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Station C 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 olika tekniker for att stoppa komprimerbar blédning.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA |0 ndl, Tourniquet, sarpackning
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM direkttryck i sar
-KANNA TILL pressure point

Instruktorsinfo:
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 (2 x 5 min)

Vid storre grupper genomfors Stoppa blodning och Torniquet med halva gruppen
tillsammans med en instruktor, medan den andra halvan arbetar med den andra
instruktéren pa den andra stationen. Byte sker halvvags in i stationstiden
Ovningsmomentet tar max 30 minuter

Avslutning 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.
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4. Ovning

Tre elever 6var EZIO
Tre elever 6var Tourniquet och sarpackning.

OVA EZ-10

Kna

Placera benet latt utatroterat med latt vinkel i kndleden. Palpera tuberositas tibia. VUXNA:
satt nalen 2 cm medialt och 1 cm proximalt om tuberositas tibia.

BARN <6 ar: satt nalen 2 cm medialt och 1cm distalt tuberositas tibia.

1. Tvatta huden med klorhexidinsprit.

Fyll adapterslang med NaCl 0,9 % eller Xylocain.

3. Placera nalen vinkelrdat mot benet och lat nalen ga ner till benet utan att borra, borra
med latt tryck och sluta borra nar nalen kommer in i margen (kdnns att den ”slapper").

4. Taur mandrangen, koppla den fyllda adapterslangen (tra pa Tegaderm-forbandet innan

du kopplar for det ar svart att gora efterat!)

Aspirera benmarg for att verifiera ratt lage.

Med Luerlockspruta flushas 10 ml NaCl 0,9 % eller Xylocain in i nalen

Om blodprov ska tas gors det nu, meddela Labb att det ar fran benmarg!)

Darefter kan ldkemedel administreras eller infusion paborjas med dvertrycksmanchett.

Sakra nalens lage sa den inte disloceras under transport eller rorelser.

10 Byt till annan intravends infart sa snart det ar mojligt.

11. Avlagsna |0-nal med Luerlockspruta, det blir lattare att dra ut.

N

C R

OVA Tourniquet

Satt den 5 cm proximalt om skadan men inte 6ver armbage/kna. Satts “high and tight” (hogt
upp i ljumske eller axill) om man inte tydligt ser blédningskallan.

Dra at tills blédningen upphor helt och skriv tiden pa tourniquiet. Den kan tas bort av
vardpersonal som kan kontrollera blédningen med andra tekniker.
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OVA Sarpackning djupa sar (direkttryck) pa modell

1. Tryck rakt ned i saret med fingrarna
2. Packa med rullad gasvav och hall tryck
3. Komprimera hela saret med kompress och hall tryck

PRATA OM Pressure point

Tryck med stor kraft 6ver artaren proximalt om skadan tills det slutar att bloéda (eller vid
ovning till pulsen férsvinner). Pa 6verarmen komprimeras a. radialis mot insidan av humerus.
Pa laret komprimeras a. femoralis alldeles under inguinalligamentet.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har pa denna station 6vat 10 nal, backengordel, visat Tourniquet och sarforband och talat
om direkttryck i sar och éver tryckpunkt (pressure point).

Indikation, kontraindikation och komplikationer till ingreppen kommer att behandlas under
C stationen under morgondagen.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsévningen slut.
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Station C 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 handldaggning av skador som orsakar livshotande blédning och chock.

Inskarp principen att dtgarda livshotande problem direkt nar de upptacks.

Vid problem som INTE ar direkt livshotande, kan eleven vilja att atgarda det senare i
algoritmen, forutsatt att orsaken ar tydlig och verbaliserad till instruktor (och team).
Papeka att reevaluering dr en del i algoritmen som upprepas sa ofta det ar nodvandigt.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA backengordel, femurtraktions-splint traktionssplint, 10 nal
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM tidig logroll vid penetrerande skador, Tourniquet
-KANNA TILL MTP, permissive hypotension,

2. Genomforande

Hela stationen tar 65 minuter (vid 3 studenter per instruktér) 45min vid (2vs1)

Introduktion tar 5 minuter

Undersokning och feedback tar 15-20 minuter per student med 3 scenario, totalt 55 minuter
(2vs1) 15-20 min per student med 2 scenario, totalt 35 minuter

Sammanfattning fragor och avslutning tar 5 minuter

Instruktorsinfo:

Vid grupper med hogst tre studenter genomfdrs stationen av en instruktor.
Vid grupper med fler én tre studenter delas gruppen upp och tva instruktérer 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 C BASAL dér vid skall tréna handlaggning av skador som orsakar
livshotande blédning och chock. Skador kan vara omedelbart (omfattande inre eller yttre
blodning) eller potentiellt (persisterande mindre blédning i buken eller intrathorakalt)
livshotande. Aven thoraxskador som ventilpneumothorax, pericardtamponad och massiv
hemothorax, kan ge symptom pa hypovolemisk chock.
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Ni kommer att tilldelas roller som undersdkare, som assistent och som observator som ger
aterkoppling nar undersokningen ar klar. Ni kommer att rotera i rollerna.
Vi borjar med att ga diskutera chock och kommer darefter ga till 6vning.

