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Station D 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 saker hantering av halsrygg och kotpelare.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA Traktionssplint och backengordel
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM SRB, stockvdandning och SCOOP bar
-KANNA TILL Kontraindikationer traktionssplint

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 direkt delning av gruppen. Backengordel med halva gruppen tillsammans
med en instruktdr, medan den andra halvan genomgor traktionssplint enligt 4-satge
modellen. 2x10min

Darefter visas en demonstration av avscoopning vilken tar 5 minuter, sedan évning av Log
Roll 10min. Vid tid éver kan man 6va att rakna GCS.

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

OVA BACKENGORDEL

Rotera forst in fotterna och tejpa ihop dem i den positionen. Tva personer star pa var sin
sidan om patienten. Lagg gérdel under laren och ”"saga” sedan gordeln platt mot underlaget
kraniellt s3 att gordeln ligger i h6jd med trochanter major. Dra remmen igenom spannet, hall
med rdda slingan och drag i den svarta tills det klickar till, hall spanningen och I3s den svarta
remmen mot kardborrebandet. Den fjdderbelastade utlésaren ger automatiskt ratt tryck pa
50 Newton. Under draget genom spannet maste mothallaren halla fast ordentligt sa inte
gordeln ruckas at ena hallet.

Rotationsschema TRAKTIONSSPLINT

1. Visa och forklara hur traktionssplinten justeras i langd, hur den delas, appliceras och
utvarderas efter applicering.

2. Lat en student beskriva momentet med egna ord medan instruktéren demonstrerar
punkt 1 ytterligare en gang.

3. Enstudent lagger sig pa britsen, och darefter far samtliga studenter, enligt ett roterande
schema, genomfdra samtliga moment. Byt sedan student och upprepa punkt 3.

OVA TRACTION SPLINT (HARE)

1. Stabilisera benet manuellt och undersok fraktur och distalstatus.

2. Anpassa langden genom att ldgga den langs det oskadade benet fran tuber ischiadicus
till h6jd med halen och 13s lingden. Oppna banden och vik dem under Haren.

3. Lyft det skadade benet (under traktion och stabilisering) och skjut HARE under benet sa

att ovre kryckan tar emot tuber ischiadicus (benkontakt alltsa, inte mot mjukdelarna)

Fast fotledsbandet men drag inte at &nnu

Fist bickenbandet dver ljumsken, det skall HOGT upp i ljumsken och drag &t

Kroka upp fotledsbandet pa draget. Drag med tag i fotleden tills benen ar lika langa

Fast kardborrebanden over laret och dver underbenet pa dmse sidor om frakturen.

Kontrollera distalstatus och var uppmarksam pa om patienten klagar mer EFTER

reposition och fixation @n innan.

9. Sakra Hare och patient till transportbrada (scoop, ryggbrada, traumatransfer).

© N Uk

PRATA OM Kontraindikationer till traktions splint (Hare, Sager)

Fraktur i kndled, hoftled, backen, partiell amputation eller avulsion med distraktion av
benandarna, underbensfraktur, fotledsfraktur. Om inte ovre kryckan skadar eller dislocerar
tuber ischiadicus, kan Hare splint anvandas for att stabilisera frakturen men UTAN traktion.
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VISA SCOOPBAR (avscoopning)

Scoop bar med x-spindel och SRB. Helkropps-immobilisering av skadad sker da misstanke om
skada pa halskotpelaren eller backen foreligger. Detta kan grundas pa valdets art och/eller
pa den skadades symtom. Spindeln ar en prehospital fixation som har liten anvandning inne
pa sjukhus dar fixation med 3 tvarremmar och huvudblock &r tillfyllest.

1. Anpassa langden pa Scoopbaren. Lagg dit plattan for huvudblocken. Occiput skall vara
minst 3 cm fran Ovre staget sa att inte skruvarna ger artefakter i bilden vid
rontgenundersokning. Om fotterna sticker ut maste du tryckavlasta med polstring.

2. Fast huvudblocken sa dessa ligger tajt mot axlarna och fast banden mellan
huvudblocken dver pannan och 6ver hakspetsen.

3. Fixera med tejp mot Scoopbaren genom att dra tejpen under baren och éver
pannbandet och fast igen under baren pa motsatt sida.

4. Demonstrera hur avscoopning genomférs utan att remmarna tas bort. Huvud- och
benskruvarna lossas samtidigt, varefter bada sidorna lyfts upp i ett samlat moment langs
patientens kropp.

Var uppmarksam pa om patienten ar kopplad till dropp eller monitoreringsutrustning,
eftersom slangar och kablar kan fastna eller trasslas in under momentet.

