Tydliga indikationer kravs for att ge
vatska under transport till sjukhus

Intravends véatskebehandling som en tidig atgard pa skadeplats obéehandling [27, 28]. Dessutom visade

ar idag en rutinatgard under roende av skadetyp. Nya ron har docRickell och medarbetare i en stor pro-
transport frAn skadeplats till medfort att manga borjat tvivlia pa desspektiv klinisk studie 1994 att Gverlev-

sjukhus. Att p&bérja sddan be- vérde. naden efter penetrerande skador mot
handling &r dock ett kvalificerat torax och buk okade om vatska inte

- : Blédningsmodeller gavs pa skadeplatsen utan forst nar pa-
m.?dll(mnSkE[ beilut.hlnfUSIOIn av Tidig vatskebehandling grundas pdienten kommit till sjukhus fér opera-
vaiska motverkar hypovolemi kliniska erfarenheter frdn 1900-taletsion [29].

och chock, men kan ocksa ha  haqa varldskrig [3, 4] och fran kriget i

negativa okoonsekven§er genom  vietnam [5, 6] samt pa nyare prehospi- Dagens indikationer

att oka pagaende blodning och  tala undersokningar [7, 8]. Ett stort an- for vatskebehandling

fordrdja slutlig behandling av tal experimentella studier pa djur och Erfarenheterna fran djurmodeller

patientens skador. Transport- manniska har dessutom péavisat att vétech patienter med okontrollerad bl6d-
tiden och typen av blédning &r  ka har positiva hemodynamiska effekning har medfért att fler borjat ifrdga-
faktorer som bor vara av bety-  ter samt motverkar chock [9-11]. satta vardet av att rutinmassigt ge vats-
delse for beslutet. Vétskornas effektivitet har till och kebehandling fére ankomst till sjukhus.

med kunnat jamfdras. | korthet krdvs eWi menar att det behévs specifika indi-

storre volym kristalloid vatska (sasonkationer for denna terapeutiska atgard.

Trauma ar den vanligaste dodsorsainger-acetat) for att uppna samma livYtterligare studier &r nédvandiga for att

ken under de 40 forsta levnadsarenraddande effekt som en kolloid vatskdelysa det komplicerade samspelet
Sverige [1]. Skallskador skordar ddexempelvis Macrodex), vilken i sin turmellan blédningstyp, transporttid till

flesta offren, medan blédning ochkraver mer volym an hyperton koksaltsjukhus samt val av infusionsvatska och

chock tillsammans ger upphov tilllésning med eller utan tillsats av dexinfusionstid i detta kritiska skede av ett

knappt hélften av dodsfallen [2]. | de setran [10-15]. akut omhandertagande pa skadeplats.
nare skadegrupperna kan tidig behand- Det forslag till behandlingsindikationer
ling i syfte att uppratthalla adekvat cir- Okontrollerad for prehospital vatskebehandling som
kulation och syresattning sakerligen blédning ges har grundas dock pa de kunskaper

radda liv, aven om antalet ar svart att Patientmaterialet i de ovan namndaom finns i dagslaget.

vardera. Dessutom férhindrar snabb bédiniska studierna har varit heterogent, Faktorer som ar avgoérande for var-

handling av blddningschock troligenoch nastan alla djurexperimentella studet av tidigt insatt vatskebehandling

enstaka sena dodsfall i multipel ordier bygger pa varianter av Wiggersycks vara tiden fran skada till definitiv

gansvikt. modell for kontrollerad utblédning till vard, typ av blédning samt patientens
Den alltmer utvecklade prehospitalatt visst tryck eller en viss volym [16].hemodynamiska tillstand. Dessutom &ar

sjukvarden har medfort att man redafram till slutet av 1980-talet hade docklet av betydelse om samtidig skallska-

pa skadeplatsen kan ge den skadadadast ett fatal studier gjorts for att beda foreligger samt vilken typ av vétska

avancerad behandling for att framfotysa vardet av intravends vatska vidom infunderas och med vilken hastig-

allt sakra luftvagar, andning och cirku-okontrollerad blédning [17-19]. Dennahet den ges.