Instruktoérsinfo:

Vi borjar med att systematiskt diskutera chock, hur den diagnosticeras och hur vi kan
behandla chock. Vid kurs med 6 studenter/grupp delas gruppen efter genomgangen,
varefter vi gar direkt till scenario.

4.1. Systematisk diskussion - chock

Fraga Vad ar chock?
Svar Inadekvat vdavnadsperfusion.

Fraga Hur stélls diagnosen chock?
Svar Klinisk bedémning (yttre blodning, perifer perfusion, medvetandegrad, vitalstatus).

Fraga Vilka olika orsaker till chock finns det och vilka hjalpmedel har vi i diagnostiken?
Svar Vi brukar sdga att under en ATLS-kurs finns det bara tva orsaker till chock — blédning
och blédning ("There is bleeding and there is hemorrhage”) — vilka bagge maste
uteslutas innan andra orsaker kan 6vervagas.
Extrema vatskeforluster, ventil-pneumothorax, pericardtamponad, kardiell chock,
septisk chock och neurogen chock ar andra orsaker.
Som hjdlpmedel kan vi anvdanda rontgen (thorax, backen) och FAST och labprover
som blodgas (med pCO2 och pH) och laktat, som avspeglar graden av acidos
orsakad av anaerob metabolism.

Fraga Vad kan vi gora for att behandla manifest chock och motverka utveckling av
chock?

Svar Stoppa blédningen (embolisering, operation, direkt tryck, Tourniquet, fixera
frakturer med splint och backengordel, hemostatiska medel)
Férbdttra hemostasen (hemostatisk resuscitering med aterhallsamhet med
kristalloider och snabbt ge samtliga blodets komponenter och TRANEXAMSYRA TXA.
Motverka hypotermi som forvarrar koagulopatin som skapat av blodforlusten.

Fraga Varfor ar det viktigt att monitorerar patientens svar pa given terapi?
Svar Sa att resusciteringen snabbt kan drivas at ratt hall och patienten behandlas pa ratt
vardniva (transport) genom att klassificera chockens allvarlighetsgrad.

Fraga Finns det ett satt att analyser formaga av patientens blod att koagulera?

Svar ROTEM (Rotatorisk Trombelastometri) eller TEG (Trombelastography) mater
interaktionen mellan koagulationsfaktorer, inhibitorer och cellulara komponenter
vid bildning och uppldsning ett blodkoagel. Proceduren filmas och resulterar i en
graf med olika utseende.

Instruktorsinfo:

Deltagarna kan fraga om albumin ar lampligt att anvanda. Diskussionen fortgar om kolloider
och hypertona l6sningar ar battre dn isotona kristalloider, och anvands darfor inte
rutinmassigt for volymresuscitering hos traumapatienter.
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4.2. Ovning scenario

Instruktorsinfo:

Nu borjar scenariodvningen. Visa MIST rapport. Studenten genomfor primarundersékningen
och far feedback. Rotation av roller. Ny MIST rapport och ny primarundersékning for varje
nytt scenario. GIom inte att fraga feedbackgivaren hur den undersékande studenten klarat
omhandertagande.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har nu 6vat handlaggning av skador som orsakar livshotande blédningar och chock.
Vi har praktiskt hanterat backengordel, femurtraktionssplint och 10 nal.

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.
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Station B 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

Scenario 1 BACKENFRAKTUR

Mal  Handlaggning av inre blodning med backengordel, 10-nal proximalt om venblédningen.

Moulage:
Syrgasmask, Spinal rorelsebegransning (SRB), Stort blamarke 6ver nedre buk och backen

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

Prehospital Rapport

M 12-arig flicka ramlat av héast i galopp.

I Bar hjalm. Vaken. Klagar 6ver svar smarta i backen och ben.

S AF 20, SAT 90%, HF 125, BT 90/60,

T Hjalm avldgsnad, spinal rorelsebegransning (SRB), syrgasmask.

Fraga Hur skulle du forbereda for denna patients ankomst enligt uppgifter i MIST?
Svar X —inget problem (ingen yttre bloédning)
A —inget problem  (talar)
B — litet problem (lag saturation men normal AF) RTG E-FAST
C —stort problem (inre blédning, backenfraktur) BLOD, RTG, FAST, KIRURG
D — litet problem (vaken och talar, skademekanism)

E —inget problem (sannolikt inte)

Skill aquisition point:
Vilka ar normalparametrarna vad galler SAT, AF, BT, HF for barn?

