
On-scene Trauma care 



พบผู้บาดเจ็บ 
Trauma or Accident 

      ประเมินจุดเกิดเหตุ 

Scene assessment 

     การประเมินเบือ้งต้นและดูแลรักษา 
Primary assessment 
• A-B-C-D-E 
• Treat as need: Save and Run  

                        แก้ไขภาวะคุกคามชีวิต 
Life threatening or multisystem injuries 

     การประเมินซ า้และดูแลรักษาระหว่างน าส่ง 
     การรายงานเหตุการณ์  

     การยึดตรึงและเคลื่อนย้าย 
     น าส่งผู้ป่วย  
     รายงานเหตุการณ์  



  หลกัการประเมินและรักษาผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตุ  

      น าส่งโรงพยาบาล 
(Patient Transfer) 

   ยึดตรึงและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
(Patient Packaging) 

    ประเมินอาการขัน้ต้น 
(Primary Survey) 

        แก้ไข/รักษา 
(Resuscitation) 

ประเมินอาการซ า้ต่อเน่ือง 
  (Reevaluation) 

ประเมินอาการซ า้อย่างละเอียด 

(Secondary Survey) 

              ประเมินความปลอดภัยจุดเกิดเหตุ 
              (Scene Assessment) 



            Save and Run  
Primary survey A-B-C-D-E 

ท าอยา่งไร จึงเรียกวา่  
“SAVE and RUN ” 



Life threatening or multisystem injuries 

Yes  No 

Resuscitation and Spinal immobilization if indicated 

Initiate rapid transport 
(closest appropriate facility) 

Re-evaluate primary assessment 

Secondary assessment if appropriated 

En route interventions and continued assessment 

Secondary assessment 
SAMPLE history 

Manage injuries as appropriate 

Reevaluate primary assessment 

Initiate transport 

    ประเมินอาการขัน้ต้น 
(Primary Survey) 







การประเมินอาการขั้นต้น (Primary Survey) 

Airway with c-spine protection(การดูแลทางเดนิหายใจและกระดูกสันหลงัส่วนคอ) 

Breathing with adequate oxygenation (ดูแลการหายใจและให้ออกซิเจน) 

Circulation with hemorrhage control (ดูแลระบบใหลเวยีนเลือด และห้ามเลือด) 

Disability  (ประเมนิการรู้สึกตวัและระบบประสาท) 

Exposure / Environment / Event  (การควบคุมอุณหภูมกิาย) 



 

Primary Survey คือ การประเมนิและตรวจร่างกายอย่างรวดเร็วเพ่ือหาภาวะคุกคามต่อชีวติ  

   Quick assessment for life threatening injury  

 -  การอุดตนัของทางเดนิหายใจ (Airway  obstruction) 

 - เห้นดลือดใหญ่ฉีกขาด (Great vessel injury)  

 - แผลเปิดขนาดใหญ่ทีท่รวงอก (Open pneumothorax) 

 - ลมคัง่ในช่องเย่ือหุ้มปอด (Tension pneumothorax ) 

 - เลือดออกมากในช่องปอด( Massive Hemothorax ) 

 - หน้าอกหรือทรวงอกยุบและปอดช ้า (Flaile chest with Lung contusion)   

 - เลือดออกในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (Cardiac tamponade)  

 



วิธีการประเมิยอย่างรวดเร็วภายใน 10 วินาที  
     การสนทนากับผู้ป่วยด้วยค าถามง่ายๆ 

● แนะน าตวั (Identify yourself) 

● ถามช่ือผู้ป่วย (Ask the patient his or her name) 

● สอบถามอาการหรือเหตุการณ์ (Ask the patient what happen

ed) 

Quick Assessment 
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การตอบค าถามหรือพูดคุยได้ปกติ 
 บ่งบอกว่า  

ทางเดนิหายใจปกต ิ (A  : Patent airway) 

หายใจได้ดี (B :  Sufficient air reserve to permit speech) 

การใหลเวียนเลือดปกต ิไม่ช็อก (C :  Sufficient perfusion to permit cerebration) 

ระดับการรู้สึกตัวปกต ิ(D  : Adequate Brain Perfusion  ) 





  หลกัการประเมนิและรักษาผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิ
เหตุ  

      น าส่งโรงพยาบาล 
(Patient Transfer) 

   ยึดตรึงและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
(Patient Packaging) 

    ประเมินอาการขัน้ต้น 
(Primary Survey) 

        แก้ไข/รักษา 
(Resuscitation) 

