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Blodning dr den huvudsakliga dodsorsaken i ett militart ska-
depanorama, och de flesta dédsfall intréffar innan den skada-
de nar en sjukvardsinrittning. Da kroppsskydd (»skottsikra
vistar«) inforts som rutin av de flesta reguljira stridande for-
band 4r numera extremiteterna den vanligaste skadelokalen

[1].

Avsnérande forband, tourniquet

Amerikanska forlustsiffror i Vietnam och Somalia anger att 7
procent avdem som dddats i strid enbart hade isolerade extre-
mitetsskador. Uppenbarligen var ett traditionellt tryckfor-
band inte tillrdckligt effektivt for att stoppa blédningar i ex-
tremiteterna. Att korrekt applicera ett tryckférband kan vara
nog sa besvirligt och inget som den skadade enkelt gor sjilv.
Ett snabbare sétt att astadkomma temporér blodstillning &r
att anvinda avsnorande férband (tourniquet) [2].

Moderna tourniqueter utvecklades under det forsta Gulf-
kriget. Kraven var att de skulle kunna ga att applicera med en
hand och garanterat inte lossna. Flera olika modeller som fyl-
ler dessa krav har tagits fram och finns pa marknaden. Varje
svensk soldat i Afghanistanstyrkan ar utrustad med tva CAT
(combat applications tourniquet) (Figur 1). De har anvints vid
flera tillfillen och varit direkt avgorande for att de skadade
kunnat foras levande till sjukhus. Den ischemi som skapas
distalt om skadan dr smértsam och kan 6ver tiden ocksa leda
till vivnadsskada/vivnadsdod. Tidig och effektiv smértlind-
ring liksom att férs6ka minimera ischemitiden ar darfor vik-
tigt. Flera bra instruktionsfilmer avseende hur CAT ska an-
vindas finns painternet.

Hemostatiskt aktiva forband
Skador pa bélen, halsen och proximala delarna av extremite-
terna (axill/ljumske) gar pa grund av sin lokalisation inte att
atgirda med tourniquet. I stéllet har ett flertal sarvardspro-
dukter som direkt stimulerar koagulationen tagits fram [3, 4].
Initialt anvindes granulat som skulle hillas i saret. Var blod-
ningen tillrackligt kraftig skoljdes dock av naturliga skél hu-
vuddelen av &mnet bort. I nyare versioner har i stillet det ak-
tiva &mnet impregnerats i en kompress eller gasviv som an-
vands for att tamponera saret.

Ett alternativt sitt vid en trang sdrkanal kan vara att fora in
en Foley-kateter, blasa upp ballongen med koksalt och pa sa
sitt férsoka astadkomma en inre tamponad.

Andrat omhiindertagande

Traditionellt har amerikanska sjukvardare varit den kategori
soldater som haft de hogsta forlustsiffrorna, beroende pa att
de med risk for eget liv bedrivit skadeplatsarbete enligt sam-
ma principer som anvinds civilt. Ett forandrat arbetssétt in-
fordes av USA efter striderna i Mogadishu, Somalia.
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Genom kursen TCCC (tactical combat casualty care, TC3)
och dess brittiska motsvarighet BATLS (battlefield advanced
trauma life support) anpassades omhéndertagandet av en
skadad till vad som med hénsyn till sjukvardarens sikerhet dr
rimligt att genomfora under de olika faserna av en strid [5, 6].
Under pagaende stridshandlingar prioriteras att fora den ska-
dade till en atminstone delvis skyddad plats fér vidare om-
hindertagande. De atgirder som &r aktuella pa sjilva skade-
platsen ar enbart tourniquet, som om mdjligt anbringas av
den skadade sjalv. Smértlindring ges i forsta hand i form av
fentanylklubba, som varje soldat &r utrustad med. En ofri
luftvig kan forsoksvis hanteras genom att 14gga den skadade i
buklége. Snabb transport till en kirurgisk vardinrittning ge-
nomfors sa fort det d4r majligt. Det innebir oftast helikopter-
transport for att klara tidskraven (se nedan).

Tidskrav

Begreppet »the golden hour« myntades av den amerikanske
kirurgen R Adams Cowley. Vad han forsokte beskriva var ti-
dens betydelse i samband med cirkulatorisk chock. Det var en
grov férenkling av verkligheten men beskrev pa ett framsynt
siatt kopplingen mellan hypoperfusion, vivnadsskada, koagu-
lation och inflammatoriskt svar efter trauma - mekanismer
som borjat klarldggas férst under senare ar. De flesta dodsfall
i samband med trauma intriffar tidigt (sekunder till nagra
minuter) efter skadetillfdllet och dr ddrmed inte mdojliga att
forhindra genom insatser fran sjukvarden. Massiva yttre
blédningar (tex amputationsskador orsakade av minor) kan i
vissafall stoppas genom snabb applikation av tourniquet. I det
ingar ocksa att férsoka forhindra hypotermi, ett problem #ven
itropisk miljo.

