e Tank sa harllgt det kdnns den 5/10
b om det gar bra den 4/10!




Bussolyckan avslojade brister pa sjukhuset

BORAS 17 december 2017
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Vi skall inte ova en vanlig allvarlig handelse,
pd en sddan kan vi mobilisera extra resurser
N ; sd att vi kan uppratthélla vérdkvallteten
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"Vi kommer f& ta emot s3 manga patienter att ‘
| det ar uppenbart att vi inte kommer kunna |

ppratthalla normal vardkvalltet K
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Katastrof

sarskild handelse dér tillgéngliga resurser ar ofillréckliga i
forhallande till det akuta behovet och belastningen @r sa hég
att normala kvalitetskrav trots adekvata atgérder inte léngre
kan upprdétthallas
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Vi &r férberedda pa att vi kommer
uppleva ngt svart, det ger oss ett
overtag!!

| Thc bamboo that bends

IS stronger than the oak that resists.
- JaPaneoe Proverb




Vad Klarar Vi
med de resurser vi har?

Vid en katastrof far vi
vara beredda pa att
reducera bade Vardkvalitet
vardkvalitet och
vardniva for den
enskilda patienten sa att
resurserna racker at alla

Vardniva




Exempel pa sankt vardkvalitet

* Alternativa vardplatser
* Begransad utrustning
*Begransad bemanning
* Andra vardprinciper/Vardbegransningar



Exempel pa Vardbegransningar

» "Exspektanstriage”

* Palliativ behandling av vissa tillstand och patientgrupper

* Ingen HLR eller annan behandling av livlosa patienter

* Endast livraddande kirurgi

* Begransning i resuscitering
e Syrgas
* Transfusion

* Anestesi och luftvagshantering

* Begransningar avseende diagnostik

* Rontgen

* Provtagning

e Begransningar avseende vardniva

Tank pa att andra vardprinciper och
vardbegransningar ar nagot som

skall beslutas av hogre ledningsniva.
Rapportera uppat om resursbrist och
agera utefter direktiv du far. I avsaknad
Av direktiv kan du alltid tvingas
Improvisera sjalv utifran den situation
du befinner dig I

Glom aldrig etiska 6vervaganden.
Etiken ar det som aldrig andras,
oberoende av resursbrist



Indelning av Akutmottagning for ”vardagspatienter” och évningsomrade

” i ;;rﬂ fj.
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Vardagspatient
Kir/Ort/Med

OVNING
' ROD SEKTOR 6vning

() GULSEKTOR 6vning
‘ GRON SEKTOR 6vning
O VIT SEKTOR = AVLIDNA

- | @ BLA SEKTOR = VARDAGSPATIENTER

,* B

Akuten ar indelad i olika sektorer
“Bla sektor”="riktiga” patienter under dvningsdagen




Organisation AVC

Ledningslakare+ssk
Arbetsledande ssk

Sektoransvarig lak+ssk
Kirurgens bakjour
Avtransportansvarig avc

Avtransportansvarig rtg

Resusciteringsteam



Patientfloden
O

’ ‘ ‘ Vardavd
O 0

VIS kommer anga

patienter ha AVC men-fz p operation

Ojligt att skicka mycket/ personal f

an_op/IMANGH
om sedan “tas hem”

Det kommer sannolikt behdvas personal i

—— v O ..
vantrummet™ pa rontgen



Under pressure, you

don't risegs the
occaw sink
to the level of your
training,



Vad ar vi experter pa?

Figure 10: Ulnar nerve block. A.The probe is placed over the ulnar aspect of the mid volar forearm. B. Locate the ulnar artery

(UA) using color Doppler to help confirm its location.The ulnar nerve (UN) is located immediately adjacent to the ulnar artery
and can be traced both distally and proximally along the forearm.

Alla &r vi specialiserade pa ngt,
ar man inte specialiserad pa resuscitering med

lite resurser ar det sannolikt sa att man behéver
forbereda siqg.



