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Detta ar ett dokument som kommer att forandras over tid dar felaktigheter korrigeras och bra
idéer fors vidare i takt med att vi genomfor fler REFRESHER kurser med ATLS 11t edition.
Fakultetsmanualen ska underlatta att halla i stationer som man annars inte ar van vid.

Instruktoren ska hjdlpa eleverna att omsatta sina teoretiska kunskaper i praktiken under
scenariodvningarna och tillampa sina nya kunskaper och fardigheter. Med fragor leder du
eleverna i scenariot och genom interaktiv diskussion (inte mini-férelasning) utnyttjar eleverna
sina teoretiska kunskaper och applicerar dem i praktiska situationer.

Ovning sker i grupp om max fyra elever per instruktor.

Scenariot utspelar sig pa ett mindre sjukhus och omfattar patientgrupperna vuxna, dldre, barn
och gravida.

Scenariot inleds med en prehospital rapport (MIST), vilken syftar till att fa deltagarna att
reflektera Over patientens skador, den egna kompetensen, tillgangliga resurser samt
nodvandiga forberedelser infor det fortsatta omhandertagandet.

En deltagare tilldelas rollen som ansvarig undersdkande ldkare, medan 6vriga deltagare —
specialister med varierande erfarenhet av traumavard — stodjer handlaggningen och bidrar
med sina kunskaper och erfarenheter.

Nar patienten anldander genomfors en undersdkning som leder till resultat och atgarder, och
dar bilder och rontgenbilder ar synkade i bildspelen. Texten ar redigerad och markerad pa
samma satt i varje scenario, sa du kan leda scenariot med kort foérberedelsetid.

Moulage (hur patienten/dockan kan vara sminkad) i orange ruta

Prehospital rapport, fallutveckling och sammanfattning ar markerad med rod text
Skill aquistion point i ljusgron ruta

Instruktorsinformation i ljusbla ruta

Fragorna i fet text stélls i forsta hand till undersokande ldkare

Svaren pa fragorna (som kan kompletteras av gruppen) ar i standard text

Bildspelen Bildspelen ligger separat som Power Point filer.

Bildspelen ar interaktiva, vilket innebar att anvandaren kan navigera genom presentationen
med hjalp av symboler som fungerar som knappar. Alla bildspel ar uppbyggda pa samma satt
och navigeringen sker genom att klicka pa dessa symboler. Fran varje sida finns mojlighet att
aterga till MIST-rapporten eller att ga vidare till nyckelbudskap eller andra rontgenbilder.

Om studenten vill utfora en FAST-undersokning kan hen klicka pa FAST-proben vid den
kroppsdel som ska undersdkas for att fa fram motsvarande bild. /| framtiden planeras bilderna
att ersdttas med korta filmklipp (vilket redan har genomférts pa vissa delar) fér att géra
upplevelsen av undersékning och bildtolkning mer realistisk.

Bildspelen ska med aren uppgraderas med nya battre FAST- och patientbilder
Nar alla scenariot har genomforts kan Start-knappen i sammanfattningsbilden anvandas for
att aterga till den forsta bilden i presentationen infor nasta studentgrupp.
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Bildspel

. 32-arig gravid kvinna, kraschat med x-Ray / Thorax
Scenario 1 eltnarboel Y
Flera sér i ansiktet, stort hematom
pa VA hals
Sjukhuset &r inget
tr.aum_acentcr och SAT 92 %, AF 24, BT 110/70, HF 120,
kirurgjouren har 30 Stonar, Svarar inte, Liksidiga
minuters instéllelsetid andningsljud

ANTLS

A~ i - 00 |
| MIST-rapporten ar symbolerna placerade | bildspelet &r alla bilder uppbyggda pa

langst ned. samma satt, med symbolerna placerade till
hoger. Aktiv symbol finns inte med till héger.

9 Nyckebudsk
Patientbild Halsryggrtg @ FEBERRSRAR &Y
wrEXTRA stationen
Bild efter atgard t.
Patientvideo Thoraxrtg fic ettera gar" ex
efter thxdran
DT hjarna Backenrtg Sammanfattning
Extremitetsrtg
ger ibland Arm Ben
valmajlighet
oFAST Vilj Aktiv tran"sducer blir
transducer rod
> Starta bildspel o MIST
s pa nytt e rapport

Ovrigt
For att underlatta inldasningen finns KUNSKAPSBAS som tar upp information kring stationen.
Stationens UTRUSTNING och uppstallning finns for varje station.
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Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01

Instruktorsinformation — ATLS Refresherkurs (1 dag)

Genomfdrandet av ATLS Refresherkursen kraver minst fyra instruktdrer samt fyra
markadrer/6vningsdockor som deltar under gruppdvningar och examination.

Dagen inleds med en gemensam oversiktsforeldsning uppdelad i tva delar:
1. en genomgang av nyheter i kursen,
2. en fallbaserad, dversiktlig repetition av ATLS-konceptet.

Forelasningarna brukar generera manga fragor och leda til givande diskussioner. Darfér ar
den rekommenderade tiden satt till 75 minuter. Foreldsningen kan delas mellan tva
instruktorer, men rekommenderas att hallas av kursledaren.

| schemat ar instruktorerna indelade i fyra rum: Rum 1 = fokusera pa A, Rum 2 =B, Rum 3 =
x och Coch Rum 4 =D.

Gruppovningarna ar fallbaserade och patientfall finns bifogade. Fallen &r relativt kortfattade
och kan utvecklas beroende pa hur respektive station vill ldgga upp sin undervisning. Tiden
per station ar begransad, och det ar inte avsett att alla deltagare ska utféra alla moment.
Malet &r istallet att |16sa fallet med hjalp av ATLS-algoritmen, samtidigt som en eller flera
deltagare demonstrerar relevanta fardigheter och tekniker. Exempelvis kan deltagare fran
anestesi visa och undervisa kring enkla luftvagsgrepp, medan kirurgen demonstrerar
exempelvis thoraxdranage.

| slutet av varje station halls en avslutande diskussion dar andra moment i
traumaomhandertagandet lyfts, som inte nédvandigtvis 6vats under scenariotraningen. Till
exempel, i rum 1, som fokuserar pa A-problematik, avslutas stationen med en diskussion
kring den aldre patienten.

Efter lunch genomférs examen inklusive skriftligt prov, pa samma satt som under en
ordinarie ATLS-kurs. Vid praktiska examinationen ar malet att anestesildkaren ska kunna
identifiera och fatta beslut kring ett C-problem och att kirurgen ska kunna hantera luftvigen
med enkla mandver och ropa efter narkosen vid behov av intubation.

Instruktorsinfo

Vi anser som rimligast att en ldkare som inte ar van att hantera en luftvag ska kunna utféra
basala luftvagsmanovrer, identifiera behova av att intubera och eventuellt kunna assistera
vid intubation. Det vill sdga minimum plocka fram den utrustning som behovs vid en
intubation.

y . 907’7
Ro Jacob Broms Sofi Sarin
iokell kufsledare Educator Nationell koordinator
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SCHEMA 16 Elever

07.30-07.45 REGISTRERING Koordinator

07.45-08.00 PRESENTATION / ATLS INTRODUKTION Kursledare

08.00-09.00 INITIAL ASSESSMENT Kursledare + fakultet

09.00 - 09.15 KAFFE

09.15-12.35 STATION ABCD

X/ bcd xalcd abCd xabc Tid
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 09.15-10.00
Grupp 4 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 10.05 - 10.50

Godispaus
Grupp 3 Grupp 4 Grupp 1 Grupp 2 11.00-11.45
Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 1 11.50-12.35

12.35-13.30 Lunchpaus

13.30 - 16.45 EXAMINATION

Tid
PRAKTISKT PROV GRUPP1+2 13.30 - 15.00
TEORETISKT PROV GRUPP3 +4 13.30-15.00
Skriftligt prov sker i anvisad skrivningssal

15.00 - 15.15 KAFFE och TILLTUGG

Tid
PRAKTISKT PROV GRUPP3 +4 15.15-16.45
TEORETISKT PROV GRUPP1+2 15.15-16.45

Skriftligt prov sker i anvisad skrivningssal

16.45-17.00 KAFFE och TILLTUGG

17.00 - 17.15 AVSLUTNING
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ATLS