ประเมินอาการซ า้ต่อเน่ือง 
  (Reevaluation) 

ประเมินอาการซ า้อย่างละเอียด 

(Secondary Survey) 

              ประเมินความปลอดภัยจุดเกิดเหตุ 
              (Scene Assessment) 

Adjuncts 

Adjuncts 



    Transfer 





Airway-keep it open/Cervical spine immobilization 

• Tongue 

• Secretion 

• Blood 





 

ตรวจหาอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกัน้ 

  อาการหายใจหอบ ร่วมกบั-   

- ร่องรอยแผลหรือการบาดเจ็บภายนอก 

- เสียงแหบ  

-  หายใจครืดคราด  

- ไอ หรือ ไอเป็นเลือด 

Airway with c-spine protection 

Sign of life threatening condition   





Airway Management  

1. Simple AIRWAY Management  

      - Manual Airway Management  

      - OPA , NPA 

      - Suctioning  

 2. Complex Airway Devices 

      - LMA 

      - Combitube  

      - ET Tube  

      - Surgical Airway 

Methods of Airway Management 

Manual 
       Hands only 
Simple 
       Oropharyngeal airway 
       Nasopharyngeal airway 
Complex 
       Endo-tracheal intubation 
       Supraglottic airway 
       Pharmacologicaly 
assisted/rapid-sequence 
intubation 
       Percutaneous airway 
       Surgical airway 



1.Simple Airway Management  

• Maintain airway with suction, manual 

maneuvers and simple airway adjunct 

• Sniffing position > best protect airway 

in non trauma patient 

– Placing target 2-3 cm in thickening under 

torso 

• Inline cervical spine immobilization 





Manual Airway Protection             
Jaw thrust/Traumatic Chin lift/C-spine immobilization 





OPA-oropharyngeal airway/NPA-nasopharyngeal airway 



Suction Device  

 



2.Complex Airway Devices 

      - LMA 

      - Combitube ( Laryngotracheal tube)  

      - ET Tube  

      - Surgical Airway 



Laryngotracheal tube LMA 

Supra-glottic airway device 





การดูแลทางเดินหายใจ Airway ด้วยการใส่ ET tube 

• ข้อบ่งช้ีส าหรับ ET-Tube intubation 
– ผู้ป่วยไม่สามารถปกป้องทางเดนิหายใจได้  
– ระบบการหายใจหรือการแลกเปลีย่น oxygen ล้มเหลว 
– ใส่เพ่ือป้องกนัเน่ืองจากผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะแย่ลง 

• เช่น Inhalation injury, Penetrating neck injury, Cerebellar stroke เป็นต้น 

• การยืนยนัต าแหน่งทีถู่กต้อง 
– การฟังปอด + CXR + End tidal CO2 

• การ Clear airway 

 



Mcgrew forcep 



Laryngeal Mask Airway (LMA) 

  ขอ้ดี  

      - ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจไดท้นัท่วงที  

      - ผูช่้วยเหลือไม่ไดรั้บการฝึกหรือไม่มีความช านาญในการใส่ท่อช่วย
หายใจ (Endotracheal  Tube)  

     - ผูช่้วยเหลือผา่นการฝึกหรือมีความสามารถใส่  LMA   



  ขอ้ดีของ LMA    

     -  ใส่ง่าย  รวดเร็ว 
      -  ใชผู้ช่้วยและอุปกรณ์ไม่มาก  
       

 

  ขอ้จ ากดั  
     - ยงัไม่มีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย 
     - บุคลากรท่ีผา่นการฝึกมีปริมานนอ้ย 
     - ไม่สามารถป้องกนัการส าลกัได ้100% 

    - สามารถใส่ไดร้ะยะเวลาท่ีจ ากดั  





ต าแหน่งของ LMA ในทางเดินหายใจ 







การเลือกขนาดของ LMA 





ลกัษณะอาการบาดเจบ็ 



Breathing-oxygenation and ventilation 

• ดู 
• คล า 
• เคาะ 
• ฟัง 
• วดั oxygen pulse s
aturation 





ภาวะกระดูกซีกโครงหกั และอกยบุ  







Oxygenation keep pulse saturation ≥ 95%  

What is Fi02 ≥ 0.85 = Oxygen mask with reservoir bag > 11-15 LPM  



Assist ventilation 

• Bag-valve mask ventilation ;Oxygen flow 15 LPM ; 10-12 tpm 



Indication for Assist ventilation  

- Slow respiratory rate ( RR < 10 ) 

- Dyspnea / Tachypnea ( RR > 40)  

