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1. Syfte

Visar primarundersdkning och sekundundersdkning enligt ATLS-principer pa huvsatt frisk
patient.Studenterna skall efter stationen kunna

-KANNA TILL Primar och sekundarundersokning enligt XABCDE pa stabil
patient.
Genomfora en systematisk Primary Survey (XABCDE) samt
Secondary Survey med AMPLE och Topp till Ta undersdkning.
Forsta varfor man alltid foljer algoritmen dven hos till synes
stabil patient.
Kannaigen nar man gar vidare respektive backar i algoritmen.

2. Genomforande

Hela stationen tar 25 minuter.
Demonstration av primary och secondary survey i storgrupp med fokus pa ett initialt
stabilt/friskt traumafall. Viktigt att tydliggbora den systematiska ATLS-algoritmen sa att
studenterna lar sig det strukturerade handlaggningsforloppet och hur man arbetar stegvis
framat enligt ABCDE-principen.

Instruktorsinfo:
Utse en instruktor som scenarieledare samt roller for undersékande lakare och sjukskoterska.

3. Introduktion

Valkomna till stationen DEMO Primary och SECONDARY Survey. Primdrundersdkningen syftar
till att snabbt identifiera och atgarda livshotande tillstand, och varje handgrepp och
undersdkning som gors, har detta syfte. Har skall vi 6va algoritmen XABCDE genom att “titta,
lyssna, kdnna” pa varje bokstav och utféra samtliga obligatoriska atgarder samt de atgarder
vid behov som ar nédvandiga.

Anvand klinisk undersékning kompletterad med eFAST och/eller rontgen for att identifiera
dolda skador som paverkar B/C.

Senare under sekundarundersdkningen, genomfors de handgrepp och undersdkningar som
inte ar tidskritiska, och som kompletterar omhandertagandet.

Instruktorsinfo:

Undvik att fastna i detaljdiskussioner om atgarder, handgrepp eller egna kliniska tips — dessa
kan tas upp vid Rum 1 - Rum 4 stationerna. Fokusera pa att demonstrera "One safe way”. Vi
Ovar algoritmen pa en stabil patient.
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SWEDEN

PRIMARY SURVEY ALGORITM

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Mikael Oman  2026-05-31 Robert Ziirner 2026-04-01 Jacob Broms  2026-04-01

Tillganglig for nedladdning och utdelning till studenter i A5-format.

PRIMARY SURVEY M L S

Primarundersokningens mal ar att omedelbart identifiera och atgarda livshotande tillstand.
Anvand e-FAST, rontgen eller handerna for att identifiera dolda skador som paverkar B eller C.
Presentera dig for patienten och fraga efter patientens namn och vad som har hant.

x — eXsanguinating hemerrahge, (Xtrem blédning)
Titta och kann ("blood sweep) efter uppenbart livshotande betydande yttre blédning.
Om allt ar OK meddela: X klart

Atgdrd vid behov: Om X inte ar klart, atgirda med: hoglige, kompression i saret, kompression pa
arteriell tryckpunkt, tryckférband, sarpackning eller Tourniquet (notera tid).
Om atgard framgangsrikt utférd meddela: X-problem atgardat

A - Airway with C-spine control (Luftvag med eventuell spinal rérelsebegrasning)

Titta i munnen efter blod, skador, |16sa tander, fraimmande foremal.
Lyssna hur patienten talar och efter andningsljud som kan indentifiera ofri eller hotad luftvag.
Kann  att mandibeln &r stabil, bettet passar (bit ihop!) och palpera larynx.

Obligatorisk atgard: stabilisera halsryggen enligt SRB, ge syrgas 15L/min pa reservoarmask.
Om allt ar OK meddela: A klart.

Atgdrd vid behov: Om A inte ar klart, faststill orsak och atgirda med: kiklyft, sug, ta bort
frammande kropp med vinklad tang, naskantarell, svalgtub, larynxmask, intubation, koniotomi.
Om atgard framgangsrikt utférd meddela: A-problem atgardat.

