Traumatologi for amatorer

— liikaren som privatperson vid svara olyckor

o0 "
ven som verksam utanfor

opererande specialiteter el-

ler anestesiologi har man en

viss risk att hamna i en l&-

karroll vid en svar olycka
under sin fritid och da sérskilt som vig-
trafikant. De flesta ldkare har sikert
tiankt sig in i denna situation och har viss
mental och dven praktisk beredskap —
t ex i form av sjukvardsutrustning i sin
privatbil. Efter att kort bil utan att se
olyckor under 30 ar har jag under de se-
naste tva aren vid tre tillfdllen kommit
direkt efter att svéara olyckor med per-
sonskador och dodsfall intriffat pa vi-
gen. Naturligtivis har jag stannat och
forsokt hjilpa till efter bésta formaga
och mina erfarenheter kan kanske var
till nytta for kolleger i en forberedelse
for vad man hoppas slippa men énda
kan raka hamna mitt i.

Olycka 1. Singelolycka pa motor-
vig med langtradare som kort av vigen.
Foraren var ensam i bilen. Hytten hade
tryckts in kraftigt och foraren hade
adragit sig svara brostskador och en
benfraktur. Han var vid medvetande
men gick snabbt in i chock. Ett par pri-
vatbilister hade redan stannat da jag
kom och de hade larmat. Polisen kom
inom nagra minuter till platsen. Ambu-
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lansen drojde och da jag bedomde att
mannen snabbt behovde thoraxkirur-
gisk vard tillkallade polisen helikopter.
Mannen var starkt cirkulatoriskt paver-
kad vid avfarden fran olycksplatsen
men kunde ridddas.

Olycka 2. Personbil som fick sladd
pé motorvig och hamnade pa taket i di-
ket. En person litt skadad, en person
med frakturer fastklamd i bilvraket.
Ambulans kom snabbt, men personalen
kunde inte fa loss den fastklimda per-
sonen utan maste avvakta brandkéren.
Skadorna var inte livshotande, men den
skadade hade svéra smirtor under radd-
ningsarbetet.

Olycka 3. Frontalkollision pa lands-
vig. I ena bilen fem personer, varav f6-
raren dog omedelbart och de fyra pas-
sagerarna skadades. I den andra bilen
fick foraren en 6pppen benfraktur och
kldmdes fast i bilen medan passageren
skadades lindrigt.

Skademonstret 1 Ovrigt: En person
med ansikts- och skallskador och
snabbt sjunkande medvetande, en per-
son med multipla frakturer och fast-
kldmd i bilens bakséte, en person som
forst verkade oskadad och sprang fran
platsen men som visade sig ha bukska-

dor och blev cirkulatoriskt paverkad
samt en person med armfraktur. Vid
denna olycka kom naturligtvis ett flertal
ambulanser, riddningsledare, polis och
brandkar till platsen. Anestesiolog
medfoljde en av de forsta ambulanserna
men denne dterviande snabbt till sjukhu-
set med den skallskadade patienten.
Sjdlv hade jag kommit direkt efter
olyckan och blev kvar i 6ver en timme.

Da jag hamnade som likare vid
den forsta olyckan var jag mycket daligt
forberedd. Jag hade nistan ingen sjuk-
véardsutrustning i min bil och jag var
kldadd i tunna och opraktiska kldder.
Denna erfarenhet gjorde att jag skaffa-
de viss utrustning. Framfor allt sig jag
till att ha en omgéng varma och o6mma
kldder i bilen. Plasthandskar upplever
jag ocksa som viktigt, liksom en rejil
ficklampa.

De senare olyckorna har ldrt mig att
det ocksa #r bra att ha nagot att tvitta
med. Det dr svart att f4 en uppfattning
om skadornas omfattning om personen
ar nedblodad och smutsig. Vid en av
olyckorna var en bil med leverans till
Systembolaget inblandad. Brinnvin
och vodka var forstés da ytterst anviand-
bart som sartvitt, men vatten duger bra
och koksaltlosning dr dnnu béttre.
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Att som privatperson
och lékare komma till
en trafikolycka ar
sékert nagot som de
flesta lékare har
forsokt satta sig in i. Pa
en kall, blasig och
mork vagkant och utan
utrustning kan
mojligheterna till vard
och lindring vara
obefintliga.

Betriffande ren sjukvardsutrustning
ar jag mer tveksam till vad som kan vara
relevant. Farmaka i form av smartstil-
lande &r knappast lampligt att féra om-
kring i en privatbil och kan dér inte for-
varas pa ett sikert sitt. Da det géller 6v-
rig utrustning &r det inte realistiskt att
aka omkring med en fullt utrustad 14k-
arviska i bilen under 30-40 ar utan att
sakerna nagonsin kommer till anvéind-
ning, och det gor de troligen inte i nor-
malfallet.

