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Station A SKILLS

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 teknik for basal luftvagsmanover och kirurgisk Luftvag.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA basal luftvdgsmanover och kirurgisk luftvag
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM indentifiera ofri luftvag, LMA
-KANNA TILL endotrakeal intubation med RSI

Instruktoérsinfo:
Pedagogiska upplagg av SKILL station, anpassat efter Online Modulen

Know: Online-Moduler

See: Online-Moduler

Hear: Instruktoren visar pa Skillsstation och berattar samtidigt

Say: Instruktoren visar och studenten berattar vad som visas

Do & Review: Skills utfors sedan av studenten som sedan sjalv berattar stegen och

far insitu feedback

2. Genomforande

Hela stationen tar 40 minuter.

Introduktion och demonstration tar max 10 minuter

Vid storre grupper genomfors kirurgisk luftvag med halva gruppen tillsammans med en
instruktor, medan den andra halvan arbetar med den andra instruktoren pa basala
luftvagsmandver och larynxmask. Byte sker halvvags in i stationstiden
Ovningsmomentet tar max 30 minuter

Avslut och sammanfattning tar max 5 minuter

Instruktorsinfo:

Vid en grupp med hogst 3 studenter genomfdrs stationen av en instruktor.
Vid grupper med fler @n 3 studenter delas gruppen upp och tva instruktorer ansvarar for
instruktionen.

3. Introduktion

Valkommen. Detta ar en station dar vi endast praktiskt 6var handgreppen for att vi skall fa ut
sa mycket som majligt av stationsdvningarna. Diskussion och fragor om ingreppen kommer
att behandlas vid respektive station under morgondagen.

Luftvagsproblem som féranleder en atgard

-Gurglande andning sug blod/krak ur svalget
-Snarkande andning kaklyft, nastub, svalgtub
-Otillracklig andningsfrekvens maskventilation
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A

Om inte ventilationen fungerar trots alla ovanstaende atgarder anvands larynxmask.

Kontroll och uppratthallande av fri luftvag ska bedémas kontinuerligt, dven nar patienten
ligger kvar i samma position, samt vid varje forandring och i samband med forflyttning. Basal
luftvagsmanover (jaw thrust, sug, Magills/Bodeker tang, naskantarell, svalgtub) ar oftast
tillrackliga.

Larynxmask (LMA, Laryngeal Mask Airway) kan anvandas i situationer dar maskventilation ar
inadekvat eller da intubation inte gar att utfora. Vid kontrollerad dvertrycksventilation finns
en risk for att luft dven gar ned i magsacken vilket okar risk for aspiration. LMA &r inte en
saker luftvag.

Kirurgisk luftvag kan vara livraddande, men det ar svart beslut att fatta.

Endotrakeal intubation kraver kunskaper som man INTE lar sig pa denna station.

4. Ovning A SKILLS

Instruktorsinfo:
Utnyttja luftvagsmodeller for bade barn och vuxen samtidigt for att kunna erbjuda sa mycket
ovning som mojligt.

Basal Luftvagsmanover
Titta, lyssna, kann och immobilisera halsrygg manuellt framifran eller bakifran.

1. Sug
Anvand en grov sug (stabil, vinklad, Yanker/Yankauer). Djup sugning kan utldsa krakreflex.

2. Kaklyft (jaw thrust)
Anpassa greppet pa om man ska ventilera eller etablera fri luftvag. Kaklyft gor ont!

3. Naskantarell (ndstub)
Naskantarell/nastub, anpassa storlek (sa stor diameter som mojligt och mat langd
"mjukt till mjukt" (Nastipp till Oronsnibb), anvénd alltid glidmedel (xylocaingel eller
glidslem). Fors in i nasborre i rat vinkel mot ansiktet for att félja nashalans golv med
skarning vinklad lateralt for att inte fastna mot nasmusslor pa den laterala
vaggen. Riktningen pa halet spelar mindre roll da kurvaturen pa NPA ska folja epifarynx
dvs nedat. Halet blir darfor at olika hall hé/va om NPA ar kurverad.

Kontraindikation: skallbasfraktur (kan hamna fel) och ansiktsfrakturer (kan astadkomma
blédning)

4. Svalgtub (OPA, oro-pharyngeal tube)
Mat avstandet fran framtander till kakvinkel, ”hart till hart”.
Skapa fri luftvag med kaklyft ("jaw thrust”).
Oppna munnen med fingrarna i saxteknik oh slapp jawthrut fér att kunna féra in
svalgtuben langs tungans krokning tills flansen vilar mot lapparna. Svalgtuben far inte
trycka tungan bakat eftersom det kan blockera luftvagen.
Alternativ teknik dar svalgtuben roteras sa att spetsen ar riktad mot gommen och sedan
roteras under fortsatt in-férning tills flansen vilar mot lappar. Rotations-tekniken ska
inte anvandas pa barn med mjuk gom.
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5. Ventilation med mask-och-bldsa (en person)
Lagg masken tatt mot ansiktet dver mun och nasa. Med vanster tumme och pekfinger
formas ett C med runt masken, medan fingrarna laggs mot kakbenet. Anlagg ett lagom
tryck och lyft upp hakan for fri luftvag.
Ta blasan med hoger hand, ventilera med lagom tryck 12 andetag/min och lagom
tidalvolymer pa 500 ml (bldsans volym 1600 ml) och kontroll att brostkorgen haver sig.
Pa barn anpassas tidalvolym och frekvens efter vikt och alder.

6. Ventilation med mask-och-blasa (tva personer)
En person lagger masken tatt mot ansiktet dver mun och nasa.
Med bagge handernas tumme och pekfinger formas tva C runt masken och fingrarna
laggs ned mot kakbenet. (Alternativt trycks tummens muskeln utmed maskens kanter
och fingrarna griper om kdkbenet). Anlagg ett lagom tryck och lyft upp hakan med bagge
hander for att optimera luftvagen.