Resuscitering pa LIV kan ske med manga
deltagare i resusciteringsteamet







Alla visualiserar ett omhandertagande
i ett team pa tva. Ga igenom det i detalj
och TA REDA pa alla fragor som kommer

upp.
Lat fallet sluta med succe!

“DAYDREAMING
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Las forra bilden en gang till g&»

Vi tar ett gemensamt fall

(tank igenom hur du hade gjort, det finns inget facit..)

Ung pat med 3 skottskador i ho thorax, gurglar i takt
med andning och en skottskada i buken, bloder sparsamt.
Amputerat hd underben, tourniquet pa plats
RLS 3, AF 35 ytligt, hostar sparsamt blod,
femoralispuls >100

Vilken handldggning/resuscitering vill du géra pa akuten:
1. Med gott om resurser, team pa 4

2. Med ont om resurser, team pa 2?

Vilka behov har pat/ din plan?

Prioritet: Bradskar/Kan vanta/Maste vénta?




Ett till

Ung pat med amputerat hd femur, bléder fran
tourniquet pa plats

RLS 1, skriker av smarta, forsoker ta av tourniqueten
AF 35, femoralispuls >100

Handldggning/resuscitering pa akuten

1. Gott om resurser, team pa 4

2. Ont omresurser, team pa 2?
Behov/plan?

Prioritet: Bradskar/Kan vanta/Maste vanta?




Och ytterligare ett

Ung pat medvetslos efter explosion, bléder ur munnen,
hostar blod

RLS 4, AF 20, radialispuls >100

Handl&ggning/resuscitering pa akuten:

1. Gott om resurser, team pa 4

2. Ont om resurser, team pa 2?
Behov/plan?

Prioritet: Bradskar/Kan vanta/Maste vanta?




Bra strategier

Gilla laget
Var malinriktad
Hall uppe tempot
Var sjalvstandig
Lita pa andra

Mycket viktigare an de flesta tror












Inorax N \ f£

PneumO/hemOthor ‘ “ BUk ) BaCken
ax 1 Upptill va Forsiktigt
“ a oo Stabilisera
Flail-chest Upptill ho
Pulsar

Lungkontusion
Hjarta/stora karl
Oppna skador

Ansiktsskador
“lattare an det ser ut”

S AF
GCS, RLS, AVPU F

Halsskador
GCS 8 “svarare in det ser
Penetrerande ut”

Brannskador

Venflon
Overvakning
Vatska

Anamnes __
Lakemedel

Yttre stor
blédning

“Blood sweep” y
Kliona -‘ T



Kemisk kontroll

Snabbaste sattet att fa kontroll pa en kombativ
patient. GIOm inte juridiska och etiska overvaganden

NS o

e ——— T
Ketamine HCI @

hjection, USP
I 1 -0 Mg




Anamnes

Ar du vaken? Krama med handerna! Minns du vad som hént?
Var har du ont?

Har du ont n%gon annanstans?

Ta ett djupt andetag, kdnns det som vanligt?

Yttre livshotande blodning

Stdérre amputation eller blédningar fran ljumske, axill eller hals. Stoppas med tourniquet
eller
Packande av sarhala féljt av 10 min kompression/tryck

Skallskador

Kontrollera GCS/RLS eller AVPU. Brillehematom, blod/liquor ur 6ra/nasa?