Alder Vikt kg HF/min Syst BT mmHg AF/min Urinprod

<1ar Spadbarn 0-10 <160 >60 <60 2,0 ml/kg/h
1-2 ar Smabarn 10-14 <150 >70 <40 1,5 ml/kg/h
3-5ar Forskolebarn 14-18 <140 >75 <35 1,0 ml/kg/h
6-12 ar Skolbarn 18-36 <120 >80 <30 1,0 ml/kg/h
>13a&r Tonaring 36-70 <100 >90 <30 0,5 ml/kg/h

Instruktorsinfo

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

X Ingen Xtremt pagaende yttre blédning

A Talar, rena andningsljud

B Sidlika andningsljud, AF 30, SAT 92 % med syrgasmask; ont VA sida thorax

C BT 80/40, HF 140. Huden ar blek. Kall perifert med svaga pulsar. Svara smartor 6ver
Backenet. Stora blamarken 6ver nedre buk och backen.

D GCS 14 (04 V4 M6), pupiller likstora och reagerar normal fér ljus. Smérta vid
fotrorelse.

E Temp 36,8

Skill aquisition point:
Backengordel och 10 proximalt om skadan (ven aterflodet fran nedre extremiteter kan vara
skadat)

Fraga PVK garinte att sitta, vad gor du?
Svar Bestall blod och ordinera réntgen av backen, thorax (pga skademekanismen) och
gor FAST for att leta blodningskallor

Instruktorsinfo

Vid pagaende blodforlust som betecknas som mer ar minimal, sjunker forst pulstrycket (vilket
ar skillnaden mellan systoliskt och diastoliskt tryck) eftersom kompensationsmekanismerna,
som medfor en hojning av den perifera resistensen, bidrar till ett hogre undertryck. Har kan
man ge kristalloider, men om blodférlusten betecknas som modreta, kompletteras
kristalloiderna med blod/plasma/tpk 4:4:1 (motsvarande helblod)

Vid en pagdende blodférlust som betecknas som moderat, 6kar bade andningsfrekvens och
puls, medan medvetandegraden sjunker. Nu foreligger risk for bade administration av
blodprodukter och, om inte det hjadlper en operativ atgard, ffa om patienten ar en sa kallad
transient responder. Har ger man blod/plasma/tpk i volymerna 4:4;1 (motsvarande helblod).

Forst vid en svar (major) blodférlust sjunker blodtrycket.

Shock index (SI) berdaknas genom att dela HF med systoliskt BT (100 i puls och 100 i syst BT,
ger SI1,0). Ett Sl 6ver 1,0 (alltsa hogre puls och/eller lagre syst BT). Sl kan vara aldersberoende.

Instruktorsinfo
Visa bilder pa rontgen och FAST

Radiologi
Vid dessa symboler visas efterféljande bild i bildspelet.

AP Thorax Revbensfrakturer VA
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Skill aquisition point:
Beddm rontgenbilden

Instruktorsinfo

Vid paverkat C utan adress skall backenet palperas forsiktigt som en del i ”jakten pa C”.
Vid paverkat C utan adress men dar backenfraktur kan misstankas, skall backenet INTE
palperas utan fixeras. Se KUNSKAPBAS C for mer info om backenfraktur.

Undersodkning av backenet endast ska utféras av en person for att undvika att forvarra

backenblodningen. Backengordel (SAM sling) anlaggs.

Bestall blod och ordinera réntgen av backenet.

Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bild i bildspelet.

AP backen fére backengordel AP backen efter backengordel
Observera att det dr inte samma patient fore backengordel (barn) som efter (vuxen).

Skill aquisition point:
Beddm rontgenbilden

Fraga: Vilken typ av backenfraktur? Vilka andra typer kan ses vid denna
skademekanism?

Svar Detta ar en open bookfraktur. Det finns ocksa vertical shear och lateral
compression.

Fallutveckling

BT sjunker igen till 90/60 och pulsen stiger till 130. Blodet har kommit till akutrummet.

Fraga Vadgoérdunu
Svar Anmaler till OP

Fraga: Skall patienten till CT fore OP?

Svar CT ger detaljerad information men om patienten inte tolererar den fordréjningen
skall CT inte utforas fore op.
CT skalle kan vara av varde fére op, men kan goéras efter op.
CTA kan goras om karlskada misstanks.
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Fraga Hur definieras responder — transient responder — non responder?

Svar Man anvander det fysiologiska svaret pa vatsketerapi (”"bolus challenge”). Den
tidigare anvanda procentindelning av blodforlust (0%, <15%, <30%, <40% och>40%),
har dndrats till minimal (minor) — moderat (moderate) — svar (major) blodforlust.

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Laparotomi visar mindre mangd blod i buken men ingen tydlig blédningskalla — buken stangs.
Genom separat incision utfors preperitoneal packning ned i lilla backenet.