B — Breathing (Andning med adekvat ventilation och syrgasutbyte)
Exponera hals och brostkorg under fortsatt satbilisering av halsrygg enligt SRB

Titta  efter skador och andningsrorelser, trakeal deviation och halsvenstas.
Lyssna auskultera lungorna pa fyra stallen (hogt apikalt och 1agt basalt) bilateralt.
Kann palpera sternum, brostkorgens sidor (stabilitet) och djupt ned bilateralt (blodsvep).

Obligatorisk atgard: Mat saturation med pulsoximeter och rakna andningsfrekvens.
Om allt ar OK meddela: B klart.

Atqgdrd vid behov: Om B inte &r klart faststill orsak och atgarda genom: ventilera pa mask (stod
svag/langsam/obefintlig andning), genomfor ndldekompression/fingerthorakostomi
(ventilpneumothorax), satt thoraxdran (pneumo/hemothorax), tack thoraxskador (helt
forband/ventilférband), genomfor eFAST och/eller lungréntgen.

Om atgard framgangsrikt utférd meddela: B-problem atgardat.

C — Circulation (Cirkulation med blédningskontroll)

Titta  bedom hudfarg, hudtemperatur, kallsvett (= grad av perifer genomblodning).
Lyssna efter medvetande genom att prata med patienten (= central genomblédning).
Kann perifer puls pa a. radialis bilat. Om ej palpabel palpera a. femoralis, a. carotis

Obligatorisk atgard: Satt tva PVK, ta blodprov enligt traumarutin (inkl bas/korstest, venos blodgas,
B-glukos). Satt 10-ndl om PVK misslyckats tva ganger. Ta blodtryck och koppla EKG. Ge bolusdos
(250 ml titreras upp till 2000 ml av kristalloid vatska) och bedém svaret pa bolusdos.

Om allt ar OK meddela: C klart.
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PRIMARY SURVEY

Atgdrd vid behov: Om C inte ar klart, faststall orsak och atgirda genom att: bedéma svar pa
bolusdos och behovet av blodtransfusion, identifiera blédningens lokalisation i Brost-Buk-Backen-
Ben (femur), fixera mojlig backenfraktur med backengordel och femurfraktur med traktionssplint.
Anvand eFAST och rontgen. Palpera buk och med forsiktighet aven backen.

Om atgard framgangsrikt utférd meddela: C-problem atgardat.

D - Disability (Grovt neurologiskt status med eventuell immobilisering)

Fraga vaken patient, eller sméartstimulera ej vaken patient bade centralt (pa n. supraorbitalis eller
over kakvinklarna) och perifert (pa nagelbadd pa fingrar). Kontrollera om patienten kan:

Titta  Oppna 6gonen och bedém om pupillerna ar likstora och reagera pa ljus.
Lyssna saga sitt namn, personnummer och bostadsadress.
Kann rora pé sina fotter och hander (gér tummen upp! ror pa tarnal).

Obligatorisk atgard: Bedom GCS och kontrollera om patienten kan rora alla fyra extremiteter.
Om allt ar OK meddela: D klart.

Atgérd vid behov: Om D inte ar klart kontrollera att D inte &r paverkat av A,B eller C. Be
patienten krama dina hander och om denne kanner beréring pa hand och fot for bedémning av
kraft och sensibilitet. Nivadiagnostik av ryggskada sker vid sekundarundersékning med hjalp av
ASIA. Overviag vasopressor vid misstanke om neurogen chock (som enda orsak eller i
kombination med hemorrhagisk chock). Overvag tidigt kontakt med neurokirurg/ryggkirurg.
Om atgard framgangsrikt utférd meddela: D-problem atgardat.

E — Exposure (Exponering med hypotermikontroll)
Klipp upp klader pa underkropp och extremiteter under hypotermiprevention.

Titta inspektera hela hudkostymen inklusive armhalor och ljumskar.
Lyssna om patienten klagar éver smarta / domningar / stickningar i extremiteterna.
Kann pa langa rérben (nedre/6vre extremiteter) och buk/backen, om ej gjort tidigare.

Obligatorisk atgard: Mat kroppstemperatur. Hypotermiprevention med varmelampa, filtar, Bair
Hugger™ och infusionsvarmare.
Om allt ar OK meddela: E klart.