Vanliga sjukvérdsviskor for privat-
bilister innehaller det mesta som ocksa
en sjukvardskunnig person behover in-
nan ambulansen kommer. Nér sedan
ambulansen &r pa plats finns ocksa mer
avancerad utrustning och som kan an-
véndas i samrad med ambulanspersona-
len.

Vid de tre olyckor som beskrivs hir
hade i samtliga fall tva till fyra bilar
stannat fore mig. Nér jag kom och sade
att jag var lidkare upplevde jag att Gvri-
gandrvarande kénde lédttnad och limna-
de over ansvaret till mig. I en situation
som vid olycka nummer 3, med ménga
skadade, giller det forstas att snabbt fa
en bild av laget. Det dr ocksa viktigt att
se till att ndgon far ansvar for varje ska-
dad och stannar hos denne, talar lugna-
de samt rapporterar om forsdmringar.
Sékerheten pa olycksplatsen dr ocksé
viktig — bade att dirigera trafiken och att
hélla undan nyfikna som stor eller kom-
mer i vdgen. Vid alla de hir nimnda
olyckorna har det funnits erfarna och
trygga yrkesforare pa plats, och denna
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uppgift har skotts med auktoritet av sa-
dana personer tills polisen kommit.

I alla tre fallen har olyckorna intréf-
fat utanfor det sjukvardomrade dér jag
ir verksam. Ambulanspersonalen har
alltsa inte kint igen mig och jag har
tyckt det att det har varit viktigt att pre-
sentera mig och har dven ldmnat Gver
visitkort. Avvégningen mellan ldkarens
och ambulanspersonalens insatser kan
ge upphov till konflikter. Jag har sett det
som betydelsefullt att markera att am-
bulanspersonalen har ledningsansvaret,
men att jag gidrna hjilper till. Sérskilt
vid olycka nummer 3 upplevde jag att
personalen fann en viss trygghet i att ha
en ldkare ndrvarande, da det gillde
manga svart skadade och fluktuerande
forlopp. I vilken méan man kan stélla upp
péa mer aktiva atgérder dr forstas en fra-
ga om egen bakgrund och erfarenhet.
For min del har ldkarinsatserna begrén-
sats till att jag funnits till hands, kunnat
gbra beddmningar och prioriteringar
samt i viss méan avvirjt atgdrder som
kunnat vara till skada.

Aven om man i sitt arbete moter
sjukdom och dod dr det omtumlande att
som privatperson plotsligt hamna i en
situation med skadade, doende och nyss
avlidna. Jag har upptritt lugnt pa
olycksplatserna men ként mig starkt be-
rord dé jag akt ddrifran och dessutom
har jag varit smutsig, nedblodad och fatt
kldderna sonderrivna. Vid ett tillfélle
stank jag ocksa av den Koskenkorva jag
anvint for sartvitt. Jag kdnde det da
nodvindigt att stanna och lugna mig ef-
ter nagra kilometer, och forst senare har
jag tinkt pa att jag maste ha sett myck-
et egendomlig ut da jag gick in pa en
servering och drack kaffe.

Sérskilt efter en omfattande olycka
som i fall 3 har man behov av att prata
om det intriffade och kanske fa lite ater-
koppling pa hur de skadade klarat sig.
Jag har gjort forsok att ringa till sjukhu-
set dit de skadade f6rts, men pa grund av
sekretessen inte kunnat f4 s mycket
upplysningar. Jag tycker dock att sjuk-
vérden skulle ha nigon form av bered-
skap for personer som hjalpt till vid sva-
ra olyckor. I hogre grad &n for lidkare
och annan sjukvardspersonal giller det
lekmin som forstés kan bli dnnu mer
illa berérda.

For mitt eget behov av trost har jag
fatt lita till mina anhoriga och lyckligt-
vis har jag haft sddana med medicinsk
kompetens. I behovet av att tala ut finns
ju ocksa fragan om man gjort ritt, och
det giller forstés séarskilt om nagon dott
pé olycksplatsen. Sjilv undrade jag om
jag varit for snabb att dodforklara fora-
ren vid olycka nummer 3. Via rittsldka-
ren fick jag senare besked om att man-
nen hade en hjartruptur. Forsok till ater-
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upplivning skulle alltsé inte ha gjort na-
gon nytta.

En annan stark kinsla i samband
med olyckorna har varit min hjilplos-
het. P4 en kall, blasig och mork vigkant
och utan utrustning dr mojligheterna till
véard och lindring obefintliga, och den
trygghet man kénner i ett modernt sam-
hille blir naggad i kanten. Samtidigt har
jag ocksa blivit imponerad av hur
snabbt och effektivt samhillets rddd-
ningsinsatser fungerat, och erfarenhe-
terna av att arbeta tillsammans med po-
lis, ambulansvardare och brandkér har
varit mycket positiva. ®
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