Backenfrakturen slutbehandlas i backengordel
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Scenario2  SKOTTSKADA

Mal  Torniquet, skottskada, permissive hypotension som behandlingsstrategi.

Moulage:
Syrgasmask, Spinal rérelsebegransning (SRB), PVK HO, Férband pa buk och ben

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

Prehospital Rapport

M 26-aring man skjuten med flera skott fran civilt handeldvapen

I Sar pa buk (blédande) och lar (blédande), inga synliga utgangshal

S SAT 98%, AF 22, BT 60/40, HF 160, GCS 13 (O3 V4 M6)

T Férband pa sar, syrgas pa mask, PVK HO, pabérjad kristalloid infusion

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

Svar Penetrerande vald dar “trajectory determines anatomic injury”. Tidig logroll/rtg.
Extremitetsblddning kan stoppas med tryck, férband, Tourniquet
Thorax och bukskada med blédning behandlas med resuscitering med blod och
kirurgi. Tag tidigt kontakt med kirurg.

Instruktorsinfo

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

Primary Survey

X Kraftig blédning fran sdr pa mitt pa framsidan av HO ar, sitter Tourniquet

A Normala andningsljud, inga frammande kroppar, inga frakturer, ingen larynxfraktur

B SAT 98 %, AF 30, normala andningsljud, sar i HO flank med diskret sivande blédning,
stabil brostkorg

C Kallsvettig, kladdig och blek, vaken, a radialis ej palpabel medan a. femoral ar mycket

tunn och svag. BT 70/50; HF 170, far en PVK i HO arm, prehospitalt satt R-Ac droppar
in. Logroll genomfors tidigt utan andra fynd an tidigare kdnda.
D GCS 13 (O3 V4 M6), ror alla fyra (smirta i héger ben)

Skill aquisition point:
Sarpackning eller direkttryck i saret eller Tourniquet

Fraga Vad gor du nu?

Svar Bestall blod och ordinera réntgen av backen, thorax (pga skademekanismen) och
gor FAST for att leda blédningskallor. Stoppa blédningen pa laret med férband,
tryck eller i sista hand Tourniquet
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Radiologi
Vid dessa symboler visas efterféljande bild i bildspelet.

Den 6vre kulan ar icke fragmenterad och det
finns heller inte tecken pa sondertradat ben.
Den nedre kulans ingangshal ligger lateralt
pa benet utanfor réntgenbilden (sa nagot
gem syns inte).

AP backen kulorna syns

(pilen misstankt “trajectory”)
Observera att kulan kan ha studsat

FAST POS i RUQ FAST POSi LUQ

Skill aquisition point:
Beddm réntgenbilden

Fraga Vad visar rontgen? Vad gor du nu?
Svar Anmaler till OP.

Fraga: Skall patienten till CT fére OP?
Svar CT ger detaljerad information till priset av en fordréjning av omhandertagandet. Om
patienten inte tolererar den fordrojningen skall CT inte utforas fore op.
CTA ger information om det foreligger karlskador pa benet.
Om ankelbrakial index efter paslappt tourniquet ar éver 0,9 talar det EMOT
allvarlig arteriell karlskada.

Fraga Vilken potentiell risk finns med att ge vatska fér att normalisera blodtrycket?

Svar Oka inte trycket till mer 4n birande pulstryck (90 systoliskt om det inte féreligger
skallskada, da det skall upp til 100 systoliskt). Over-rescusitering kan &kar risken for
att blédningen startar pa nytt (”permissive hypotension”)

ATLS Sverige 11t ed 2026-06-01 Sida 18 av 37



KAPITEL 08 CIRCULATION /\,TLS

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Laparotomi visa sondertrasad ileocekalpol, nagra tunntarmsperforationer och en laceration i
urinblasans tak. Man gor en ileocekalresektion stapler av skadad tunntarm och blasskadan
sys over och det satts KAD. For 6vrig ingen annan bukskada.

Patienten planeras for “Second Look”

Laret exploreras, skada pa vena saphena magna nara konfluens med vena femoralis,
venskadan ligeras hogt upp mot konfluens for att undvika trombosbildande cul-de-sac.
En femoralisgren fran artdren som var orsaken till arteriella blédningen suturligeras.

Kulornan aterfinns och exstirperas med plastpincett och gar till forensisk undersékning.

Instruktorsinfo

lleocekalresektion med primaranastomos, suturering av tunntarmsskador samt suturering av
blasskadan med samtidig KAD-inldggning kan vara ett alternativ om buken bedéms som
minimalt kontaminerad.
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Scenario3  FEMURFRAKTUR & BUKBLODNING

Mal Hantering av blédningchock, femurtraktionssplint, Rh-profylax, ABI, hypotermi

Moulage:
Syrgasmask, Spinal rérelsebegransning (SRB), PVK HO, Férband pa VA ben, traktionssplint

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

Prehospital Rapport

M Explosion och ras pa byggarbetsplats. 30-arig kvinnlig byggarbetare fastklamd under
stalbalk med underkroppen. 30 minuters losstagningstid.

