"Advanced trauma life support” igang i Sverige

RIVSTART FOR
TRAUMAUTBILDNING

| Svensk kirurgisk férenings
regi har under 1996 startats ut-
bildning av studenter och larare
i »Advanced trauma life sup-
port» (ATLS).

ATL S-kursen ar relativt basal
och arbetar mer for en for batt-
rad struktur i akut patienthand-
laggning an detaljkunskaper i
aktuell traumafor skning. Stu-
dentkur sernavander sigtill 1&-
kare som handlagger akuta
traumafall och pagar i ett par
dagar, instruktor skurserna na-
got kortaretid.

Fleraav arets planerade stu-
dentkurser &@r redan fullteckna-
de och man siktar paatt under
1997 kunna er bjudarunt 20
kurser.

Svensk kirurgisk forening har i sam-
arbete med Svensk foérening for aneste-
si och intensivvérd och Svensk ortope-
disk forening kontrakterats av Ameri-
can College of Surgeons (ACS) for att
ge kurser i »Advanced traumalife sup-
port» (ATLS) i Sverige[1]. | dettasyfte
har en nationell styrgrupp med repre-
sentanter for dessaféreningar etablerats
och ett nationellt sekretariat har upprét-
tatsvid Akademiska gjukhuset i Uppsa-
la. Sekretariatets uppgift &r att planera
och genomféra spridandet av ATLS
inom landet, samt att dvergripande an-
svarafor budget, registrering och kvali-
tetskontroll av verksamheten.

Vidare skall lokala kursledningar
uppréttas enligt ACS instruktioner pa
de orter dar ATLS-undervisning halls.
Innehdll och genomfoérande av student-
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och instruktorskurser regleras relativt
detaljrikt av ACS, varfor kurserna vé-
sentligen & identiska i samtliga nu 22
engagerade lander och darmed ocksa
internationel It géngbara. Vidaretillhan-
dahdller ACS de obligatoriska kurs-
bockerna och annat studiematerial (pa
engelska) inklusive diabilder.

Studentkurser

ATLS studentkurs i Sverige vander
sig framgt till ala verksamma lékare
som handl&gger akuta traumafall, oav-
sett om detta sker pa sjukhus, vardcen-
tral eller annorstades. Studentkursen ut-
gor 2-2,5intensivadagar med en bland-
ning av praktiska och teoretiska mo-
ment. Ungefar tvaformiddagar gnas at
forelasningar Over initial utvérdering
och handlaggning med sérskilt avseen-
de pa Iuftvagar, ventilation och chock,
thorax-, buk-, skall- och ryggskador,
extremitetstrauma, varme- och kold-
skador, barn- och graviditetstrauma,
samt stabilisering och transport.

Motsvarande eftermiddagar omfat-
tar praktisk traning bade pa dockor och
pé skademarkorer avseende strukture-
rad patientutvérdering, intubation, ko-
niotomi, ven- och artéraccess, pleura-
och perikarddrénage, peritoneat lava-
ge, radiologisk skadeidentifiering,
skall skadeundersokning och immobili-
sering. Gruppdiskussioner till&gnas pa
tientprioritering och transport pa i for-
hand definierade masskadesituationer.

Varjekursomfattar som regel 16 stu-
denter, minst fem |&rare med vardera
fyra skademarkorer samt skoterskor.
Kursen paborjas med i forvag distribu-
erat skriftligt prov (flersvarsalternativ)
baserat pa kursboken. Praktiskt samt
skriftligt prov genomforsvid kursslutet
och chanstill skriftligt omprov erbjuds.

Lakarlegitimation och intresse for
traumavérd utgor krav for att fa delta.
For bibehdllen ATLS-fardighet kréavs
deltagande i studentkursens praktiska
moment och prov vart fjarde ar. Under
den initiala uppbyggnadsfasen priorite-
raslokalt utvalda kursdeltagare i avsikt
att snabbt erhalla en basal lararstab pa
sd manga kursorter som mgjligt. Even-
tuellt behov av prioritering dérefter ba-
seras pa sokandens grad av personligt
engagemang i traumavarden.

Enkel princip

ATLS bygger pa en forhalandevis
enkel princip for akut handléggning av
traumapatienter, vilken ront pétaglig
entusiasm 6ver vérlden och associerats
till vinster i trauma-relaterad mortalitet
[2-7]. Kursinnehdllet &r relativt basalt
och deltagarna skall framst forvantasig
att faforbéttrad struktur i den akuta pa-
tienthandl&ggningen, snarare an detalj-
kunskaper dver patofysiologiska rubb-
ningar och aktuell traumaforskning.