Betona ocksa vikten av forsiktighet nar den ena halvan av scoopbaren lamnas over till
den person som tar emot hela baren for att avlagsna den fran patienten. Paminn dven
om att scoopbaren inte far sldppas eller kastas pa golvet, da detta kan innebara en
olycksrisk for personalen.

OVA LOG ROLL

Immobilisera huvudet manuellt bakifran. Placera armarna pa brostet.

Ré&ta ut benen forsiktigt. De fyra vandarna fattar patienten enligt nedan.

# 1 sdkrar halsryggen bakifran, ansvar for att tub inte disloceras, tillika chef.

# 2 fattar med Overtag i motstaende axel och flank (6ver armen).

# 3 fattar med Gvertag i motstaende hoft och undertag i motstaende lar ovan knéleden # 4
fattar med undertag i motstaende underben distalt knaleden och ovan fotleden. Rulla upp
pa ena sidan pa kommando fran chef "vi rullar pa tre 1-2-3".

# 5 ar lakaren som kontrollerar ryggen och undersoker analkanal och perineum.

Notera vilotonus, volontar tonus, rektalvdaggens integritet samt ev blod pa handsken.
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5. Sammanfattning, fragor och avslutning

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

Vi har dven 6vat anvandning av traktionssplint (HARE, SAGER eller motsvarande modell) vid
femurfraktur samt applicering av backengordel vid misstankt backenfraktur.

Indikationer, kontraindikationer och eventuella komplikationer kopplade till dessa atgarder

kommer att behandlas vidare under morgondagens scenariotraning.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsévningen slut.
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Station D 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 handlaggning av skador som direkt eller indirekt paverkar centrala nervsystemet.
Inskarp principen att atgarda livshotande problem direkt nar de upptacks. Vid problem som
INTE &r direkt livshotande, kan eleven valja att atgarda det senare i algoritmen, forutsatt att
orsaken ar tydlig och verbaliserad till instruktér (och team).

Papeka att reevaluering dr en del i algoritmen som upprepas sa ofta det dr nodvandigt.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA sdker hantering av halsrygg/kotpelare (SRB), bedéma GCS
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM TBI, neurogen chock, NEXUS, CCSR
-KANNA TILL ASIA, ”Neuroworsening”

2. Genomforande

Hela stationen tar 65 minuter (vid 3 studenter per instruktér) 45min vid (2vs1)
Introduktion tar 5 minuter, Demonstration ASIA samt bedémning CT bilder tar 10min
Undersoékning och feedback tar 15 minuter per student med 3 scenario, totalt 45 minuter
(2vs1) 15 min per student med 2 scenario, totalt 30 minuter

Sammanfattning och avslutning tar 5 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 D BASAL dar vid skall trana handlaggning av skador som direkt eller
indirekt paverkar centrala nervsystemet. Skador som paverkar centrala nervsystemet kan
vara omedelbart eller potentiellt livshotande.

Svara skallskador och hoga spinala skador resulterar bade i en oférmaga att halla luftvagen
fri och férsamrar andningen. Andra skador som skallbasfraktur och skallkontusion kan initialt
ha en mindre dramatisk symptombild, men suboptimalt behandlade leda till att patienten
blir kraftigt forsamrad.

ATLS Sverige 11t ed 2026-06-01 Sida 9 av 37



KAPITEL 09 DISABILITY NTLS

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

Vi borjar med att ga igenom en repetera NEXUS och Canadian C Spine rule samt bedémning
CT bilder.

4.1. Genomgang av NEXUS/CCSR, TBI och neuroworsening

Instruktorsinfo:
Visa bild NEXUS

NEXUS

NEXUS Criteria (The National Emergency X-Radiography Utilization Study) gar att teoretiskt
applicera pa alla patienter > 1 ar alder, men kan vara otillforlitligt for patienter > 65 ar dar
sensitiviteten sjunker.

NEXUS friar halsryggen fran skada (utan CT) endast om dessa kriterier ar uppfyllda

patienten inte &r medvetandepaverkad

patienten inte ar paverkad av alkohol och droger
patienten inte uppvisar nagra neurologiska symtom
patienten inte har ndgra smartor i halsryggens medellinjen
patienten inte har andra smartsamma avledande skador

Z Uk wNE

EXUS friar inte halsryggen fran skada (utan CT) om nagot av kriterierna inte ar uppfylit.

Instruktorsinfo:
Visa bild Canadian Cspine rule

https://verktyg.internetmedicin.se/lathundar/canadian-c-spine-rule (Internetmedicin.se)

Canadian C-spine Rule

Uppfylier aila kriterier? J\\ Hdgriskfaktor?