lation, samtidigt som man ser till atblédningsmodell innebar att blédning-

andra skador inte forvarras. Intravenéen kan fortgd eller avstanna spontant Tidsfaktorn

vatskebehandling vid blédning ochutan att det finns ndgon yttre kontrollav  Tiden som forflyter mellan skada

chock har sedan flera ar varit accepterdrdodningskallan. Modellen beddmsoch definitiv vard kan i manga allvarli-

idag vara den som bést efterliknar verlga skadesituationer spela en avgdrande

ligheten, framfor allt nar det géller inreroll. | stérre stader i USA ar tiden mel-

. blodningar. lan det férsta omhandertagandet pa ska-

Forfattare Overraskande nog har det visat sigeplats och inledande behandling pa
LOUIS RIDDEZ att vatska given enligt konventionellasjukhus kortare &n en halvtimme [28]. |
med dr, bitridande overlakare, kirPrinciper forsamrar prognosen vidSverige foreligger sakerligen liknande
urgkliniken okontrollerad inre blédning. Detta tor-tidsintervall i de flesta tatorter. Enligt

de framst bero pa en 6kning av blodforvara erfarenheter hinner man i prakti-

= I ._lusten [20-23]. Forst helt nyligen blevken endast ge en begréansad méangd vats-
docent, bitradande Overlakare, kirqet jarlagt att orsaken ar férnyad blodka under denna tid. Transporten till
urgkliniken ning, sa kallad reblédning [24-26].  sjukhus fordréjs av ndlsattningen, var-

ROBERT HAHN Observationerna star i samklangid definitiv behandling pa sjukhus for-
professor, Overlakare, anestesimed de svarigheter som man haft attdréjs, och dessutom ar det vanligt att
kliniken; samtliga vid Sodersjuk- vissa prehospitala studier pavisa positden vendsa infarten inte fungerar [30].
huset, Stockholm. va effekter av tidig intravends vatskeinsattande av perifer venkanyl och

LENNART BOSTROM

3896 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 37 « 1999



dropp pa skadeplats i storstadsomré
ar darfor av tveksamt varde.

Storlek och typ

av blédning

Pa skadeplatsen kan det vara svart
beddma hur mycket den skadade h
blott och var blodningskallan ar bela
gen. Sa langt mojligt bér man forsoka
skilja mellan blédning som kan stoppa
pa skadeplatsen (kontrollerad biod
ning), och blédning som bara kan stof
pas genom en operation eller annan &
gard pa sjukhus (okontrollerad biod
ning). Dessutom bér man géra en-va
dering av hur svar blédningschocken &
Man bdr anvanda ett schema som &ar
enkelt att beddmningen kan gora
shabbt och utan speciella hjalpmede
Ett forslag till sddant schema for vuxe
patient ar:

1. Kontollerad blédning <1 liter
omfattar majoriteten av skadade sof
anlander till vara akutmottagningar
Dessa patienter kan, om de i 6vrigt ar r¢
lativt friska, snabbt kompensera sinvg
lymforlust genom en mobilisering aV
blod fran periferi till centrala delar
samt genom rekrytering av véatska frg
det extravaskuléara till det intravaskulg
ra rummet. De &r sdledes oftast opavs
kade av sin blodforlust, eller bérjar vig Droppséttning i en
tecken pd nedsatt perifer cirkulatic raddningssituation.
med bleka, svala extremiteter och latt
forhojd pulsfrekvens utan paverkan av
blodtrycket. radda patienten, och darfor skall allt gétroligen ett systoliskt tryck pa mellan 70

Vid kortare transporter till sjukhus ras for att sa snabbt som majligt kommach 90 mm Hg lampligast.
ar intravendos vatska av ringa betydel till sjukhus. Md lang transportstracka
se. Nar transporttiden 6verstiger en  bor infartskanyl och dropp sattas under Kombinerade skallskador
halvtimme kan intravends vatska ges, transport. Droppet ges utan Overtryck Patienter som uppvisar en kombina
men dropptakten behdver inte vara  och med mattlig infusionstakt eftersontion av allvarlig skallskada, blédning
hog. Har foreligger dock ingen risk for vatskan annars kan tka blédningen ebch chock utgor en grupp med hég mor
reblédning. ler provocera reblédning. talitet. Det primara omhandertagandet