Atgdrd vid behov: Log-roll kan genomfdras nar som helst, men senast under E med palpation av
kotpelare, inspektion av perineum, PR (vilotonus, volontar kontraktion, rektalvaggens integritet
samt férekomst av blod p& handsken). Tag bort bléta, blodiga och smutsiga klader.

Om atgéard framgangsrikt utférd meddela: E-problem atgardat.

Forberedelse for avtransport (det som inte gjorts under XABCDE)

Y Tar stallning till behov av KAD eller suprapubis kateter, V-sond, 12 avlednings EKG, och artarnal.
Kontrollera ventilator och kapnograf, pulsoximeter, BT och EKG. Overvag helkroppsfixering av
patienten for vidare transport. Kontrollera att transportpersonal ar informerad om XABCDE och
destination. Transportera patienten fran akutrummet till ratt destination med ratt 6vervakning.

Sekundarundersokningen kan borja direkt efter primarundersokning. Den omfattar anamnes
(AMPLE) och de undersodkningar och atgarder som kravs for kontroll och diagnostik av symptom
och fynd. il'ertiérundersbkningen genomfors pa alla traumapatienter inom 24 timmar.

Ansvarig for denna algoritm ar ATLS Sverige

Version: 2026.05.01
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4. Demonstration

Instruktorsinfo:
Ovningen borjar. Visa MIST rapport.

X — Exsanguinating hemorrhage (Xtrem yttre blédning)

Eleven ska verbalisera att man tittar efter uppenbara livshotande externa blédningskallor
(sprutande arteriell blodning, massor av blod pa kldderna, akutbaren, golvet), atgardar vid
behov och sedan gar vidare.

A — Airway with C-spine control (Luftvdg med spinal rorelsebegrasning)

Sakerstall att luftvagsundersokningen genomfors pa ett enkelt och standardiserat satt dar
studenten star bakom patienten och manuellt fixerar huvudet.

Om huvudet fixeras med underarmarna (som ibland rekommenderas) kommer ibland
studentens ansikte for nara patientens ansikte, och de lasta underarmar omgjligér fortsatt
undersokning av A. Vid logroll kan man med fordel fixera huvudet mot underarmarna.

Det far inte bli for mycket undersokande av ansiktsskelett. Med handerna pa sidan om
skallen/ansiktet, kan mandibeln palperas, varefter munhalan inspekteras ("kan du 6ppna
munnen” och ”"kan du bita ihop”) bettet kontrolleras. Fran samma position kan studenten
forsiktigt stryka 6ver 6ver framsidan pa larynx (inte langt ned pa trakea) utan att orsaka skada.

Nar undersokningen ar klar ska halsryggen stabiliseras enligt SRB. Nar CCSR eller NEXUS
anvants for att utesluta halsryggskada utan radiologisk utredning, kan stabiliseringen
avlagsnas.

Hos djupt medvetslosa patienter som inte kan skydda sin luftvadg, skall studenten redan nu
Overvaga en definitiv luftvdag efter bedémning av D. Om studenten inte har
intubationskompetens, maste man tillkalla den, och under vantetiden ta fram den utrustning
som forvantas kunna behovas.

B — Breathing (Andning med adekvat ventilation och syrgasutbyte)

Om B ar allvarligt paverkat maste studenten atgarda detta omedelbart.

Om B &r paverkat i en lagre grad och inte innebar ett omedelbart livshot, kan atgéarden vanta
forutsatt att studenten motiverar sitt val (“Patienten har en férmodad mindre pneumothorax
med normal AF och god saturation. Jag gar vidare till C medan personalen tar fram utrustning
for thoraxdran”).

Perkussion av thorax (resonant=normal lungvavnad, hyper-resonant (trumljud=Iluft,
dampad=vatska/blod) kan vara svar att bedoma i en bullrig traumarumsmiljo.
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C — Circulation (Cirkulation med blédningskontroll)

Lat studenten redogora for hur undersokning av brost-buk-backen-ben samt log-roll ingar i
identifiering av blodningskallan. Anvand adjuncts som eFAST, rontgen thorax och réntgen
backen.