- Decrease level of conscious  

- Severe Hypoxia  



C : Circulation and stop bleeding 
• Looking for external massive hemorrhage and press it 

• Search for Internal hemorrhage(Chest/Abdomen/pelvic) 



Concept  
● การห้ามเลอืด (Control hemorrhage) 

● Identify and treat shock  

● Restore volume 

● Reassess patient 
 

Elderly 

 Children 

 Athletes 

 Medications 

Pitfalls 









 การขนัชะเนาะ (tourniquet) 

แผ่นรัดกว้าง > 1.5 นิว้  



Technique to stop bleeding 



Identify and treat shock  

 



Shock presentation 

• Rapid, shallow breathing (respiratory system) 

• Level of conscious : anxiety, combative, drowsiness  

• Tachycardia, decreased systolic and pulse pressure (heart 

and cardiovascular system) 

• Cold, pale, clammy, diaphoretic or even cyanotic skin with 

decreased capillary refill time (skin and extremities) 

 



Circulation- perfusion ? 

• Pulse Check for pulse radial (80-90 mmHg)> femoral(70-80 
mmHg) > carotid(60-70 mmHg) or capillary refill < 2 sec 

• Skin : Temperature/color/Moisture 

• Capillary refill time < 2 sec : not mean a thing if 

Peripheral vascular disease , Vasodilator drug, 

Cold environment  

  





Classification of Traumatic Shock 

Hypovolemic shock 
• Vascular volume smaller than normal 
vascular size 
• Result of blood and fluid loss 
- Hemorrhagic shock 



Classification of Traumatic Shock 

Distributive shock 
• Vascular space larger than normal 
- Neurogenic "shock" (hypotension) 

Cardiogenic shock 
• Heart not pumping adequately 
• Result of cardiac injury 



Hypovolemic shock Classification 





Fluid therapy 

• IV fluid VS blood  

• Balance resuscitation 

• No IV opening before transporting 



Hypovolemic shock 

• Developing of shock depends on how fast blood is lost from the circulation 

• Whole blood replacement is usually not available in the prehospital environment 

• The best crystalloid solution for treating hemorrhagic shock is lactated Ringer's 
solution 

• Normal saline can be used 

• The first step is administration of packed RBCs and plasma at a ratio of 1:1 or  

1:2 



Fluid resuscitation 

Concept : balanced resuscitation 
•Accept SBP 80 mmHg in uncontrolled hemorrhage 

•Do not use in head injury  

•Do not open IV line in the field 



Uncontrolled hemorrhage 

Shock class I or II 

IV KVO Balanced resuscitation 

Shock class III or IV 



Controlled hemorrhage 

Shock I Shock II,III,IV 

IV KVO IV bolus 1-2 L 

Rapid response Transient or No response 

Balanced resuscitation IV maintenance 



Procedure do on running ambulance 

• IV opening 

• Limb splint (limb fracture on long spinal = limb immobilization) 

• Secondary assessment 

• Dressing minor wound 



Disability (ระดับความรู้สึกตัว/อาการทางระบบประสาท)  

 

- ระดับความรู้สึกตัว (AVPU) 

- Glasgow Coma Score 

- ขนาดรูม่านตา (Pupillary response) 





Glasgow Coma Scale 



การดู ขนาดรู ม่านตา  



WHY decrease LOC ? 

1. Decreased cerebral oxygenation (caused by hypoxia! hypo
perfusion) 

2. Central nervous system (CNS) injury 

3. Drug or alcohol overdose 

4. Metabolic derangement (diabetes, seizure, cardiac arrest) 



Sign of increase ICP and herniation 

• dilation or sluggishness of the ipsilateral pupil 
• decorticate posturing, decerebrate posturing 
• Cheyne-Stokes ventilations 
• Cushing's phenomenon  

 









Prevent hypot

hermia 

Exposure / Environment 

Completely undress the patient 

Missed injurie

s 

Pitfalls 

Caution 



Expose and environmental 

• Complete expose if necessary 

• Keep warm prevent hypothermia 

 

 

 



Adjunct to primary survey 

• Peripheral pulse oxygen saturation 

• ECG monitoring 

• Blood pressure measurement 

• EtCo2  



Life threatening or multisystem injuries 

Yes  No 

Resuscitation and Spinal immobilization if indicated 

Initiate rapid transport 
(closest appropriate facility) 

