Omhandertagande av
traumapatient pa
Akutmottagningen, SUS, Lund

Magnus Persson
Underskoterska, Traumakoordinator

Traumakommitté USiL

1LraumamanuarLisi

» Organisation
» Patientfall
e Traumalarm
» Utrustning

* Traumamanual

Traumamanual

» Aktuella PM
» Handlaggningsrutiner
» Aktuella telefonnummer

Traumakoordinator

Deltar vid Traumalarm dagtid
Traumaregistrering KVITTRA
Utbildning

Patientuppf6ljning

Kvalitetssakring/ utvecklingsarbeten
Traumautrustning pa Akutrummet

* Bra att ha!
Utbildning
ATLS
TNCC
AT- lakare
Med kand

Ovriga kuratorer, sjukgymnaster etc
Internutbildning
Patientfallsuppf6ljning

Vad ar Trauma?

Definition:
En skada pa mansklig vavnad och organ som
resultat av energi 6verforing fran
omgivningen.

Skadorna ar orsakade av nagon form av
energi bortom kroppens toleransférmaga.




Trauma dodsfall
Trimodal férdelning

hdvikbara dodsfalll
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« Antalet alkoholrelaterade olyckor dkar
* Flertalet ar unga
* Flest man (ca 85%)

Vanligaste dédsorsaken fére 40 ars alder

Traumapatienter
inlagda p.g.a. av skada

Totalt 684 patienter
Dar utdver ca 50-60 NK- patienter
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Traumalarm

+ 326 larmtillfallen
* 416 patienter
* 50 barn

Antal I[VA- vardade
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Skademekanism




TRAFIKOLYCKA

Frontalkrock med annan bil, minst 90 km/h
* 7 personer inblandade

+ Tva personer fastklamda

Fyra patienter till USIL

Tre lattare skadade till annat sjukhus

Skademekanismer

» Kan forutsaga 90% av
alla livshotande skador!

Vanligast mekanisk =

energi = rorelse energi, S

E=M x V2
2

Foto fran olycksplatsC#®

Skadeanamnes

Hastighet? * Hur hogt?
Hur krockade man?  ° Slagitiannat pa

Krockade med vad? vagen ner?
Hur sag bilen ut? * Vad var underlaget?

Intakt inredning? * Hur slog han/hon i
Vilken typ av bil? LI

Var satt personerna?

Skyddsutrustning

Trafikolycka

Vad bestammer typen av skada?

» Ju mindre bil och lattare bil desto storre risk for
skada — skador pa bilen

* Placering i bilen — framsate/baksate, forare/
passagerare

» Skyddsutrustning

» Riktningen i kollisionen — vilken typ av olycka

Skadepanorama frontal kollision

Obiltad patient Biltad patient

« Skallskador — « Clavikel fraktur
- Ansiktsskador G f/ S - Sternum

- Larynx skada T oA - Hjartskada

« Clavikel fraktur < N ~ « Diafragmaruptur
- Sternum — Yer jw== _ :Leverskada

- Hjartskada 3 g N g - Mjaltskada

- Leverskada o f <& t - Pankreas skada
- Mjaltskada NS4 - Backenfraktur

+ Stora karl = o * Hematom nedre

— delen av buken,

-Patella/femur R 1 brostkorg, axel

fraktur

Sidokollision




Pakord bakifran

Whiplash skada

Fallolyckor
Vad bestammer typen av olycka?

Tva olika skademénster

- Framst aldre

- Vanliga skador — femur fraktur,
skall- o halsryggsskador

- Ofta multipla skador
- 50% dddlighet vid fall fran 3:e van

Fallolyckor
Vad bestammer typen av skada?

* Hojden
» Anslagsyta t.ex. asfalt, grus, gras

» Kroppens position nar den slar i marken

Fallolycka

- Dykolycka Huvud, halsrygg

* Fallolycka, fotterna Calcaneus, femur,
landrygg

 Fallolycka, balen Decelererande vald,
aorta

— energin forslas i
langdriktningen

Penetrerande skada

SKOTTSKADOR

- Typ av vapen :

* Typ av kula

* Avstandet W

TIPS!
Pappers geml!ll!

Yawing kulan vinklar sig i
vavnaden upp till 90°

Mushrooming  kulans framre del
expanderar

Fragmentering kulan splittras totalt

Penetrerande skador

KNIVSKADA

* Knivens storlek '
* Ingangsvinkel

OBS!

Ingang under mamillhgjd

Ovre delen av buken




Rapport fran ambulans

« Patient 1, svara skallskador,
ansiktsskador, blod fran mun/
nasa, nacke. Svullen hals.
Reaktionslos. Gick ej att
intubera, larynx mask.

« Patient 2, yngre man. Ont i
buken. Andas bra.

« Patient 3, man med stora
skador i ansiktet samt frontalt.

Motoriskt orolig, har talat.
Luftvégsproblem.

« Patient 4, fastklamd, kontaktbar
men slo, dislocerad klavikel
fraktur

Skallbasfrakturer. Bloder mycket.