L Ly B Canadian C-spine Rule ar attraktivt att anvdnda, satillvida att
crmm—— g den tar hansyn till skademekanismen, vilket alltsa NEXUS inte
'(E g s gor (férutom forekomst av andra smartsamma avledande

f skador).
rowramucien | 1o Algoritmen skall tillimpas p& patienter med vald mot huvud
Jul \ eller halsrygg inom 48 timmar, dldre dan 16 ar med normala
vitalparametrar utan medvetandepaverkan

Algoritmen skall inte tillampas vid icke-trauma (alltsa
halsryggsmartor av annan orsak), medvetandepaverkan av droger eller skada, alder < 15,
parestesi eller annan fokal neurologi, kdand rygg-sjukdom (Mb Bechterew, DISH = diffuse
idiopathic skeletal hyperostosis eller Forestiers sjukdom) eller kort efter operation pa
halsryggraden eller pa gravida
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Canadian C-spine Rule friar halsryggen fran skada utan CT om det foreligger

1. enbart lagrisk-faktorer (enkel pakorning bakifran, kan sitta utan besvar, varit gaende
efter olyckan, fordrojd smartdebut i nacken, saknar medellinjedmhet i nacken)

2. patienten kan rotera aktivt (alltsa sjalv) 45 grader i halsryggen at bagge hallen oavsett
smarta.

Canadian C-spine Rule friar inte halsryggen fran skada utan CT om det foreligger

1. en hogriskfaktor (alder >65 ar, fokal neurologi med domning/svaghet i extremitet)

2. en farlig skademekanism (fall > 1 m, axial kompression, bilolycka > 100 km/tim eller
rollover eller utkastad, samt olycka med motorcykel / moped / fyrhjuling / snéskoter /
cykel).

Instruktoérsinfo:
Visa bild Neuroworsening

Neuroworsening

En snabb forsamring av neurologiskt status som kraver omedelbar bedémning och
intervention. Symptomen kan vara nedgang i GCS, pupilldilatation och pupillasymmetri,
lateraliserande tecken (fokalt motoriskt bortfall) och till slut Cushing-triad (vidgad pulstryck,
bradykardi, oregelbunden andning).

| vantan pa op kan man héja huvudandan, paborja temporar latt hyperventilation, optimera
sedering och analgesi bibehalla normotermi (36—37,4°) samt ge hyperosmolart lakemedel
efter samrad med neurokirurgjouren. (250 ml hyperton NaCl eller 250 ml 20 % Mannitol)

Instruktorsinfo:
Visa CT bilder

CT bilder
Vi skall titta pa epiduralblodning, subduralblédning, kontusionsblodning,

subarachnoidalblédning, uncusherniering samt medellinjeforskjutning

Epiduralblodning Subduralblédning Subarachnoidalblodning Kontusionsblodningar
frontalt
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LU Es. cerebelli
S e

‘_.k tentorium
\ P %

N 0%
foramen magnum —/

Uncusherniering (inkldm,ning)

Medellinjedverskjutning

4.2. Ovning scenario

Instruktorsinfo:
Vid kurs med 6 studenter/grupp delas gruppen efter genomgangen, varefter vi gar direkt till
scenario.

5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har 6vat handlaggning av skador som direkt eller indirekt paverkar centrala nervsystemet
genom saker hantering av halrygg/kotpelare och bedéma GCS.

Vi har diskuterat olika sorters skallskador, neurogen chock och vid vilka tillfallen man kan fria
halsryggen utan CT.

Vi har berort begreppet “neuroworsening” och bedémning av spinalskadeniva enligt ASIA.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsévningen slut.
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A

Station D 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 SKALLSKADA

Mal  Handlaggning av skallskada och samtidig hypotension pga backenblodning.

Moulage:
Syrgasmask, Spinal rérelsebegransning (SRB), SCOOP bar, PVK HO och VA arm

Instruktorsinfo

Sjukhuset ar inget traumacenter och kirurgjouren har 30 minuters installelsetid

Det finns ingen rontgen tillgdnglig pa akutrummet och FAST-apparaten ar ur funktion.
Visa MIST

Prehospital Rapport

M 23-arig man, singelolycka MC i hog hastighet, kastades av MCn, hjalm sprucken.
I Omfattande ansiktskrosskador, nasblédning, skalplaceration.
S Sankt medvetande, SAT 86 %, AF 12, HF 90, BT 140/90,
GCS 9 (02 V2 M5), rér alla fyra.
T Hjalm avtagen, syrgas pa mask, 2 PVK, SRB SCOOP.

