golden hour” inom vilken den sviktande traumapatienten ska ha
mojlighet till definitiv vard for att ha 6kade chanser till 6verlevnad och minskad morbiditet. I
Region Jamtland Héarjedalen har vi ofta ldnga avsténd till definitiv vard vilket kan skapa
problem i handldggningen av traumapatienter. Andra faktorer som kan komplicera beslut och
handlaggning ar att skador ofta sker i fjallmiljo och under vintern.

Kirurgkliniken har ansvaret for svart skadade traumapatienter i regionen. Darav ar kontakt
med kirurgbakjour i ett tidigt skede av stor vikt for fortsatt handlaggning.

Syfte:
e Tydliggorande av handldggning av patient som utsatts for trauma inom ramen for de

nationella traumalarmskriterierna. Detta giller de tillfallen da patienten uppsokt

sjukvardsinriattning som inte har resurser for definitiv vard.

e Fungera som stod for ambulanssjukvarden i handldggandet av patient som utsatts for
trauma som faller in under de nationella traumalarmskriterierna.

Mal:
e Underldtta handldggningen, genom hela vardkedjan, av traumapatienter som
uppfyller de nationella traumalarmskriterierna.

e Strukturera och likrikta omhéndertagande av patienter som kan slutbehandlas
utanfor specialistvarden.

Handlaggning av kritiskt skadad patient i ambulans:

Hos en kritiskt skadad traumapatient med sviktande vitalparametrar kan det finnas behov
for ambulansen att stanna pa annan vardinrattning. Detta géller enbart i de fall dé det finns
stark misstanke om att patienten inte Gverlever transporten till definitiv vard. Detta
identifieras genom paverkan pé:

A: Ofri luftvig eller livshotande luftvagsproblem (intubation, kirurgisk luftvag)

B: Livshotande eller allvarliga ventilationsproblem (néldekompression, torakostomi)
C: Livshotande cirkulationssvikt (torniquet, sarpackning, transfusion, stabilsering av
femurfraktur, backenstabilisering)
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Beroende pd ndrvarande kompetens/vana utfors atgdrden av den som dr bdst limpad.
Stopp pa annan vardinrittning ska alltid foranledas av kontakt med helikopterldkare alt.
kirurgbakjour. Kirurgkliniken har ansvaret for svéart skadade traumapatienter och fattar
darfor slutgiltigt beslut om ev. avsteg fran direkt transport till definitiv vard. Vid beslut att
stanna pa annan vardinrattning for assistans skall inrapportering frdn ambulans till
mottagande vardinriattning ske om tid finns.

Handlaggning av traumapatient pa halsocentral eller annan
vardinrattning:

Nar en patient uppsoker hilsocentral (eller annan vardinrattning) och patienten bedéms
uppfylla kriterier for nationella traumalarmskriterier niva 1 eller niva 2, dar det finns

misstanke om svéra skador, ska patienten transporteras direkt till Ostersunds sjukhus
oavsett var i lanet de skadats. D4 detta identifierats ska foljande goras:

Larma ambulans via 112

Livraddande atgéarder utfors

Akutremiss skrives

Vid nivé 1 kontaktar primarvardsliakare kirurgbakjour telefonledes samt informerar

ambulanspersonal som under transport larmar in till ledningssjukskoterska pa

akutmottagningen.

» Vid Niva 2 larm informeras ambulanspersonal som sedan under transport larmar in
till ledningssjukskoterska pa akutmottagningen.

» Utfor de atgéarder som kan underldtta omhindertagandet under transport i den man

de hinns med. Féar dock inte férdréja transport. Ex. grova intravendsa infarter,

infusion, syrgas, omldggning av blodande sar, reponering av felstillda frakturer.

Borttagande av ev. Pjaxor (se bilaga)

YV V VYV

Handlaggning for halsocentral/ambulans vid traumapatienter med lag
misstanke om allvarlig skada:

Vid oklarheter i handldaggning av traumapatient utanfor specialistvarden skall kontakt tas
med kirurgbakjour for bedomning. Detta giller dven de patienter som soker sjukvard men
dir traumat inte skett i direkt anslutning till besoket pa aktuell vardinrattning/ambulans.
Denna konsultation kan réra rekommenderad larmniva eller bedomning géillande ev. stopp
pé annan vardinrattning.

Patienter som utsatts for trauma och som inte forefaller allvarligt skadade men uppfyller
traumalarmkriterier for Niva 2 kan initialt bedomas pé vissa halsocentraler dir vana och
utbildning for att hantera denna patientkategori finns.

Denna bedémning skall ske enligt etablerat ATLS-koncept. Nedan finns en kortfattad
beskrivning hur en strukturerad undersokning genomfors:
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Primar undersokning

PRIMARVARDEN

Syftar till att hitta och behandla tillstind som kan déda patienten inom 5-10 minuter om de
¢j atgardas. Vid avvikande fynd ska kontakt direkt tas med kirurgbakjour samt larma
ambulans via 112 for transport till specialistvarden.
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Undersok: Sag hogt*:

Titta efter uppenbara livshotande

”Ingen stor pagéende

yttre blodningskallor yttre blodning”
Presentera dig, friga om pat har ”Luftvégen ar fri, A
ont. Titta i mun/svalg efter t.ex. klart”
blod, skador, 16sa foremal. Lyssna
om pat talar obehindrat. Finns
tecken ofti luftvag?