2. Kontollerad blédning >1 literut- 4. Okontollerad blodning som ¢li-  féljer sedvanliga riktlinjer och bestar i
marks av att patienten har svart att kongen avstannatDenna typ av blodning att sakra luftvadgar och ventilation.
pensera volymforlusten. Ett tecken p&es vid penetrerande vald, men bedonSyresattningen av den skadade hjarnan
forsamrad blodcirkulation &r snabb,- ndaven foreligga i 25 procent av fallen vicar dock ofta forsamrad till foljd av en
got svarfangad puls. Patienten &r oftastorre olyckor med trubbigt vald [31].tryckstegring i skallen. D& méaste biod
angslig och blodtrycket sankt. Med kort véag till sjukhus bor snabb-avflédet till hjarnan prioriteras, och data

Intravends vatska kan ges, men ndransport fran skadeplatsen prioriteragalar for att man boér forsoka aterstalla
omstandigheterna for droppsattning &'id en transporttid som overstiger emrteriella blodtryck och floden till sa
svara och transporttiden kort ar det bathalvtimme kan intravends nalsattningnara normalvardena som mojligt [33].
re att satta dropp under fard eller péch vatskeinfusion pabdrjas, men det afid misstankt samtidig okontrollerad
sjukhus. \id transporttider dverstigan vasentligt att inte forlora tid pa skadeinre blodning maste risken for reblod
de en halvtimme kan det vara battre agiatsen. Om det &r svart att satta infarteing saledes forbises.
satta den intravendsa kanylen fore akanyl ar det béattre att atgarda detta un Prehospital vatskebehandling av
transporten, eftersom det ofta ar svader farden till sjukhus. blédningschock rekommenderas, men
att satta den under fard, inte minstpa da | dessa situationer foreligger risk féwvid mycket kort avstand till sjukhus ar
liga vagarDet ar daremot vasentligt attreblodning om infusionshastigheten deffekten av denna behandling obetyd
fordroja avtransporten sa lite som mojhog [24, 25]. Darfor ges vatska medHadig. Darfor kan det vara béttre att »vin
ligt, och man bor darfor tidigt avbrytare hastighet &n vad som normalt rekorma tid» genom att pabérja denna be
ifall insattning av vends infart miss menderats. Man bor inte efterstrava attandling forst i akutrummet.
lyckas. Infusionsvatskan kan ges mesdnormalisera» blodtrycket. iKet sy Vid enbart skallskada utan nagra
en initialt hog dropptakt. stoliskt blodtryck som bor uppnas asakra andra skador bor intravends nal

3. Okontollerad, stor blédning som dock oklart. Patienter med ett systolisksattas och vatska ges infor en langre
eventuellt inte avstanna®adan & ex  tryck under 70 mm Hg nar de tas tiltransport. Dropptakten skall da vara
sanguination forekommer framst vidoperation tycks dock ha en hogre molangsam for att 6kas endast om det-arte
penetrerande vald mot hjartat eller-stdalitet an de som har 6ver 70 mm Hgiella trycket skulle sjunka. Alltfor
ra karl. Operation ar det enda som kaj32]. For att f4 en sakerhetsrgaral &r snabb dropptakt kan forvarra den ski
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dades eventuella hjarnédem [34, 35]1_6.Wiggers CJ. Experimental hemorrhagid

. I . shock. In: Wiggers CJ, ed. Physiology o
Infusionslésningen vid skallskada skall  ¢hock’ New York: The Commonwealth

vara en isoton eller hyperton saldds Fund Publ, 1950.
ning, exempelvis Ringeacetat, 0,9 18.Shaftan GW, Chiu CJ, Grosz CS, Dennis

procent NaCl eller 7,5 procent NaCl The effect of transfusion and of certain he
! ' modynamic factors on the spontaneous co