SCHEMA 16 Elever for fakultet

07.45-08.00 PRESENTATION / ATLS INTRODUKTION

Kursledare

08.00 - 09.00 INITIAL ASSESSMENT / Update Version 11  Kursledare + instruktérer

09.00 - 09.15 KAFFE ALLA
09.15-12.35 STATION ABCD ALLA
X/ bed xa“cd abCd xabc Tid
N1 2 3 4
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 09.15 - 10.00
Grupp 4 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 10.05 - 10.50
Paus
Grupp 3 Grupp 4 Grupp 1 Grupp 2 11.00 - 11.45
Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 1 11.50-12.35

Lunchpaus 12.35-13.30

PRAKTISKT PROV 13.30 TILL 15.00 GRUPP 1 + 2

Forst tva ovningsfall dar en elev ar ldkare och en ar kritiker, darefter ett examinationsfall separat for varje
elev. Den elev som inte har patient har paus. Ldkare *, Feedback-givare **

- N1 - 2 - 3 - 4 ‘ Instru:(tﬁr
e o o - 13.30-14.00
- o o S 14.00-14.30

5 7 1 3 14.30-14.45
6 8 2 4 14.45-15.00

TEORETISKT PROV 13.30 TILL 15.00 GRUPP 3 +4

Skriftligt prov sker i anvisad skrivningssal

15.00 - 15.15 KAFFE och TILLTUGG
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A

PRAKTISKT PROV 15.15 TILL 16.45 GRUPP 3 +4

A

A

A

Forst tva ovningsfall dar en elev ar ldkare och en ar kritiker, darefter ett examinationsfall separat for varje
elev. Den elev som inte har patient har paus. Ldkare *, Feedback-givare **

N1 2 3 4 Instruktor
12:* 1121*** 1143:* 1165*** 15.15-15.45
1156*** ;2: 1112:* 1134:* 15.45-16.15
13 15 9 11 16.15-16.30
14 16 10 12 16.30-16.45

TEORETISKT PROV 15.15 TILL 16.45 GRUPP 1 + 2

Skriftligt prov sker i anvisad skrivningssal

17.00-17.15 AVSLUTNING

17.15-17.30 FAKULTETSMOTE

ALLA

FAKULTET
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INSTRUKTORSINFORMATION 12 elever

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01

Instruktorsinformation — ATLS Refresherkurs (1 dag)

Genomforandet av ATLS Refresherkursen kraver minst fyra instruktorer samt fyra
markorer/6vningsdockor som deltar under gruppovningar och examination.

Dagen inleds med en gemensam oversiktsforeldsning uppdelad i tva delar:
1. en genomgang av nyheter i kursen,
2. en fallbaserad, dversiktlig repetition av ATLS-konceptet.

Foreldsningarna brukar generera manga fragor och leda til givande diskussioner. Darfor ar
den rekommenderade tiden satt till 75 minuter. Féreldsningen kan delas mellan tva
instruktorer, men rekommenderas att hallas av kursledaren.

| schemat ar instruktorerna indelade i fyra rum: Rum 1 = fokusera pa A, Rum 2 =B, Rum 3 =
x och Coch Rum4=D.

Gruppovningarna ar fallbaserade och patientfall finns bifogade. Fallen ar relativt kortfattade
och kan utvecklas beroende pa hur respektive station vill lagga upp sin undervisning. Tiden
per station ar begransad, och det ar inte avsett att alla deltagare ska utféra alla moment.
Malet ar istallet att 16sa fallet med hjalp av ATLS-algoritmen, samtidigt som en eller flera
deltagare demonstrerar relevanta fardigheter och tekniker. Exempelvis kan deltagare fran
anestesi visa och undervisa kring enkla luftvagsgrepp, medan kirurgen demonstrerar
exempelvis thoraxdranage.

| slutet av varje station halls en avslutande diskussion dar andra moment i
traumaomhandertagandet lyfts, som inte nddvandigtvis Ovats under scenariotrdningen. Till
exempel, i rum 1, som fokuserar pa A-problematik, avslutas stationen med en diskussion
kring den aldre patienten.

Efter lunch genomfdrs examen inklusive skriftligt prov, pa samma satt som under en
ordinarie ATLS-kurs. Vid praktiska examinationen dr malet att anestesilakaren ska kunna
identifiera och fatta beslut kring ett C-problem och att kirurgen ska kunna hantera luftvagen
med enkla mandver och ropa efter narkosen vid behov av intubation.

Instruktorsinfo

Vi anser som rimligast att en |akare som inte ar van att hantera en luftvag ska kunna utféra
basala luftvagsmanovrer, identifiera behova av att intubera och eventuellt kunna assistera
vid intubation. Det vill sdga minimum plocka fram den utrustning som behovs vid en
intubation.

Q 4 @ 5
Ro Jacob Broms ; SOfI Sarin
iokell kutsledare Educator Nationell koordinator
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SCHEMA 12 Elever

07.30-07.45 REGISTRERING Koordinator
07.45-08.00 PRESENTATION / ATLS INTRODUKTION Kursledare
08.00-09.00 INITIAL ASSESSMENT Kursledare + fakultet
09.00-09.15 KAFFE ALLA
X/ bed xa'‘cd ab(d xabc Tid
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 09.15-10.00
Grupp 3 Grupp 1 Grupp 2 10.05 - 10.50
Paus
Grupp 2 Grupp 3 Grupp 1 11.00-11.45

Grupp 2 Grupp 3 Grupp 1 11.50-12.35

Lunchpaus 12.35-13.30

13.30 - 16.45 EXAMINATION

Tid
PRAKTISKT PROV Student 1-6 13.30-15.00
TEORETISKT PROV Student 6-12 13.30 - 15.00
Skriftligt prov sker i anvisad skrivningssal
15.00 - 15.15 KAFFE och TILLTUGG
Tid
PRAKTISKT PROV Student 6-12 15.15- 16.45
TEORETISKT PROV Student 1-6 15.15- 16.45

Skriftligt prov sker i anvisad skrivningssal

16.45-17.00 KAFFE och TILLTUGG

17.00 - 17.15 AVSLUTNING
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SCHEMA 12 Elever for fakultet

07.30-07.45 REGISTRERING Koordinator
07.45-08.00 PRESENTATION / ATLS INTRODUKTION Kursledare
08.00-09.00 INITIAL ASSESSMENT Kursledare + fakultet
09.00-09.15 KAFFE ALLA
X/ bed xalicd abld xabc Tid
N1 2 3
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 09.15 - 10.00
Grupp 3 Grupp 1 Grupp 2 10.05 - 10.50
Paus
Grupp 2 Grupp 3 Grupp 1 11.00-11.45

Grupp 2 Grupp 3 Grupp 1 11.50-12.35

Lunchpaus 12.35-13.30

PATIENT 1 PATIENT 2 PATIENT 3 ‘ PATIENT 4 ‘ TID
N1 2 3 Kzi;lee)(:;r:e Instruktor
21:* 43:* 65*** 13.30-14.00
56:* 12:* 34:* 14.00-14.30
3 5 1 14.30-14.45
4 6 2 14.45-15.00

ATLS Sverige Refresher 11t ed 2026-06-01 Sida 15 av 66



Refresher NTLS
PATIENT 1 PATIENT 2 PATIENT 3 PATIENT 4 TID
Re-exam

N1 2 3 Kursledare Instruktér

7* 9* 11*

g+ 10** 12%% 15.15-15.45

12* 8* 10*

9 11 7 16.15-16.30

10 12 8 16.30-16.45
17.00-17.15 AVSLUTNING ALLA
17.15-17.30 FAKULTETSMOTE FAKULTET
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STATION A

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01
1. Syfte

REDOVISA KUNSKAP OM

-bedémning av luftvagen (fri/hotad pa sikt/ofri)

-avancerade atgarder (intubation, jetinventilation, koniotomi) for fri luftvag
PRAKTISKT KUNNA GENOMFORA

- basal luftvagsatgéard (sug, magills tang, kaklyft, kantarell, svalgtub)

- immobilisera halsrygg pa vuxna och barn
KANNA TILL

- lakemedelsassisterad intubation

2. Genomforande

Berdtta om mal och hur stationen ar upplagd och vilken utrustning som finns.
1 Instruktor och fallen kors pa 1 brits dar studenterna ovar fall pa docka.