Kollega ventilerar med en eller tva hander. Ett andetag bor ta ca. 5-6 sekunder
(inspiration och exspiration i forhallandet 1:2), klam pa ballongen "ett-tusen-ett, ett-
tusen-tva", slapp upp ballongen "ett-tusen-ett, ett-tusen-tva, ett-tusen-tre, ett-tusen-
fyra", borja om (vilket resulterar i en andningsfrekvens pa 10-12/minut. Om patienten
spontanandas sa folj med i cykeln och stétta andningen i stallet for att ventilera emot.
Om bradypné komplettera med andetag emellan befintliga. Undvik 6vertryck och
hyperventilering!

Kirurgisk Luftvag

Om du forvantar dig en svar intubation sa tag fram utrustningen for kirurgisk luftvag och stall
den pa patientens brostkorg redan innan problemen uppstar. Férvissa dig om att du vet vilken
utrustning du har. Se till att ansvarsfordelning ar klar innan det blir kritiskt - narkos eller kirurg.

Du maste veta att det finns manga varianter pa detta sallsynta med otroligt adrenalinfram-
kallande ingrepp. Vissa vander kniven i handen och skar sig sjdlv och andra kan inte ga pa
jouren utan att ha sin “trakeal-krok” (NAR tracheal hook) i fickan. Tro inte allt du laser. Detta
ar en livraddande och akut procedur varfor tid inte avsatts for fullstandig steril drapering
eller steriltvatt.

1. En assistent uppratthaller manuell nackstabilisering vid behov.
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2. Icke dominant hand tar ett “strup-grepp” (“laryngeal hand-shake”), som i ett moment
bade identifierar skoldbrosket, plattar till vivnaden ovanpa cricothyroidmembranet och
stabiliserar larynx. Borja hogt upp mot tungbenet, dra tumme och langfinger nedat tills
du sakert kanner den platta ytan 6ver skdldbrosket och fortsatt sedan nedat for att
stanna over krikoidbrosket dar du med pekfingret identifiera larynx och
krikoidmembranet. Behall detta stabiliserande grepp over larynx/krikoidbrosket (slapp
inte taget!!) tills tuben ar pa plats, medan alla instrument serveras av assistenten.

3. GOrett 3 cm langsgdende snitt genom hud och subcutis med borjan 6ver trakealbrosket
och 6ver krikoidbrosket. Oppna hudsaret genom att debridera vavnaderna pa tviren
med peang. Identifiera membrana cricothyroidea i botten av saret.

4. Incidera nedre delen av membranet sa att det precis gar igenom (men inte djupare) pa
tvaren med skalpell med #11 (spetsigt). Lagg (slang inte) bort kniven och slapp
fortfarande inte taget om larynx/trakea.

5. Debridera membranet pa tvaren med peang. Stabilisera nu peangen med samma hand
som fixerat larynx och hall den 6ppen. For in en #6 trakealtub armerad med luftvags-
bougie mellan peangskanklarna i riktning nedat. Om du anvander trakealkanyl och
saknar bougie kan en 10 Fr Nelatonkateter foras in i trakealkanylen och anvandas som
ledare.

6. Drag bougien. Kuffa, aptera Rubens blasa och borja ventilera samtidigt som tubens lage
kontrolleras genom att auskultera éver ventrikeln (inget bubbel férhoppningsvis) och
bagge lungfalten (bilaterala andningsljud), endtidal CO2-matare kopplas.

7. Tuben fasts med suturer alternativt bomullsband eller droppaggregat, efter sakerstallt
tublage.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

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

Vi har berort anvandningen av larynxmask.

Vi har har podngterat att denna kurs inte ger dig fardigheter for endotrakeal intubation.
Indikation, kontraindikation och komplikationer till ingreppen kommer att behandlas under

A stationen under morgondagen.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsévningen slut.
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Station A BASAL

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 basal luftvagsmanover, kirurgisk luftvag, diskutera indikation fér defintiv luftvag,
endotrakeal intubation samt felsékning efter sakrad luftvag.

Inskdrp principen att atgarda livshotande problem direkt nar de upptéacks, vilket nastan alltid
ar fallet nar det galler A-problem.
Papeka att reevaluering dr en del i algoritmen som upprepas sa ofta det ar nodvandigt.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA basal luftvagsmanover, kirurgisk luftvag
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM indikation for definitiv luftvag, felsékning av sdker luftvag
-KANNA TILL endotrakeal intubation, luftvagsférandringar vid gravid.

2. Genomforande

Hela stationen tar 65 minuter

Introduktion tar 2 minuter

Demonstration intubation och indikation definitiv luftvdg samt DOPE, tar 10 minuter (inga
fragor). Undersdkning och feedback tar 15-20 minuter per student (3 scenario), totalt 55
minuter Sammanfattning och avslutning tar 3 minuter

Instruktoérsinfo:

Vid grupper med hogst tre studenter genomfdrs stationen av en instruktor.
Vid grupper med fler dn tre studenter delas gruppen upp och tva instruktorer ansvarar for
undervisningen.

Scenarierna genomfors parallellt i mindre grupper med en instruktor per grupp, medan MIST,
avslutning och efterféljande diskussion genomfors i storgrupp.

Om grupperna arbetar synkroniserat kan dven genomgang av rontgenbilder och FAST-bilder
ske i storgrupp. Detta forutsatter dock att instruktérerna aktivt leder sina scenarier sa att
grupperna nar samma moment samtidigt pa storskarmen.

3. Introduktion

Valkomna till stationen A BASAL dar vid skall trana basal luftvagsmanover, kirurgisk luftvag,
diskutera indikation for definitiv luftvag och endotrakeal intubation samt felsdkning efter
sakrad luftvag.

Ni kommer att tilldelas roller som undersdkare, som assistent och som observator som ger
aterkoppling nar undersoékningen ar klar. Ni kommer att rotera i rollerna. Vi boérjar med en
kort demonstration av intubation, felsdkning och indikation for definitiv luftvag
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4.1. Demo intubation, indikation definitiv luftvag och DOPE

Intubation (5 min)
Sakerstall ratt kompetens , roller, checklista, intravends, paborjad resuscitering

1. Positionera patienten optimalt
Bibehall SRB om indicerat, ta hjalp av assistent. Astadkom ”sniffing position”. Lagg en vikt
handduk under huvudet om patienten &r obes. Tippa huvudet ned mot regurgitation.

