





Systematisk tilneermig pa skadested

Primeerundersgkelse (ABCDE) ca 1 min.

Skal avdekke svikt i vitale funksjoner som krever gyeblikkelige
tiltak) = Resuscitering / primaerbehandling

Sekundeerunderspkelse: En utvidelse av primaerundersgkelsen med
noen flere underspkelser og tiltak, samt monitorering.

- Sekundeerbehandling



Prioritering av tiltak ved multitraume

- AIRWAY'S

- BREATHING

- CIRCULATION
- DISABILETTTES
- EXPOSURE

THORAX
ABIDOMIEN
PELVIS
CINS/COLUMNA
EKSTREMITETER

Mer tokus pa “load and/ go” versus “stay and play”



Livlgs traumepasient — prognose?

Sirkulasjonsstans ved traumer = sveert darlig prognose
[Lav: prioritet ved masseskade

Men (NB) husk mulige reversible tilstander:
= (Uit uttver > Tiltak 1: Apne luftveien
= ViE'som “arsak ™ til'ulykken: = Tiltak 2: llege pa scoop
= ykkpneumothonaks = Tiltak: 3: Stikk hull (drener)



A & B - Airways & Breathing
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C - Circulation (I)

VialetterraropprettholdeVevsoksygenenngen

Blodningskontroll!

i Komprimer det blodende stedet!

i Hev: blodende kioppsdel
i Tourniquet?: Sjeldent behov!
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C - Circulation (I1I)

Klare veesker ?

Hvis hypotensiv: Gi raskt 250 ml Ringer = Sa revurder

il kelloidern?

i Hlypercae saltvannsigsninger?
i [nor.openiedikamentern?

i (Catikese?



C - Circulation (1V)

Tommeltingerregel
Nedsatt bevissthet pga blodning/hypovolemi
Eraveer av radialispuls
> Gi 250 ml Ringer iv. > Revurder!
=~ G1 evi. veeskerbare til pasientenvaknen eller til puls

Da’ervitale organ oftest godt nok sirkilert

[idke tyll ' par mer volum for a pke Bl yttenligere!



C - Circulation (V)

Store veeskevioum: = B 1

~ risikerer re-blgdning

> mekanisk odelegging av: tromber pga okt tryklk 1
karsengen

— fortynning av koagulasjonstaktorer

— tedusert konsentrasjon av blod plater

— Sluttresultat: Samme lave Bl men lavere Flblog HA'C
og okt blpdningstendens

Take home messasge:
= likke giimer veske enn “npdvendig” pa skadested!
> Ikke la' veeskebehandling forsinke transport!




D - Disability (bevissthet, nevrologi)

Sjekk bevisstheten (vaken, slov, bevisstlas) - AVPU / GCS
Sidelere hvisibevisstlos

AVPU
Awalke
Verbal response (veagerer pa tale/lyd, men vakner ikke)

Pain only (reagerer kuin pa smertestimuili)
Unresponsive (bevisstlos)



E - Exposure/Envoronment

Avdekls for a undenspke pas., men unnga nedkjoling!

Se ettern
traumemerker
subcutant emitysem
penetrerende skader

terlstilling av: ekstremiteter

Hud: Mistarging? Blek? Kapilleerfyllning?



E - Exposure - Nakke

Hodet i midtstilling

Forsiktig ekstensjon + axialt drag (ideelt 6-8 kg)
Unngad fleksjon av nakken - kan veere farnlig!

Nakkekrage?

> Neppe behoy hvis ingen smerter og god bevegelighet:
—> Indisert hvis smerter/medsatt bevegelighet/bevisstloshet

~ [ndisert hvis multitraume og bevisstloshet



E - Exposure - Ekstremiteter

Tiltak:

Grovieponer!

Smerntelindring (medikament du kjenner godt) > Morfin®
Stabiliser=>

Vakumspjelle Sagersplint. Vakummadrass. Scoopbare.
Backboeard

Hyis apne, kontaminerte frakturer =
Skyll'saret med rikelig steril vaaske (foeks. Ringer®)
Megadose antibiotika (penicillin el.l) v forlang transport?



Fokus i moderne prehospital
traumebehandling

Erie] UitVeIlerog codioksSyseneing

Blodningskentioll

Tl bakeholdenhetmed volumbehandling!

[Load and goristedentor “stay and play”

Immobilisering (traumesideleie el. strapping pa backboard)

Grovieponering og fiksering av: ekstremitetsskader:
Vakumspjellk. Vakummadrass. Backboard. Sagersplint. Sam-sling

Hypotetermiprotylakse (Varme tepper. Varnme vaesker iv)

VE (hyjertestans) som “arsak™ til ulykker/traumer
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D'~ Disability (bevissthet, neviologi)

» Glasgow Coma Scale (GES)

@yedpning Beste motoriske respons
4. Spontant 5. Orientert 6. Normale bevegelser
3. Kun pa oppfordring 4. Desorientert 5. Malrettet avverge ved smerte
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s (G€S = Summen av: disse tre parametrene
s GCS <8 > Indikasjon for'a intubere = Tilkall hjelp!



Hoedeskade

GCS<og
er uttrykk foralvorlig hodeskade

Fallende bevissthetsgrad

er ofte tegn pa vkende intrakranielt
trykdc (hematom)

Intubasjen er spesialistoppgave



Multitraume definisjon:
“Skade pa to eller flere organsystem”

Trimodal
Lacerasjon av:
Wi
Hjl:;?\:stu mme/ryggmarg d@dSkU.I'VQ

BO%pi/subdurolt hematom

Hemopneumothorax

Bekkenbrudd 2 %rptikemi .
Brudd av lange rerknokler erorgansvi
Abdominalskader
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E (exposure) - Brystkassen

Inspiser brystkassen visuelt (symmetriske bevegelser?)

Sjekle stabilitet ved'a klemme forsiktigialle plan

Smerter ved dypinspirasjon?



E (exposure) - Brystkassen

Mistanke om pneumothonax
— Groy venekanyle
I overkanten av 2.intercostalrom 2 cm fra sternum

Mistanke om hematothorax
~ Dren i fremre aksillerlinje
I hoyde med brystvorten






E (exposure) - Bekken

[id<e sjeklc bekkenstabilitet
~ vanskeligiapavise
— torverren evi. skade

Valken pasient og ingen smerter = Ingen tiltak

Sterke bekkensmerter

Multitraume; bevisstlos pasient og mulig bekkenskade
— stabiliser med SAN=Sling,



E (exposure) - Ekstremitetsskader

Se etter feilstillinger
Sjekk bevegelighet (aktivit og evi. passivi)

Sjeklk periter sirkulasjon



E — Exposure /Enveronment/Extremiteter

Primeertiltak
Unnga nedkjoling(Varme teppern: Vanme vaaskeniv)
Blodningskontroell (som dil ikke fant tnder €)
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