
Kapitelsida (finns med blå 

och vit bård); kan 

användas som avdelare i 

en presentation, t ex vid 

ett nytt avsnitt. 

Välj bild själv. Gör så här: 

Lägg in ett foto genom att 

klicka på bildsymbolen. 

Placera fotot längst bak 

genom att högerklicka och 

välj Ordna/Placera längst 

bak. 

Mittbården kan flyttas 

uppåt och nedåt eller 

breddas vid behov.
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Bakgrund

• C- och traumaskador betraktas vanligen separat vid framtagande av 

rutiner för operativt omhändertagande i den medicinska vårdkedjan

• Eventuella komplikationer vid hantering av kombinationsskador är inte 

tillräckligt belysta

• Sammanställning av det nuvarande kunskapsläget gällande 

kombinationsskador



Varför kombinationsskador?



Varför fysiskt trauma och förgiftningar?



Svårigheter och lösningar för kombinationsskador

Prioritering av 

livsuppehållande 

åtgärder

Symtomtolkning och 

differentialdiagnostik

Sanering av sår och 

skadad hud

Medicinsk påverkan av 

läkemedelsbehandling

Fysiskt trauma
Exponering för 

kemiska stridsmedel

Kombinationsskador



Fysiskt trauma

• Penetrerande och trubbigt trauma

→ multidisciplinär hantering (resuscitation, kirurgi, smärtlindring)

• Sprängtrauma, kan inkludera CBRN

→ behandling baseras på skadeorsak och skadetyp

• Katastrofala blödningar

→ stoppa blödning mekaniskt, tranfusion av blodprodukter, kirurgi

• Brännskador, kan inkludera CBRN

→ lokalbehandling, återställande av vätskebalans, kirurgi, smärtlindring



Exponering för kemiska stridsmedel

• Organiska fosforföreningar, nervgaser
→ atropin, oxim, bensodiazepin
→ specifik personsanering

• Opioider, exempelvis fentanyl och karfentanil
→ naloxon

• Retande gaser och blåsbildande ämnen, exempelvis TICs
och senapsgas
→ symtombaserad behandling (inga specifika antidoter 
existerar)
→ specifik personsanering för senapsgas



Symtomtolkning och differentialdiagnostik

• Första tecknet vid C-händelser → individer med karaktäristiska 

förgiftningssymtom

• Risk för feltolkning av symtom mellan icke-synligt trauma och 

förgiftning





Symtomtolkning och differentialdiagnostik

• Enkel differentialdiagnostik krävs!

Undvika kontaminerade patienter i vårdkedjan

Tillgång till avancerad diagnostik även prehospitalt, exempelvis 

AChE-aktivitetsmätning



Prioritering av livräddande åtgärder

• Snabb initiering av livräddande åtgärder är 

kritiskt vid kombinationsskador

Hantering av exempelvis katastrofala blödningar kommer att 

fördröja tiden till personsanering

→ PPE krävs för insatspersonal för att kunna hantera 

patienter

Både fysiska trauman och kemiskt inducerade skador kräver 

vanligtvis snabb hantering för att undvika livshotande tillstånd

→ Användning av PPE försvårar omhändertagandet

Första hjälpen för kombinationsskador 

inom Nato



Sanering av sår och skadad hud

• Snabbt initierad personsanering är kritiskt efter exponering för 
giftiga kemikalier för att undvika upptag till blodcirkulationen
→ Särskilt viktigt när patient har sår eller skadad hud

• Effektiv personsanering är viktigt för att undvika eventuell sekundärkontamination till 
insatspersonal

• Specifika saneringsmedel rekommenderas generellt inte för användning i sår eller på 
skadad hud

• Vanligen paketeras sår in i plast och omhändertas senare vid högre vårdinrättningar

• Hemostatiska medel har visat sig kunna absorbera kemiska stridsmedel
→ möjliga att användas som saneringsmedel?



Medicinsk påverkan av läkemedelsbehandling

• Läkemedel kan påverka förgiftningssymtom

• Läkemedel kan bli ineffektiva på grund av annan medicinsk behandling

Narkos – förgiftningssymtom kan döljas vid sedering, påverkar möjlighet till korrekt diagnosticering
→ anestesi interagerar med AChE, exempelvis isofluran, ketamin

Narkos förvärrar förgiftningssymtom
→ inducerar luftvägskontraktioner och kardiovaskulära effekter, exempelvis tiopental, propofol, opioider
→ förlänger förgiftningssymtom på grund av interaktion med acetylkolin, exempelvis succinylkolin

Narkos lindrar förgiftningssymtom

→ luftvägsrelaxation och CNS-skydd, exempelvis ketamin

Naloxonbehandling vid opioidförgiftning
→ omöjliggör användning av opioider för smärtlindring/narkos



Sammanfattning

• Utveckla och öva enkla metoder för differentialdiagnostik mellan förgiftningar och 
fysiskt trauma
→ identifiera eller avfärda kombinationsskador

• Triagealgoritm ska inkludera båda skadetyperna och hänvisa till livräddande 
åtgärder

• Val av specifikt saneringsmedel ska baseras på möjligheten att använda medlet i 
sår eller på skadad hud
Om inte sanering är möjligt ska säkra rutiner för paketering av kontaminerat 
område övervägas

• Verka för ökad kunskap gällande medicinsk påverkan av läkemedelsbehandling 
vid kombinationsskador



Rapporten kan laddas ner från 

www.foi.se/rapporter

http://www.foi.se/rapporter


Tack för att ni lyssnat!

Frågor?

Tack till medförfattarna: 

Mattias Günther, Ulf Arborelius, Anders Bucht
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