Man kan argumentera att vid lateral kompressionsfraktur och acetabularfraktur, dar
fragmenten dislocerats medialt, finns risk for ytterligare medial dislokation. Tank da att det du
ser ar slutlaget for frakturen. Caput har redan skadat pelvis men fjadrat tillbaka till ett lage
som musklerna vill att det skall vara.

D — Disability (Neurologisk 6verblick med immobilisering)

Neurogen chock, vasopressorer och overvakning med behov av artdrnal genomférs under
STATION DISABILITY.

E — Exposure (Exponering med hypotermikontroll)

Logroll kan genomféras nar som helst under XABCDE, men senast under E med palpation av
kotpelare, inspektion av perineum och PR med bedémning av vilotonus,
volontar kontraktion, rektalvaggens integritet samt férekomst av blod pa handsken.

Det uppstar alltid diskussion om PR eller inte: Ger studenten majlighet att reflektera 6ver om
denna undersodkning ger patientnytta och kan paverka handlaggningen.

Forberedelse for avtransport (det som inte gjorts under XABCDE)

Vilka uppkopplingar ska goras och vilka ytterliggare atgarden ska genomforas innan patienten
kan transporteras pa ett sakert satt vidare in till sjukhuset eller till annat sjukhus.

Sakerstall att transportpersonal &r informerad om XABCDEF och destination for patienten.
Transportera patienten fran akutrummet till ratt destination under ratt 6vervakning.
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SECONDARY SURVEY ALGORITM

Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
2 Mikael Oman  2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01

Sekundarundersokningen genomfors i tillampliga delar och paborjas efter avslutad
primarundersokningen nar patienten ar tillrackligt stabil, for att tolerera en langre
undersokning. Den borjar fran huvudet, fortsdtter nedat till tarna och avslutats med 6vre
extremiteten. Den kan goras annu mer omfattande om fynd och symptom kraver det.

De delar som beddms tillrackligt sdkert undersokta under primarundersékningen, kan
uteslutas. | andra fall kan dessa delar undersdkas en gang till, speciellt om symptom forefaller
progrediera.

Primarundersokningen XABCDE skall upprepas nar som helst, dven under paborjad
sekundarundersdkning, om patientens vitalfunktioner forsamras.

Anamnes

Minnesramsan MATAS (Medicin, Allergi, Tidigare sjukdom, Aktuell skada, Senaste maltid) eller
AMPLE (Allergy, Medication, Past illness/operation/pregnancy, Last meal, Event/
Environment related to the injury) kan anvandas for att fa en kortfattad anamnes.

Forsok fa en uppfattning om SKADEMEKANISMEN!! Lyssna pa och reflektera éver den
prehospitala rapporten — vilka skador kan ha uppkommit?

Huvud

Obligatoriska atgarder: Bedom GCS och om pupillerna ar lika stora och reagerar pa ljus.
Kontrollera visus och 6gonmotorik. Utfor otoskopi (hematotympanon?).

Atgdrd vid behov: Hela skalpen (dven baksidan), undersoks avseende forekomst av laceration,
kontusion, fraktur eller impressionsfraktur. Kontaktlinser tas ur innan svullnaden omojliggor
detta.

Ansikte

Obligatoriska atgarder: Palpera okbagen, nasryggen, underkdken och rucka forsiktigt i
overkaken. Ser du I6sa eller trasiga tander? Passar bettet ndr patienten biter ihop? Foreligger
det kanselbortfall eller domningskansla nedanfor dgat eller pa éverlappen (n. infraorbitalis
paverkad av Le Fort I-Ill).

Atqérd vid behov: Undersékning av ansiktets kranialnerver. N. facialis (VII) testas genom att
be patienten rynka pannan, knipa ihop 6gonen och visa tdnderna. N. trigeminus (V) testas med
sensibilitet i panna/kind/haka och genom att be patienten bita ihop och “gnissla tander”.
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Halsryggrad/kotpelare

Obligatoriska atgarder: Foreligger 6mhet 6ver spinalutskott, dmmande/krampande cervikal
muskulatur eller pares/parestesi av Ovre extremiteten (plexusskada)? Undersdk hela
kotpelaren.