De som 6verlever de forsta tio minuterna efter skadan ska fa
hjilp av personal som har fatt sjukvardsutbildning. Erfaren-
hetsmaissigt dr det cirkulatorisk chock som ar det stora déds-
hotet. Luftvigshinder och ventilpneumotorax som dédsorsak
forekommer men dr férhallandevis siallsynta. Att avlasta en
misstéanktventilpneumotorax genom toraxpunktion drettre-
lativt enkelt ingrepp med fa komplikationer. Detta praktise-
ras diarfor av de flesta linders sjukvardare.

Att hitta I6sningar for att skapa och sidkra en fri luftvig ar
ett storre praktiskt problem. Endotrakeal intubation under
dessa ofta svara férhallanden kriver bade tillgang till muskel-
relaxantia och stor erfarenhet av att hantera svara luftvégar.
Personal med denna kompetens finns séllan s langt fram i
stridsmiljon. De olika supraglottiska hjdlpmedel som finns
(tex larynxmask, kombitub etc) har inte 6vertygande visat sig

HSAMMANFATTAT

Erfarenheter fran vipnade kon-

flikter har lett till en snabb ut-
veckling av traumavarden med
allt battre overlevnadssiffror.
Forandringar har genomforts
avseende omhdndertagandet

prehospitalt liksom pa sjukhus.

De militdra erfarenheterna kan
nyttiggoras i civilambulans-
sjukvard genom inférande av
tourniqueter och hemostatiskt
aktiva forband.

Tranexamsyra bor ges som rutin
snarast efter stérre trauma.
Prehospitalt bruk av blod och
blodprodukter har visat sig rad-
da liv men kan civilt endast bli
aktuellt pa ldkarbemannade en-
heter.

Aktuellt skadepanorama, trans-
porttider och logistiska svarig-
heter bor ligga till grund for den
prehospitala verksamhetens
utformning.
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Figur 1. Till vdnster: tourniquet anla

kunna erséitta endotrakeal intubation. De flesta linder har
dirfor satsat pa kirurgisk koniotomi som standardmetod for
att hantera en ofri luftvig nér kvalificerad narkoslikare inte
finns pa plats. Ingreppet dr inte utan komplikationer men har
fordelen att muskelrelaxantia inte behover tillforas.

Deviktigaste atgiirderna ir saledes att forhindraytterligare
blodférlust (kompletterande tourniqueter/hemostatiska for-
band), motverka hypotermi genom aktiv uppvirmning och se
till att den skadade har cirkulation till de centrala organen.
Ytterligare smértlindring med bade opioider och ketamin 4r
forstas ocksa mojlig. Flera forsvarsmakter férséker utveckla
sikra metoder for intranasal administration av potenta anal-
getika som ett alternativ till intravends eller intraosseos in-
fart. Vad giller vitskebehandling tillimpar numera samtliga
férsvarsmakter principen om »permissive hypotension« (se
sidan 340 i detta temanummer). En litteraturgenomgang led-
de till att de formella tidskraven fér NATO-ledda operationer
andrades till att maximalt en timme far forflyta mellan skada
och kvalificerat medicinskt omhéndertagande och maximalt
tva timmar till dess den skadade ir pa sjukvardsenhet med ki-
rurgisk kompetens [7].

Skademinimering

Begreppet »damage control« (skademinimering) kommer
fran den amerikanska flottan och innebir tillfillig tatning av
lackor for att forhindra att fartyget sjunker och i stéllet kan
tas till ett varv for definitivreparation. I traumasammanhang
anvindes det ursprungligen for att beskriva ett kirurgiskt ar-
betssitt (damage control surgery, DCS) for att tillfilligt stop-
pa lickage av blod och tarminnehall (se sidan 346 i detta te-
manummer). Med tiden kom dock begreppet att vidgas ocksa
till den icke-kirurgiska delen av omhindertagandet, och man
borjade tala om »damage control resuscitation« (DCR) mot
bakgrund av positiva erfarenheter av att tidigt ge plasma (eller
farskt helblod) som framfor allt amerikanerna gjorde pa sina
faltsjukhusiIrak och Afghanistan [8, 9].