2. Oxygenering
Anvand basal luftvagsmanover for att astadkomma en fri luftvdg. Ge syrgas pa
reservoarmask eller mask-och-blasa med 15 liter syrgas. Samtidig apnoisk oxygenering
med 10 L/min syrgas pa eller 40 L/min syrgas pa hogflodesgrimma forlanger den sékra
apnétiden.

3. Liakemedel
Induktionslakemedel och dos anpassas efter patientstatus. Injektion sker i snabb foljd.
Om Delayed Sequence Induction (DSI) ges Ketanest forst for att vid uppnadd
preoxygenering fylla pa med muskelrelaxantia. Kontrollera tiden for uppnadd effekt av
muskelrelaxantia.

4. Laryngoskopi
Om tillgénglig anvands i forsta hand videolaryngoskop och bougieledare. Beroende pa
val av blad (normalt eller hyperangulerat) och teknik (video eller direktlaryngoskopi)
anpassas vagen i relation till tungan.

Normala blad fors in lateralt pa hoger sida och trycker undan tungan till vanster, for att
ga medialt ned mot vallecula medan hyperangulerat blad férs in mitt dver tungan direkt
mot vallecula.

Med drag i skaftets riktning och lyfts tungbasen se larynxingangen. Om ej full insyn mot
glottis kan dstadkommas maste draget justeras, placering i vallecula eller tryck mot
skoldbrosket (BURP, Backward-Uppward-Right-Pressure”).

5. Endotrakealintubation
Antingen anvands Bougieledare tradd pa tuben eller anvands tuben primart och fors
ned till nedom stambanden under 6gats insyn. En formbar kort ledare (stylet) kan
anvandas for att styra tuben in i larynxingangen. Om sug behdévs, anvand en hard och
styrbar sug med tub. Kuffa med 10 ml spruta.

6. Konfirmera lage
Koppla bldsa och ventilera. Konstatera imma pa tub. Anslut kapnograf och verifiera en
EtCO2-kurva (>7 andetag). Komplettera med att auskultera armhalor bilateralt och
epigastriet for att sakerstalla tublage. Fast tuben. Notera tubens lage i tandraden for
att senare kunna verifiera lage om problem uppstar.
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Indikation for definitive luftvag (2 min)

A Partiell eller komplett luftvagsobstruktion. Forvantad forsamring av luftvagsintegritet
(direkt skada, blodning, brannskada)

B Andningssvikt pga allvarlig brostkorgsskada. Betydande hypoxi (SpO2 <90%) trots
syrgasbehandling utan pneumothorax. Hyperkapnisk respiratorisk insufficient utan
omedelbart reversibel orsak.

C Nedsatt medvetandegrad till foljd av shock
D Svar skallskada med GCS <8
E Stridoros andningsljud. T.ex. vid omfattande brannskador

Reevaluering och fels6kning vid problem - DOPE (3 min)

D Displacement Stambronksintubation eller har tuben flyttat sig
Kapnografi med > 7 koldioxidreturer for att bekrafta lage
Auskultera 6éver magsacken och lungfilt, tar en lungréntgen

O Obstruction Slempropp, knickad tub

P Pneumothorax latrogen vid enkel pneumothorax eller 6vertryckspneumothorax
vid 6vertrycksventilation

E Equipment failure Ga over till manuell ventilation

4.2. Ovning scenario

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. GlIom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersékande studenten klarat
omhadndertagandet.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har nu 6vat basal luftvdagsmanover, kirurgisk luftvag.

Vi har diskuterat indikation for definitiv luftvag, endotrakeal intubation samt felsékning efter
saker luftvag.

Vi har berort luftvags-forandringar vid graviditet.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsévningen slut.
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Station A BASAL 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

Scenariol  INTUBATIONSBEHOV vid HALSSKADA

Mal Indikation sdker luftvag och endotrakeal intubation, luftvagshantering hos hoggravid.

Moulage:
Syrgasmask, SRB, blédande sar i ansiktet, bldmarke pa halsen p& VA sida, kudde markerar
mage

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

Prehospital Rapport

M 32-arig gravid kvinna, kraschat med elsparkcykel

| Flera sar i ansiktet, ansiktsfraktur och nasfraktur, stort hematom p& VA hals

S SAT 92 %, AF 24, BT 110/70, HF 100. Stonar. Anstrangd andning. Liksidiga
andningsljud.

T Syrgas pa mask, SRB, en PVK VA arm

Fraga Hur skulle du forbereda for denna patients ankomst enligt uppgifter i MIST?
Svar X — litet problem (ingen livshotande yttre blodning)
A — stort problem (skada pa halsen och ansiktet, gravid) NARKOSHJALP
B — litet problem (Iag saturation men normal AF) RTG THORAX, e-FAST
C - litet problem (graviditet kan maskera samre BT och HF) FAST
D — mdjligen problem (nedsatt vakenhet, skademekanism, SRB kan forsamra D)
E — stort problem (graviditet) OBSTETRIKER eller BARNMORSKA

Instruktorsinfo

Patienten ar nu overflyttad till akutrumsbrits. Studenten genomfor primarundersékning.
Glom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersékande studenten klarat
omhandertagande.
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Primary Survey

X Ingen pagaende yttre blédning

A Stridor, hematom pa halsen fran klavikeln till 6rat, fraktur i dverkaken, blod i
munnen

B Sidlika andningsljud, AF 30, SAT 88 % med syrgasmask

C BT 85/60, HF 102. Fatt 500 ml kristalloid vatska under transporten.

D GCS 13 (04 V3 M6), pupiller likstora, reagerar normal for ljus.

E Temp 36,8, backen/femur stabila, uterus 6vre kant mitt emellan naveln och

revbensbage.

Skill aquisition point:
Studenten suger bort blod i munnen. Ej svalgtub (fér vaken). Ej ndskantarell (ansiktsfraktur).
Beslut om sdker luftvdag pga hematomet pa halsen som svullnar och ger stridor.

