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SWEDEN

PRIMARY SURVEY ALGORITM

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

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

PRIMARY SURVEY M I— S

Primarundersokningens mal ar att omedelbart identifiera och atgarda livshotande tillstand.
Anvand e-FAST, rontgen eller hdnderna 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, dtgiarda med: hoglage, kompression i saret, kompression pa
arteriell tryckpunkt, tryckforband, sarpackning eller Tourniquet (notera tid).
Om atgard framgangsrikt utférd meddela: X-problem atgardat

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

Titta i munnen efter blod, skador, |6sa tander, fraimmande féremal.
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 ir klart, faststill orsak och atgarda med: kaklyft, 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, bréstkorgens sidor (stabilitet) och djupt ned bilateralt (blodsvep).

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

Atqdrd vid behov: Om B inte ar klart faststall orsak och atgarda genom: ventilera pa mask (stod
svag/langsam/obefintlig andning), genomfor naldekompression/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-nal om PVK misslyckats tva ganger. Ta blodtryck och koppla EKG. Ge bolusdos
(250 ml titreras upp till 1000 ml av kristalloid vatska) och bedém svaret pa bolusdos.

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

Om atgéard framgangsrikt utférd meddela: C-problem atgardat.

D - Disability (Grovt neurologiskt status med eventuell immobilisering)

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

Titta  Oppna 6gonen och bedom om pupillerna ar likstora och reagera pa ljus.
Lyssna sdga sitt namn, personnummer och bostadsadress.
Kénn  rora pa 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 fér bedémning av
kraft och sensibilitet. Nivadiagnostik av ryggskada sker vid sekundarundersokning 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 6ver smarta / domningar / stickningar i extremiteterna.
Kann pa langa rorben (nedre/évre 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 atgard framgangsrikt utférd meddela: E-problem atgardat.

Forberedelse for avtransport (det som inte gjorts under XABCDE)

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 &tgarder som kravs for kontroll och diagnostik av symptom
och fynd. h’erﬁérundersékningen genomfors pa alla traumapatienter inom 24 timmar.

Ansvarig for denna algoritm ir ATLS Sverige
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Version Forfattare Datum ATLS director Datum ATLS educator Datum
1 Mikael Oman  2026-05-01 Robert Ziirner 2026-06-01 Jacob Broms  2026-06-01
1. Syfte

Trana primarundersokning enligt ATLS-principer.Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA primarundersokning enligt XABCDE pa stabil patient.
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM obligatoriska atgarder vid XABCDE pa stabil patient.
-KANNA TILL atgarder vid behov vid XABCDE.

2. Genomforande

Hela stationen tar 45 minuter.
Undersokning och feedback tar 15 minuter per student (3 scenario), totalt 45 minuter.

Instruktorsinfo:

Vid kurs med 12 studenter (3 studenter/grupp), genomfors stationen av 1 instruktor.

Vid kurs med 16 studenter (4 studenter/grupp), delas gruppen i 2+2 och stationen genomfoérs
av 2 instruktorer i parallella scenarier.

Vid kurs med 24 studenter (6 studenter/grupp), delas gruppen i 3+3 och stationen genomfoérs
av 2 instruktorer i parallella scenarier.

3. Introduktion

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

Anvand klinisk undersokning kompletterad med eFAST och/eller rontgen for att identifiera
dolda skador som paverkar B/C. Vid penetrerande trauma ska exponering av hela kroppen
inklusive log-roll, genomforas tidigt under primarundersékningen.

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

Ni kommer att tilldelas roller som undersékare, som assistent och som feedbackgivare som
observerar och ger aterkoppling nar undersokningen ar klar. Ni kommer att rotera i rollerna.

Instruktorsinfo:

Undvik att fastna i detaljdiskussioner om atgarder, handgrepp eller egna kliniska tips — dessa
kan tas upp vid scenario-stationerna. Fokusera pa att demonstrera "One safe way”. Vi 6var
algoritmen pa en stabil patient. Nedsatt andningsljud och hoftfraktur i fall 2 och magsmarta i
fall 3 ska ge studenten underlag for reflektion, men eftersom dessa inte utgor ett omedelbart
livshotande problem ska det inte vidtas atgarder utan patienten fortsatter att foljas enligt
algoritmen.
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4. Scenariodvning

Instruktorsinfo:

Ovningen borjar. Visa MIST rapport. Studenten genomfér primarundersdkningen och far
feedback. Rotation av roller. Ny MIST rapport och ny primarundersdkning for varje nytt
scenario.