Tidigare trodde man att rubbningar i koagulationen i sam-
band med trauma berodde pa hypotermi, konsumtion av koa-
gulationsfaktorer och spidningseffekt av de kristalloida véts-
kor som infunderades. Efter millennieskiftet har man kunnat
pavisa att patienter efter stor vivnadsskada och/eller hypovo-
lemisk chock redan vid ankomst till sjukhus uppvisar en pri-
mir rubbning i koagulationen (definierad som forlingt INR).
Mortaliteten i denna patientgrupp ar kraftigt forhojd, alla
andra parametrar lika. Mekanismen bakom denna sk ACoTS
(acute coagulopathy of trauma and shock) diskuteras, men en
ofta framford hypotes &r att protein C har en nyckelroll i ut-
vecklingen avdensamma [10].

Viskoelastometriska test (tromboelastografi och rotations-
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L
a bild
har handtaget transportsdkrats genom att en rem med kardborreldsning fallts 6ver handtaget. Ytterligare sakring nas
genom att dnnu en kardborreférsedd rem ldser denna (6verst i bilden). | mitten: tourniquet pa laret. Oftast anldggs en
tourniquet i akutfasen utanpa kladerna. Polstringen som syns pa bade figuren till vanster och i mitten &r viktig att anvdnda
om bandet anldggs direkt pa bar hud. Detta for att undvika att skinnet kommeri klam i laset. Till hdger: tourniquet pa
dverarm (utan polstring); i detta fall forstarkt med en pneumatisk tourniquet pasatt mer proximalt.

tromboelastografi) for bedomning av koagulationen ar kéinda
sedan 1940-talet. Anvindning avdem pa traumapatienter har
manga foresprakare, inte minst da de dr mer heltickande dn
traditionella labbmetoder och dessutom gar snabbare att ut-
fora. Apparaturen finns in sa linge bara tillginglig for statio-
nirt bruk. En kunnig bedomare kan av kurvans utseende ut-
lasa om koagulationen ir normal eller inte, och i det senare
fallet ofta ocksa avgora vilket likemedel eller vilka blodkom-
ponenter som behover tillféras. Med tekniken har man ocksa
kunnat pavisa att en del patienter redan vid ankomst till sjuk-
hus inte bara har nedsatt koagulationsférmaga utan, férva-
nande nog, ocksé en aktiverad och pagaende fibrinolys.

Dettaledde fram till den stora multicenterstudien CRASH-
2 med mer #n 20000 ingaende traumapatienter med miss-
tankt blodning. Man kunde visa att fibrinolyshdammaren tra-
nexamsyra (Cyklokapron) given efter ankomst till sjukhus
signifikant sinkte mortaliteten [11]. Resultaten har senare
kunnat verifieras i en militdr skadepopulation i Afghanistan
[12]. Subgruppsanalyser har visat att medlet har storst effekt
om det ges inom en timme efter skadetillfdllet, men ingen ef-
fekt alls efter tre timmar och storst effekt hos den grupp som
blir féremal fér massiva transfusioner (>10 enheter erytro-
cytkoncentrat) [12,13].

Blod och blodkomponenter prehospitalt
Det stora problemet for de flesta nationer ir de logistiska sva-
righeterna med att forsorja militdra styrkor utomlands med
blodprodukter pa grund av komponenternas olika hallbarhet.
Plasma frysforvaras och haller da i flera ar (beroende pa for-
varingstemperaturen) men maste tinas innan det ges. Det ir
en process som tar minst 30 minuter. Erytrocytkoncentrat ar
kylvara med en hallbarhet pa upp till 42 dagar. De réda blod-
kropparna paverkas dock negativt under lagringstiden och
tappar bla mycket av sin formaga att deformeras redan efter
21 dagar. Detta innebér att de har svarare att passera genom
kapilldrerna, sitt egentliga malorgan. Man har i djurexperi-
mentella studier studier kunnat visa att syresiattningen av
muskelvidvnad sjunker nir djuren transfunderas med erytro-
cyter som &r dldre dn 21 dagar. Detta bor stéllas i relation till
det faktum att de flesta civila blodcentraler av forklarliga skil
lamnar ut sina dldsta enheter erytrocytkoncentrat forst.

Trombocyter, slutligen, forvaras i rumstemperatur och har
da en hallbarhet pa fem dagar. Det innebir i praktiken att
blodcentraler i hemlandet f6r utlandsstyrkornas rdkning kan
tillhandahalla plasma och erytrocytkoncentrat men inte
trombocyter. Stora nationer (tex USA) har utrustning att pa
plats genom aferes extrahera trombocyter ur givarblod, me-
dan plasman och erytrocyterna ges tillbaka.