Fraga Hur skulle du forbereda for denna patients ankomst enligt uppgifter i MIST?
Svar X — litet problem (skalplaceration) STOR HUDSUTUR, HANDDUKSKLAMMARE
A —stort problem  (ansiktskador, medvetslos) SAKRA LUFTVAG
B — litet problem (lag saturation men normal AF)
C — litet problem (granshog puls och normal BT, skademekanism) CT
D - stort problem  (sd@nkt medvetande, skademekanism) SAKRA LUFTVAG, CT

E —inget problem (sannolikt inte)

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

Svar Skallskada (GCS 9 = mattlig TBI) behandlas genom att normalisera ABC
Ansiktsfraktur behandlas genom att sakra luftvagen
Tag tidigt kontakt med kirurg och neruokirurg (transport till traumacenter)

Instruktorsinfo

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

X Det inspektera ingen Xtrem livhotande yttre blédning men det rinner blod fran en
skalplaceration, men den stannar pa tryck

Snarkande andningsljud, bléder ur nasan och i svalget

Sidlika andningsljud, AF 12, SAT 95 % med mask

BT 130/80, HF 90, blek och kall perifert, svag och snabb radialispuls.

GCS 9 (02 V2 M5), pupiller likstora, normal ljusreflex bilateralt

Temp 36,2

mogow>

Skill aquisition point:

Stoppa blédning skalp

Enkel luftvagsmanover som sug, jawtrust, svalgtub

Identifiera behovet av intubation som gors av nagon kan intubera
GCS

Fraga Vad gor du forst?

Svar Sakra luftvdgen — sannolikt behovs intubation eftersom patienten &r medvetslos
och bléder i ansiktet och i munnen.
Ar det majligt s& forsok f& uppfattning om GCS innan du intuberar, till exempel
under de 10 sekunder det tar att ge lakemedel och ta fram utrustning.
Sakerstall om mojligt adekvat vatskebehandling fére RSI.
Tag kontroll 6ver ventilationen - andningsarbetet paverkat och AF pa 12 ett uttryck
for skallskadan.
Ventilerar sa PCO; ar normalt (4,6-6,0)

Fallutveckling

Ventileras pa mask efter rensugning av luftvagen och bolusdoser av intravenos vatska infor
intubation. Intuberas utan komplikationer av anestesieteam.

Instruktorsinfo
Patienten fortfarnade pa akuten, intuberad, normoventilerad och férefaller stabilt just nu.

Radiologi

Instruktorsinfo
Pa detta sjukhus finns ingen tillgang till radiologi pa akutrummet, och ultraljudsutrustningen
ar for narvarande ur bruk.

Fraga Vad gor du nu?

Svar Immobilisering av hela kotpelare (SRB)
Folj neurologisk status for att upptécka forsamring
Hypotermiprofylax
Gor patienten redo for transport till trauma-CT och sedan till IVA.
FOlj neurologisk status for att upptacka foérsamring.
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Fallutveckling

Trauma CT genomfdrs och visar epiduralhematom HO, normal thorax CT

Radiologi

CT Hjarna Epiduralhematom

Instruktorsinfo
Patienten ar nu overflyttad till IVA, intuberad, normoventilerad

Fraga Vad gor du nu?

Svar Kontaktar ndarmaste traumacenter for transport.
Ventilerar sa PCO2 ar normalt (4,6-6,0).
Avvecklar SRB.

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Fortsatt normoventilation och transfusion till systoliskt BT dver 100.

Transporteras till ndrmast traumacenter dar han genomgar en kraniektomi och evakuering
av epiduralhematom.

ATLS Sverige 11t ed 2026-06-01 Sida 15 av 37



KAPITEL 09 DISABILITY

2

ATLS Sverige 11t ed

2026-06-01

Sida 16 av 37



KAPITEL 09 DISABILITY N\TLS

A

Scenario2  CERVIKAL SKADA med NEUROGEN CHOCK

Mal  Handlaggning av spinal skada med neurogen chock

Moulage:
Syrgasmask, Spinal rérelsebegrinsning (SRB), SCOOP béar, PVK HO och VA arm.

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

Prehospital Rapport

M 66-arig man fallit 6 meter pa en byggarbetsplats ned pa en hég europapallar.

| Smarta i nacken, kan inte rora eller kinna armar eller ben

S SAT 97 %, AF 16, oregelbunden andning, talar, BT 80/40, HF 50, GCS 15 (04 V5 M6)
T Syrgas pa mask, PVK HO och VA arm, SRB SCOOP

Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?
Svar Fraktur i bdacken behandlas fixation for minskad blodning.
Fraktur i kotpelare behandlas SRB
Bukskada med blodning behandlas med resuscitering med blod och kirurgi
Tag tidigt kontakt med kirurg och neuro/ryggkirurg

Instruktorsinfo

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

Primary Survey

ua
Talar med svag rost, rena andningsljud

Sidlika andningsljud, AF16, SAT 98 % med syrgasmask

BT 80/40, HF 50. Varm perifert med svaga pulsar.

GCS 14 (04 V4 M6), pupiller likstora och reagerar normal for ljus.
Temp 35,5, palpable frakturhak | halsryggen

mooOw>»X

Skill aquisition point:
Spinal rorelsebegransning utan att paverka det vendsa avfloédet fran skallen

Fraga Vilka vitalparametrar dr oroande och varfor?