Fallutveckling

Vid sugning i svalget borjar patienten att krakas.

Fraga Vad gor du nu?

Svar Vander patienten under SRB till en helt sidoldge och fortsatter suga i svlaget. Vi
undviker Trendelenburgldge pga eventuell skallskada. Luftvdgen ar hotad och en
definitiv luftvag (intubation) behovs.

Om hjdlp maste invantas tar fram LMA, men man kan inte satta den eftersom
patienten har svalgreflex kvar, maste alltsa vanta till hon blir samre. Vi vill INTE ge
lakemedel som kan férsamra andningen annu mer.

Instruktorsinfo
Efter rensugning i sidolage blir luftvagen ren, men hematomet pa halsen progredierar.

Fallutveckling

Patienten sjunker i medvetande samtidigt som hematomet pa halsen har borjat fylla pa sig
ordentligt och blivit hart. SAT 88%, AF 30.

Instruktorsinfo

Hyperemi och 6dem i luftvagar gor luftvagshanteringen svarare.

Bade tidalvolymerna och minutventilationen 6kar medan residualvolymerna minskar vilket
leder till en forsamrad formaga att kompensera for forsamringar i syra-bas balansen.
Normalt befinner sig den gravida kvinna i kompenserad metabol respiratorisk alkalos.
Diafragma star hogre och thorax har en minskad compliance, vilket leder till 6kat
respiratorisk motstand. Minskad tonus i nedre esofagussfinktern samt fordrojd
magsackstomning okar risken for aspiration.
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Fraga Vilken utrustning vill du ta fram till den annalkande intubationshjilpen?
Svar Endotrakealtub, laryngoskop med fungerade lampa, luftvagsbougie, bitblock, sug,
"narkoslakemedel” (ingen beskrivning av vad som ingar), endtidal CO2-matare.

Fraga Hur skulle du kortfattat beskriva en intubation utford av nagon som kan gora det?
(Bonusfraga for studenter med kunskap om intubation, 6vriga studenter slipper)

Svar Kontrollera kuff, laryngoskop, sug. Sdkra halsrygg manuellt. Administrera
“narkoslakemedel”. Med laryngoskopet i va hand férs endotrakealtuben in det i ho
mungipa, for tungan at va med laryngoskopbladet, identifiera stimbanden, intubera
med ho hand, kuffa och lyssna forst dver ventrikeln ett andetag och sedan éver
lungorna. Satt in bitblock/ svalgtub, sdkra tub, anslut endtidal CO2-métare och
pulsoximeter.

Fraga Vilka komplikationer kan uppkomma vid intubation?

Svar Esofagusintubation, hdger stambronkintubation risk for ventilpneumothorax HO
och till vanstersidig lungkollaps med atelektaser, induktion av krakning leder till
aspiration och hypoxi, luxation av mandibeln, skada pa téander, forvarra
halsryggskada.

Skill aquisition point:
Narkoslakaren ger intubationslakemede. Nar patienten slutar andas kan studenten prova att
stodventilera. Detta kan vara svart och krava att tva personer hjalps at.

Fallutveckling

Den tillkallade narkoslakaren lyckas med intubationen, saturationen stiger drastiskt till 96 %,
men hematomet har expanderat ytterligare.

Fallutveckling

Pa C noteras lagt blodtryck. Detta forbattras nar pat tippas at vanster.

Skill aquisition point:
Vand gravida patienter i vanster sidolage genom att lagga nagot under spineboard:en eller
manuellt flytta uterus till vanster.

Fraga Vad gor du nu?

Svar Eftersom luftvagen ar sakrad och att hematomet expanderar enbart under skinnet
(alltsa ingen yttre blédning genom en 6ppning man kan stoppa in en Foley kateter)
sa gar patienten till trauma CT inklusive CT angio halskarl. Be karlkirurg ansluta pa
rontgen. Forvarnar OP om eventuell halsexploration for karlskada (aven om det &r
numera relativt ovanligt att genomfora oppen halsexploration utan yttre blodning).

Instruktorsinfo
Rontgen thorax. pelvis och FAST klart
Visa rontgen och FAST
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Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.

AP Thorax Normalfynd Backenrdntgen visar fostrets huvud nerat

Skill aquistion point

Beskriv vad du ser pa lungrtg och FAST

Normal lungrontgen visar att hjartat ar storre och att lungkarlen ar markerade Normal
backenbild med fostret med huvudet nerat.

Normal FAST i RUQ och LUQ

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

CT visar liten karlskada pa en gren till a. thyroidea superior, inget pseudoaneurysm;
blédningen verkar ha avstannat spontant; konservativ behandling

CT ansikte visar en pyramidfraktur (Le Fort Il) och en nasfraktur i gott ldge; konservativ
behandling

Patienten 6verrapporteras till IVA for observation

Obstetriker dvervager Rh-profylax.
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Scenario2  INTUBATIONSBEHOV vid SKALLSKADA

Mal Identifiera intubationsbehov, felsokning enligt akronymen DOPE, Tourniquet

Moulage:
Syrgasmask, SRB, SCOOP, torniquet HO |&r

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

Prehospital Rapport

M 16-arig flicka, icke baltad forare av en EPA-traktor i en valdsam frontalkollision
motande bil; medpassagerar dod pa plats.

| Sar i ansikten, blédning fran sar p& HO lar.

SAT 92 %, AF 36, BT 90/40, HF 140. Stonar.

T Blodning fran HO I&r kontrollerad med Tourniquet satt klockan XX:xx (30 minuter
fore ETA akutmottagningen), SRB tillampad. Syrgas pa mask. En PVK VA arm.

v

Instruktorsinfo

Patienten dr nu dverflyttad till akutrumsbrits. Studenten genomfor primarundersékning.
Glom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersokande studenten klarat
omhandertagande.

Primary Survey

Bloder Xtremt mycket trots Tourniget

Snarkande andning. Tuggummi i munnen.

Sidlika andningsljud, AF 30, SAT 92 % med syrgasmask

BT 90/40, HF 130. Fatt 500 ml kristalloid vatska under transporten.