Instruktorsinfo

Nu borjar scenariodvningen. Visa MIST rapport. Studenten genomfor primarundersokningen
och far feedback. Rotation av roller. Ny MIST rapport och ny primarundersokning for varje
nytt scenario.

Glom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersékande studenten klarat
omhandertagande.

Papeka

1. Luftvagsintegritet ar en dynamisk process, som maste utvarderas och vid behov atgarda.
2. Basala luftvagsmandvrar ar oftast tillrackliga initialt.

3. Intubation kraver andra kunskaper som man INTE |ar sig pa denna station.

4. Kirurgisk luftvag kan vara livraddande, men det &r svart att ta beslutet.

Hela stationen tar 45 minuter

Introduktion och demonstration av utrustning tar 10 minuter
Ovning tar 30 minuter

Diskussion ”Overviktiga Traumapatient” och avslut tar 5 minuter

3. Introduktion

Pa denna station skall studenterna omvandla teorin om luftvagen till praktik genom att
tilldmpa kunskaper och fardigheter. Detta gors genom att ha ett fall dar olika tekniker behéver
tilldmpas for att skapa fri luftvag.
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4. Ovning Airway

OVA Basala atgarder kaklyft, nastub, svalgtub, Yankauer,

VISA Ventilation utan intubation

VISA Larynxmask

VISA Orotracheal intubation

OvA Kirurgisk luftvag

Diskussion Overviktig traumapatient

Instruktorsinfo
Intubation ska i princip alltid utféras med lakemedelsstdd, sdvida inte patienten ar mycket
djupt medvetslds (GCS 3/RLS 8), vilket motsvarar ett tillstand jamfoérbart med hjartstopp.

Vid traumaomhandertagande ska ldkemedelsassisterad intubation endast utforas av
anestesipersonal. Under ATLS-utbildning forvantas deltagaren kunna identifiera behovet av
intubation i scenariotrdning och examination, fatta beslut om atgarden, redogora for
nodvandiga forberedelser samt bedoma korrekt tubplacering. Den som arbetar kliniskt som
narkosldkare ska naturligtvis anvanda sina fardigheter for att sakerstélla en definitiv luftvag.

Nalcricothyrotomi kan i basta fall temporart avhjalpa ett akut syresattningsproblem. Om
atgédrden anvands i samband med traumaomhandertagande ska man snarast planera for en
definitiv luftvag, exempelvis genom koniotomi (kirurgisk cricothyrotomi) eller trakeostomi
hos barn utford av en erfaren hals- eller barnkirurg.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har pa denna station 6vat basal luftvagsmanoéver och kirurgisk luftvag.

Vi har berort anvandningen av larynxmask.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsdvningen slut.
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Scenario Airway

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01

SCENARIO 1 Kirurgisk Luftvig (Aldre patienter)

Mal Scenario:  Luftvagsbeddmning, 6va basala atgarder, visa avancerade atgarder,
utfor kirurgisk luftvag
Diskussion: Obes patient och hantering av luftvagen

Instruktorsinfo
Deltagare ar pa sjukhuset man jobba pa i vanliga fall. Enbart personal som finns pa rum finns
tillgangligt.

Prehospital Rapport

M  76-3rig obaltad passagerare, utslungad fran bil som voltad efter att ha kort av vagen.
I Sar i ansikte, skalphematom med blédning HO sida.

S Forvirrad, SAT 92 %, AF 30, BT 90/50, HF 110.

T Syrgas pa mask, SRB, SCOOP

Fraga Hur skulle du forbereda fér denna pateintens ankomst enligt uppgifter i MIST?
Svar X -—stort problem (blédning i skalp och underben)
A — stort problem (skada i ansiktet) NARKOSHJALP
B — stort problem (1&g saturation och hdg AF, hemothorax) BESTALL RTG
C —stort problem (BT och HF, bukskada) FAST
D — stort problem (nedsatt vakenhet, skademekanism, SRB forsamrar for A)
E — problem (risk for hypotermi hos aldre)

Instruktorsinfo
Om du forvantar dig en svar intubation sa tag fram utrustningen for kirurgisk luftvdg redan
innan problemen uppstar. Forvissa dig om att du vet vilken utrustning du har.

Instruktorsinfo

Patienten ar nu overflyttad till akutrumsbrits. Studenten genomfor primarundersokning
Glom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersékande studenten klarat
omhéandertagandet.

Primary Survey

Bloder friskt fran skalphematom

Stonar, bloédning i ansiktet och luftfvagarna, gurglande andning

Nedsatta andningsljud HO, AF 30, SAT 92 % med syrgasmask. Instabil och revbenshak HO

BT 90/60, HF 110. Fatt 500 ml kristalloid vatska under transport, backen och langa

rorben stabila.

D GCS 11 (O3 V3 M5), pupiller likstora och reagerar normal for ljus. Ror alla fyra
extremiteter.

E Temp 35,8

0O W > X
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Fraga Hurinverkar patientens alder och komorbiditet pa fynden prehospitalt
Svar  Aldern kan ge nedsatt pulmonell reservkapacitet.
Osteoporos ger revbensfraktur och darmed underliggande skada pa lungan.
Antikoagulantia 6kar blédningsbendgenhet.
Betablockad sanker puls och BT sa att vardena inte gar att lita pa.

Skill aquisition point

Ventilationsstod utan intubation genom basala luftvagsmandver
1. Inspektion av munhalan och témning av frammande kropp
2.Sug

3. Kaklyft

4. Svalgtub/Naskantarell

5. Ventilation pa mask

Efter sugning i svalget kommer det mera blod

Fraga Vad gor du nu

Svar Luftvagen ar hotad och att en definitiv luftvag (intubation) behdvs. Om hjalp maste
invantas tar vi fram LMA, men vi kan inte satta den eftersom patienten har sval-
greflexen kvar; maste alltsa vanta till han blir samre. Vi vill INTE ge ldkemedel som
kan forsamra andningen annu mer. Just nu finns det ingen narkoshjalp att tillga.

Fallutveckling

Kirurgisk luftvag gar bra att ufora

Skill aquisition point
Kirurgisk Luftvag

Instruktorsinfo
Ser Kunskapsbas: Kirurgisk Luftvag.

Fraga Vadgor dunu
Svar Re-evaluerar
Utredning fortsatter rtg thorax, backen, FAST

Instruktorsinfo
Rontgen thorax och FAST klart.
Visa rontgen och FAST

Radiologi
Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

AP Thorax Revbensfraktur,
= lungkontusion och subkutant emfysem HO
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Skill aquisition point
Beddm rontgenbilder och FAST

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Kirurgisk luftvag kan vara nddvandigt nar basal luftvdagsmandver inte fungerar och luftvagen
ar hotad

Mediciner och komorbiditet kan délja symptomen

Mortalitet och morbitet ar hogre hos dldre med liten fysiologisk reserv och hog
komorbiditet.

Aven lindriga thoraxtrauma kan kompliceras med morbiditet i nartid (lungkontusion,
pneumoni) och mortalitet langre fram i forloppet.

Diskussion den Aldre patienten

Ser Kunskapsbas: “Kapitel Aldre patienten”

Instruktorsinfo
Vid hypovolemi hos patienter som medicinerar med betablockerare, kommer inte

hjartfrekvens och cardiac output 6ka, utan i stallet 6kar det systemiska karlmotstandet
(undertrycket stiger =pulstrycket minskar). Eftersom manga aldre patienter redan har hogt
blodtryck, kan ett till synesnormal blodtryck i sjdlva verket motsvara ett relativt hypotensivt
tillstand, och hos patienter dldredn 65 ar bor snarare gransen for hypotension ligga runt 120
mm Hg systoliskt blodtryck.

Dodligheten vid backenfraktur ar fyra ganger hogre hos aldre patienter jamfért med en
yngre patientgrupp. Behovet av blodtransfusion, dven vid till synes stabila frakturer, ar
betydligt hégre an vad som ses hos yngre patienter.