Atgdrd vid behov: Férnyad neurologisk undersékning. CT halsrygg om indicerat av Canadian C-
Spine Rule eller NEXUS. Helkoppsfixering enligt SRB.

Karotider/trakea/larynx

Obligatoriska atgarder: Inspektera om det foreligger sarskador pa halsen, subkutant
emfysem, deviation av trakea eller tecken pa larynxfraktur. Auskultera over karotiderna -
blasljud?

Atgdrd vid behov: Vid trubbigt vald mot halsen, dar intimaskada pa a. carotis kan missténkas,
ska utredas med CT angiografi (alternativt fargdoppler) omgaende.

Brostkorg

Obligatoriska atgarder: Inspektera hela brostkorgen och palpera klavikeln, alla revben (utom
costa | for den kommer du inte at) och sternum. Auskultera hjartat och lungorna.

Atgérd vid behov: Rontgen alternativt CT thorax om indicerat. Sikertstilla att 6ppen
thoraxskada ar tackta och férbanden inte ldka. Leta efter mindre tydliga tecken pa flail chest,
aortaskada, lungkontusion, hjarttamponad och (ventil)pneumothorax efter trubbigt vald mot
brostkorgen.

Buk/Backen

Obligatoriska atgarder: FAST/eFAST (har ofta gjorts under primarundersékningen).
Bukauskultation och palpation.

Atgdrd vid behov: Patienter med sankt medvetandegrad (neurologisk skada, diabetes, alkohol
eller andra droger), oklart bukstatus samt oforklarlig hypotension, kan i ett forsta steg utredas
med eFAST (Extended - Focused Abdominal Sonography in Trauma). Diagnostiskt
peritoneallavage (DPL) maste anses som en obsolet (men fullvardig) diagnostisk atgard. CT
buk med kontrast (dubbelkontrast) ar ojamforligt bast. Rtg backen alternativt CT vid
frakturmisstanke.
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Perineum/rektum/vagina

Obligatoriska atgarder: Inspektion av perineum. Graviditetstest (urinprov snabbast och
sakrast) tas pa alla fertila kvinnor. Vid rektal palpation noteras vilotonus, volontar kontraktion,
rektalvdaggens integritet samt forekomst av blod pa handsken.

Atgérd vid behov: KAD. Om kontraindikation till KAD satt suprapubisk kateter. Foreligger
kontusioner, hematom, lacerationer eller blédning ur rektum eller uretra. Konsultera
gynekolog for vaginalundersokning.

Extremiteter

Obligatoriska atgarder: Frakturer, distorsioner, deformiteter, kontusioner och sar noteras.
Palpera 6ver leder och rérben. Kontrollera distalstatus for sensibilitet, rorlighet och perifer
cirkulation. Uteslut (sa gott det gar) kompartmentsyndrom i extremitet vid krosskada eller
sluten fraktur.

Atgdrd vid behov: Samtliga extremitetsfrakturer ska grovreponeras och fixeras i anatomisk
position. Distalstatus genomfors bade fore och efter reposition och fixation. Tack skador med
sterilt forband. Ge antibiotika och tetanusvaccin vid 6ppna extremitetsfrakturer.
Tertidrundersokning innebar ytterligare en klinisk undersékning som genomfors i tillampliga
delar pa alla traumapatienter inom 24 timmar efer ankomst till sjukhuset.

Ansvarig for denna algoritm dr ATLS® Sverige

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har pa denna station har vi visat primar och sekundarundersdkning enligt XABCDE pa stabil
patient vilket omfattat alla obligatoriska atgarder och nagra atgarder vid behov. Fler atgarder
vid behov kommer ni trdna pa kommande stationer.

Har ni nagra fragor?