Placering i bilen!
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VAD GOR VI NU???????

Traumalarm

resp. ORANGE

RC

LARM
Definition: Stort trauma definicras som olycka dar en eller flera patienter uppvisar livshotande
skada/or eller dér risk fér livshotande skadalor féreligger

Inklusionskriterier R6tt
A, B, C,D | OSP 02 < 90% pa luft eller ofr luftvag DIAF <10 eller >25
paverkan |0 Puls >120 0O Systoliskt blodtryck < 90 mmHg
[ Mycket sl eller oklar RLS>3 eller GCS <12
samt anamnes pa tidigare medv.sankn.

Skada | O Penetrerande skada pa huvud,hals, bal
O Minst tva frakturer pa langa rérben

O Instabilt backen

O Amputation ovan hand eller fot

O Trauma med rokskada eller brannskada >18%
DOTrauma med drunkningstillbud eller nedkylning
Dinstabil brostko

0 Ryggskada med neurologisk paverkan

O Signifikant ansiktskada

Inklusionskriterier Orange
Skade- | O Hoghastighetskollision
mekanism | Bilolycka > 50 km/h utan bte
Bilolycka > 70 km/h med bélte
MC/Moped olycka > 50 kmih
O Fastklamd patient > 20 minuter

O Avliden medpassagare

O Utkastad ur fordonet

O Annat hégenergetiskt vald

0O Fotgéngare/cyKlist paksrd av motorfordon
O Fall frén > 6 meter

Observera: Mycket smi ban, aldringar och patienter med andra allvarliga sjukdomar
skall behandlas sirskilt, och en generds instillning skall rida avscende inklusions-
kriterierna. Traumalarm kan dessutom utlsas efter andra kriterier, om ansvarig likare sé dnskar.

Traumalarm —
vem larmas?

Orange Rott Larm

* Akutjour Kirurgi
* Husjour kirurgi
Akut-ssk x 2 - |VA- lakare

Akut-usk ¢ IVA- ssk
* Akut-ssk x 2

* Akut-usk

* Rtg, Op, Thorax, NK,
Ort

» Sekreterare

Akutjour Kkirurgi

Sekreterare

Arbetsordning Traumarummet

Kir akutjour [IVA jour IVA 5] Akutsjukskst. 1 [ Akutsukskst. 2 [Underskst |Sekr.

Trover | Troumachef Fria uftvigar, | Fr luftvdg och Omirdnadsers. Fri vemag och god
dut anestesi | odekvat anding cirkieton

Farberedelse | Gwiga specilter? | Behov ov ufrustang? | Konfakta Lie jou Kontakfa VK sant. Tarcningstala Tardningtala | natb ropprt

Kontakta husjur nestes somt enestesiss | sekreterare rrusting utrustingen | av SSK 1

».
Torcnigstal uimstn
GEMENSAM AMBULANSRAPPORT
Onedelbara [ Primart A-Cen ATLS [ Wata vitla paramefrar | Dokumenftion v vitoa |2 grove dlr Grervaaings- | Utosa
dgirder | onlander- rciing och Halsroge, RLS,6C5 [ porametrar & vidtogna | Prover: stonderd |uirustning | Troumalarm
X vitskeordination | Assster TVAjour drgircer Bestllablo? en. profokol
fagande: atshar
A-E enl. ATLS Wanuel remostas
T

Forfsatia | sekndart Forfsata dfgerder | | Overvka fr Iufiveg | Dolumenfation av K> Froktur- | Fréga frouma-
dtgircer : | sanwdd med kirjour | samt go ventiion it a chef om

Panring o videre Fljo vl furktoner | Bestlarénfgenach | ion arming

underseinger och riga undersakn efter 30 min

behending
Avrarsport | Rappatera_eller | Vid bsho ombesorj | Omirdnodsorsvarg om | Fla med 1l 13 om ¢
Frin ACA | ledsoga patent [ ranspor Hil IVA | pat. dr  behov ov ient

Utse PAL fortsat TVA vird




Initialt omhandertagande
« Valutbildad personal

- Systematiskt och standardiserat
omhéandertagande

« Bra utformat och utrustat Akutrum
* Minska tidssléseri!
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Fokus pa att hitta livshotande skador!

PRINCIPEN AR:

* A = Friluftvag/Stabilisera
halsryggen

* B=8Bmn andning
* C= Cirkulation
* D =Kort neurolog status

- E= Exponering

* Sekundart
omhéndertagande

FALLGROPAR!

Energi 6verforingen underskattas!
Patienten mér bra - just nu!

Patienten dr pdverkad av alkohol eller droger!

DON’T BE A MINIMIZER! BE PREPARED!!

A - bedomning

Pratar patienten?

Hur hors rosten?

Be patienten gapa och titta i munnen
Medvetande sankt?

Frammande foremal?

Blod — Slem ?

Svullnad?

Stridor?

Se — Lyssna — Kann - Monitorera

Ofri luftvag eller risk for det....