Hypotermikanslighet och skoért skelett

Diskussion AIRWAY och ”Den overviktiga traumapatienten”

Ser Kunskapsbas Kapitel: ” Den 6verviktiga traumapatient”
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RESERVFALL om for mycket tid! "A”

Mal Jobba i team, fordela uppgifter
Dokumentation (Fanns det?); Trauma teamleader
Optional: Om Teamarbete fungera utmérkt och teamet behover stimulans och utmaning,

finns majlighet till en progress med en till skadad patient.

SCENARIO

M 45 arig travkusk som blivit sparkad av héast i ansiktet under tréaning. Medvetslos pa
skadeplats, vaknar till pa vagen in

| Vid ankomst vaken, mycket orolig och agiterad

S A: ej fri. B: AF 36, Sat 90%. C: BT 140/90, Puls 140. D: GCS12 (04, V2, M6)

T Syrgas 10L/min pa mask, en nal héger armveck

AMPLE Frisk

Instruktorsinfo
Provocera fram kirurgisk luftvag, dramatisk beskrivning av blodet som fylls pa hela tiden och
rinner ur mundgipan

Fallutveckling 1

Sug och ventilation med Rubens blasa lyckas inte.

Skill Acquisition Point tillampa kirurgisk luftvag (finns tid for det kan det visas pa dockan)
Utfor kirurgisk luftvag
En symbonedocka racker (alternativt hemmagjort cric set)

SCENARIO (Optional)

M 12 arig tjej som skulle tar hand om hasten dar denna skenade och trampade henne pa
magen.
| Vid ankomst vaken, men tystlaten, gratmild
S A: fri. B: AF 24, Sat 92%. C: BT 120/85, Puls 140. D: GCS13 (O3, V4, M6)
T Syrgas 10L/min pa mask, en nal hoger armveck
AMPLE Frisk, inga regelbunda lakemedel, inga kanda allergier

Instruktorsinfo
Har man tid over eller TEAMET ar understimulerad kan man med ett till fall skapa nya
utmaningar.

Fraga Till traumateamleader: hur l6sa vi den nytillkomna situationen pa basta satt?
Fraga Vad gor du nu — Fattar beslut

Skill Acquisition Point Resursbrist
Omfordelar resurser.
Vem har helikopterperspektiv for att proritera avtransport eller prioritering till operation.
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STATION B

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum

1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01
o

1. Mal

REDOVISA DJUP KUNSKAP OM

-beddma adekvat ventilation och syresattning.

-kdnna igen andningssvarigheter som beror pa trauma

-beskriva hur en patient med andningsproblem transporteras
-indikationer/kontraindikationer for naldekompression, finger thorakostomi och thoraxdran

PRAKTISKT KUNNA GENOMFORA
- naldekompression, finger thorakostomi och thoraxdran

KANNA TILL OCH KUNNA REDOVISA
- forklara varfor adekvat analgesi ar viktig

2. Genomforande

Berdtta om mal och hur stationen ar upplagd och vilken utrustning som finns
1 Instruktor och fallen kors pa 1 brits dar studenterna 6var fall pa docka.

Instruktorsinfo

Nu borjar scenariodvningen. Visa MIST rapport. Studenten genomfor primarundersokningen
och far feedback. Rotation av roller. Ny MIST rapport och ny primarundersokning for varje
nytt scenario.

Glom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersékande studenten klarat
omhéandertagande.

Hela stationen tar 45 minuter

Introduktion och demonstration av utrustning tar 10 minuter
Ovning tar 30 minuter

Diskussion ”Brannskada” och avslut tar 5 minuter

3. Introduktion

Skador som paverkar andningen kan vara omedelbart eller potentiellt livshotande.
Bedomning av andningen (B) riktas mot att avsldja orsakerna till chock som orsakas av
skador i thorax (ventilpneumothorax, massiv hemothorax och pericardtamponad) som
dessutom forvarrar chocken pa grund av andra blodningar och icke-hemorragiska skador.
Vi skall 6va ett patientfall och ha diskussion kring brannskador och barn.
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4. Ovning Breathing

OVA Nalthoracocentes, Fingerthorakostomi, Thoraxdran,
Diskussion kring fallet om Pediatrisk Traumapatient
Diskussion Brannskada

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har nu 6vat handlaggning av thoraxskador som direkt paverkar andning, lungfunktion och
gasutbyte. Nu har ni tillfalle att stalla fragor pa det vi 6vat

Luftvdagsproblem kan bero pa att luftvagen &r helt/delvis blockerad. Symptom pa
luftvagsobstruktion ar stridor, hes/svag rost, oférmaga att tala, blodning eller svullnad i
mun/svalg, frimmande kropp i svalget.

Andnings/ventilationsproblem kan bero pa lung- eller brostkorgsskada som ger problem med
ventilation eller gasutbyte. Symptom pa andnings/ventilationsproblem ar dyspné, takypné,
hypoxi eller cyanos, nedsatta andningsljud, paradoxal brostkorgsrorelse (flail chest).

En enkel pneumothorax ger inte nagra hemodynamiska forandringar (som hypotension) och
statusfynd (som halsvenstas och trakealdeviation).

En enkel pneumothorax ska avlastas fore intubation och positiv tryckventilation eftersom den
riskerar utveckla en ventilmekanism.

En overtryckspneumothorax maste dekomprimeras omedelbart eftersom den kan leda till
uttalad hypotension eller cirkulationsstillestand.

En Overtryckspneumothorax kan orsaka svar andnod, hypoxi och hypotension, och pa sa satt
imitera ett luftvagsproblem

Pa sikt kan lungkontusion orsaka progressiv hypoxemi, 6ppen pneumothorax orsaka
ventilationssvikt och massiv hemothorax orsala bade cirkulationssvikt och respiratorisk
insufficiens.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsévningen slut.
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Scenario Breathing

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01

SCENARIO 1 Diafragmaruptur (BARN)

Mal Indikation och genomférande av nalthorakocentes, fingerthorakocentes,
thoraxdran

Prehospital rapport

M  10-arig flicka passagerare, frontalkollision med moétande buss, 20 min losstagningstid
| Smartor 6ver brostben och vanster thoraxhalva, smartor i thorakalryggen , andnod

S Talar, SAT 89%, AF 24, BT 140/90, HF 100, GCS 15 (04 V5 M6).

T Ambulansbar

Fraga Hur skulle ni forbereda er for denna patients ankomst enligt uppgifter i MIST?
Svar X —inget problem  (ingen yttre blodning)

A —inget problem  (talar)

B — stort problem (pneumothorax, ventilpneumothorax, hemothorax)

C — stort problem (karlskada, hjarttamponad)

D — litet problem (vaken och talar, ingen rapport om skallskada,

ryggskada?)
E — losstagningstid  (risk for hypotermi)

Instruktorsinfo

Patienten dr nu dverflyttad till akutrumsbrits. Kort ambulansrapport enligt I-MIST-AMBO ges
utan nagra overraskningar. Studenten genomfor primarundersékning, nagon skoter A
medan Teamledaren forsoker fa dverblick.

Primary survey

Ingen Xtrem yttre blodning

Fri luftvag, talar, klagar 6ver ont i magen

SAT 89 %, AF 24, smartor VA thorax, andningsljud nedsatta basalt VA, i 6 normalt
BT 140/90, HF 100, blek och kall men torr pa huden, EMLA infér PVK

GCS 15 (04 V5 M6), pupiller likstora och reagerar normal for ljus (PEARL)

Temp 35,8

mooOw>»X

Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?
Svar Enkel pneumothorax pa vanster sida, men oklara andningsljud. Satt thoraxdran
efter rontgen.
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SWEDEN

Instruktorsinfo

Viljer studenten att géra naldekompression sa blir det inget utbyte eller effekt pa kliniken.
Lagger man thoraxdrdn sa moter det palperande fingret oklara strukturer pa insida och
ldagger man in dran sa tommer det sig brunaktig vatska (tarminnehall).

Visa rontgenbilden

Fraga VYtterligare utredning pa akutrummet? Finns det risk fér andra skador?
Svar FAST och rtg backen

Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.

- e merdnt g

AP Thorax Diafragmaruptur VA FAST POS i LUQ

Skill aquisition point
Beddm rontgenbilder, om det tas fler och beddém FAST bilder

Instruktorsinfo
Viljer studenten tittar pa subxiphoidalt kan man visa bilden i bildspelet men forklara att det
kan vara knepigt att fa ett bra bild.
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Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Trauma CT visar en liten mjaltskada med minimal mangd vatska runt mjalten (AAST-OIS grad
2), ingen ytterligare skada i buken.