Den pavisade férbittrade 6verlevnaden med att tidigt ge
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blodets samtliga bestandsdelar har avspeglat sig i 6kade forsk-
ningsanslag pd omradet. Nygamla metoder, tex frysférvaring
av helblod, vidareutvecklas. Férdelarna i form av lingre hall-
barhet dr uppenbara. Metoden anvinds redan rutinméssigt
tex av den holldndska forsvarsmakten. Nackdelarna ir att
glycerol tillsédtts vid infrysningen, vilket innebér att blodet
maste tvittas under ganska lang tid innan det kan transfun-
deras. En annan metod som funnits linge ar framstéillning av
frystorkad plasma. Anvindningen av produkten upphorde
dock pa grund av 6verforing av hepatit men har med nyare till-
verknings- och testmetoder aterupptagits. Bade Tysklands
och Frankrikes forsvarsmakter anvinder numera rutinmés-
sigt denna typ av plasma, som kan férvaras minst tva ar i
rumstemperatur och som 16ses upp i sterilt vatten pa fem mi-
nuter [14].

En annan mgjlighet i militdra sammanhang ar att ge farskt
helblod genom att anvénda sig av 6vriga soldater. Det &r for
nirvarande det sitt som finns for att kunna tillféra trombocy-
ter till en skadad om man inte har tillgang till trombocytkon-
centrat. Att ge fiarskt helblod dr dock behéftat med risker vad
géller bade 6verforing av blodburna infektioner och immuno-
logiska reaktioner. Inférande av denna metod forutsétter att
alla potentiella givare typbestims och screenas innan de ac-
cepteras som blodgivare. Snabbtest avseende HIV och hepatit
dr under utveckling, men detektion av andra blodburna sjuk-
domar (tex malaria) kommer fortsatt att utgora ett problem.

Skadminimering pa distans

Det faktum att de svarast skadade visats ha en bittre 6verlev-
nad vid DCR har lett till initiativ att starta sddan behandling
redan under den prehospitala fasen. Exempelvis Storbritan-
nien medfor pa sina ambulanshelikoptrar i Afghanistan bade
erytrocytkoncentrat och (tinad) plasma. Tranexamsyra ges
numerarutinméssigt avde flestaforsvarsmakter inom NATO.
De férhoppningar man tidigare haft om att rekombinant fak-
tor VIIa (NovoSeven) skulle vara universallésningen vid mas-
siv blodning har inte kunnats infrias, och anvindningen har
patagligt minskat i miltira sammanhang.

Civil tillampning av militdra erfarenheter

De militira prehospitala erfarenheterna gar inte direkt att
Oversitta till civila féorhallanden med tanke pa att skadepano-
ramat skiljer sig kraftigt at. Man kan dock konstatera att tota-
la eller partiella amputationsskador férekommer dven civilt,
tex i samband med arbetsplatsolyckor. En tourniquet ar ett
forhallandevis billigt hjdlpmedel, som i en sadan situation vi-
sat sig vara till nytta. Att férsoka tillverka ett avsnérande for-
band med hjilp av livremmar, blodtrycksmanschetter etc har
visat sig fungera betydligt simre och ir ocksa behéftat med
storre risk fér skador pa nerver. Likasa okar risken for djupa
infektioner [15]. Aven hemostatiskt aktiva férband och Fo-
ley-katetrar dr forhallandevis billiga och kan vara virdefulla
vid penetrerande vald. Den nutida historien har visat att de

REFERENSER

. Champion HR, Bellamy RF, Rob-
erts P, et al. A profile of combat
injury. J Trauma. 2003;54:513-9.

. Walters TJ, Mabry RL. Issues re-
lated to the use of tourniquets on
the battlefield. Mil Med. 2005;170:
770-5.

. Kozen BG, Kircher SJ, Henao J, et
al. An alternative hemostatic dres-
sing: comparison of Celox, Hem-
Con, and QuikClot. Acad Emerg
Med. 2008;15:74-81.

. Lawton G, Granville-Chapman J,
Parker PJ. Novel haemostatic dres-
sings. J R Army Med Corps. 2009;
155:309-14.

. TCCC - The PHTLS advantage.

344

http://www.naemt.org/
education/PHTLS/TCCC/TCCC_
home.aspx) [citerat 2 juli 20121].

. BATLS. http://www.ciomr.org/en/

service/res/MilTC/batls [citerat 2
juli 2012].

. Parker PJ. Casualty evacuation

timelines: an evidence-based re-
view. J RArmy Med Corps. 2007;
153:274-7.