X — Exsanguinating hemorrhage (Xtrem yttre blédning)

Eleven ska verbalisera att man tittar efter uppenbara livshotande externa blodningskallor
(sprutande arteriell blodning, massor av blod pa kladerna, 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 omojligor 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 behdvas.

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.

SECONDARY SURVEY

Sekundarundersdkningen kan borja direkt efter primarundersékning och omfattar anamnes
(AMPLE) samt alla undersékningar, handgrepp och atgarder som kravs for kontroll och
diagnostik av symptom och fynd.

Tertidrundersokningen genomfors pa alla traumapatienter inom 24 timmar efter ankomst till
sjukhuset.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har pa denna station Ovat primarundersokning enligt XABCDE pa stabil patient vilket
omfattat alla obligatoriska atgarder och nagra atgarder vid behov. Fler atgarder vid behov
kommer ni trdna pa scenario stationerna.

Har ni nagra fragor?

Nu ar stationsévningen slut.
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Station PRIMARY SURVEY SCENARIO

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

Mal  XABCDE, hantering av contusio cerebri

Moulage:
Syrgasmask

Instruktorsinfo

Sjukhuset ar inget traumacenter och kirurgjouren har 30 minuters installelsetid

Visa MIST

M 25-3rig man inkommit med privatbil med kompisar efter misshandel
| etylpaverkad, stort hematom i bakhuvudet

S SAT 98 %, AF 18, BT 140/60, HF 90, GCS 15 (04,V5,M6)

T Syrgas 15 L/min pa reservoarmask

Instruktorsinfo

Diskutera: Logroll kan genomforas nar som helst under XABCDE, men senast under E.
Vid penetrerande vald skall logroll genomforas tidigt under XABCDE.
Papeka att hela hudkostymen inklusive armhalor och ljumskar skall inspekteras, annars

kommer eleverna
missa den stora bulan i bakhuvudet

Lat eleven fundera 6ver om patienten ska handldggas lokalt eller transporteras till hogre

vardniva.
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Scenario 2 HOFTFRAKTUR

Mal  XABCDE, hantering av skelettskada (backenfraktur), smartstillning

Moulage:
Syrgasmask

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

83-arig kvinna halkat och fallit i koket, maken larmade ambulans

Sar i pannan, férkortat smartande utatroterat HO ben

SAT 96%, AF 24, BT 110/65, HF 70, GCS 15 (04,V5,M6)

Syrgas 15 L/min pa reservoarmask, PVK HO armveck, Morfin 2,5 mg IV

—|m—§

Instruktorsinfo
Vid primarundersdkningen skall du ge information att det foreligger aningen nedsatta
andningsljud dver HO thorax bade apikalt och basalt.

Studenten ska fundera om detta fynd (utan paverkat vitalstatus) utgor ett livshot, och komma
till slutsatsen att det INTE finns nagra problem som genast maste atgardas, och att
undersokningen kan fortsatta.

Diskutera aldres komorbiditet, skelettskorhet, samt olika mediciners paverkan pa puls och BT.
Ska backengordel sdttas pa denna patienten som sannolikt har det vi i kliniken kallar for
hoftfraktur (alltsa en cervikal, trokantar eller subtrokantar femurfraktur)?

Lat eleven fundera 6ver om patienten ska handlaggas lokalt eller transporteras till hogre
vardniva.
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Scenario 3 Ansiktsskada

Mal  XABCDE, hantering av blédning i munen, Magill/Bodeker tang, sug.

Moulage:
Syrgasmask

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

7 arig flicka, ramlat fran cykel, slog ansiktet mot trottoarkant.

Bl6dning ur mun/nasa, tva l6sa tander i 6verkdken. Klagar 6ver ont i magen.
SAT 99 %, AF 28, BT 120/70, HF 110, GCS 15 (04,V5,M6)

Ingen

—Im—g

Instruktorsinfo
Vid primarundersokningen skall du ge information att barnet klagar éver ont i magen.

Studenten ska fundera om detta fynd (utan paverkat vitalstatus) utgor ett livshot, och komma
till slutsatsen att det INTE finns nagra problem som genast maste atgardas, och att
undersokningen kan fortsatta.

Bukpalpation ger ingen ytterligare information.

Visa Magills/Bodeker tang (lang vinklad tang som anvands av narkos) och Yankauer/Yanker
stel och grov sug.

Diskutera Vitalparametrar pa barn.
Lat eleven fundera 6ver om patienten ska handldggas lokalt eller transporteras till hogre
vardniva
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