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* Sveert traumatiseret patient:

— En patient som efter fysisk traume har
eller kan misteenkes at have livstruende
laesion.

— En patient med betydende skade af
mere end ét organsystem ( =
multitraumatiseret patient).



Scoring

Pointskema 0 1 2 Points
Traumemekanisme lavenerg hejenerg -

Andedrat normalt besveeret andedraetsstop

Kredslab blodtryk =90 blodtryk < 90
Bevidsthedsniveau vagen uklar bevidstlas

Brystkasse uem smerter aben lesion

Bugregion uem smerter aben leesion
Nakke/hals'rve uem smerter lammelse
Arme/ben/bakken/ansigt | smerter abenlyst brud | -

Point sum




Definition af hojenergitraume:

Fald = 6 m

Fodgmenger eller cyklist ramt af bil
Dod person i samme bil

Kastet ud af bil/motorcvkel
Fastklemt i over 20 minutter

Bil rullet rundt
Storre deformering af passagerkabine




Traume team

* ortopaadkirurg/bagvagten
* anaestesi-specialleege

* anaestesisygeplejerske

* 2 sygeplejerske/assistenter
* bioanalytiker

* serviceassistent

* |aegesekretaer

* radiografer

* vagthavende bagvagt fra andre relevante
afdelinger, safremt behovet herfor fremgar
af meldingen.
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Primser gennemgané }

Airway - frie luftveje

Breathing - respiration

Circulation - cirkulation

Dysfunktion af centralnervesystemet

Exposure - Environment - bevare
temperatur, fijerne tgj

Skal gerne veere gennemfgrt pa 10-15 min



Frie luftveje under hensyntagen til evt. laesion
af columna cervicalis.

Skadelejet skal monteres med 3-punkt fiksering,
og patienten skal have halskrave pa.

Evt. Sugning | mund og sveelqg.

Oro- eller nasopharyngeal airway
(tungeholder/grisetryne). Alle traumepatienter
skal have 100% O02. Venturi-maske med
reservoir (spontan) eller ventilation pa
maske/tube.

Intubation af alle patienter, der er comatgse
(Glasgow Coma < 8), haeemodynamisk eller
respiratorisk ustabile, eller nar man er i
tvivl. Inden intubationen, observeres patientens
bevaegemznster 0g pupllforhold Hvis intubation

Hel @B B B e B I P c AAAAAAAAAAAA J—IA '-‘AA‘—A-AA-






Breathing

Se, lyt og fol pa thorax. Beveegemganster af
thorax og abdomen observeres.

Ventilation med 100% O2 (15 |/min.) .
Let hyperventilation af kranie-traumepatienter.

Pleuradraenage anlaeegges umiddelbart ved haemo-
eller pneumothorax.

Aspiration af ventrikelindhold til lungerne
forebygges ved nedlaeggelse af sonde i ventriklen.

Anvend saturationsmaler til maling af iltmaetning
(obs. hypotermi). Tael respirationsfrekvensen.

Vurdér ventilationen pa baggrund af evt. capnometri
og evt. arterielle blodgasmalinger.






Circulation

En bleg evt. koldtsvedende patient indikerer et blodtab pa 30% - hvis
hypovolaemi er arsagen.

Pulsen stiger ved let til moderat grad af hypovolaemi, men falder
ved sveerere grader.

Blodtrykket uaendret indtil et blodtab pa 15 - 30%.

Volumen- og pumpefunktlon skal sikres. To store perifere venflons. Der
skal %lves varmt (35 - 38°) saltvand. 1-2 liter umiddelbart, evt. Voluven
(1000 - 1500 ml), indtil der er blod klar. Hyperhaes, 250 ml, kan 09sa
anvendes - specielt hos neurotraumepatienter. Safremt der ikke kan opnas
iv-adgang inden 5 min., anleeg- ges intraossas kanyle. Til barn gives 20
ml/kg initialt.

Evt. dreenage af pericardium og DC-konvertering.

Shock hos den traumatiserede patient er almindeligvis forarsaget af
hypovolaemi, hvorfor agressiv veeske- terapi skal startes straks. Samtidig
bﬁir dkertpaga en systematisk undersggelse for at fastsla arsagen til
shocke

Rontgen af thorax og rentgen af baekken bgr veere udfert inden for
10 min. efter ankomsten.

Disse undersggelser udfgres i Skadestuen.

sveert shockerede patienter er comatgse, medens hjerneskade sjeeldent er
arsag til shock. Undtagelser er intrakranielle bladninger hos bgrn med abne
kraniesuturer, perifer vasodilatation ved para- og tetraplegier (neurogent
shock) samt eksternt blodtab fra skalpsar og patienter med sveer
hiernelaesion.
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Dysfunktion af CNS

7,
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* Hurtig neurologisk undersggelse:
— Vagen.
— Reaktion pa tiltale.
— Reaktion pa smerte.
— Ingen reaktion.

 Glasgow Coma Scale-score undersggelse
foretages.

» Reaktion pa smerte udfares ved at trykke pa
nervus supraorbitalis og ved tryk pa
fingernegleleje.

* Pupilstgrrelse og lysreaktion.
» Fokal neurologi pa ekstremiteter.
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Exposure - Environ meﬁﬂ;{

 Tgjet fjernes med henblik pa en
grundigere, sekundeer gennemgang.

- Undga hypotermi.
 Revised Trauma Scale score udfgres.
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Efter den primaere gennemgang sé<al£

folgende tilstande veere diagnosticér

* Luftvejsobstruktion
Trykpneumothorax

- Aben pneumothorax

* Heemothorax

* Ustabil thoraxveeg

* Hjertetamponade

* Massiv intraabdominal bladning
* Hypovoleemi

* Starre baekkenfrakturer



Slagets gang

* Primeer gennemgang

* CT Traumescanning

* Sekundeer gennemgang
* Evt. operation

* Tertieer gennemgang



[TRESPASSING| |
VIOLATORS '
s | WILL BE SHOT
SURVIVORS
WILL BE SHOT
| AGAIN

R




	Multitraume
	Multitraume kald
	Scoring
	Slide 4
	Traume team
	Slide 6
	Primær gennemgang
	Airway
	Slide 9
	Breathing
	Slide 11
	Circulation
	Slide 13
	Dysfunktion af CNS
	Exposure - Environment
	Slide 16
	Slide 17
	Slagets gang
	Slide 19