+ Oppna luftvégen

« kakvinkel lyft eller haklyft

* Rensa

» Naskantarell — svalgtub

* Intubation — mest
definitiva luftvagen

* RLS 24 = hotad 6vre
luftvag,

Kirugisk luftvag —
koniotomi

M

B - beddmning

Spontan andning?
Andningsfrekvens, djup och symmetri
Hudfarg

Intakt bréstkorg

Andningsljud

Hjalpmuskler

Halsvener

Trachea




Ineffektiv andning....

Ge 02, 15 liter mask med reservoar!

» Ev. intubation p.g.a. ventilationssvikt
- syresattning

» Thoraxdranage

* Smartstillande

+ Bakomliggande orsak?

C - bedémning

+ Puls frekvens och kvalité

- radialis 90 mmHg

- femoralis 80 mmHg

- carotis 70 mmHg
+ Hudférg och temperatur
* Medvetande grad (30-40% blédning)
* Andningsfrekvens

+ Yttre okontrollerad blédning

CHOCK

Vad ar den bakomliggande orsaken?

» Kardiogen chock
* Hypovolem chock
» Obstruktiv chock
* Distributiv chock

A\,LM)

+ Blodtryck
Inre blodning....
VAR?
» Thorax
* Buk
» Backen

* Flera frakturer pa langa rorben

(4

INGEN CIRKULATION!

Tank pa bakomliggande orsak!
Skilj pa medicinskt hjartstopp och
traumatiskt ...

+ Paborja HLR

+ Ge adrenalin

+ Ge 6vriga lakemedel

+ Ge vatska/blod — trauma

+ Behandla ventilpneumothorax, hjarttamponad, operation

Dalig cirkulation..

Hitta bakomliggande orsak, initialt
behandla som hypovolem chock!

+ Tva grova perifera nalar

» Varm Ringer-Acetat

+ Overtryck vid behov

* Ev. blodtransfusion

» Rescueflow — hypertont koksalt

+ Backen gordel




Om vi inte kan satta venflon....

+ Jugularis nal

* Trelumen CVK
 Frilaggning

* Intraosseds nal

D — Kort neurolog status

* Medvetande grad RLS
» Pupillreaktion — storlek och reaktion

Sekundar evaluering....

+ ABCDEABCDEABCDE....
* Hitta alla skador
« Inspektera ryggen — 50% av kroppens yta

Arbetet pa Traumarummet skall
syfta till:
- aterstalla vitala funktioner puls, blodtryck
etc.

* noggrann, systematisk och snabb
undersokning av hela patienten
* gemensamt formulerad initial utrednings-/

behandlingsplan, vilken bér vara upa
inom 15 minuter

Lokaler och utrustning

Patient 1

» Passagerare fram, ej balte

» Ventileras, syresattning
60%

« Bléder ymnigt fran
munnen! Svullen éver
halsen. Nod tracheostomi,
svart

» Nedsatta andningsljud h6
sida, nalpunktion thorax
utfors

= Bltr 100/50 P 125

< Stor sarskada bakhuvudet,

» Reagerar ej pa smarta

« TillIVA




Patient 2
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Passagerare bak,
tvapunktbalte

Madde forhallandevis
bra!

Cirkulatorisk stabil dock
hégenergivald och
tvapunktsbalte!

Klagar 6ver ont i buken
samt rygg. Marke av
balte 6ver buken!
Eftergranskning av
rontgen bilder visar
instabil 1andryggsfraktur
utan ryggmargs-
paverkan.

Opereras under helgen.

Patient 3
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+ Passagerare ho bak,ej

balte

« Cirkulatoriskt stabil

Ymnig blédning fran nasa/
mun/ansikte.

Oppna skallfrakturer.
Tilltagande svullnad i
ansiktet.

Motoriskt orolig men vid
medvetande.

Gar till CT darefter till NK
op.

Tryckmatare in

Operation av ansikts-/
kak-/skallfrakturer
Operation av hoft fraktur
vanster sida

Anvand skyddsklader!
Skydda dig sjalv!

Patient 4 . rorare, fastiiamd. Bilbitte.
Cirkulatoriskt stabil,
flukturerande syresattning.
» Vaken och orienterad, talar.

* Flukturerar i medvetandet
under natten.

Initialt misstanke om skada pa
luftstrupen.

Costa fraktur 1

Clavikelfraktur

Fraktur C6-C7,stabil

« Kakfraktur
 Lungkontusioner

* Liten subarachnoidal blédning

.

CT

Roéntgen pa akutmottagningen?

Fordelar: Nackdelar:
« Exakt diagnostik » Maste forflytta patienten
* Tar tid!

» Skalle - backen samtidigt

* Ej instabila patienter! * Pulm

- Backen




* ULTRALJUD -
VATSKA/INTE VATSKA

- FAST
Focused Assessment with
Sonography for Trauma

Hela vardkedjan maste vara
med!

- Prehospitalt

» Akutmottagningen
* IVA

* Réntgen

* Operation

+ Vardavdelning

* Rehab

10