GCS 7 (01 V2 M4), pupiller likstora och reagerar normal fér ljus. Rér x 4.
Temp 35,8, backen och langa rérben stabila, FAST neg

mooOw>»X

Instruktorsinfo
Kaklyft hjalper mot den snarkande andningen. Aven svalgtub fungerar bra.

Fraga Vad gor du nu?
Svar Stoppar blédningen och ger ventilationsstod genom BLM
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Radiologi
Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

FAST OKLART Fynd LUQ runt njurer AP Normal thorax med va arm uppat
Hematom?

Skill aquisition point:

Beddm rontgenbilder

Repositionera Tourniquet eller satt ytterligare en Tourniquet proximalt — gér det som gar
snabbast.

Halla fri luftvag (kaklyft). Satta svalgtub. Ta bort I6st i munnen, suga rent vb. LMA behovs
inte eftersom patienten haller fri luftvag med kaklyft/svalgtub, har en hég andningsfrevkens
och saturerar sig > 90%. Invanta narkos for intubation pa E

Fraga Vad gor du nu?

Svar Redan pa A kan man misstdnka att pat behover intuberas pga
medventandesankning (reagerar inte/endast lite nar man tar kaklyft =
smartstimulerar, tolererar svalgtub mm). Tillkalla narkosen och ga vidare med xABC.

Fallutveckling

Pa C noteras BT 80/40 och HF 140. FAST visar fri vatska LUQoch pat har blétt mycket fran
saret pa laret.

Fraga Vad gor du nu?

Svar Blodtransfusion och samtidigt TXA. Pabdrja MTP med blod-plasma-trombocyter
samt fibrionogen och calcium.
Orsaker till blédningen identifieras med RTG THX, RTG pelvis och FAST/eFAST.

Fallutveckling

P& D noteras GCS 7 (01 V2 M4), pupiller likstora och reagerar normal for ljus.

Narkosteamet anlander till akutrummet.

Skill aquisition point:

Narkoslakaren ger intubationslakemede. Nar patienten slutar andas kan studenten prova att
stodventilera med hjalp av svalgtub. Ventilation trots RSI kan motiveras med att pat snabbt
desaturerar pga lungkontusionerna och behéver nagra stodandetag i vantan pa att
lakemedlen verkat fullt ut.
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Instruktorsinfo
Rontgen thorax, pelvis och FAST klart
Visa rontgen och FAST (om inte visat tidigare)

Narkosteam anlander och utfor intubation utan problem

Fallutveckling

Intubation gar bra men patienten blir inte battre, Tuben noteras pa 27cm i tandraden.

Fraga Vad gor du nu?
Svar Felsoker enligt DOPE.

Skill aquisition point:

Reevalurera enligt DOPE
D Displacement Stambronksintubation eller har tuben flyttat sig
Kapnografi med > 7 koldioxidreturer for att bekrafta lage
Auskultera 6ver magsacken och lungfalt, tar en lungrontgen.
O Obstruction Slempropp, knickad tub
P Pneumothorax latrogen vid 6vertrycksventilation.
E Equipment failure Ga over till manuell ventilation.

Fraga Vilken undersokning kan anvandas for att identifiera en felplacerad tub??
Svar Rontgen thorax.

Instruktorsinfo
Visar rontgenbilden efter intubation

Radiologi

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

AP Thorax med trakealtub i HO stambronk

e

Skill aquisition point:

Bedom rontgenbilden; Endotrachealtuben i
HO stambronk och féresld atgard for
korrektion.

Tuben backas, kontrolleras och allt funkar
darefter.
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Fallutveckling

Patienten gar intuberad och ventilerad till trauma CT som visar

Vid denna symbol visas efterféljande CT svar i bildspelet.
CT skalle kontusionsblédning parietalt HO
<6/° CT halsrygg  invandningsfri (SRB kan avvecklas)

CT thorax bilaterala lungkontusioner, ingen pneumothorax
CT buk blédning retroperitonealt runt HO njuren (OIS-AAST Il), utan fritt
blod i buken CT pelvis invandningsfri

Instruktorsinfo
Gravtest NEGATIV

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Definitiv luftvag (som intubation eller kirurgisk luftvag) ar nédvandigt nar basal
luftvagsmandver inte fungerar och luftvagen ar hotad

TBI behandlades konservativt
Njurblodning behandlas konservativt
Tranades ur respiratorn efter 4 dagar

Gravtest NEG
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Scenario3  KIRURGISK LUFTVAG

Mal  Saker luftvag, basal luftvagsmanover, kirurgisk luftvag

Moulage:
Syrgasmask, SRB, SCOOP

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

Prehospital Rapport

M 76-arig obéltad passagerare, utslungad fran bil som voltad efter att ha kort av
vagen.

I Sar i ansikte, skalphematom med blédning HO sida. VA ben felstilld

S Forvirrad, SAT 88 %, AF 32, BT 90/60, HF 110.

T Syrgas pa mask, SRB, SCOOP

Instruktorsinfo

Patienten dr nu dverflyttad till akutrumsbrits. Studenten genomfor primarundersékning.
Glom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersokande studenten klarat
omhandertagande.

Primary Survey

X Bloder friskt fran skalphematom

A Kippande andning. Sager “hjalp”/enstaka ord. Blod i munnen (gapar pa uppmaning)
som kan sugas rent

B Sat 88%. AF 36. Nedsatta andningsljud ho (pat har ej hemopneumothorax enbart
lungkontusion). Stort hematom bréstkorg HO. Instabil bréstkorg HO pga multipla
revbensfraktuer.

C BT 90/60, HF 110. Fatt 500 ml kristalloid vitska under transporten. HHO Larben
svullen och felstalld.

D GCS 13 (04 V3 M6), pupiller likstora och reagerar normal for ljus. Ror alla fyra
extremiteter. Sdmre HO ben.

E Temp 35,8, Backen palperas stabilt.

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 sdnker puls och BT sa att vardena inte gar att lita pa.