Re-evaluate primary assessment 

Secondary assessment if appropriated 

En route interventions and continued assessment 

Secondary assessment 
SAMPLE history 

Manage injuries as appropriate 

Reevaluate primary assessment 

Initiate transport 

    ประเมินอาการขัน้ต้น 
(Primary Survey) 



         ผูป่้วยอาการวกิฤติ  
         (Critical Trauma patient)   

ทางเดนิหายใจ (Airway)  

– มอีาการของทางเดนิหายใจอุดกั้นหรือตรวจเห็น
ร่องรอยบาดแผล
(Inadequate/obstruction)  

 

การหายใจ (Breathings)  

– หายใจช้าหรือเร็วผดิปกติ (too fast/ slow) 

– ระดบัออกซิเจนต ่า (Hypoxia : 02 sat < 

95%) 

– หายใจหอบ (Dyspnea) 

– บาดแผลเปิดที่ทรวงอก (Open 

pneumothorax)  

– รอยช ้าและหน้าอกยุบ (Flail chest ) 

– สงสัยภาวะลมคัง่ในช่องเย่ือหุ้มปอก (Suspected 

tension pneumothorax)  



           ผูป่้วยอาการวกิฤติ  
               (Critical Trauma patient)  

• อาการทางระบบใหลเวยีน (Circulation)  
– พบเลือดออกปริมานมาก (Significant exter

nal hemorrhage) 

– สงสัยภาวะเลือดออกอวยัวะภายใน (Suspecte
d internal hemorrhage)  

–  พบว่ามอีาการของภาวะช็อก(Shock)  

 

• อาการทางระบบประสาท(Disability)  
– ระดบัการรู้สึกตวัผดิปกตเิช่น ซึม สับสน  

(GCS < 13) 

– มอีาการชักร่วมด้วย (Seizure activity) 

– มอีาการชา หรืออ่อนแรงร่วมด้วย (Sensory a
nd motor deficit)  



• ผู้ป่วยแผลถูกแทงขนาดใหญ่ บริเวณศรีษะ คอ ล าตัว หรืออยู่เหนือต่อ ข้อศอก เข่า  

 (Penetrating trauma to head, neck, or torso, or proximal to 
the elbow and knee in the extremities) 

• บาดแผลอวยัวะฉีกขาด (Amputation or near-amputation proximal 

to the fingers or toes)  

 

          ผูป่้วยอาการวกิฤติ 
              (Critical Trauma patient)  



        ผูป่้วยอาการวกิฤติ  
                 (Critical Trauma patient)   

ภาวะอ่ืน ๆ (Any trauma in the presence of following)   
– มโีรคประจ าตวัทีอ่นัตราย (History of serious medical conditions) 
– อายุมาก (Age > 55 years) 
– เดก็ (Children)  
– ภาวะอุณหภูมกิายต า่ (Hypothermia) 
– บาดแผลไฟใหม้น า้ร้อนลวก (Burns) 
– ผู้ป่วยตั้งครรภ์ (Pregnancy > 20 wks) 
– ภาวะเส่ียงอ่ืนๆ ขึน้กบัพจิารณาของผู้ออกเหตุ (Prehospital care provider judgment of 

high-risk conditions) 



1 ประเมนิจุดเกดิเหตุ (Scene Size Up ) 

2 ประเมนิและรักษาผู้ป่วย (Patient  Assessment)  

      Airway with C-spine immobilization  

      Breathing assist and oxygen support  

      Circulation resuscitate  and Bleeding control  

      Disability examination  

      Environment control  

3 ยดึตรึงผู้ป่วยเพ่ือน าส่ง (Patient Packaging and proper transfer) 

                             Within 10 minute 



ขัน้ที่ 3 การยดึตรึงผู้ป่วยและน าส่ง (Packaging and Transportation) 

- ใส่เฝือกดามคอ (Hard collar)   

- เคลื่อนย้ายขึน้กระดานรองหลังและยดึตรึง (Packaging) 

- เคลื่อนย้ายขึน้รถและน าส่ง  

- ตดิต่อศูนย์ส่ังการ รายงานข้อมูล  

ขัน้ที่ 2 ประเมินและรักษาขัน้ต้น (Primary Survey) 

- ประคองศรีษะและกระดูกสันหลังส่วนคอ  - ปฏิบัติตามขัน้ตอน ABCD และแก้ไขรักษา  

ขัน้ที่ 1 ประเมินสถานการณ์จุดเกิดเหต ุ

- ประเมินความปลอดภัย 

- สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  
ประเมินกลไกการบาดเจ็บ จ านวนผู้ป่วย รายงานเบือ้งต้น  



continued 



Any questions? 




