PRIMARY SURVEY /\T L S

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

X — eXsanguinating hemorrahge (Xtrem blodning)

Titta och kdnn ("blood sweep) efter uppenbart livshotande betydande yttre blédning.
Om allt ar OK meddela: X klart

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

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

Titta i munnen efter blod, skador, |6sa ténder, fraimmande foremal.
Lyssna hur patienten talar och efter andningsljud som kan indentifiera ofri eller hotad luftvag.
Kann att mandibeln &r stabil, bettet passar (bit ihop!) och palpera larynx.

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

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

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

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

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

Atgdérd vid behov: Om B inte ar klart faststall orsak och &tgirda genom: ventilera p& mask (stéd
svag/langsam/obefintlig andning), genomfor naldekompression/fingerthorakostomi
(ventilpneumothorax), satt thoraxdran (pneumo/hemothorax), tack thoraxskador (helt
forband/ventilférband), genomfor eFAST och/eller lungrontgen.

Om atgard framgangsrikt utford meddela: B-problem atgardat.

C - Circulation (Cirkulation med bl6dningskontroll)

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

Obligatorisk atgard: Satt tva PVK, ta blodprov enligt traumarutin (inkl bas/korstest, venos blodgas,
B-glukos). Satt 10-ndl om PVK misslyckats tva ganger. Ta blodtryck och koppla EKG. Ge bolusdos
(250 ml titreras upp till 1000 ml av kristalloid vatska) och bedém svaret pa bolusdos.

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

Om atgard framgangsrikt utford meddela: C-problem atgardat.

D - Disability (Grovt neurologiskt status med eventuell immobilisering)

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

Titta  6ppna 6gonen och bedém om pupillerna ar likstora och reagera pa ljus.
Lyssna sdga sitt namn, personnummer och bostadsadress.
Kann  rora pa sina fotter och hdander (gor tummen upp! ror pa tarnal).

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

Atgdérd vid behov: Om D inte &r klart kontrollera att D inte &r paverkat av A,B eller C. Be
patienten krama dina hdander och om denne kdnner berdring pa hand och fot fér bedémning av
kraft och sensibilitet. Nivadiagnostik av ryggskada sker vid sekundarundersdkning med hjalp av
ASIA. Overvag vasopressor vid misstanke om neurogen chock (som enda orsak eller i
kombination med hemorrhagisk chock). Overvig tidigt kontakt med neurokirurg/ryggkirurg.
Om atgard framgangsrikt utford meddela: D-problem atgardat.

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

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

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

Atqdrd vid behov: Log-roll kan genomfdras nar som helst, men senast under E med palpation av
kotpelare, inspektion av perineum, PR (vilotonus, volontadr kontraktion, rektalviaggens integritet
samt forekomst av blod pa handsken). Tag bort blota, blodiga och smutsiga klader.

Om atgard framgangsrikt utford meddela: E-problem atgardat.

Forberedelse for avtransport (det som inte gjorts under XABCDE)

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

=Ry Sekunddrundersékningen kan baorja direkt efter primdrundersékning. Den omfattar anamnes
j (AMPLE) och de undersokningar och atgarder som kréavs for kontroll och diagnostik av symptom
= och fynd. Tertidrundersokningen genomfors pa alla traumapatienter inom 24 timmar.

Ansvarig for denna algoritm ar ATLS@Sverige
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