Gar till operation for sutur av diagfragmaruptur och kontroll av mjaltblédning.

Tarm med perforation och tarmléckage reponerades och suturerades. Darefter suturerades
diafragma utan komplikationer.

Mjalten har slutat bloda.

Buken sluts. Thoraxdran laggs.

Diskussion BARN

Ser Kunskapsbas: Kapitel “Barn”

Diskussion BRANNSKADA

Ser Kunskapsbas: Kapitel "Brannskada”
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RESERVFALL om for mycket tid!”B”

Mal Jobbar i team, fordela uppgifter
Dokumentation; Trauma teamleader uppgifter
Anvanda adjuncts (FAST, Rontgen),
Acceptera en stabilt dalig patient och ga vidare till CT

SCENARIO

M 53 arig kvinna, gravt overviktig, forare vid frontalkrock, baltad

| Baltesmarken under vanster arcus, 6mt ho sida thorax

S A: Fritt, talar. B: AF 26, Sat 89% pa luft. C: BT 100/80, Puls 100. D: GCS 15.
T En nal satt prehospitalt, en R-Ac gar langsamt

AMPLE Hypertoni

Instruktorsinfo
Diafragmaruptur pd HO sida kommer att ge nedsatta andningsljud HO. Thoraxdran HO och
syrgas forbattrar inte situationen (sat 92%, af 24).

Fallutveckling 1

In med fingret i pleuran dar man kdnner ett parenchymatost organ.

Skill Acquisition Point tillampa att satter thoraxdrain (finns tid for det kan det visas pa
dockan)

Utfér inldaggning av thoraxdran

En synbonedocka racker
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STATION C

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum

1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01
o

1. Mal

REDOVISA DJUP KUNSKAP OM
- olika typer av chock, bade da kompenserad och icke-kompenserad chock foreligger
- vikten av blédningskontroll vid chock (operation, interventionell radiologi, transport).
- valet av vatska for rescuscitering
- vikten av reevaluering och monitorering
- indikationer och kontraindikationer for intraosseds nalsattning/infusion
- adjuncts till primary survey for att identifiera blodningskallan (FAST, RTG)

PRAKTISKT KUNNA GENOMFORA (REDAN GJORT PA SKILLS)
- stoppa Xtrem yttre blédning med direkt tryck och efterféljande sarpackning

KANNA TILL OCH KUNNA REDOVISA
- andra alternativ till vends access (ven frilaggning, CVK, jugularisnal)
- andra satt att stoppa blodning (tourniquet, tryckpunkt proximal)
- intraossos nalsattning
- backengordel och traktionssplint

2. Genomforande

1 Instruktor och fallen kors pa 1 brits dar studenterna 6var fall pa docka.

Instruktorsinfo

Nu borjar scenariodvningen. Visa MIST rapport. Studenten genomfor primarundersokningen
och far feedback. Rotation av roller. Ny MIST rapport och ny primarundersokning for varje
nytt scenario.

Glom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersékande studenten klarat
omhéandertagande.

Hela stationen tar 45 minuter

Introduktion och demonstration av utrustning tar 10 minuter

Ovning tar 30 minuter

Diskussion ” Helblod och Reversering av antikoagulantia” och avslut tar 5 minuter

3. Introduktion

Detta ar en station som handlar om chock. Beratta om mal och hur stationen ar upplagd och
vilken utrustning som finns.

VISA 10 ndl, Tourniquet och backengordel; Alla studenter skall borra 10 nal, satta Tourniquet,
anbringa backengordel och traktionssplint femur
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1. Ar patienten i chock - varfor (hjarttamponad, ventilpnthx, hemothx, inre/yttre blédning).
2. ldentifiera chock (blek, kall, fuktig hud, takykardi, hypotoni, reducerad organperfusion
(CNS-funktion nedsatt).

3. Hjdlpmedel att identifiera chock (FAST / Rtg)

4. Utvardera atgarder (bolusdos, dekompression, tourniquet)

4. Ovning Circulation

OvVA Penetrerande skada
Diskussion  Helblod och Reversering av antikoagulantia

Instruktorsinfo

Betona vikten av att tidigt identifiera och stoppa livshotande blodning.

Podngtera XABCDE tank.

| fallet nedan borjar man med fordel med direkt tryck, nar inte det hjalper provar man med
sarpackning och nar inte det heller har tillracklig effekt provas tourniquet.

Patienten forbattras dock ej och behover venos infart eller intraosseds nal samt vidare
undersokning for att identifiera ytterligare potentiella blédningskallor, buk, backen, thorax,
rorben.

Patienten behover iv vatska. Maximalt en liter RingerAcetat, sedan blod. Ga dversiktligt
igenom hur man kan undersoka dessa lokaler (lungauskultation, lungperkussion,
bukpalpation, FAST, backenunderdkning). Patala vikten av att inte stabilitetstesta backenet
utan bara undersoka det. PR ingar ej obligat langre men blod per rektum &ar en tydlig
indikator for tarmskador. Lat garna ndgon visa respektive moment men alla behover inte
gora allt. Det finns det inte tid till. Nedan foljer forslag pa patientfall.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har nu 6vat handldggning av skador som orsakar livshotande blédningar och chock.

Vi har betonat anvandningen av tidig logroll vid penetrerande skador och Tourniquet vid
extremitetsblodningar.

Vi har berort behandling av blodning med Massivt transfusionsprotokoll (MTP) och ndmnt
permissive hypotension som behandlingsstrategi.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsdvningen slut.

ATLS Sverige Refresher 11t ed 2026-06-01 Sida 36 av 66



Refresher NTLS

A

Scenario Circulation

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01

SCENARIO 1 Penetrerande Skada (Vuxen)

Mal Hantering palningsskada, logroll tidigt, (“Blood on the floor and NO MORE”)

Moulage

Syrgasmask, PVK HO arm, férband kring armeringsjarn i HO ljumske, tryckférband VA
ljlumske, smartpaverkad, snabb ytlig andning.

Ligger med stingda 6gonen som 6ppnas vid tilltal. Ror alla fyra extremiteter.

Prehospital rapport

M  40-arig kvinna fallit under byggnadsarbete fran tak tva vaningar och landade pa en hog
krokiga och rostiga armeringsjarn. Losstagnings tid 30 minuter.

| Palningskada av armeringsjarn hogt upp mot buken i HO ljumske. En bit av

armeringsjirnet som sitter kvar. | VA [&r hdgt upp mot ljumsken medialt en 10 cm stor

sarskada med arteriell blodning.

Talar med normal rost, Sat 98 %, AF 26, BT 90/60, HF 110 GCS 13 (O3 V4 M6).

T Armeringsjarnet avsagat medan biten som sitter i patienten ar kvar. Syrgas pa mask.
Upprepade doser Morfin 5 mg IV, totalt 20 mg. Férband VA ljumske med fortsatt
genomblédning, PVK HO arm.

(7]

Fraga Hur skulle ni férbereda for denna patients ankomst enligt uppgifter i MIST??
Svar X — stort problem (yttre blédning) SARPACKNING TOURNIQUET
A —inget problem (talar)
B — inget problem (Sat 98 %, AF 26, verkar normalt)
C — stort problem (karlskada ljumske, buk och |ar) BLOD, KIRURG
D - litet problem (vaken och talar, ingen rapport om skallskada, ryggskada?)
E — mojligen problem (losstagningstid i ger risk for hypotermi)

Instruktorsinfo

Patienten dr nu dverflyttad till akutrumsbrits. Kort ambulansrapport enligt I-MIST-AMBO ges
utan nagra overraskningar. Studenten genomfor primarundersékning, nagon skoter A
medan team-ledaren forsoker fa overblick.

Primary Survey

X Kraftigt blédning fran VA |&r/ljumske, férbanden blodiga, sipprar blod ned pa britsen. A
fri luftvag, talar

SAT 96%, AF 30

BT 90/60, HF 138, blek, kallkladdig.