ATLS Sverige 11t ed 2026-06-01 Sida 21 av 37




KAPITEL 06 AIRWAY N\ T!_S

Skill aquisition point:

Pat har inte snarkande andning, alltsa ej aktuellt med svalgtub vilket han dessutom ar for
vaken for. Studenten suger rent blod i munnen. Studenten kanske vill lagga ett thoraxdran
pa B vilket dr okej men det hjalper inte mot patientens ineffektiva andningsarbete pga flail
chest. Patienten behover intuberas > ring narkos

Fallutveckling

Narkos kommer for att hjalpa till med intubation. Narkoslakemedel ges och pat slutar andas.
Desaturerar snabbt och narkosen lyckas inte med intubationen. Olika hjalpmedel kan provas
(svalgtub/larynxmask + blasa) men det ar svart att fa i patienten luft.

Fraga Vad goér du nu?
Svar Jag maste utfora en kirurgisk luftvag.

Skill aquisition point:
Utfor kirurgisk luftvag

Fallutveckling

Kirurgisk luftvag gar bra att utfora, tuben kommer pa plats och sdkras. Sedan gar det bra att
ventilera, saturationen stiger raskt.

Fraga Vad gor du nu?

Svar Re-evaluerar och fortsatter utredning med rtg thorax, backen, FAST

Radiologi
Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.

AP Thorax Revbensfraktur, Femurfraktur VA
lungkontusion och subkutant
emfysem HO

Skill aquisition point:
Bedom rontgenbilden och FAST
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Skill aquisition point:
Vid C undersékning ska VA Femur laggas i strack med distalstatus fore och efter.

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Kirurgisk luftvag ar nédvandig om man hamnar i en can’t ventilate, can’t oxygenate-
situation.

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.

Instruktorsinfo
Tryck pa foljande symbol for att starta bildspelet fran borjan innan nésta grupp kommer in i
rummet.

Efter den fjarde rotationen, tryck pa nedatpilen for att komma till bérjan av Special
Scenarios.

ATLS Sverige 11t ed 2026-06-01 Sida 23 av 37



KAPITEL 06 AIRWAY

2

ATLS Sverige 11t ed

2026-06-01

Sida 24 av 37



COURSE MANUAL | 11th Edition

Advanced Trauma
Life Support”
(ATLS")

Standardized Trauma Care
When Seconds Count

Advanced Trauma Life Support
American College of Surgeons

KAPITEL 06 — AIRWAY
Rum 1 - A SPECIAL




KAPITEL 06 AIRWAY

2

ATLS Sverige 11t ed

2026-06-01

Sida 26 av 37



KAPITEL 06 AIRWAY MLS

Station A SPECIAL

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 handlaggning av basal luftvdgsmanover och kirurgisk luftvag. Diskutera indikation for
definitiv luftvag och brannskade hantering.

Inskdrp principen att atgarda livshotande problem direkt nar de upptéacks, vilket nastan alltid
ar fallet nar det galler A problem.
Papeka att reevaluering dr en del i algoritmen som upprepas sa ofta det dr nodvandigt.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA Basal luftvagsmandover, kirurgisk luftvag

-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM 9-regeln, Parkland Formula, kriterier for transport till
brannskadecentrum

-KANNA TILL utmaningar med den 6verviktiga traumapatienten

2. Genomforande

Hela stationen tar 45 minuter

Introduktion tar 5 minuter

Scenario med undersékning och feedback tar 15-20 minuter per scenario, totalt 35 minuter
Sammanfattning och avslutning tar 5 minuter

Instruktorsinfo:

Vid grupper med hogst tre studenter genomfors stationen av en instruktor.

Vid grupper med fler dn tre studenter delas gruppen upp och tva instruktorer ansvarar for
undervisningen.

Scenarierna genomfors antingen parallellt i mindre team med en instruktor per grupp, eller
hela gruppen kors som ett stort team.

3. Introduktion

Valkomna till stationen A SPECIAL. Har kommer vi trana handlaggning av basal
luftvagsmanodver och kirurgisk luftvag. Vi kommer diskutera indikation for definitiv luftvag
och brannskador, dven luftvagsbrannskada och hantering av svar luftvag hos barn.

Ni ska under en pre-arrival huddle komma 6verens om rollférdelning och ansvarsomraden.
Ingen ska ha samma position i teamet vid tva tillfallen.
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4. Ovning scenario

Instruktorsinfo

Ovningen bérjar. Visa MIST rapport. Teamet genomfér primdrundersékningen och far
feedback. Rotation av roller. Ny MIST rapport och ny primarundersékning for varje nytt
scenario.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har nu 6vat basal luftvagsmandver och svar kirurgisk luftvag pa vuxen patient.

Vi har diskuterat indikationerna for definitiv luftvdg och handlaggning svar luftvag hos barn
samt hantering av brannskador samt inhalationsbrannskador och nar man skall transportera
dessa patienter till brannskadecentrum.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsdvningen slut.
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Station A SPECIAL SCENARIO

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

Scenariol  BRANNSKADA

Mal Handlaggning av bade yttre brannskada och inhalationsbrannskada, Rule of 9,
berédkning av vatsketerapi vid > 20% fullhud/djup delhudsbrannskada, transport till
brannskadecentrum, eskarotomi, behandling vid rokgasforgiftning, pre-biref.

Moulage:
Sot kring ndsa mun, nasborrar, utbredd brannskada grad 2-3 6ver hela framsidan av
brostkorgen ned till naveln, svart att andas, panik i blicken

Instruktorsinfo
Sjukhuset ar ett traumacenter med alla resurser, kirurgjouren har 5 minuters installelsetid
Visa MIST

Prehospital Rapport

M 25-arig man som skadades i samband med en explosion och efterféljande
explosionsartad brand i ett metamfetaminlaboratorium. Fordes till sjukhuset med bil
och [dmnades utanfér akutmottagningen.

I Brannskada pa brostkorgens framsida, sotig i panna och hander, haret bortbrant

S SAT 100%, AF 28, BT 120/70, HF 102, GCS 15 (04 V5 M6).

T Syrgas pa mask, Smartlindring 5 mg morfin.