I Oppet blédande sar VA 1ar med felstilld femur, kontusioner i huvud och ansikte.

SAT 88 %, AF 14, BT 90/60, HF 130, svarar inte pa tilltal eller beroring.

T Syrgas p& mask, kristalloid vitska pabérjad, PVK HO arm, SRB, traktions-splint VA,
forband Over saret.

v

Instruktorsinfo

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

Primary Survey

Kraftig blddning VA 1ar, stoppar pa tryckférband

Snarkande andningsljud, blod i mun och néasa, battre efter rensugning

Sidlika andningsljud, AF 10, SAT 89 % med syrgasmask

BT 90/60, HF 140. Huden ar blek. Kall perifert med svaga pulsar. Stora blamarken
nedre delen av buken och bada benen

GCS 8 (02 V2 M4), pupiller likstora och reagerar normal for ljus.

E Temp 34,1, VA larben felstillt

0O W > X

O

Skill aquisition point:

Utfor basala luftvagsatgarder och gor bedomningen att patienten ar i behov av intubation,
vilken bor utforas av personal med kompetens for detta.

Applicera femurtraktionssplint for stabilisering av femurfrakturen och for att minska
blédningen.

Initiera behandling mot hypotermi.

Fraga Vilken atgard skall prioriteras nu nir den yttre blodning har stoppats?

Svar Sakra luftvdgen med intubation prio ETT!
Om studenten kan intubera b6r denne ta fram utrustning bade for intubation och
(som reserv) kirurgisk luftvag.
Om studenten inte kan intubera skall denne ASAP kontakta narkos. Under
vantetiden kan luftvag uppratthallas med mask ventilation (alternativ LMA om de ar
kunniga). Ta fram utrustning for intubation och kirurgisk luftvdg under vantetiden.
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Instruktorsinfo

Preoxygenering fore intubation ar kritiskt

Tillracklig volymresuscitering ska utfoéras fore intubation for att forhindra cirkulatorisk kollaps
vid anvandning av l[akemedel

SRB kravs vid trubbigt trauma med multipla skador

FORE INTUBATION: Neurologisk bedémning (GCS motoriskt/6gon svar samt pupillreflex) gors
fore intubation
EFTER INTUBATION: re-evaluering

Fraga Nu ndar luftvagen ar sikrad maste diagnostiken drivas vidare?
Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?

Svar Blodningschock behandlas med tranexamsyra och blodprodukter
(erytrocyter/plasma/trombocyter) i volymerna 4:4:1.
Sannolikt maste MTP tillgripas med tilldgg av fibrinogen. Calcium ges regelbundet
och upprepat, vanligen efter fyra givna erykoncentrat.
Skallskada kan ocksa vara en bakomliggande orsak till patientens férsamring.

Fraga Nu nér blodtransfusionen dr paborjad vad gér du nu?

Svar Femurfraktur behandlas med reponering och fixering i en femur-traktionssplint
Antibiotika och tetanusvaccin.
Extremitetsbldédning stoppas med tryck och férband, Tourniquet i sista hand och i
detta fall inte nédvandigt eftersom blodning minskar betydligt efter reponering och
fixering
Blodning fran bukskada och femurfraktur behandlas med resuscitering med blod
och kirurgi. Tag tidigt kontakt med bade ortoped och kirurg
GOr FAST och rtg thorax/backen i forsta hand. Rtg larben kan goras vid tillfalle.

Instruktorsinfo

Tourniquet stoppar blodning fran laret
Femurfraktur-traktions splint, antibiotika och tetanusvaccin
Blod bestalls och transfusion boérjar sa snart det anlant
Vitalstatus forbattras efter vatska och blod

Gravtest negativt

Skill aquisition point:
Bedom rontgenbilden

Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.
FAST POS i RUQ FAST POS i LUQ

4
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Prox. Femurfraktur VA

Fraga: Skall patienten till CT fore OP?
Svar CT ger detaljerad information men om patienten inte tolererar den fordréjningen
skall CT inte utforas fore op.

Instruktorsinfo
Ankelbrakial index utfors for att kunna kliniskt utesluta karlskada vid femurfrakturer.
Ankelbrakial index ar 1,1, dvs normalt om patinetens kliniska tillstand tillater.

Fraga Patienten har efter aktivering av MTP stabiliserats i sina vitalparametrar? Vad gor
du nu?
Svar Re-evaluerar. Anmaler till akut trauma CT pga misstankt skallskada

Fallutveckling

Efter det initiala omhdndertagandet pa akutrummet, inklusive volymresuscitering,
intubation och aktivering av MTP, har patientens vitalparametrar stabiliserats. Bedémningen
gors darefter att patienten ar tillrackligt stabil for transport till akut trauma-CT.