L trol of arterial hemorrhage. J Thorac Car|
Ny effektiv vatska diovasc Surg 1964; 5: 251-6.

| de ovan beskrivna situationerna ha20.Bickell WH, Bruttig SP, Millnamow GA,
véatskeinfusion likstallts med infusion ~©O'Benar J, Wade CE. The detrimental ef

- s . fects of intravenous crystalloid after aorto
av kristalloid vétska av typ Ringece tomy in swine. Surgery 1991; 110: 529-36)

tat. Alternativt kan dextran infunderasz2. stem SA, Dronen SC, Birrer P, Wang X: Ef
men det forandrar bara infusionstakten, fect of blood pressure on hemorrhage-vo
inte behandlingsférslagen. De senaste Ume and survival in a near-fatal hemorrhag

o .. - .1 model incorporating a vascular injury. Ann
aren har stora férhoppningar satts till e Med'1993; 22: 155-63.

chockbehandling med 6 procent éex4.Riddez L, Johnson L, Hahn RG. Central an
trani 7,5 procent NaCl givet som enbo  regional hemodynamics during crystalloid

lus i dosen 4 mi/kg. Denna infusions  fluid therapy after uncontrolled intra-abdo
R minal bleeding. J Trauma 1998; 44: 433-9,
I6sning, som har en mycket snabb Q%Riddez L, Hahn RG, Suneson A, Hjelm

kraftig positiv efekt pa hemodynarni qvist H. Central and regional hemodynal
ken vid hypovolem chock, registrera  mics during uncontrolled bleeding using hy

i i i pertonic saline/dextran for resuscitation
finmas tiiganglig under Senvaren 196y, Sock 1996, 10° 17681,
gangg 28.Kaweski SM, Sise MJ, Virgilio RW. The

Forsamrad cirkulation och syresattning - effect of prehospital fluids on survival in
hévs snabbt, och speciellt fordelaktigt trauma patients. J Trauma 1990; 10: 1215-
ar preparatet vid samtidig skallskadégg:ﬁ';%':\\/\//yvxl\lfgﬂ 'R/'Af( ePtea?leIanrﬁgldaiz;ttlg\lfeRr)'
med trycks_te_grlng [35] Eﬁersor_n vely sus dela_lyéd fluid resuscitation for hypoten
men som Injiceras ar sa liten finns det  sjve patients with penetrating torso injuries]
ocksa klara logistiska fordelar med den N Engl J Med 1994; 331: 1105-9.
na losning. % Lontke £, Vorweg W, Tiing T préhospia
De?.(tran. : hyp.erton.. kOksalt.Iosnmg detection of unc%ntrlolledghaemorrhage in
kan sakerligen bli anvandbart i de fles  pjunt trauma. Eur J Emerg Med 1994; 1: 13
ta fall av kontrollerad bloédning. Studier 8.
pa djur talar daremot for att reblijdning?2-(\:’gmcgfktg(jr'n\ga%neEt\évwagngfggeﬁt- t%Ut;
Geanid okonirolierad blodning [36]. |~ SBerang oom it hypotension AmJ Surg
Aven med denna nya infusionsvits34.Head Trauma. IlMicSwain NE, Frame S,
ka blir det vasentligt att vaga in tids Paturas JL, eds. Pre-hospital trauma lif
aspekter och svérigheter att satta nal pa iggﬁ?gog‘z'rf edition. StLouisdosby Inc,
skadeplats. | de flesta storstadsomrades. Gunnar WP, Merlotti GJ, Jonasson O; B4
kvarstar faktum att patienten oftast kan rett J, Jonasson O. Resuscitation from hen]
inféras s& snabbt till sjukhus att man bor orrhagic shock: Alterations of the intra

= 2 o cranial pressure after normal saline, 3% s
utféra alla svarare moment dar line, and dextran-40. Ann Surg 1986; 204

686-92.
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Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, amnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa dmnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
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dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagratill-
lampningsomraden.
Omradet ar i borjan av en
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manga produkter ar under
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Haftet omfattar 12 artiklar
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