Under innevarande & har omkring
attastudentkurser i ATLS planerats:

Huddinge sukhus, 30 mars-1 april;
Huddinge sjukhus, 21-23 maj; Univer-
sitetssjukhuset, Lund, 56 juni; Hud-
dinge sukhus, 16-18 september; Uni-
versitetssukhuset, Linkdping 16-18
oktober; Universitetssukhuset, Lund,
25-26 november; Ostra gukhuset,
13-15 november; Universitetssukhu-
set, Linkdping, 11-13 december.

1997 introduceras kursen i Umeg,
Karlstad, Vasterds samt Uppsala, var-
vid 20-tal et kurser kommer att erbjudas
Over landet. Vid full utbyggnad torde
detta antal nastan behdva dubbleras for
att under en 10-arsperiod kunna tillgo-
dose ett tankt utbildningsbehov hos
samtligaspecialister och blivande sada-
na inom framst kirurgi, ortopedi, anes-
tesi och allmanlakarvard med tjanstgo-
ring inom akut traumavard. Y tterligare
kursorter behdver darfor rekryteras.

Instruktorskurser

En instruktorskurs omfattar 1-1,5
dagar, dér en dryg férmiddag &gnas pe-
dagogiska aspekter over foreldsnings-
teknik inklusive spegelvisning med vi-
deo, gruppdiskussioner och traning pa
skademarkorer. Resterande tid &gnas &t
larartraning pa studentkursens samtliga
praktiska moment. Kursen avslutas
med Overvakad demonstration av in-
struktorskandidaternas forméaga att un-
dervisaolikaelevtyper i studentkursens
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praktiska moment, dér instruktorskur-
senslérare agerar studenter. Eninstruk-
térskurs omfattar vanligen nio elever,
minst tre larare och en pedagog samt
vardera tre skademarkorer och sko-
terskor.

Initialt selekteras eleverna till in-
struktdrskurserna i samarbete med de
centrum dér studentkurserna kommer
att meddelas. Dérefter baseras selektio-
nen huvudsakligen pa den individuella
prestationen under studentkursen. In-
struktorskursen  maste  genomforas
inom tva ar frén avd utad studentkurs.

Utbver genomgangen instruktors-
kurskrévstillfredsstéllandefullgjort bi-
lararuppdrag pa en studentkurs for &
karbehtrighet. ATLS Sverige kan en-
dast ge lararbehdrighet till doktorer
med svensk legitimation, verksamma i
Sverige. For bibehdllen lararkompetens
skall mingt fyra léraruppdrag ha full-
gjortsunder en 4-arsperiod (i praktiken
kommer det att bli tvunget, sarskilt ini-
tialt, att utnyttja de svenska instrukto-
rernai betydligt storre utstrackning).

Cancer- och trafikskadades riksfor-
bund och Socialstyrelsen har bidragit
till finansieringen av den initiala kurs-
planeringen. Socialstyrelsen har accep-
terat ett Gvergripande kostnadsansvar
for ATLS-utbildningen i Sverige. In-
struktérer samt lokala arrangdrer arvo-
deras enligt schablon och erhdller full
téckning for faktiska kostnader i sam-
band med l&rar- och biléraruppdrag.

Forfrégan angdende ATLS-utbild-
ningen och anmélan om deltagande val -
komnastill koordinator TinaLindebert,
tel 018-66 29 77, fax 018-52 56 80.
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KORTKLIPPT

Tumér i »Tornrosasomn-»
efter angiostatinterapi

Specifikaoch icke-toxiskahdmmare
av angiogeneskanskei framtidenkanfa
vidstréckt klinisk anvéndning mot can-
cer, spekulerar forskare som i djurfér-
sok fatt primartumorer att sluta vaxa
och sedan bli kvar i ett vilostadium med
hjalp av angiostatin. Denna »dormancy
therapy» beskrivs som en ny strategi
mot cancer.