Halsryggsstabilisering
Titta efter skador och ”Normala
andningsrorelser. Lyssna hogt andningsljud bilat,

apikalt och lagt basalt i armhalor

bilat. Palpera distinkt vardera

thoraxhalva for sig samt sternum
Saturation + AF

stabil thorax, normal
saturation och AF. B
ar klart”

Titta pa hudfarg. Palpera radialis
o/e femoralis. Kinn distinkt
bukens fyra kvadranter samt
forsiktigt pa symfys o/e
kompression backenet. Kinn pa
bagge larben var for sig

Puls och BT

”Normofrekvent
fyllig puls, ingen
Ombhet i buk, biacken
eller 6ver larben.
Blodtryck... C ar
klart”

Titta pa pupillstorlek och
ljusreaktion. Ar pat vaken och
klar? Be pat rora hénder och fotter.
Om ej vaken, smértstimulera
centralt

RLS/GCS

”RLS1/GCS 15.
Pupiller normalstora
och reaktiva. D &r
klart”

Ta bort alla klader. Titta pa hela
hudytan inkl. rygg, flanker, axiller,
ljumskar och perineum.

Logroll 20 °/90 ° — palpera
kotpelare

”Ingen dmhet 6ver
kotpelaren. Inga
synliga skador. E
Klart. Nu reevaluerar
vi ABCD”
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Sekundarundersokning (far ej fordroja ev. transport eller uppstart av

forberedelser for transport)

Den sekundira undersokningen borjar delvis under log-roll d& utfors en grundligare
undersokning av rygg/flank och kotpelare eftersom det dr enda gangen det finns access till
ryggen. Direkt efter reevalueringen efter E fortsitter den sekundira undersékningen. Syftet
ar att inte missa nagon skada. Topp till t — borja med huvudet, sluta med fotterna. Frikostig
kontakt med kirurgbakjour vid avvikande fynd eller vid behov av st6d gidllande undersokning
eller handldggning av fynd.

SEKUNDAR UNDERSOKNING Undersok:
Syftet, att inte missa_ndgon skada

Huvud-hals Kénn/se igenom hela huvudet inkl mellanéron,
ansiktsskelett och mun/svalg. Undersok ansiktets

Behover ndgot rontgas/foljas upp? sensibilitet och 6gonrdrelser samt pupiller. Titta pa halsen.

Thorax Lyssna igen apikalt och i axiller bilat, samt hjarta. Kdnn

igenom samtliga nyckelben och revben samt sternum for
Behdver ndgot rontgas/foljas upp? smaérta/hak.

EKG.
Buk Kénn igenom buken igen om du inte minns vad du kénde
under den priméra undersokningen.

Behover ndgot rontgas/foljas upp?

Extremiteter Samtligt skelett och leder kénns igenom for
Behéver ndagot fraktursmérta/svullnad, grov rorlighet och neurologi testas.
rontgas/reponeras/immobiliseras?

Efter sekundir undersokning ska beslut fattas och dokumenteras gillande vidare
handlaggning av patienten. Vid en fullstindig primir och sekundér undersokning utan fynd
kan patienten vara foremal for slutbehandling pd HC. Om oklarheter eller behov av stod i
handlaggning uppmuntras frikostig kontakt med kirurgbakjour.

Vid behov av fortsatt handldgning inom specilistvarden ska foljande tas i beaktande:
Ambulanstransporter ska anvéndas till patienter som kraver sjukvérdsinsats i form av
behandling, vérd eller kontinuerlig 6vervakning under transport. Patienter som inte
uppfyller dessa krav ska precis som vid andra tillstdnd transporteras p& annat sitt.
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Kommunikation med specialistvarden:

For att kommunikationen avseende traumapatienter genom hela vardkedjan ska bli sa
optimal som mdjligt for varje patient bor den vara strukturerad och likartad.

Traumapatient som ar bedomd av priméarvardslakare:
Om oklarheter kring larmniva: kontakt telefonledes med kirurgbakjour for beslut. Efter

beslut:

1.

o RN

primérvardslakare el delegerad personal ringer till SOS alarm som kallar p&
ambulans

akutremiss skrivs, dar beslut om larmnivé framgéar

vid ankomst av ambulans sker 6verrapportering, samt beslutad larmniva
under transport larmar ambulans in till ledningssjukskoterska pa akuten
ambulanspersonalen kan prioritera upp larmniva men ej ner under transport

Om primirvardslikare tagit beslut om larmniva:

1.

CANE SIS

primirvardslidkare el delegerad personal ringer till SOS alarm som kallar pa
ambulans

akutremiss skrivs, dar beslut om larmniva framgar

vid ankomst av ambulans sker 6verrapportering, samt beslutad larmniva
under transport larmar ambulans in till ledningssjukskoterska pa akuten
ambulanspersonalen kan prioritera upp larmniva men ej ner under transport

Infér kommunikation med specialistvarden, muntligt eller med akutremiss, skall
foljande information finnas och rapporteras:

VVVVVYVYYVYYVY

Beslutad larmniva

Identitet, alder, kon

Typ av hiandelse

Skademekanism

Observerade skador

Vitalparametrar

Utforda atgarder/ planerade atgarder
Beriknad ankomsttid

Remiss skickad?

Ovanstdende rapportmall kan behova kompletteras eller revideras med fler uppgifter
beroende pé syfte med kontakt. Kontakten med specialistvarden och dess utfall skall

dokumenteras.
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