Skill aquisition point:
Bedom rontgenbilden

Radiologi

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

CT Hjarna Medellinjendverskjutning med akut subduralhematom VA

Fraga Vad ser vi pa bilden och vad gor du?
Svar Akut subduralhematom VA med medellinjedverskjutning. Omedelbar kontakt
neurokirurg.
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Fallutveckling

Trauma-CT bekraftade for ovrigt fri vatska i buken och medféljande traumakirurg den yligen
kontaktade neurokirurg anmala patienten till akut operation.

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Patienten akutopereras framgangsrikt pa neurokirurgisk klinik, laparotomi visar mindre
mangd blod i buken fran liten rift i tunntarmsmesot — karlet sys 6ver utan paverkan pa
tunnarmens cirkulation (arkader finns i rik mangd). Buken stangs.

Larbensfrakturer behandlas med margspik, antibiotika och tetanusvaccin.

Utrymning av subdural hematom och kvarstanna pa NIVA postoperativt for observation.

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

Efter den fjarde rotationen, tryck pa nedatpilen for att komma till bérjan av Special
Scenarios.
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Station C 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 skador som orsakar livshotande blodning och chock.
Inskarp principen att atgarda livshotande problem direkt nar de upptacks.

Vid problem som INTE ar direkt livshotande, kan eleven vilja att atgdrda det senare i
algoritmen, forutsatt att orsaken ar tydlig och verbaliserad till instruktor (och team).
Papeka att reevaluering dr en del i algoritmen som upprepas sa ofta det dr nodvandigt.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA Traumatiskt hjartstopp, palningsskada, tid. log-roll
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM Vena cava syndrom, Rh-profylax
-KANNA TILL Nédthorakotomi,

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 én tre studenter delas gruppen upp och tva instruktérer 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 C SPECIAL dar vi skall trana handlaggning av skador som orsakar
livshotande blédning och chock.

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 handldggning av skador som orsakar livshotande blédning och chock.
Vi har belyst traumatiskt hjartstopp och palningsskada.

Vi har diskuterat nédthorakotomi och vena cava syndrom.

Vi har pratat om Rh-immunisering och profylax.

Ni har 6vat att jobba som ett team.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsdvningen slut.
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Station C SPECIAL 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 GRAVID

Mal Hoggravid patient med paverkade vitalparametrar. Sign in. Rh-immunisering

Moulage:
Syrgasmask, PVK HO arm, SRB p& SCOOP bar, VA underarm aluminiumskena. Klagar éver
smarta over laga delen av buken. En kudde markerar graviditeten

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

Prehospital Rapport

M 25-arig kvinna baltad framsatespassagerare, singelolycka, korde av vagen i hog
hastighet, voltade, bilen hamnade pa taket. Gravid i vecka 35.

I Multipla smé& sar pa brost och buk, fraktur VA underarm

SAT 100 %, AF 16, BT 80/40, HF 110, GCS 15 (04 V5 M6)

T PVK HO arm, syrgas p& mask, SRB, ligger pa SCOOP, skena VA underarm

(7]

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

A —inget problem  (talar = V5)

B — inget problem (sat 100%, AF 16, verkar normalt)

C — stort problem (inre blédning?) BESTALL BLOD, KIRURG, OBSTETRIKER

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

E — litet problem (losstagningstid ger risk for hypotermi, underarmsfraktur)

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.

Primary Survey

Ingen pagaende Xtrem yttre blédning

fri luftvag, inga skador i ansikte, syrgas pa ansiktsmask, orolig for fostret

SAT 100%, AF 16,

BT 90/60, HF 138, blek, kallkladdig, PVK HO och VA armveck

GCS 14 (04 V4 M6), pupiller likstora reagerar pa ljus, ror alla fyra extremiteter.
Multipla smé& sar pa brost och buk, underarmsfraktur VA, 6m 6ver bickenet,
Temp 37.

moow>»X
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Skill aquisition point:
Lateralforskjutning av uterus

Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?
Svar Oklar lagt BT och hog puls. Inre bukblodning? Backenfraktur?
Abruptio placenta med vaginal blédning? Placentaruptur? Vena cava syndrom.

Blodgasen har ett ndgot hogre pH (7,4-7,45), ett lagre bikarbonat (17-22) eftersom
kroppen kompenserar metabolt, ett lagre pCO2 (3,3-4,0 kPa) och nagot hogre p02.
En blodgas med “normala” varden kan darmed betyda att en hoggravid kvinna
hypoventilerar.

Fraga VYtterligare atgard/utredning pa akutrummet? Finns det risk for andra skador?
Svar Genomfor vanstersidig uterus dislokation omedelbart, gor sedan FAST (om det inte
gjorts tidigare) och rtg backen.