Normalt neuroprotektiv anestesi vid GCS 8 eller lagre. Vardbegransningar kan medféra att
sadana tillstand behandlas med sidoldge och basala luftvdgsatgarder. Om andningen &r ok.
Prognos pa penetrerande skador beror pa kaliber, genomgaende skada och motorisk respons

Ansiktsskador

Trubbiga LeFort frakturer kan missas, ofta kanner pat att det “inte stammer”. Penetrerande
ofta dramatiska men luftvég séllan sa problematiskt som det kan verka. Ofta ua under
epiglottis. Ketamine och titta ned utan relaxering, luftbubblor till larynx om stor blédning.
Videolaryngoskop/fiberscoop ofta vardel6st



Halsskador

Ibland mycket svara luftvédgar, stora karl som kan orsaka snabb svullnad.
Bronk/tracheaskador orsakar mkt kraftigt sc emfysem=potentiellt svar luftvag!.
Brannskador/Inhalationsskador: Om ej paverkad andning (stridor och/eller takypne och
paverkat tal) har man ofta 1-1 1~ timma pa sig. Vidolaryngoskop ofta vardefullt men ffa
fiberskop.

Titta efter jug externa ar denna dilaterad ar absolut hypovolemi (bldédning) osannolik.

Thorax

Rékna AF och skilj pa 6kad andninsfrekvens (pga stress, smarta eller cirk svikt) fran
andningsbesvér (skador pd andningsapparaten). Titta efter asymmetri I andningsrérelserna.
Ténk pa att din egen stressniva paverkar din bedémning av om andningen ar “normal”
Palpera thorax éver sternum och dérefter respektive sida forsiktigt pa vakna patienter. Kldm
igenom subcutis, sc emfysem = pneumothorax.

Oppna skador (suger luft) skall slutas med férband (finns speciella (“"Hyfinn”) men kan
improvisears med defplatta eller diatermiplatta) (Tédnk pa svarigheten med att
overtrycksventilera pat med stor ensidig 6ppen skada)

Pneumothorax med ok andning = ingen atgard men f6lj noga (speciellt pa évningar © )
Overtryckspneumothorax hos pat med spontanandning utvecklas gradvis och paverkar ffa
andningen, behandlas med nal thoracocentes 14 laterlat om MCL och om detta inte racker
med thoraxdran

Overtryckspneumothorax pa évertrycksventilerad pat utvecklas snabbt och kan paverka
cirkulation, behandlas med ndlthoracocentes do eller om detta inte récker med thoracostomi
(inget dran). Vid misstanke om hemothorax lagg snitt anteriort féor mindre “lackage”. Dran
om behov av att mata blédning (1500 ml = indikation fér thoracotomi)

Flail chest ses bast I flack vinkel, om >4-5 revben ofta behov for intubation men klarar sig
ofta ngn timma. Viktigt med god smartlindring.

Lungkontusion, efter trubbigt trauma eller tryckvag (explosion) “blast injury da respsvikt
kan komma snabbt, ofta behov for respiratorbehandling

Stora kirl: Manifetsa ortaskador: ofta desolata, Hemothorax fran mindre kérl, oftast
racker det med dran). Hjartskador, ibland indikation for thoracotomi (aven oerfarna
kirurger anvander da bast clamshell teknik)



Bra artikel om thoraxskador av en kand kirurg i SA, Elias
Degiannis
https://www.ajol.info/index.php/cme/article/viewFile/43
996/27512

Buk

Palpera upptill hdé och va, ofat ont vid lever och mjaltskador. Stora blédningar ryms utan
“uppsvullen buk” (=ospecifikt tecken)
Evisceration tacks med ren, fuktig duk, undvik att reponera dessa

Backen

Kann forsiktigt efter smarta (ingen “stabilitetstest!!) Komprimera med gdrdel eller lakan vid
misstanke om blédning. Kompression skall sitta I hdjd med trochanter major (=nedhasade jeans)



Skottskador

Bra video om skottskador:
https://www.youtube.com/watch?v=wXwPtP-KDNk&has_verified=1

Kalibrar/typ av kulor

Tillsammans med traffpunkt ar dettaden viktigate faktorn I prognosen efter skottskador
Lagenergiammunition utgdrs delvis férenklat av pistol och revolverammunition

(till h6é I bilden) medan

Hogenergiammunition utgors av gevarsammunition (till va I bilden)

Vi tenderar att underskatta skadorna av hégenergikulor och dverskatta den av
lagenergikulor.