Svar Lagt blodtryck kan tyda pa chock. Vanligaste typer av chock vid denna mekanism ar
hemorragisk, neurogen eller kardiogen chock. Bradykardi tyder pa neurogen chock,
men andra blédningskallorkan ej uteslutas. Uteslut andra orsaker till hypotension
(ventilpneumothorax, hjarttamponad, yttre blodning, inre blédning).
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Instruktorsinfo

Bestall blod och ordinera rontgen av backen, thorax (pga skademekanismen) och gor FAST for
att leta blodningskallor. Patienten svara lite pa bolus vatska och blodtrycket stiger lite (men
bara temporart)

Fraga Patienten svarar pa IV vitska.

Hur definieras responder — transient responder — non responder?

Svar Det fysiologiska svaret pa vatsketerapi ("bolus challenge”). Vid en pagaende
blodforlust 6kar bade andningsfrekvens och puls, medan medvetandegraden
sjunker. Hos en responder gar symtomen att reversera med kristalloider. Hos en
transient respnder reverseras symptomen intitalt, men aterkommer som tecken pa
behov av blodprodukter. Hos en non-responder som inte reagerar alls pa kristalloid
bolus, foreligger direkt behov av blodproduketer. Vid neurogen chock far man en
viss initial respons pa vatska, men effekten avtar.

Instruktorsinfo
Blodforlusterna som tidigare enligt ATLS indelades strikt i procent (0-15-30-40-matchboll), har
andrats till minimal (minor) - moderat (moderate) — svar (major) blodforlust

Radiologi

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

Fraga Vad ar neurogen chock och hur behandlas det?

Svar Neurogen chock beskriver en permanent eller 6vergdende skada pa ryggmargen
ovanfor Thé vilket medfor en komplett forlust av sympatikustonus distalt om
skadenivan. Detta resulterar i hypotension och bradyarytmi, som i sin tur ger ett C-
problem.

Om bradykardi under 30 ges 1-2 ml Atropin 0,5 mg/ml

Ge tva bolusdoser med 500 ml kristalloid vatska innan vasopressor ges
(Efedrin 5-10 mg IV, Dobutamin, Adrenalin).

Fallutveckling

Blodtrycket 6kade marginellt efter vatskebehandling och efedrin ges varvid BT stiger och HF
stiger.

Fraga Vad gor du nu?
Svar Efter utredning med trauma CT genomfors spinal nivadiagnostik enligt ASIA

Instruktorsinfo

Nivabestamning ger avsaknad av bade motorisk och sensorisk funktion nedanfor C5- C6, vilket
innebar bevarad sensibilitet lateralt pa axeln (badge area) och bevarad motorik i m. biceps
(bGjer i armbagen)

Visa rontgen halsrygg CT (sagittalbild).
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Radiologi

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

A

CT Halsrygg subluxation C5 pa C6

Fallutveckling

Patienten far svarare att andas och anvander accessoriska andningsmuskler

X Inget

A Inga tecken pa luftvagshinder

B SAT 91 % med syrgasmask, AF 28, ytlig oregelbunden, andningsljud lika pa bada
sidor

C BT 110/70, HF 65

D GCS 9 (03 V2 M4), pupiller likstora och reagerar normal for ljus.

Fraga Vad gor du nu?
Svar Patienten kan inte behalla sin luftvdg och en saker luftvag ar nédvandig | vanta pa
hjalp med intubation genomférs BLM

Instruktorsinfo
Studenter ska identifiera en hotad luftvag och beslutar om definitiv luftvag behévs. Scenariot
avbryts efter beslutet.

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Patienten bli intuberad pga 6kande andningsarbete och sjunkande saturation.

Transporteras med SRB till traumacenter med ryggkirurgisk kapacitet dar han genomgar
dekompression och fixation av cervikal luxation C5-C6.
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Scenario3  SKALL/SPINALSKADA

Mal  Skallskada, thorakal fraktur

Moulage:
Ligger stilla pa britsen, blek, orolig och smartpaverkad, snabb ytlig andning. Forkortat
utdtroterat VA ben, EMLA i bigge armveck, syrgas pa mask

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

Prehospital Rapport

M 12 aring pojke som kort stortlopp i slalombacken grenslat en tall, kortvarigt
avsvimmad.

| Svart att rora bagge benen.

S SAT 99%, AF 26, BT 110/60, HF 90, rér armarna men inte benen

T EMLA i bagge armveck, syrgas pa mask

Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?
Svar Fraktur i backen behandlas med fixation for minskad blédning.
Fraktur i kotpelare behandlas SRB
Tag tidigt kontakt med neuro/ryggkirurg

Instruktorsinfo

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

Primary Survey

ua
Talar, rena andningsljud

Sidlika andningsljud, AF 26, SAT 98 % med syrgasmask

BT 110/60, HF 90, PVK VA arm

GCS 13 (03 V4 M6), pupiller likstora och reagerar normal fér ljus. Ingen kinsel
nedanfor revbensbagarna/processus xiphoideus.