Laboratorietester som fibrinogen <200 mg/dL tyder pa utvecklande DIC som kan
utvecklas till foljd av placentaruptur. Konsulterar obstetriker

Instruktorsinfo
N&r uterus disloceras at vanster stiger BT omedelbart och pulsen sjunker FAST visar normal
bild 6ver pericard och buk

Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bild i bildspelet.

AP Backen Normal med foster Slatréntgen diafysar ulna och radiusfraktur VA

Fraga Obstetriker undersdker och finner inga tecken pa ablation placenta, uterusruptur?
Patienten anger fortsatt smartor i buken. Hur skall vi ga vidare?

Svar Skademekanismen talar for en ansenlig energiéverforing. En trauma CT ar en
normal utredning pa en icke-gravid patient och borde vara det ocksa pa en gravid.

Ortoped konsulteras och planerar fér 6ppen reposition och intern fixation av
underarmsfrakturen sa snart som patienten kan opereras med tanke pa graviditet
och andra skador. Tills vidare gipsskena.
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Instruktorsinfo
CT utfors som visar intrahepatisk laceration utan fritt blod i buken (OIS-AAST grad Il eller
kanske IIl). Konservativ behandling brukar fungera.

Radiologi

Vid denna symbolr visas efterféljande bild i bildspelet.

CT Buk axial snitt med intrahepatisk laceration utan fritt blod i buken

Avslutande diskussion

Vid CT undersokning bor patienten forsdakras om att straldosen ar mycket ldgre an vad fostret
tal utan skadliga effekter.

Vid ablatio placenta ar uterus mmande med kontraktioner, vaginal blodning och hyptension
hos modern. Fosterévervakning i minst 4 timmar efter trauma ar mycket kansligt for att
upptacka placentaruptur.

Vid uterusruptur kan fria fosterdelar palperas i buken och och patienten visar tecknen pa
intraabdominell blédning.

Isoimmunisering vid skada proximalt om armbagar och knan.

Gravida har ett 6kat syrgasbehov, och fostret ar kansligt for om modern blir hypoxisk . De har
i normallaget en 6kad minutventilation, som framfor allt beror pa 6kad tidalvolym men dven
till viss del latt 6kad andningsfrekvens.

Transportera den gravida patienten till den enhet som kan hand om de obstetriska
komplikationerna.
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SWEDEN

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Obstetriker genomfor undersokning av foster och vaginalt — allt ar normalt

Observeras pa IVA med gynekologisk och kirurgisk konsultationer efter att CT visat ett
subkapsuldrt hematom utan fritt blod.

Hematomet maste kontrolleras (foljas) infor kommande partus
Rh profylax genomfors inom 72timmar

Underarmsfrakturer opereras efter tva dagar i gipsskena
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Scenario2  HJARTTAMPONAD, PALNINGSKADA

Mal Hantering palningsskada, logroll tidigt, (“Blood on the floor and NO MORE”)
Hjarttamponad som maskeras av ventilpneumothorax efter penetrerande skada.
Traumatiskt hjartstopp

Moulage:
Syrgasmask, PVK HO arm, férband kring armeringsjarn i HO ljumske, sméartpaverkad, snabb
ytlig andning. Ligger med stangda 6gonen som dppnas vid tilltal. Ror alla fyra extremiteter

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

Prehospital Rapport

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

| Patienten har en genomblodig skjorta, ar svettig och uppvisar uttalad stress.

Palningsskada orsakad av armeringsjarn i HO ljumske med intridesstille hégt upp

mot buken. Armeringsjarnet har kapats bakom patienten, medan den del som

penetrerat kroppen sitter kvar.

Talar, Sat 92 %, AF 28, BT 110/60, HF 110 GCS 14 (04 V4 M6).

T Armeringsjarnet avsagades under patienten. Syrgas pa mask, Upprepade doser
Morfin 5 mg IV, totalt 20 mg, PVK HO arm

(7]

Instruktorsinfo
Patienten ar nu o6verflyttad till akutrumsbrits.

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

Primary Survey

X Mycket liten blodning fran forbanden kring ameringsjarn, sipprar blod ned pa
britsen. Blod har samlad sig pa britsen pa va sida thorax

A fri luftvag, talar oroligt och stressad ”Jag kan inte andas”

B SAT 86%, AF 35, trakea forskjuten at HO, halsvenstas, inga andningsljud VA thorax.

Sarskada VA armhala (orsak till ventilpneumothorax), Blodsvep VA pos. Pga

sarskada till VA pa rygg.