Angiostatin & en angiogenesham-
mare, som hindrar endotel att svara pa
angiogena stimuli. | detta férsok stop-
pades tillvaxten av tre humana primér-
tumdrer (snabbvaxande brést-, colon-
och prostatakarcinom) 6verforda till
moss, och man fann inga tecken pa att
angiostatin skulle vara toxiskt eller ut-
|6sa resistens. Angiostatin har tidigare
visats stoppa metastastillvéxt; prolife-
rationen har balanserats av apoptos,
programmerad celldéd.

Framtidsperspektivet & som for-
skarna ser det att forst séttain kemote-
rapi och angiostatin, och sedan fortsét-
ta enbart med angiostatin eller andra
hdmmare av angiogenes.

Nature Medicine 1996; 2: 689-92.

Vegetativt tillstand
feldiagnostiseras latt

Noggrann genomgang av 40 patien-
ter som pa grund av »vegetativt till-
stand» remitterades till en brittisk spe-
cialenhet for svart hjarnskadade visade
att 17 av dem fétt fel diagnos. Sju av
dessahadefelaktigt antagitsvarai vete-
gativt tillstand under mer an ett ar, i tre
fall mer anfyradr.

Beviset pa att fel diagnos stéllts var
att patienten kunde kommunicera med
omgivningen genom att rikta blicken
konsekvent eller genom att tryckapa ett
kéanslig strombrytare till en ringklocka.
Forklaringen till diagnosfelet var i
manga fall att patienten var blind eller
hade kraftigt férsémrad syn.

Aven om alla 17 patienterna fortsat-
te att ha kraftigt nedsatt funktionsfér-
magakunde néstan allameddelavad de
Onskade nér det géllde aspekter av livs-
kvalitet.

Forskarnas slutsats &r att det krévs
savél stort kunnande som |ang observa-
tionstid for att stéllakorrekt diagnos. En
sadan &r viktig bade for att ge patienten
en optimal livskvalitet och for att und-
vika att t ex sondmatning avbrytsi fel
fall.

| enledarkommentar till studienifré
gaséttsvaliditeteni studiensmetoder —

varfor anvandes inte sadana neurodia-
gnostiska test som datortomografi, po-
sitron- eller magnetkamera?

Resultat av en annan brittisk studie
(publicerad i Brain Injury) tyder pa att
man kanske tidigt kan avgoéra vilka pa-
tienter som kommer att aterfA medve-
tandet genom att studera hur ofta de
dppnar 6gonen som svar pa sensoriska
stimuli.

| en enké&t, som dock besvarades av
bara55 procent av dekontaktade brittis-
ka specialisterna, ansdg mer an 90 pro-
cent av de svarande att det var till &tet att
avsta fran behandling mot infektioner
och andra livshotande tillstand hos ve-
getativa patienter.

Tvatredjedelar var redo att begrénsa
behandlingen for sadana patienter re-
dan under det forstadret, dvstidigare an
vad brittiska l8karforbundets riktlinjer
anger.

BMJ 1996; 313: 5-6, 13-6;

New Scientist 1996; 151

(No 2037): 6; Lancet 1996; 348:

35-40.

Testosteron okar
muskelmassa och styrka

Hoga doser av testosteron dkar den
fettfriakroppsmassan, muskel storleken
och styrkan hos normala mén, mest hos
dem som styrketranar. Det visar en stu-
die dar 43 normala man fordel ades pa
fyra grupper, av vilka tva under tio
veckor fick en injektion per vecka av
600 mg testosteronenantat, medan de
andra fick placeboinjektioner. (Testos-
terondosen motsvarade ungefér tio
ganger den som normala man produce-
rar.)

Tva grupper tranade styrkelyftning
tre ganger per vecka.

Den stdrsta 6kningen i muskelstor-
lek och styrka uppmaéttesi den trénan-
de testosterongruppen, men aven utan
tréning ledde testosteron till signifi-
kant 6kning av muskel storlek och styr-
ka. Trots att den dos som gavs & myc-
ket hdgre ani tidigare forsok fann man
inte forandringar i testosterongrup-
pens sinnesstamning eller beteende,
men forskarna varnar for att testoste-
ron vid langre tids anvéndning kan
skada hjart—karlsystemet, prostata,
li pidmetabolismen och insulinkanslig-
heten.

Androgena steroider i idrotten avra
der forskarna frén, men de antyder att
androgener kanske kan vara till nytta
for immobiliserade patienter, vid can-
cerrelaterad kakexi eller aids.

N Engl J Med 1996: 335: 1-7, 52-3.
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