GCS 13 (O3 V4 M6), pupiller likstora reagerar pa ljus, ror alla fyra extremiteter.
Armeringsjarn kvar i HO ljumske, ingen blédning. Halv tvasidig Logroll gors utan fynd

mooO®
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Instruktorsinfo
Notera foérsamrade vitalparametrar och att en halv Logroll i stallet kan goras at bagge hallen.

Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas

Svar Penetrande skada med karlskada i ljumske och karl/organskada i buk. Patienten
maste goras klar for operation sa snart som majligt — ndgon secondary survey
kommer inte gbras fore op.

Fraga Vilken ordning pa atgarder

Svar 1. Forstark forbandet i ljumsken och I3t en person trycka rakt in i saret
2. Ge blod, kan bli aktuellt med MTP, ge TXA, antibiotika, antitetanus
3. RTG buk/bécken ger en fingervisning om var armeringsdranet ligger i buken
4. FAST

Instruktorsinfo
Visar rontgenbilder och FAST

Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.

-

AP Backen Armeringsjarn FAST POS i LUQ FAST POS i RUQ

Skill aquisition point
Beddm rontgenbilden och FAST

Fraga Vad gor du nu
Svar Gar utan intubation till OP, gor absolut ingen CT pga sviktande vitalstatus,
pratar med kirurg och karlkirurg, tar med blodet.
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Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Patienten intuberas pa op och blodtransfusion dvergar till MTP, far fibrinogen och foljs med
ROTEM.

Laparotomi visar perforation av tunntarmen av armeringsjarnet som passerat ovanfor
inguinalligamentet. Tva sma rifter i perifera mesokarl sys 6ver. Ingen annan skada — buken och
armeringsjarnssaret stangs.

Exploration av sar i vanster ljumske visar en omfattande skada pa a. femoralis superficialis.

Skadan atgardas initialt med inldggning av shunt, foljt av interpositionsgraft med v. saphena
magna fran kontralateral sida samt darefter fasciotomi.

Diskussion Penetrerande skador

III

Ser Kunskapsbas: Kapitel “Penetrerande Skador”

Diskussion Helblod, MTP, Reversering av DOAK

Ser Kunskapsbas: Kapitel ”C”
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RESERVFALL om for mycket tid!”C”

Mal Jobbar i team, fordela uppgifter
Dokumentation; Trauma teamleader uppgifter
Malet &r att har en diskussion om att avbryta primary och gar till Operation med
denna instabila patient.
Diskussion om vatska och blodersattning

SCENARIO

M 6 arig pojke, akte spark, foll dver styret nar det tog tvarstopp, slog i ansiktet, fick styret
i magen, tappade andan

| Los tand i 6verkdken, lite blod pa ldappar och i munnen, blek och tyst

S A: Fritt, talar. B: AF 30, Sat gar ej att mata. C: BT 140, Puls 130. D: GCS15

T Syrgas 10L/min pa mask, EMLA héger armveck

AMPLE: Frisk, Pollenallergi

Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.

FAST POS i LUQ

Instruktorsinfo

Kalla fingrar ger dalig/inget saturationsvarde. Provocera fram C problem.
Broselow pediatric tape.

Drivar fallet mot beslut om akut operation.

ATLS 11t ed. skriver 20 ml/kg/ bolus kristalloid, men inom APLS och i Sverige idag ges 10
mg/kg bolusdos kristalloid (10 kg barn far 100 ml bolus) féljt av blod 5 ml/kg. ATLS boken
rekommenderar mycket mer, 10-20 ml/kg E-konc och forstas ocksa FFP, trombocyter baserat
pa ett pediatric MTP. Vetenskapliga data ar fa.
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STATION D

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum

1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01
o

1. Mal

REDOVISA DJUP KUNSKAP OM

- varfor prioritering av vitalinsatser och atgarder minskar risk for D-komplikationer.

- ta stallning till definitiv avveckling av halskrage (Canadian C-spine rule, Nexus criteria)
- ta stéllning till nodvandig vardniva och besluta om, planera for och genomfora transfer
- beskriva klinik och fynd med anvandning av ASIA

- kunna berakna GCS

PRAKTISKT KUNNA GENOMFORA

- genomfoéra primary och secondary survey med fokusering pa D.

- uppvisa undersodkningsteknik och diagnostik

- rorelsebegransa halsryggen

- genomfoéra neurologisk undersékning medvetandegrad, pupiller och fokal neurologi
- genomfora logg-roll

- hantera krdakning med patient fixerad till spine-board

- lagga pa och ta av patient fran SCOOP

KANNA TILL OCH KUNNA REDOVISA
- diagnostisering, behandling av neurogen chock
- skillnaden mellan neurogen och spinal chock

2. Genomforande

1 Instruktor och fallen kors pa 1 brits dar studenterna ovar fall pa docka.

Instruktorsinfo

Nu borjar scenariodvningen. Visa MIST rapport. Studenten genomfor primarundersokningen
och far feedback. Rotation av roller. Ny MIST rapport och ny primarundersokning for varje
nytt scenario.

Glom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersékande studenten klarat
omhandertagande.

Hela stationen tar 45 minuter

Introduktion och demonstration av utrustning tar 10 minuter
Ovning tar 30 minuter

Diskussion ” Den Gravida Traumapatienter” och avslut tar 5 minuter
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3. Introduktion

Detta &r en station som handlar om disability — neurologisk éverblick och spinal stabilisering.
Beratta om mal och hur stationen ar upplagd och vilken utrustning som finns

VISA hjalpmedlen GCS score sheet, Nexus criteria, Canadian C-spine rule, ASIA formular.
Genomgang av NEXUS / CCSR, TBI och Neuroworsening (Ser Kunskapsbas: Kapitel ”D”)

4. Ovning Disability

Berdtta om mal och hur stationen ar upplagd och vilken utrustning som finns.

OVA: Triage och Hypotermi; Neurogen Chock
Diskussion: Den gravida traumapatient

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Pa denna station har vi tranat sdker hantering av halsrygg och kotpelare med hjalp av SRB,
scoopbadr och stockvandning.

Vi har dven Ovat anvandning av traktionssplint (HARE, SAGER eller motsvarande modell) vid

femurfraktur samt applicering av backengoérdel vid misstankt backenfraktur.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsévningen slut.
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Scenario Disability

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01

SCENARIO 1 Neurogen Chock, Hypotermi, Triage (Vuxen)

Mal Behandling av hypoterm traumapatient med flera maojliga orsaker till
hypotension och nedsatt medvetande. Triage.

Moulage
Syrgasmask, PVK hoger arm, blamarke pa brostkorgen, iskalla blaa foétter med blasor.

Instruktorsinfo

Sjukhuset ar ett traumacenter med alla resurser, kirurgjouren har 5 minuters installelsetid
Forst kommer en “genom vindrutan rapport” fran forsta ambulans pa plats

Visa METANE

Prehospital rapport METHANE fran skadeplats (vinter i norra Sverige)

METHANE (genom vindrutan rapport) fran forsta ambulans pa skadeplats
Storre incident Stor olycka
Exakt plats X-sjon, 20 km norr om Z-stad
Typ av incident Snoskoter genom isen
Faror pa platsen Nedkylning av bade patienter och personal
Access Vag 167 fran Y-stad
Antal skadade
e En 70-arig kvinna utan livstecken efter drunkning, andas inte
e En 6-arig flicka medvetslos men andas sjalv
e En 35-arig kvinna forvirrad och slo, thorax och skallskada
e En 70-arig man oskadad
E Begard resurs Tre ambulanser, helikopterlandningsplats finns

2>T-Amg2

Fraga Hur skulle du férbereda akuten for dessa patienters?

Svar Hypotermin ar det stora problemet. Forbered for tre traumateam med
anestesiologisk kompentens for luftvag och majlig invasiv uppvarming. Blod
bestalls. Bair-Hugger och varma filtar.

Fraga Hur genomfors triage nar behoven 6verskrider resurserna

Svar Det finns manga olika satt att triagera, vanligast ar START (Simple Triage and
Rapid Treatment) som har visat sig ha en hog traffsakerhet att upptacka
omedelbara livshot. Triage upprepas sa ofta det ar nodvandigt bade pa
skadeplatsen, uppsamlingsplats, infér transporter och vidare in pa sjukhuset.
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A

Fraga Vilka triagegrupper brukar man tala om
Svar Gadende rdaknas som nastan friska.
Ej gdende rdknas som sjuka.
Om man har paverkad luftvdg, andning och cirkulation raknas man valdigt sjuk.
Kan man inte andas sjalv rdknas man som livlos.
Foreligger ingen andning, puls eller medvetande raknas man som dod.