E Temp 35,2, hematom och palpabelt frakturhak i thorakalrygg

OO w>» X

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

Fraga Vad gor du nu?

Svar SRB,
Hypotermiprofylax
Bestaller rontgen och FAST
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Radiologi

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

Fallutveckling

Efter att ha varit stabil bli pojken patagligt sl6are, slutar réra pa armarna och andas
suckande.

Fraga Vad gor du nu?
Svar Re-evaluerar

Re-evaluering

Ingen pagaende yttre blodning

Slutat prata, rena andningsljud

Sidlika andningsljud, AF 8, SAT 92 % med syrgasmask

BT 160/90, HF 40, PVK VA arm

GCS 6 (02 V2 M2), HO pupill dilaterad och ljusstel, kiansel ej bedémbart

OO w>» X

Instruktorsinfo

Visar bild pa anisokori

Instruktorsinfo

Neuroworsening ar en snabb forsamring av neurologiskt status

Symptomen kan vara nedgang i GCS, pupilldilatation och pupillasymmetri, lateraliserande
tecken (fokalt motoriskt bortfall) och till slut Cushing-triad (vidgad pulstryck, bradykardi,
oregelbunden andning).

| vantan pa op kan man héja huvudandan, paborja temporar latt hyperventilation, optimera
sedering och analgesi bibehalla normotermi (36—37,4°) samt ge hyperosmolart lakemedel
(250 ml hyperton NaCl eller 250 ml 20 % Mannitol)

Fraga Vad goér du nu?
Svar | vantan pa ambulanstransport utfors en Trauma CT.
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Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.

CT Hjarna Epiduralhematom CT Ryggrad Kotpelarfraktur i hojd med Th7

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Patienten skickas omedelbart till traumacenter for kraniektomi och stabilisering av
kotpelaren.

Sacral sparing forelag

Prognos for spinalskadan oséker

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.
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Station D 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

Ova handliggning av hypoterm skallskada patient samt skallskadad &ldre patient med
Komorbiditet. Diskutera dldremisshandel och VINR, Ytlig beréra triagemodeller.
Papeka att reevaluering dr en del i algoritmen som upprepas sa ofta det ar nodvandigt.

Studenterna skall efter stationen kunna

-PRAKTISKT GENOMFORA Behandling av hypotermi
-REDOVISA DJUP KUNSKAP OM Triage,
-KANNA TILL Non freezing injury, Vald i Nara Relationer (HARK)

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

Véalkomna till stationen D SPECIAL

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

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.
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5. Sammanfattning, fragor och avslutning

Vi har nu 6vat handlaggning av patient med hypotermi med blédning och samtidig
skallskada.

Vi har berort triage.p
Vi har haft ett scenario med penetrerande skallskador.

Har ni nagra fragor?
Nu ar stationsdvningen slut.
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Station D 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

Scenariol  TRIAGE, HYPOTERMI & SKALLSKADA

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

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

Instruktorsinfo

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

Visa METANE

Prehospital Rapport METHANE fran skadeplats (vinter i norra Sverige)

METHANE (genom vindrutan rapport) fran forsta ambulans pa skadeplats

M Storre incident Stor olycka

E Exakt plats X-sjon, 20 km norr om X-stad

T Typ av incident Snoskoter genom isen

H Faror pa platsen Nedkylning av bade patienter och personal

A Access Vag 167 fran X-stad

N Antal skadade
e En 70-arig kvinna utan livstecken efter drunkning, andas inte
e En 6-arig flicka medvetslos men andas sjalv
e En 35-3rig kvinna forvirrad och sld, thorax och skallskada
e En 70-arig man oskadad

E Begard resurs Tre ambulanser, helikopterlandningsplats finns

Fraga Hur skulle du férbereda akuten for dessa patienters?

Svar Hypotermin &r det stora problemet. Férbered for tre traumateam med
anestesiologisk kompentens for luftvag och mojlig invasiv uppvarming. Blod
bestalls. Bair-Hugger och varma filtar.

Fraga Hur genomfors triage nar behoven 6verskrider resurserna?

Svar Det finns manga olika satt att triagera, vanligast ar START (Simple Triage and Rapid
Treatment) som har visat sig ha en hog traffsdkerhet att upptdcka omedelbara
livshot.

En nationell triagemodell utarbetad i Linképing dar omhandertagandet mer liknar
ATLS algoritm XABCDE presenterades av Socialstyrelsen 2025-12-01.