HAgenergikulor skapar en “explosionskavitet” I vavnaden runt

Kulbanan dar organ och vavnader férstérs dven om kulan inte gar igenom organet
medan lagenergikulor maste passera igenom ett vitalt organ/kéarl for att orsaka stor
Skada.

Ingangshal och utgangshal ar svara att skilja at och ligger inte alltid som “férvéntat”
Alla vet inte om att dom &r skjutna och “blood sweep” &r nédvandigt for att pavisa
Skador.



Basal = VR 7 RSI
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Basala atgarder

Sidoldge och OPA eller NPA racker mycket lang.
LMA kréaver ofta sedering vilket inte séllan leder till en ond cirkel med svarigheter att hantera LV
och andning

RSI

Dos viktigare an val av induktinsmedel
Vid cirkulatorisk chock ca 10% av vanlig dos!
Och helst skall resuscitering med blodprodukter startat

ETI pa golvet

“Skraddastallning med ena benet under pat huvud eliminerar behov av medhjélpare som haller
huvud

Postintubationssvackan

En “kollektiv l&ttnadens suck” efter att RSI &r genomférd medfér ofta férlust av fokus, malbild och
forlust av tid.
Ga vidare I hanteringen sa fort tubldget &r bekraftat!!



Anestesi till hypovolema

Sedering 1/10 dos, Relaxering dubbel dos
Forsiktig overtrycksventilation
Kapnograf+Elektrisk aktivitet
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Patienten har sin absolut samsta dag

muscle
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Hippokrates (ca 470-360f.Kr.)






Hypotensiv
resuscitering E
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Modern vatskeresuscitering av stor blodning

Innefattar blodprodukter fran start, I Sverige 4:4:1. GIém inte vdrmare. GIdm heller inte
Tranexamsyra 1 g (asap) och Fibrinogen 1-2 g

Da blodprodukter saknas

Mycket aterhallsamhet med anvandande av kristalloider (rek malvarden vaierar fran Bt syst 90
mm Hg till “att undvika hjértstopp”. Val av behandlingsmal beror ocksa pa tiden till kirurgi (se
hypotensiv resus nedan)

Hypotensiv resuscitering

Aterh3llsamhet med volymbehandling till kirurgisk kontroll. Behandlingsmal beror p3 tillgang till
typ av vatska (klara vatskor eller blodprodukter), men ocksa typ av skada (isolerad blédning,
isolerad skallskada eller en kombination, trubbigt eller penetrerande (lagre mal))

Vedertagna prehospitala riktlinjer talar om blodtrycksmal pa

80 mmHg systoliskt vid isolerad blddning och tillgang till bara klara vatskor

80 mm Hg MAP vid kombinerad skallskada och blédning

Klassiska riktlinjer vid blédningar talar om ett systoliskt blodtryck p@ 90 mm Hg vid blédningar
P& senare tid har man dessutom insett betydelsen av tiden som patienten befinner sig I ett
chocktillstdnd, dar en langre tid inneb&r behov av mer aggressiv resuscitering och hégre
behandlingsmal.

Tillgang till blodprodukter och omedelbart férestaende kirurgi innebar ocksa hégre
behandlingsmal och mer aggressiv volymsresuscitering dar situation och strategier alltmer liknar
klassisk traumaanestesi.