BT 90/60, HF 138, blek, kallkladdig. PVK HO arm

GCS 14 (04 V4 M6), pupiller likstora reagerar pa ljus, rér alla fyra extremiteter

E Armeringsjarn kvar i HO ljumske, ingen blédning. Halv tvasidig Logroll gérs med fynd
av sdrskada som gav upphov till tamponad till VA pa ryggen samt ett litet i ho skinka.

o0

Instruktorsinfo
Notera férsamrade vitalparametrar och att en halv Logroll i stallet kan goras at bagge hallen.
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SWEDEN

Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?
Svar Ventilpneumothorax, men det finns risk for hjarttamponad. Omedelbar
Naldekompression av thorax foljt av thoraxdran.

Skill aquisition point:
Naldekompression och thoraxdran

Fallutveckling

Naldekompression utfors omedelbart och thoraxdran satts darefter. Det bubblar mycket i
bubbelkammaren. Reevaluering visar endast battre SAT 96 % och aterkomst av lungljud,
men BT lagt och pulsen hog.

Fraga VYtterligare utredning pa akutrummet? Finns det risk fér andra skador?
Svar Ja men naldekompression och dran maste goras forst. Gor FAST och rtg thorax

Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.

7

Atgard

FAST subxiphoidalt: Tamponad med koagel

Instruktorsinfo
FAST kan vara inkonklusiv vad galler hjarttamponad,
vid dalig insyn pga massivt subkutant emfysem
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Fallutveckling

Patienten nu in extremis (doende). Re-evaluering visar A OK, B SAT 90% med bilaterala
normala, andningsljud bilat, drin funkar, C BT 60/30, HF 140, D GCS 9 (02 V2 M5).

Instruktorsinfo

Percardioscentes och akutrumsthorakotomi behdver inte studenten kunna, men maste
daremot kanna till att avlastning av hjarttamponad maste utféras ffa om man ar i avlagsna
delar av landet.

Om inte pericardioscentes utfors dar far patienten hjartstopp och har minimal
overlevnadschans.

Pa traumacenter ska patienten thorakotomeras nar kompetens finns pa akutrummet.
Pericardiocentes kan anvandas som ”Bridge to surgery”

Fraga Vad gor dunu
Svar Pericardioscentes alternativt akutrumsthorakotomi med evakuering av
hjarttamponad.

Instruktorsinfo
Percardioscentes och akutrumsthorakotomi behdver inte studenten kunna, men maste
daremot kanna till att avlastning av hjarttamponad maste utféras ffa om man ar i avlagsna
delar av landet.

Fallutveckling

Forstarkning anlander till akutrummet. Massivt transfusionspaket initieras och narkosteamet
sover patienten samtidigt som en akutrumsthorakotomi utférs framgangsrikt.

Fraga Vad kan ni goéra under tiden, utan att stora sévningen och akutrumsthorakotomin,
med tanke pa eventuella andra skador? Behovs ytterligare utredning pa
akutrummet? Finns det misstanke om samtidiga skador?

Svar FAST och rtg buk/backen, backenfraktur? Armeringsjarn upp i thorax?

Fraga Vilken ordning pa atgarder?
1. Forstark forbandet i ljumsken sa att ameringsjarn inte riskera dndra lage
2. Ge blod, och aktivera MTP, ge TXA, antibiotika, antitetanus
3. RTG buk/backen ger en fingervisning om var armeringsdranet ligger i buken
4. FAST

Instruktorsinfo
Visa rontgenbilden och FAST

ATLS Sverige 11t ed 2026-06-01 Sida 35 av 37



KAPITEL 08 CIRCULATION /\,TLS

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
Svar

Fraga
Svar

Fraga
Svar

Fraga
Svar

Vad visar réontgen och FAST?
Normal pelvis med armeringsjarn, positiv FAST VA buk, normal AP thorax

Hur rapportera du patienten vidare till kirurgen?
F6lj SBAR och informera kirurgen om pos. FAST, palningsskada i HO ljumske.

Vilken ar den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?

Penetrande skada med misstankt form av karlskada i ljumske och karl/organskada i
buk.

Patienten maste goras klar for operation sa snart som majligt — nagon secondary
survey kommer inte goras fore op.

Vad gor du nu?
Gar till OP, gor absolut ingen CT pga sviktande vitalstatus, pratar med karlkirurg, tar
med blodet
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Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Patienten genomgar en akutrumsthorakotomi dar hemoperikardium pavisas och evakueras.
Spontan ROSC aterkommer darefter.

Patienten intuberas pa akutrummet och blodtransfusionen eskaleras till massivt
transfusionsprotokoll (MTP). Fibrinogen administreras och koagulationsstatus foljs med
ROTEM.

Vid laparotomi pavisas tunntarmsperforation, urinblaselaceration samt rektumskada.
Armeringsjarnet har passerat ut ovanfor inguinalligamentet. Ingen storre karlskada
identifieras, men rifter i perifera mesenterialkarl sutureras. Rektumskadan foranleder stapling
av tjocktarmen och tunntarmen staplas pa flera stdllen. Urinblaseskadan sutureras och VAC
PAC anldggs infor planerad second look-operation.

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.
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