Patientbild vid ankomst akuten

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.
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Fraga Hur skulle du forbereda for denna patients ankomst enligt uppgifter i MIST?
Svar X —inget problem (ingen yttre blodning)
A — stort problem (luftvagsbrannskada) NARKOS
B — stort problem (lungbrannskada, kompartment) NARKOS, ESKAROTOMI
C — stort problem (stora vatskeforluster i brannskadan) varma vatskor
D - litet problem (vaken och talar, ingen rapport om skallskada, ryggskada?)
E — stort problem (hypotermi pga brannskada)

Fraga Hur kan arbetsuppgifterna férdelas?

Svar Sign in, prebrief (“pre-arrival huddle”), luftvdg, thorax (dran), cirkulation (varma
vatskor), varmelampa, skyddsklader, rontgen, FAST, kontrollera utrustning och
lakemedel

Instruktorsinfo
Patienten ar nu dverflyttad till akutrumsbrits.

Studenterna genomfor darefter resterande delar av primarundersékningen som ett team, dar
arbetsuppgifterna fordelas mellan teammedlemmarna efter en Pre-Arrival Huddle.

Primary Survey

ua
Stridoros andningsljud, mycket hes

SAT 100 %, AF 28, andningsljud bilat nedsatta, ytlig kippande andning
BT 140/90, HF 100,

GCS 15 (04 V5 M6), pupiller likstora och reagerar normal for ljus
Temp 35,8

m oo ™ P> X

Skill aquisition point:

Studenten visar ventilationstod forst med basala luftvagsmandver (sug, ventilation pa mask,
svalgtub).

Luftvagen fortsatt hotad

Beslut om saker luftvag maste tas nu.

Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?
Svar Utbredd brannskada samt lufvagsbrannskada
Sakra luftvagen omedelbart.

Instruktorsinfo
Hjalp med intubation finns omedelbart tillganglig och utfors komplikationsfritt

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

Instruktorsinfo
Visar rontgenbilden och FAST
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Radiologi

Instruktorsinfo
| bildspelet visas endast exempel pa normala radiologiska fynd fran akutrummet.

Fraga Hur skall brannskadan behandlas?

Svar Skadorna skall efter forsiktig rengoring tackas med icke-adhesiva férband Vid sma
ytlig 6ppna brannskador (nar blasor redan har avlagsnats) kan man anvanda Non-
Adhesive forband eller plastfolie for att halla saret rent och skyddat. Vid stora
brannskador, sarskilt nar patienten ar intuberad och sederad, racker det att tacka
brannskadorna med rena, torra lakan.

Skill aquisition point:

Rakna ut brannskadans utbredning enligt 9-regeln. Huvudet 9%, hela armen 9%, balens
framsida 18%, balens baksida 18%, hela benet 18%. Handflatan motsvarar 1% av BSA (Body
Surface Area).

Ytliga brannskador inkluderas inte i berdakning av brannskadad kroppsyta. Partiella
brannskador ar ofta erytematdsa och smartsamma. Fullhudsbrannskador kan vara utan
kansel, torra och ha en laderartad konsistens

Vid denna symbol féljer bilder fér 6vning i berédkning av bréinnskadans utbredning (TBSA).

o — -

TBSA Estimations: Ovningspatient!!! Inte samma som ur scenariot

Anterior face and head - patchy full and partial thickness burns ~4.5 %
Chest / abdomen — anterior full and partial thickness burns ~ 18%
Bilateral thighs - Bilateral full and partial thickness burns
anteriorly total~9%

Right arm — Anterior and posterior patchy full and partial thickness
burns ~9%

Left forearm - Circumferential full thickness burns ~4.5%

Left upper arm — Anterior and posterior partial thickness burns ~4.5%
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Fallutveckling

Dagen efter pa IVA efter vatskebehandling blir det mycket svart att ventilera patienten.

Fraga Vad goér du nu?
Svar Felsdkning enligt DOPE.

Skill aquisition point:
Genomfor felsdkning enligt DOPE

Fallutveckling

Felsokning enligt DOPE visar inget avvikande.

Fraga Varfor ar det svart att ventilera patienten? Vilken ar den mest sannolika
diagnosen och hur skall det behandlas?

Svar Kompartmentsyndrom over thorax — brostkorgen kan inte expandera vid
inspiration. Genomfor eskarotomi.

Instruktorsinfo
Visar bild ESKAROTOMI

Patientbild efter ESKAROTOMI

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

N

Fraga Vad ar eskarotomi?

Svar Eskarotomi ar en incision av huden ned till subkutana fettet sa att den eschar
(arrplatta) som brannskadan astadkommit inte skall inskranka andning och perifer
cirkulation

Bréannskador av tredje graden (djup delhud eller fullhud) resulterar i en oeftergivlig
och laderartad hudyta utan elasticitet. Under det forsta dygnen ackumuleras vatska
som an mer bidrar till hudens stelhet.

Utbredda delhud och fullhud bréannskador pa bréstkorg och buk kan leda till ett
restriktivt andningshinder och 6kat abdominalt buktryck med férsvarad buk-
andning, som tillsammans forsamrar eller omojliggor tillracklig ventilation.
Cirkumferenta brannskador pa extremiteterna kan ge upphov till kompartment-
syndrom.
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Fallutveckling

Eskarotomi over brostkorgen utfors omedelbart, med mycket bra effekt pa luftvagstrycken.
Rontgen kan nu utforas.

Instruktorsinfo
Visar bild pa indikation for transport till brannskadecentrum

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet

e Alla Fullhud

e Djup delhud > 10%

e Patienter med komorbiditet, andra skador och svarkontrollerad smarta
e Inhalationsbrannskada

e Allabarn<14areller<30kg

e Alla kemiska brannskador

e Alla elektriska skador fran mer @n 1000 Volt (hégspanningsledning)

e Patienter skadad av blixtnedslag

Fraga Vad innebar forgiftning med rékgaser?

Svar Manga patienter med brannskador 6ver 20% dor till foljd av inandad brandrok av
kvavning (asfyxi). Orsaker kan vara en kombination av virme (mekanisk
obstruktion), koloxid (CO) eller cyanid (CN-).