Vid katastrof

Och blodbrist kan vardbegransningar framtvinga att all vatskebehandling bérjar med klara vatskor
aoch trancfucion endast sker nd vitalindikation



PRV

Whole Blood Transfusion
Type O | Leukoreduced | Low titer

Male=18 years
Female=50 years

ABC score =2
and/or

Urgent need for OR

<]

Prehospital arrest
Severe TBI

| ZafQasim @emeddoc hell

Helblo

Detta &r sannolikt framtiden (som man dock gjorde fram till 60 talet..) dar det redan anvands pa
manga platser och I var egen region startar ambulanshelikoptern med detta redan I host.
Flera sjukhus anvédnder dessutom sin personal som en “walking bloodbank” dar personalen &r







Tourniquet

Detta anvénds vid livshotande blddningar fran stdérre amputationer. Nar patienten anlénder till
sjukhus &r detta forstas oftast satt eller sa har patienten avlidit. Dock kan en redan satt
Tourniquet trilla av eller (oftare) tas av av patienten sjalv pga smarta. En tidigare satt tourniquet
kan dessutom I ljuset av 6kande blodtryck bli otillrdcklig. Sadana tourniqueter kompletteras da
med ytterligare en tourniquet.

I en situation med otillrackliga resurser kan dessutom indikationen fér tourniqueter 6ka dar ett
avsnorande forband kan vara det snabbaste sattet att stoppa aven icke livshotande blddningar
fran stdrre sdrskador pa extremiteter.

Improviserad tourniquet gar att géra med lakan som snurras med exempelvis en stdrre peang,
sax el liknande



o :
Sarpackning

Detta anvénds vid livshotande blddningar i ljumske, axill eller pa hals (junctional bleeding).
Sadana sarhalor packas med tjock kompress (operationsdukar)/gasbinda (“Kerlix”, dubbelvavd).
Sa kallade “absorptionsférband” bestar av cellulosamaterial och &r oldmpliga da de faller sénder.
Efter att sahalan ar packad maste tryck hallas I minst 10 minuter (utan att tjuvtitta), Ofta kravs
trycke med kna for att orka.

Det finns speciella férband indrankta I koagulationsframjande lkm (“"Quick clot” “Celox” och
liknande). Effekten av dessa innebar att tiden for kompression minskar ned mot 3 minuter. Andra
produkter finns (*Xstat”) som kan injiceras in I sarhalan.
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Rapport
MIST Report

Enkel dokumentation

Enkla rapporter

* M: Mcchanism of injury

 I: Injury type(s)

* S: Signs & Symptoms

* T: Treatment
EX.
Skottskada
Skotthal I buk och femur
Hypotensiv, RLS 2, AF 30
RA 500, TXA 1g, Mo 10 mg



Stress

o N T T N

* Y Alla blir stressade, alla paverkas av stress.

| Forsok undvika att din stress paverkar andra %
M Kommunicera medvetet, vet vad du skall sdga .._7
Innan du oppnar munnen
Var vanlig/snall, alla ar i samma lag!!
Be om hjalp

\\\\\\\\\\\



Hantera stress

Box breathing is the
Navy SEAL technigue
used to calm down and
reduce stress.

seconds, exhale for four seconds and hold\your
lungs empty for four: seconds ’



Cantf

Funkar ocksa!
Den 4/10

skall vi astadkomma mirakel ihop!!
B e L aa




Tank pa att nar du ar stressad sa ar det |attare att missa svart sjuka/skadade
patienter eftersom du omedvetet har dig sjalv som referens for vad som ar

“normalt”

We see the world, not as it 1s, but as we
are — or, as we are condltloned to e 1t
When we open our mouths to describe

T what we see, we n effect describe

ourselves, our perceptions, our paradigms.

Stephen R. Covey

&6 quotefancy




FOrberedelser

e Las katastrofplanen

* VISUALISERA/TANK/PRATA IGENOM en resuscitering
* Forbereda utrustningskit pa op/IVA

* Besok AVC

 Tourniquet/packa sar

Nu sista manaden, anvand alla méjligehter att diskutera:
Pa fikaraster/lunch, pa morgonmoten etc

Stall de dar fragorna du tror att bara du inte vet svaret pa.
En san ratt stalld fraga kan vara det som raddar kliniken
den 4/10



RESUSCITERING

Akut intensivvard i svara miljcer
pa och utanfoér sjukhus

Joacim Linde