Fraga Vilka triageverktyg halla pa att implementeras i Sverige
Svar Nationellt system for prehospitalt masskadetriage framtagen av Socialstyrelsen.

Instruktorsinfo
Kunskapsbas: Triage

Instruktorsinfo

Patienterna ar fordelade till andra sjukhus, och nu kommer en rapport fran ambulansen pa
vag till ert sjukhus. Det blev en enda patient som kommer.

Visa MIST

Prehospital rapport

M  35-3rig kvinna, skoterolycka pa sjo dar isen brast. Slog brostet i skoterhandtagen och
sedan huvudet i iskanten nar skotern gick igenom. Kunde dra sig sjalv ta sig ur vaken
men inte ga, blir sittande vid kanten. Tappade b&gge skorna. Vantat 40 min utomhus
pa ambulans i minus 6 grader C.

| Blamarke pa brostkorgen. Fotterna iskalla och vitaktiga, blasor

S SAT 93% med syrgasmask, AF 12, BT 90/50, HF 136, GCS 12 (O3 V3 M6), sl6 och
forvirrad, svag rost, mycket ont i fotterna, temp 32°C

T PVK HO, syrgas p& mask

Fraga Hur skulle ni férbereda for denna patients ankomst enligt uppgifter i MIST??
Svar X —inget problem (ingen yttre blédning)

A — litet problem (talar med svag rost)

B — litet problem (lag saturation men ingen forhojd AF)

C — stort problem (hog puls och lagt BT) FAST, RTG
D — stort problem (séankt medvetandegrad pga hypotermi, rér ej ben bil.)
E — stort problem (hypotermi)

Instruktorsinfo

1. Identifiera att den vanligaste orsaken till hypotension hos en traumapatient ar
cirkulatorisk aven vid spinal skada.

2. Neurogen chock ar mojlig orsak till chock men blédningschock maste forst uteslutas.

3. Neurogen chock ar inte samma som spinal chock.

Vid ryggmargsskador ovan Th 6 finns forutsattnings for utveckling av neurogen chock genom
att vagusstyrd parasympaticusaktivitet inte langre balanseras av sympatikus.

(Teasell RW et al. Cardiovascular consequences of loss of supraspinal control of the
sympathetic nervous system after spinal cord injury. Arch Phys Med Rehabil. 2000;81 (4):506-
16.)
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Primary survey

ua
Fri luftvag, talar med svag rost

SAT 90% med syrgasmask, AF 10, SAT 89 %, Blamarke pa brostkorgen.
BT 80/40, HF 146, blek och iskall hud, PVK HO, syrgas pa mask

GCS 11 (03 V3 M5), pupiller troga bilateralt men reagerar for ljus
Temp 30,5, Fotterna iskalla och vitaktiga, blasor

mooOow>»X

Skill aquisition point
Spinal rorelsebegransning genomfor utan att paverka det vendsa avflodet fran skallen

Fraga Vad gor du?

Svar Tag av blota och kalla klader. Initierar hypotermibehandling och leta efter
annan kalla till hypotension an skallskada / ryggradsskada och hypotermi. FAST,
smartstilla. Rtg pulm. Koppla upp EKG 6vervakning. Lagg sladdférsedd
temperaturprobe i rektum. Ge varma vatskor, bestéll blod ifall RTG eller FAST
skulle pavisa blodning

Instruktorsinfo
Visa forst slatrontgen halsrygg (FALLGROP), och efterat FAST, och Thorax / Pelvis rtg.

Radiologi

FAST POS i Pelvis

Slatrontgen som inte tar C7

CT visar en C7/Th1-fraktur
med dislokation.
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Fraga Vad ser vi pa bilden och vad gor du nu?

Om patienten ar hemodynamiskt stabil och CT ar tiliganglig ar det den lampliga forsta
undersodkningen. Att géra undersokningar far inte fordroja transport.

Skill aquisition point
Detaljerad neurologisk undersokning med hjalp av dermatom- och myotomatlas

Fynd (kliniskt motorisk och sensorisk niva C7/Th1)

Motorik Ingen rorlighet i ben bilateralt. Bortfall av interkostalmuskulatur(m ext ger insp
och m int ger exp), acessoriska andningsmuskler (m SCM, scalenus, innereveras
via N XI (acessorius)

Narmast normal styrka i 6vre extremiteter, oférmaga att rora pa fingrar
bilateralt.

Sensorik  sensibilitetsforlust distalt om medialsidan av 6verarm, underarm eller brostkorg.
Forlust av tonus rektalt

Fraga Vad nar nasta steg och varfor?
Svar Nar andra orsaker till chock har uteslutits bor eleven ordinera vatska och
vasopressorer om neurogen chock beddéms vara orsaken.

Vasopressor
1. Efedrin 5-10 mg IV doseras efter puls och blodtryck, i andra hand
2. Dobutamin, i tredje hand
3. Adrenalin som infusion.

Bildspel

Fraga Vad ar detta for lokal
forfrysningsskada

Svar  Dettadrengrad 3
eller mojligen grad 4 skada.

Doap
mie

No
frosmite

Instruktorsinfo

Grad 1 - hyperemi och 6dem utan hudnekros.
Grad 2 - stora, klara (inget blod) blasor,
hyperemi, partiell hudnekros.

Grad 3 - fullstandig vavnadsnekros ned mot _ ! .
subcutis, blédande blasbildning. il

=
Grad 4 - fullstandig vavnadsnekros ned mot l ‘; 1 [ ‘ia‘ 4 1 1
muskel, periost och ben. . A9g

p A\ L\{ \‘\‘ \ L{ \'r

Superticial
Kﬂ’lﬁm!ﬁ wos
3\

Dermis

Sub-
cutanecus
ssue
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Fraga Hur skall fotterna behandlas

Svar Man ér ganska ense om att
Forfrysningsskador grad 3—4 behandlas med "moist heat”. Fétterna varms i 37—
39 °C vattenbad, trombolys inom 24 timmar eller llomedin (iloprost) inom 72
timmar, amputation ska skjutas upp till definitiv demarkering.

Man ér inte ense om
Evidens for NSAID, om huruvida blasor bor punkteras eller [dmnas intakta,
omlaggningsmetoder och topikal behandling, antibiotika i profylaktiskt syfte.

Fallutveckling
BT stiger och efter start av vasopressor, och blod, temperaturen stiger nu till 32 grader och
patienten blir mer vaken med GCS 13 (03 V4 M6)

Fraga Vad gor du

Svar Smartstilla, anmaler till kirurgen och neurokirurgen / ryggkirurgen for att
ansluta vid CT for att bedoma om bukoperation med tanke pa blodning i buken
(leverskada?) eller kraniektomi ar nodvandig

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Trauma CT visar en normal skalle, Yh 1 fraktur, normal thorax, en liten leverskada med
minimal mangd vatska i buken (AAST-OIS grad 2), ingen ytterligare skada.

Temp stiger ytterligare till 34 grader och patienten vaknar med GCS 14 (04 V4 M6).
Inldggs pa IVA for évervakning och for varmt vattenbad och hoglage av sterilt omlagda fotter

Diskussion - ”"Den Gravida Traumapatient”

Ser Kunskapsbas: Gravida
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RESERVFALL om for mycket tid! "D”

Mal Jobbar i team, fordela uppgifter
Dokumentation (Fanns det); Trauma Team Leader
Tar hand om agiterad patient (“Are you drunk, mean or dying? Or just dying?”)
som kan vara en berusad buse med hypoxi. Hur anvdnds sedativa i denna
situation?

