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Sammanfattning

Ansiktsskador

Intubation skall i princip ej gbras. Stoppa aldrig "kantarell” eller sugkateter i nasan.
Vaken, cirkulatoriskt stabil patient bor om majligt sitta upp. Medvetandeséankt patient
immobiliseras i dranagelage. Vid etsande/ fratande &mnen i 6gonen, spola
kontinuerligt med NacCl.

Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser

Vid svara ansiktsskador — ta tidigt kontakt med narkoslakare

Bukskador

Tack oppna skador och skydda inre organ med fuktiga forband. Reponera ej inre
organ.

Transportera i planlage, eventuellt med bdjda ben for att minska sméartan. Avlagsna
inte penetrerande foremal.

Béackenskador

Backenfixering bor ske pa patienter utsatta for hdgenergitrauma och som har en
uppenbar instabil backenskada eller dar sadan kan misstankas. Speciellt viktigt ar
detta pa cirkulatoriskt instabila patienter.

Avlagsna inte penetrerande foremal.

Extremitetsskador

Fuktiga tackforband vid 6ppen fraktur. Grovreponera vid k&nselbortfall,
cirkulationsstorning eller risk for genomstick. Re evaluera distalstatus efter
reponering. Fixera frakturen i hoglage om ej cirkulationspaverkan. Om smartan okar
efter fixering dvervag justering av fixeringen.

Var extra forsiktig vid distala humerusfrakturer pa barn.

Amputerad kroppsdel skéljs i Ringer-acetat eller NaCl-ldsning, slas in i fuktig
kompress och forvaras svalt i plastpase.

Skallskada

Tillrécklig ventilation &r viktigt, efterstrdva minst normoventilation.

Lakemedel

Diazepam injektionsvatska 5 mg/ml, 2 ml ges i.v. vid kramper. Dosen kan upprepas
till max 4 ml.

Thoraxskador

Thoraxskadad patient transporteras i det lage som ger bast syresattning och med
sedvanlig stabilisering. Oftast blir syresattningen bast med den skadade sidan nedat.
Oppen skada tacks med forband som tillater att luft evakueras. Avlagsna inte
penetrerande féremal. Vid tilltagande andnings och/eller cirkulationspaverkan med
symtom som dyspné, tachypné, halsvensstas, sjunkande blodtryck, nedsatt



andningsljud pa ena sidan maste ventilpneumothorax eller hemothorax 6vervagas.
Kontakta narkoslakare.

Nodfallsinstruktion, pleurapunktion pa vitalindikation:

Anvand en grov PVK och stick genom huden rakt 6ver tredje revbenet i
medioclavicular-linjen pa den misstankta sidan. Fortsatt rakt in mot revbenet och lat
darefter nlen glida 6ver kanten pa ovansidan av revbenet och punktera pleuran. Luft
under 6vertryck bor da pysa ut. Ta ur mandrangen och fixera PVK:n. Fixera darefter
pa Luerfattningen ett avklippt handskfinger dar toppen genomklipps med ett kryss.
Detta fungerar som en provisorisk Heimlich ventil.
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