Triage upprepas sa ofta det ar noédvandigt bade pa skadeplatsen, uppsamlingsplats,
infor transporter och vidare in pa sjukhuset.
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Fraga Vilka triagegrupper brukar man tala om?
Svar Gaende raknas som nastan friska.
Ej gdende riknas som nastan sjuka.
Om man har paverkad luftvdg, andning och cirkulation raknas man valdigt sjuk. Kan
man inte andas sjalv raknas man som livl0s.
Foreligger ingen andning, puls eller medvetande dr man doéd.

Prehospital rapport

M 35-arig kvinna, skoterolycka pa sjo dar isen brast. Slog brostet i skoterhandtagen
och sedan huvudet i iskanten nar skotern gick igenom. Kunde dra sig sjalv ta sig ur
vaken men inte g3, blir sittande vid kanten. Tappade bagge skorna. Vantat 40 min
utomhus pa ambulans i minus 6 grader C.

I Blamarke pa brostkorgen. Fotterna iskalla och vitaktiga, blasor

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

Fraga Hur skulle du forbereda for denna patients ankomst enligt uppgifter i MIST?
Svar X —inget problem  (ingen yttre blédning)
A —inget problem  (talar)
B — mojligt problem (lag saturation men normal AF; bldamarken pa brostkorgen)
C — stort problem (hog puls och lagt BT, skademekanism)
D — mojligt problem (talar forvirrad, 6ppna 6gonen vid tilltal)

E — stort problem (nedkylning med exponering i kall vatten och kall luft)

Fraga Hur kan arbetsuppgifterna fordelas?

Svar Sign in, prebrief (“pre-arrival huddle”), luftvag, thorax (dran), cirkulation (blod),
varmelampa och varma filtar, skyddsklader, réntgen, FAST, kontrollera utrustning
och lakemedel

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

ua

Fri luftvag, talar med svag rost

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

GCS 12 (03 V3 M6), pupiller troga bilateralt men reagerar for ljus
Temp 30,5, Fotterna iskalla och vitaktiga, blasor

moow>» X

Skill aquisition point:
Spinal rorelsebegransning genomfor utan att paverka det venésa avflédet fran skallen
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Fraga Vilken dr den mest sannolika diagnosen och hur skall det behandlas?
Svar Hypotermi men TBI eller blédning kan inte uteslutas.
SRB. Varm kristalloidinfusion, BairHugger, fortsatt kontinuerlig EKG-6vervakning.

Fraga Vad gor du?
Svar Tag av blota och kalla klader.
Initierar hypotermibehandling och leta efter annan kalla till hypotension @n
skallskada och hypotermi.
Utreda med FAST och rtg thorax
Smartstilla.
Koppla upp EKG 6vervakning.
Lagg sladdforsedd temperaturprobe i rektum.
Ge varma vatskor, bestall blod ifall RTG och FAST skulle pavisa blédning.

Instruktorsinfo
Visar rontgenbilden och FAST

Radiologi

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

FAST POS i LUQ FAST POS i RUQ FAST POS i Pelvis

Fraga Vad ser vi pa bilden och vad gor du?

Svar FAST positivi RUQ LUQ och pelvis men ingen pericardvatska, normal AP lunga, normal
pelvis. Intensiverar resuscitering med blod, TXA pga blédning i buken. Planerar for CT
trauma om patienten blir sa stabil att denne kan lamna akutrummet.

Instruktorsinfo
Visar Patientbild
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SWEDEN

Bildspel

Fraga Vad ar detta for lokal forfrysningsskada?
Svar Detta ar en grad 3 eller méjligen grad 4 skada.

Instruktorsinfo

Grad1l Hyperemi och 6dem utan hudnekros.

Grad 2 Stora, klara (inget blod) blasor, hyperemi, partiell hudnekros.

Grad 3  Fullstandig vdavnadsnekros ned mot subcutis, blddande blasbildning.
Grad 4  Fullstandig vdavnadsnekros ned mot muskel, periost och ben.

Superficial Deop
frostite trostbite

Fraga Hur skall fotterna behandlas

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

Man ar inte ense om
evidens for NSAID, om huruvida blasor bor punkteras eller lamnas intakta,
omlaggningsmetoder och topikal behandling, antibiotika i profylaktiskt syfte
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Fallutveckling

BT stiger och puls sjunker pa intravenos vatska och blod, temperaturen stiger nu till 32
grader och patienten blir mer medvetande paverkat med GCS 09 (02 V2 M5).

Fraga Vad goér du nu?

Svar Smartstilla, anmaler till kirurgen och neurokirurgen att ansluta vid CT for att
beddma om bukoperation med tanke pa blédning i buken (leverskada?) eller
kraniektomi ar nédvandig

Radiologi

Vid denna symbol visas efterféljande bild i bildspelet.