Nu ar stationsévningen slut.
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Station DEMO PRIMARY och SECONDARY SURVEY

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

Scenario 1 PRIMARY SURVEY

Mal  XABCDE, lamna latt paverkad bokstav utan livshot utan vidare atgard

Moulage:
Syrgasmask

Instruktorsinfo
Sjukhuset ar inget traumacenter och kirurgjouren har 30 minuters installelsetid
Visa MIST

Prehospital Rapport

M 22-aring, fall fran balkong andra vaning, slog i taket pa cykelstéll, sedan i asfalten

| Hematom pannan, VA underarm éppen fraktur, HO underben sluten fraktur

S SAT 96%, AF 19, BT 130/70, HF 90, GCS 15 (04 V5 M6)

T SRB, SCOOP, VA underarm med forband, HO arm PVK, O, 15 L/min reservoarmask,

0,5L kristalloid vatska har gatt in.

Instruktorsinfo

Det ar tankt att scenariot borjar med detta fall och sedan gar vidare till Secondary hos samma
patient. Patienten har latt nedsatta andningsljud vanster sida, ett hematom samt nagot sankt
saturation, men utan tecken pa livsfara. Det ska tydligt framga att fynden kan lamnas utan
aktiv atgard.

Primary Survey

X Ingen aktiv Xtrem yttre blédning vid undersdkning

A Talar med klar rost, ingen 6mhet 6ver halsryggen

B AF 19. Trakea i medellinje. SAT 96% med syrgas 15 L/min pa reservoarmask; Latt
nedsatta andningsljud apikalt vanster.

o BT 130/70, HF 90, 18G PVK HO

D GCS 15 (04 V5 M6). Pupiller symmetriska och reagerar p4 ljus. Kansel intakt i armarna

E Temp 37°C. Varma filtar appliceras. RTG thorax, backen och FAST negativa

Fraga Primdrunders6kningen tyder pa att inga livshotande skador finns. Vad gor du?
Svar Fortsatter med Sekundarundersdkning enligt algoritm omfattande AMPLE och
undersokning i tillampliga delar med fokus pa extremiteter.
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Scenario 1 SECONDARY SURVEY

Mal  Secondary survey, prebrief, kompartment, 6ppna frakturer, transport till hogre
vardniva

Instruktorsinfo

Med tanke pa skademekanismen (ung patient faller fran balkong) penetrera i anamnesen
sarskillt anvandande av lakemedel som SSRI, opioider, antipsykotika, antiepileptika och
missbruk av droger/alkohol. Nu boérjar studenten sin sekundarundersokning.

Secondary Survey

Alla vitalparametrar &r samma som under primarundersékningen.

Anamnes frisk, inga mediciner, ingen allergi, hamburgare for en stund sedan

Huvud Inget avvikande

Ansikte 2 cm icke-blédande laceration och hematom i pannan
Halsryggrad/kotpelare Inget avvikande

Karotider/trakea/larynx Inget avvikande

Brostkorg VA 6m vid palpation

Buk/backen Inget avvikande

Perineum/rektum/vagina  Inget avvikande

Extremiteter VA u-arm oppet sar 16x5 cm, frakturinde i saret, distalstatus

ua HO u-ben: felstillning, stark svullnad, smirta vid passiv
extension i fotled, svag puls HO a. dorsalis pedis, nedsatt
sensibilitet hela underbenet

Radiologi RTG thorax, backen och FAST negativa

Instruktérsinfo = Visa SECONDARY SURVEY pa bildspel.

Fraga Hur skall den 6ppna underarmsfrakturen hanteras?
Svar Reponerar och stabilisera frakturer, ge antibiotika. Ge tetanusprofylax vid osdkerhet
om immunitet eller om senaste dosen &r >10 ar sedan.

Gustilo och Anderson Il innebdr en 6ppen fraktur med en segmentar fraktur eller stor
mjukdelsskada eller amputation. Vid GA typ IlIA gar det att forsluta saret primart
(ingen spanning och ingen kontamination) efter noggrann revision.

Fraga Hur skall den slutna underbensfrakturen hanteras?
Svar Kompartmentsyndrom alternativ karlskada maste misstankas. Kontrollera med
ankel-brakialindex. Fasciotomin skall géras inom 4 timmar efter symptomdebut.

Fraga Vilka ar de vanligaste orsakerna till kompartmentsyndrom?

Svar Frakturer pa underben och underarm, krosskador, reperfusionssyndrom efter
karlskada, vid cirkumfertenta brannskador pa extremitet eller iatrogent (gips,
bandage)
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Fraga Kan patienten fortsatt vardas pa det sjukhus du befinner dig?