. Holcomb JB, Jenkins D, Rhee P, et

al. Damage control resuscitation:
directly addressing the early coag-
ulopathy of trauma. J Trauma.
2007;62:307-10.

. Bouillon B, Brohi K, Hess JR, et al.

Educational initiative on critical
bleeding in trauma: Chicago, July
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nordiska linderna inte &r immuna mot terrorhandlingar. I
samband med polisinsatsen vid Utgja satte sjukvardare i den
norska polisens specialstyrka ett flertal tourniqueter pa ska-
dade ungdomar, vilket sannolikt rdddade flera liv men skapa-
de osiikerhet for den civila sjukvardspersonal som kom till
platsen senare och som inte var van vid utrustningen eller be-
handlingsmetoden [pers medd, JE Nilsen, Norsk luftambu-
lans, 2012]. Kostnaden for att nyttiggora dessa férhallandevis
enkla hjalpmedel ligger huvudsakligen i de utbildningsinsats-
er som maste genomféras inom ambulanssjukvarden.

Tranexamsyra ir billigt och har en snill biverkningsprofil.
Effekten ar oberoende av om skadan uppkommit genom trub-
bigt eller penetrerande vald, varfor medlet definitivt bér info-
ras som rutin i den svenska civila ambulanssjukvarden. Nor-
mal dosering dr 1 g langsamt intravendost.

Vad giller plasma, erytrocytkoncentrat och andra nu till-
gingliga blodprodukter dr det svarare att ge nagra generella
rekommendationer. Ansvarsforhallanden vad galler blod-
transfusioner gor att det endast ar likarbemannade ambu-
lansfordon (bilar/helikoptrar) som kan bli aktuella. Da frys-
torkad plasma for nirvarande inte finns att tillga i Sverige
maste den firskfrusna plasman férvaras tinad om man ska ha
en chans att hinna ge den utanfor sjukhus. Det innebér att
denna plasma maste omsiittas regelbundet, t ex pa ett sjukhus
operationsavdelning, for att undvika sléseri.

Behovet av att kunna ge blod och blodprodukter prehospi-
taltiSverige far saledes bedomas i varje enskild ambulanshe-
likopterorganisation mot bakgrund av skadepanoramat och
transporttiderna. Vad som kanske ar viktigare ar att varje
sjukhus som tar emot patienter med livshotande trauma har
ett fast protokoll fér massiva transfusioner. En forvarning till
mottagande sjukhus fran ambulans/ambulanshelikopter om
att det kan bli aktuellt med massiva transfusioner ger blod-
centralen tid att fardigstélla blod/plasma/trombocyter i for-
hallandet 4:4:1 innan patienten kommer till sjukhus. Erfaren-
heter fran sjukhus didr man infért denna rutin, tex Ulleval
sykehusiOslo, har visat pa battre 6verlevnad men ocksa pa att
den totala forbrukningen av blodprodukter sjunker.

Vid massiva transfusioner bor blodcentralen sannolikt ock-
sa lamna ut sa fiarska erytrocyter som mojligt. Om frystorkad
plasma kunde tillhandahallas i Sverige skulle detta sannolikt
vara ett virdefullt tillskott i den prehospitala traumabehand-
lingen av de svarast skadade patienterna.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

|
LAS MER Engelsk sammanfattning Lakartidningen.se

11-13,2008. J Trauma. 2010;68:
225-30. 13.
10. BrohiK, Singh J, Heron M, et al.
Trauma induced coagulopathy. J
Trauma. 2003;54:1127-30.
11. The CRASH-2 Collaborators. Ef-

113-9.
The CRASH-2 Collaborators. The
importance of early treatment
with tranexamic acid in bleeding
trauma patients: an exploratory
analysis of the CRASH-2 random-
fects of tranexamic acid on death, ised controlled trial. Lancet. 2011;
vascular occlusive events, and 377:1096-101.
blood transfusion in trauma pa- 14. Martinaud C, Ausset S, Deshayes
tients with significant haemorr- AV, etal. Use of freeze-dried plas-
hage (CRASH-2): arandomised, main French intensive care unit
placebo-controlled trial. Lancet. in Afghanistan. J Trauma. 2011;
2010;376:23-32. 71:1761-5.
12. Morrison JJ, Dubose JJ, Rasmus- 15. Clasper JC, Brown KV, Hill P.
sen TE, et al. Military Application Limb complications following
of Tranexamic Acid in Trauma pre-hospital tourniquet use. J R
Emergency Resuscitation (MAT- Army Med Corps. 2009;155:200-2.
TERs) study. Arch Surg. 2012;147:

LAKARTIDNINGEN NR 7 2013 VOLYM 110