SCENARIO

M 70 arig man, boende ensam i husvagn, gasolflaskan exploderade.
Pa skadeplats sotig, mycket stokig, alkoholpaverkad, patagligt hes

| Vid ankomst vaken, utatagerande viftar vild med armarna omkring sig, brannskador pa
ovre kroppshalvan

S A: Stridor. B: AF 30, POX rivs av. C: BT 150/90, Puls 130. D: GCS12 (04, V2, M6)

T En nal satt i ambulans, accepterar inte syrgasmask

&

b
v

Image: Facial burns

Instruktorsinfo
Provocera fram tidig intubation eftersom han inte kan hanteras och har en hotad luftvag.
Brannskadebehandling (pa huden) sekundar till inhalationsbrannskadan

Fraga Hur uppfattar du situationen?
Fraga Kan du sdkrar nacken eller ”A” utan att séva och intubera?
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Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Robert Ziirner 2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01

1. Materiel / Primary utrustning

Primar uppdukning ska finnas tillgdnglig pa varje station under hela kursen. Vid kurser med
16 och 24 elever ska tva ”"Primary-bord” finnas i varje rum. Om nagon utrustning bedéms
vara sliten under kursens gang kan listan lamnas till koordinatorn for vidare atgard. Gul
markerad kan pakas i en egen liten lada, for att lattare hitta och bygga upp stationen.

Grundutrustning Antal elever Status
12 16/24 OK |Sliten | Byt ut
Digital skarm/projektor alternativ analog version 1 1
med "MIST” pa bladderblock
Adaptrar till Lightning (Ipad, USB-C och HDMI) 1 1
Barbrits 1 2
Modeller inkl. kudde (gravid mage) och barn 1 2
Kommentar
X Antal elever Status
12 16/24 OK Sliten | Byt ut
01. Tryckforband 1 2
02. Sarpackningsvayv, passivt och aktivt 1 2
03. Tourniquet 1 2
04.
05.

Kommentar Hink for att blanda t.ex. 11 tjockblod till 4-5 flaskor dvs 4-51 blod for 6vningen.
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A

Antal elever

Status

12

16/24

OK

Sliten

Byt ut

06.

Ficklampa

07.

Syrgasmask vuxen / barn

08.

Yankauersug

09.

Naskantarell olika storlekar vuxen/barn

10.

Svalgtub olika storlekar vuxen/barn

11.

Revivator med mask for barn och vuxen

12.

Laryngeal Mask Airway for barn och vuxna

13.

Endotrakealtuber ffa for kirurgisk luftvag

14.

Gum elastic bougie

15.

Laryngoskop med blad fér vuxna och barn

16.

Spruta 10ml, (Kuffspruta)

17.

Kapnograf

18.

Fixering till endotrachealtuber

19.

Magills tang

20.

Nackfixering (Sandsackar, Skummgummi)

RRRRRRRRR[RR|R|R[(R |~

NINIININININININDINININININ|IN|IN

21.

Kommentar

Antal elever

Status

12

16/24

oK

Sliten

Byt ut

21.

Stetoskop

22.

Pulsoximeter

23.

Dekompressionsnal (T-Pak / ARS)

24.

Skalpell #10; Skalpell #11

25.

Nalforare och suturer 0-0 eller 2-0

26.

Crafoord peang béjd 24 cm

27.

Kelly peang bojd 14cm

28.

Thoraxdran 24-28 Fr

29.

Thoraxdrdnbehallare (OASIS/Thopaz)

30.

Kopplingsslang till vaggsug

31.

Chest Seal / 3-sidigt foérband

RIRRRRR(R(R[R(R|-

NINININININININININ(N

32.

Kommentar
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C

Antal elever

Status

12

16/24

OK

Sliten

Byt ut

33. Blodtrycksmanschett

34. PVK olika storlekar — 2st

35. Blodprovtagningsror

36. Elastisk linda

37. Kompresser

38. Spruta 20 ml; Spruta 10 ml

39.Tejp

40. Pericardiocentes nal

41. Mayosax bojd 14cm

42. Kristalloid vatska 1000 ml med aggregat

43. Overtrycksmanschett 1000ml|

44. EKG-elektroder

45, FAST-probe

46. Blodpasar, Plasmapasar, TXA ampull

47. Handduk, liten

48. |10-set samt borr (behover inte fungera)

49, Stickande-skarande-lada

50. Backengordel

RRRRRRIRPRRR[RIR(RRINIR|N|R (|~

NIFERINININININININDNINININDINIEAIN|IDININ

51.

52.

Kommentar

D och dvrigt

Antal elever

Status

12

16/24

oK

Sliten

Byt ut

53. GCS-skala laminerat

4

54. RLS-skala laminerat

55. Broselow tape (motsvarande)

56. ASIA Score laminerat

NN (NN

4
4
4

57.

58.

Kommentar
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Liten lada vid ihop-packning

06.

Ficklampa

09.

Naskantarell olika storlekar vuxen/barn

10.

Svalgtub olika storlekar vuxen/barn

16. Spruta 10ml, spruta 20ml,

17.

Kapnograf

22.

Pulsoximeter

23.

Dekompressionsnal (T-Pak/ARS)

24. Skalpell #10; Skalpell #11

25.

Nalforare och suturer 0-0 eller 2-0

26. Crafoord peang bojd 24 cm

27.

Kelly peang bojd 14cm

34.

PVK, olika storlekar

35.

Blodprovtagningsror

36.

Elastisk linda

37.

Kompresser

38. Sprutor 20 ml x2; Sprutor 10 ml x2

39. Tejp

40.

Pericardiocentesnal —Sekalon T

[SENY [SENY [SENY (SN [ NS 3 [SENN | NGT) UV RN JRENY [ NG [SENY [Ny [RENY [N

NINININIARINIEINININIERINININ NN NN

41.

Mayosax bojd 14cm
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2. Uppstallning / “Primary uppstallning”
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3. Utrustning / “Rum 1”

Checklistan anvands vid uppdukning for att sdkerstalla att all utrustning finns pa plats.

Specifik utrustning A Antal elever Status

12 16/24 OK |Sliten | Byt ut
Docka for luftvdg vuxen/barn 1 2
Docka for kirurgisk luftvag 1 2
Laryngeal Mask Airway olika storlekar vuxen/barn |1 2 ibland
Endotrachealtuber olika storlekar vuxen/barn 1 2 ibland
V-sonder vuxen/barn 1 2 ibland

Kommentar
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4. Utrustning / “Rum 2”

Checklistan anvands vid uppdukning for att sdkerstalla att all utrustning finns pa plats.

Specifik utrustning B Antal elever | Status

12 16/24 |OK |Sliten | Byt ut
Dekompressionsnal T-Pak / ARS 1 2 ibland
Skalpell #10; Skalpell #11 1 2 alltid
Sutur garna Polysorb 0-0 enbart férevisning 2 4 ibland
Spruta 5 eller 10ml till lokalbeddvning 2 4
Venflon gra helst utan stickskydd |6 12 alltid
Mayosax bojd 14 cm 2 4
Tejp 2 4 alltid
Thoraxdran 24-28 Fr 4 8 ibland
Synbonedocka 1 2
Engangsmaterial till Synbone | Revben och hud 2 4 alltid
Tractionssplint - Scenario 1 2
Kommentar
Skalpeller blir sl6a, suturer anvands (ibland av instruktéren), venflon forstors, thoraxdran
misshandlas, tejp anvands. Suturen finns dar ifall instruktoren dnskar forevisa sutur for
thoraxdran.
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Vid en kurs med 16 av 24 elever kommer en dubbel uppstéllning att anvdandas, bestaende av
tva Primary-bord, tva undersokningsbritsar och tva Symbone-dockor.
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SWEDEN

5. Utrustning / “Rum 3”

Checklistan anvands vid uppdukning for att sdkerstalla att all utrustning finns pa plats.

Specifik utrustning C Antal elever |Status
12 16/24 |OK |Sliten | Byt ut

EZ-10-set Borr och nalar

Ovningsben

Modell for sarpackning inkl. vningsblod

Sarpackningskit med kompresser och peang

T.ex. Quick-clot, HemCon® dressing; Norse Traumabandage
Torniquet

ibland
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Kommentar
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6. Utrustning / “Rum 4”

Checklistan anvands vid uppdukning for att sdkerstalla att all utrustning finns pa plats.

WEDE

Specifik utrustning D Antal elever Status
12 16/24 |OK |Sliten | Byt ut
ASIA Score svensk utgava — kopia till alla studenter | 12 16/24
Spineboard/Scoopbar 1 2
CCR / NEXUS laminerat 2 4
Splint for I3nga rorben 1 2

Kommentar
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