Alltid initialt 100% syrgas med tattslutande mask om COHb > 5%, respirator och
hyperbar behandling kan bli nédvandig

Cyanokit (hydroxykobalamin 5 g i 200 ml 0,9% NaCl som infusion pa 30 minuter.
Ges ej rutinmassigt vid brand i slutna rum utan ges vid medvetsloshet och eller

uttalad metabol acidos( Laktat > 10 / BE <-6)

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.
Mer om brdnnskador som de behandlas i Sverige med utgangspunkt fran UAS
Brannskadekompendium och om rokgasforgiftning finns i “Secondary Survey Kunskapsbas”.

ATLS 11th ed. foresprakar en formel dér dygnsbehovet delas med 16 fér att fa en korrekt
infusionstakt per timme (under hela dygnet alltsd). Vitskebehovet for vuxna 2 ml x % BSA x
kg, for barn 3 ml x % BSA x kg och vid elektrisk bréinnskada 4 ml x % BSA x kg.

En patient med ett dygnsbehov pG 16 000 ml Ringeracetat (2 ml x 80 % BSA x 100 kg), far en
infusionstakt pd 1 000 mi/timme Ringeracetat under hela 24 timmar. Det blir alltsG 24 000 m|
pd 24 timmar. Samma mdlstyrning med timdiures som New (och Old) Parkland Formula.

I tilligg kommer basbehovet av vitska.
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Sammanfattning och avslutning

BSA beraknas till 54 %. 2 x 54% x 100 kg = 10 800 ml

Denna mangd vatska delas pa 16 vilket ger en infusionstakt pa 675 ml/timme som ges under
24 timmar och det blir alltsa 16 200 ml under 24 timmar.

Timdiures pa 0,5 ml/kg/tim korrigerar infusionen.

Patienten transporterades efter kontakt med nationellt brannskadecentrum for fortsatt
vard.
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Scenario 2 SVAR KIRURGISK LUFTVAG

Mal  Extremt overviktig patient med ofri luftvag, svar kirurgisk koniotomi.

Moulage:
Syrgasmask, 2 x PVK, SRB pa SCOOP bar

Instruktorsinfo
Sjukhuset ar ett traumacenter med alla resurser, kirurgjouren har 5 minuters installelsetid
Visa MIST

Prehospital Rapport

M 68-arig gravt dverviktig pensionar, korde sin trimmade mopedbil utfér en brant
backe, bromsarna héll inte emot och han kraschade rakt in en bergvagg.

| Vaken, talar osammanhangande, svar brostsmarta och andnéd.

SAT 84 %, AF 34, BT 120/60, HF 130, GCS 12 (O3 V3 M6)

T Syrgas pa mask, SRB, 2 PVK bagge pa hoger arm (har ett lymfédemtillstdnd pa VA
arm som gor att karlen inte syns).

wn

Instruktorsinfo
Visa bilden pa patienten

Patientbild vid ankomst akuten

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

Instruktorsinfo
Patienten ar nu overflyttad till akutrumsbrits.

Studenterna genomfor darefter resterande delar av primarundersékningen som ett team, dar
arbetsuppgifterna fordelas mellan teammedlemmarna efter en Pre-Arrival Huddle.
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ua
Svart att andas, talar osammanhangade, klagar 6ver ont i brostet

SAT 84 %, AF 34, smartor HO thorax, andningsljud nedsatta basalt HO

BT 100/60, HF 140, blek och kallkladdig, 2 PVK en pa handen och en i armvecket D
GCS 12 (O3 V3 M6), pupiller likstora och reagerar normal for ljus

E Temp 36,8, extremt dverviktig, far nastan inte plats pa akutbaren

O wm > X

Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas
Svar Flail chest, smartstillning, andningsstdd. Intubation en utvag vid forsamrad
syresattning eller forsamrad medvetandegrad trots adekvat behandling (analgetika,

syrgas).

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

Instruktorsinfo
Visar rontgenbilden och FAST (Va lunga daligt insyn pga sc emfysem)

Radiologi
Vid denna symbol visas efterféljande bilder i bildspelet.

SUPINE
RESUS.

AP Thorax Revbensfraktur HO
Lungkontusion, sc emfysem

Fallutveckling

Patienten blir tilltaganden andningspaverkad med bade inspiratorisk och expiratorisk stridor
och accessoriska andningsmuskler. Buken trycker upp mot thorax, man gér en omvand
Trendelenburg men blodtrycket blir dd oméatbart och man maste tippa patienten i planldge

Skill aquisition point:

Omvand Trendelenburg for att minska buktrycket upp mot thorax och darmed underlatta
andningen. Ventilationstod utan intubation genom basala luftvagsmandéver (sug, ventilation
pa mask, kantarell, svalgtub) fungerar inte. Luftvagen ar hotad och man (tillkallad expert)
bestammer sig for intubation.
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Instruktorsinfo
Intubationen misslyckas tva ganger och saturationen gar ned

Fraga Vad ar gor du nu?
Svar Patienten maste fa en kirurgisk luftvag.

Skill aquisition point:

Forsta forsoket till kirurgiska luftvag misslyckas. Patienten har “no neck” och inte kan boja
huvudet bakat sa man kommer forst in pretrakealt (felsokning inga CO; returer, inga
andningsljud).

Andra forsok till kirurgisk luftvag lyckas och man fa in tuben i trakea och man kan borja
ventilera.

Fraga Hur skall patienten fortsatt monitoreras och behandlas?

Svar Ventilera, smirtstilla (fér revbensfrakturerna), kontakta ONH fér eventuell byte till
trakeostomi i ett senare lage. EDA golden standard vilket i detta fall ocksa kan vara
svart.

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Patienten overfors till IVA.

Behandling med multimodal smartterapi och effektiv lungvard resulterade i extubation
redan efter dagar efter ankomst utan att behova utféra en trakeostomi.

Instruktorsinfo
Tryck pa féljande symbol for att starta bildspelet fran borjan innan nasta grupp kommerinii
rummet.

Efter den fjarde rotationen, tryck pa nedatpilen for att komma till bérjan av Special
Scenarios.

ATLS Sverige 11t ed 2026-06-01 Sida 37 av 37