Svar Transport till hogre vardniva dar fasciotomi och samtidigt 6ppen operation med
intern fixation (ORIF) kans utféras. Timing av ORIF (samtidigt med fasciotomin eller
senare) kan diskuteras fran fall till fall. Tiden gar!!

Instruktorsinfo

Reponerar och stabilisera frakturer

Immobilisera extremiteten en led ovanfoér och en leden nedanfoér frakturen, punktpolstra 6ver
benutskott, linda polstret med latt drag och Overlappa halva foregaende varv. Lagg pa
dorsalskena (aluminium, papp, gips), linda darefter ganska l6st med elastisk binda.

Oppna frakturer

Gustilo och Anderson lll innebar en oppen fraktur med en segmentar fraktur eller stor
mjukdelsskada eller amputation. Vid GA typ IlIIA gar det att forsluta saret primart (ingen
spanning och ingen kontamination) efter noggrann revision.

Overvig definitiv fixation nar saret ar infektionsfritt samt férnyad revision inom 1-2 dygn.

Karlskada

Kontrollera bagge benen (som jamforelse) med ankel-brakialindex.

En kvot pa 6ver 0,9 gor karlskada (vid undersdkningsdgonblicket) mindre trolig.
Nedsatta pulsar ar ett mycket sent tecken vid kompartmentsyndrom.

Kompartmentsyndrom

Kompartmentsyndrom ger klassiskt Pain-Pallor-Pulselessness-Parestesi-Paralysis, men dessa
symptom forekommer endast nar det ar alldeles for sent att stalla diagnosen och atgarda den.
Kardinalsymptomet ar analgetika-refraktar smarta. Den smartan kan forvisso till viss del
maskeras av hoga doser analgetika. Kompartmenttryck kan matas, med detta gors sallan.
Istallet gbr man fasciotomi. Fasciotomin skall géras inom 4 timmar efter symptomdebut.

Fasciotomin kan goras i samband med ORIF (som i detta scenario) eller som separat atgard
beroende bade pa patienten, hur kontminerad skadan ar, hur fraktursystmet ser ut och vilken
kirurg/ortoped som haller i kniven. Extern fixation av frakturen kan vara ett alternativ.

Transport till hégre vardniva

Undersdkningar far inte fordréja transport. | detta fall kommer ambulanstransport vara
tillganglig efter 30 minuter.

Under vantan genomfoérs rontgen underben och underarm.

Man far en omedelbart CT skalle, som &r negativ.

Kontakt med mottagande sjukhus ar obligat.

Fraga Skall patienten genomga rontgenundersokning pa detta sjukhus?

Svar | detta fall kommer ambulanstransport vara tillgénglig efter 30 minuter.
Under vantan genomfors CT skalle, rontgen underben och underarm.
Man far en omedelbart, som ar negativ

ATLS Sverige 11t ed 2026-06-01 Sida 13 av 14



DEMO PRIMARY och SECONDARY SURVEY

2

Instruktorsinfo ‘

14

Visa RADIOLOGI pa bildspel

Radiologi

Vid denna symbol visas efterféljande bilder i bildspelet.
Du kommer da till en 6versiktsbild ddr du ska vélja arm eler
ben for att visa dessa bilder.

HO underben VA underarm fraktur
Diafysar fraktur Diafysar fraktur
med omlottfelstallning med omlottfelstallning

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Pa eget sjukhus

Underarmsfraktur

Reposition och stabilisering i dorsal skena med distalstatus bade fére och efter.
Sarrevision och férband utan suturering.

Antibiotika och tetanusprofylax.

Underbensfraktur
Reposition och stabilisering i dorsal skena med distalstatus bade fére och efter.
Absolut inget hoglage av extremiteten

Pa mottagande sjukhus

Underbensfraktur

Omedelbar fasciotomi och samtidigt 6ppen operation med intern fixation
(ORIF, men timingen av ORIFkan diskuteras fran fall till fall)

Underarmsfraktur
Debridering, 6ppen reposition och intern fixation (ORIF)
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