CT Hjarna Kontusionsblodning frontalt

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Trauma-CT visar en frontal kontusionsblodning, normal halsrygg och thorax samt en mindre
leverskada med en minimal mangd fri vatska i buken (AAST-OIS grad 2). Inga ytterligare skador
pavisas.

Kroppstemperaturen stiger successivt till 34 grader och patienten ldggs in pa NIVA
(neurointensivvardsavdelning) for fortsatt dvervakning med ICP-matare och fortsatt hallits
sovd. Behandlingen omfattar bland annat varmt vattenbad samt hoglage av sterilt omlagda
fotter. ICP forblev stabilt och férloppsradiologi visade inte nagon progress och patienten
kunde vackas och extuberas efter nagra dagar och 6verforas till neurorehab.
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Scenario2  SKOTTSKADA SKALLE

Mal  Skottskada i huvudet

Moulage:
Syrgasmask, PVK HO arm, dppen skallskada med blédning

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

Prehospital Rapport

M 18-arig man, hittad liggande pa gatan utanfor sitt hem, skjuten med en spikpistol i
huvudet

| Oppen blédande skallskada med hjarnvdvnad i dagen frontalt hoger

SAT 95% med syrgasmask, AF 6, BT 160/80, HF 40, GCS 8 (02 V2 M4)

T PVK HO, syrgas pd mask

v

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 Xtrem livshotande blédning men en mycket stor blédning fran skallskadan
Fri luftvag, medvetslos

SAT 90% med syrgasmask, AF 6

BT 180/60, HF 40, PVK HO

Oppen blédande skallskada med protruderande hjarnviavnad temporalt HO,
GCS 6 (01 V2 M3), pupiller tréga bilateralt men reagerar fér ljus.

E Temp 36,5, logroll visar inga andra skador

OO w>» X

Skill aquisition point:
Sarpackning skallskada utan att trycka in kompresser in i skallen Logroll senast efter sakrad
luftvag med RSI
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Fraga
Svar

Fraga

Fraga
Svar

Vilken dr den uppenbara diagnosen och hur skall det behandlas?

Penetrerande skallskada med blédning. Sakra luftvdg med RSI intubation, forebygg
hypovolemi, hypoxi, hypotension strava efter normotermi. Blodtryckets vidgade
pulstryck och bradykardin kan vara en Cushing-effekt

Vilken ordning pa atgarder?

1. Forstark forband i pa skallen och lagg skallférband runt huvude

2. Ge blod, kan bli aktuellt med MTP, ge TXA, antibiotika, antitetanus
3. RTG thorax sakerstéller positionen av endotrakealtuben

4. Logroll letar andra skador

Ytterligare utredning pa akutrummet? Finns det risk for andra skador?
Nej och sannolikt nej

Instruktorsinfo
Visar rontgenbilden och FAST.

Radiologi

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

Fraga Vad ser vi pa bilden och vad gor du nu?

Svar FAST neg i RUQ LUQ och pelvis och ingen pericardvatska, Rtg lunga och pelvis normal
Planerar for CT skalle pa vag till operation.

Radiologi

Vid dessa symboler visas efterféljande bilder i bildspelet.

Fraga
Svar

CT Hjarna Intrakraniell blédning HO

Vad ser vi pa bilden och vad goér du nu?
Intrakraniell blédning HO utan att passera medellinje.
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Instruktorsinfo
Posttraumatisk epilepsi (PTE) ses vid upp till 25 procent av minst medelsvara penetrerande
TBI. Traumatiskt intrakraniellt aneurysm ar vanligt efter penetrerande TBI

Aven patienter med skador éver biagge hemisfiarerna med GCS =5 kan klara sig ganska bra med
efter resuscitativ hemikraniektomi och neurointensivvard.

Diskussion

Om det finns tid 6ver kan man dven belysa sdakerhetsaspekter i samband med att patienter
med penetrerande trauma anlander, sarskilt mot bakgrund av den pagaende
gangkriminaliteten. Hur ser sdakerhetstanket ut pa ditt hemsjukhus? Finns det exempelvis
fungerande skalskydd, tillgang till vaktare eller polis samt tydliga in- och utrymningsvagar?

Instruktorsinfo
Visa bild pa sammanfattning.

Vid denna symbol visas sammanfattning i bildspelet.

Sammanfattning och avslutning

Patienten opereras efter CT med dekompressiv kraniektomi i kombination med minimal
debridering av hjarnan.

Spiken avldgsnas och alla benfragment tas bort med stor noggrannhet eftersom kvarliggande
ben undantagslost ger svarbehandlade infektioner.

Patienten blir kvar pa NIVA, 24 timmars CT visar minskning av 6verskjutningen, inget
liquorlackage och ingen ytterligare blédning.

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

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