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Bakgrund

« C- och traumaskador betraktas vanligen separat vid framtagande av
rutiner for operativt omhandertagande i den medicinska vardkedjan

« Eventuella komplikationer vid hantering av kombinationsskador ar inte
tillrackligt belysta

« Sammanstallning av det nuvarande kunskapslaget gallande
kombinationsskador
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Varfor kombinationsskador?
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Varfor fysiskt trauma och forgiftningar?
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Svarigheter och losningar for kombinationsskador

Exponering for
kemiska stridsmedel

\/

Kombinationsskador

L T~

Fysiskt trauma

<& >

Prioritering av
livsuppehallande
atgarder

Symtomtolkning och
differentialdiagnostik

Sanering av sar och Medicinsk paverkan av
skadad hud lakemedelsbehandling
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Fysiskt trauma

* Penetrerande och trubbigt trauma
- multidisciplinar hantering (resuscitation, kirurgi, smartlindring)

« Sprangtrauma, kan inkludera CBRN
- behandling baseras pa skadeorsak och skadetyp

« Katastrofala blodningar
—> stoppa blodning mekaniskt, tranfusion av blodprodukter, kirurgi

« Brannskador, kan inkludera CBRN
- lokalbehandling, aterstallande av vatskebalans, kirurgi, smartlindring
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Exponering for kemiska stridsmedel

* Organiska fosforforeningar, nervgaser
— atropin, oxim, bensodiazepin
—> specifik personsanering

« Opioider, exempelvis fentanyl och karfentanil
—> naloxon

« Retande gaser och blasbildande amnen, exempelvis TICs
och senapsgas
- symtombaserad behandling (inga specifika antidoter
existerar
—> specifik personsanering for senapsgas
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Symtomtolkning och differentialdiagnostik

 Forsta tecknet vid C-handelser = individer med karaktaristiska
forgiftningssymtom

« Risk for feltolkning av symtom mellan icke-synligt trauma och
forgiftning
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Symtom Mojlig orsak Symtom Mojlig orsak Symtom Mojlig orsak
Muskelsvaghet C-skador: Snabb och C-skador: Andndd (dyspné) C-skador:
- Opioidfrgifining oregelbunden hjdrtrytm - Forgiftning orsakad av vavnadsskadade - Forgifining orsakad av vavnadsskadade
- Nervgasfdrgiftning (takykardi) amnen, bade retande gas och senapsgas amnen, bade retande gas och senapsgas
- Pyridostigmin-profylax (initial fas for retande gas) - Opicidfargifining
- Overdosering av bensodiazepiner - Nervgasforgiftning (initial fas) - Nervgasfdrgiftning
Traumaskador: - Atropinbehandling - Pyridostigmin-profylax
- Huvudskada Traumaskador: - Kolmonoxidfdrgiftning
- Hjamskada - Lag blodvolym (hypovolemi) - Cyanidférgifining
Andra orsaker: - Syrebrist (hypoxi) Traumaskador:
- Stroke - Blédning - Katastrofala blédningar
- Otillracklig metabolism av - Kraftig smérta Andra orsaker:
muskelavslappnande lakemedel Andra orsaker: - Allvariiga astma- och allergireaktioner
- Generell angest - Hjartsvikt eller lungddem
- Ketaminbehandling - Overhydrering
- Higt blodtryck (hypertoni)
Minskad pupilistoriek och ~ C-skador: Langsam hjartrytm C-skador: Onormala C-skador:
minimal pupillrespons av - Opicidférgiftning (bradykardi) - Forgifining orsakad av vavnadsskadade | koagulationsindex - Nervgasfdrgiftning
ljus - Nervgasfdrgiftning amnen (foridngd fas vid allvariig (férandrad Traumaskador:
- Pyridostigmin-profylax exponering for retande gas) koagulationsformaga) - Kraftiga blodtransfusioner
Traumaskador: - Opioidférgiftning Andra skador:
- Hjambladning - Nervgasforgiftning (foriéngd fas) - Antikoagulationsbehandling
- Pyridostigmin-profylax - Hypotermi
Traumaskador:
- Trauma mot bréstkorgen
- Okat intrakranialt tryck
- Kraftig hypovolemi
Okad pupillstoriek (> 3 C-skador: Medvetsldshet/koma C-skador: Okad sekretion C-skador:
mm) och utan - Overdosering av atropin - Opioidférgiftning - Nervgasfdrgiftning
pupillrespons Traumaskador: - Nervgasfargiftning - Pyridostigmin-profylax
- Huvudskada (hjamskakning, Traumaskador: Andra orsaker:
hjamskada) - Huvudskador - Allvarliga astma- och allergireaktioner
- Kraftig smérta - Hjamskada - Ovre luftvagsinfektioner
Andra orsaker: - Katastrofal blddning
- Blodkarisforandringar i CNS - Lag blodvolym (hypovolemi)
(cerebral hypoperfusion) Andra orsaker:

- Epilepsi (postikal fas)

Brannskadeliknande
hudsymtom

C-skador: Senapsgasexponering pa hud (innan typisk

bl&sbildning uppstar)
Traumaskador: Brannskador
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Symtomtolkning och differentialdiagnostik

« Enkel differentialdiagnostik kravs!
Undvika kontaminerade patienter i vardkedjan

Tillgang till avancerad diagnostik aven prehospitalt, exempelvis
AChE-aktivitetsmatning
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Prioritering av livraddande atgarder

Forsta hjalpen for kombinationsskador
inom Nato

CATASTROPHIC

« Snabb initiering av livraddande atgarder ar gl v e i
kritiskt vid kombinationsskador | '

- If torso injury as col phic haemorrhage.
» Apply appropri ing / i to protect and notify medical
personnel of any potential residual wound contamination.

IF CASUALTY WEARING RESIRATOR AND SAFE TO DO SO
CARRY OUT ‘EXPOSE TO TREAT' PROCEDURE

Hantering av exempelvis katastrofala blodningar kommer att e AR PR R
. T . . . Remove respirator (do not discard as it may be required again,
fordroja tiden till personsanering — Sl

AIRWAY » Basic airway manoeuvres, such as:
u - Head tilt & chin lift (non-trauma)

- PPE kravs for insatspersonal for att kunna hantera y S o
patien ter » ::zr::“ ;:;ecovery (semi-prone) position, if unconscious or excess

REFER TO AGENT-SPECIFIC FIRST AID

Bade fysiska trauman och kemiskt inducerade skador kraver
vanligtvis snabb hantering for att undvika livshotande tillstand
- Anvandning av PPE férsvarar omhandertagandet

» RIBS assessment (rate, injuries, back and sides)
» Breathing support and ventilation, as resources allow
- If sucking chest wound, apply appropriate dressing
- Iflow oxygen level (or blue), give oxygen (if available)
- If penetrating chest injury, consider tension pneumothorax — seek
medical help as soon as possible

» If catastrophic haemorrhage, manage as described above

» If no catastrophic haemorrhage, irrigate wound with copious amounts
of water or saline and avoid dislodging any clot.

» Apply appropriate dressing to protect and notify medical personnel of any

i dual wound i 3

Note. Where there is limited sterile saline, consider using bottled or chlorinated

drinking water, followed by a sterile rinse. Avoid introducing decontamination

products into the wound unless licensed to wound decontamination.




Sanering av sar och skadad hud

« Snabbt initierad personsanering ar kritiskt efter exponering for
giftiga kemikalier for att undvika upptag till blodcirkulationen
—> Sarskilt viktigt nar patient har sar eller skadad hud

« Effektiv personsanering ar viktigt for att undvika eventuell sekundarkontamination till
insatspersonal

« Specifika saneringsmedel rekommenderas generellt inte for anvandning i sar eller pa
skadad hud

« Vanligen paketeras sar in i plast och omhandertas senare vid hdgre vardinrattningar

 Hemostatiska medel har visat sig kunna absorbera kemiska stridsmedel
- mojliga att anvandas som saneringsmedel?




Medicinsk paverkan av lakemedelsbehandling

« Lakemedel kan paverka forgiftningssymtom
« Lakemedel kan bli ineffektiva pa grund av annan medicinsk behandling

Narkos — forgiftningssymtom kan doéljas vid sedering, paverkar mojlighet till korrekt diagnosticering
- anestesi interagerar med AChE, exempelvis isofluran, ketamin

Narkos forvarrar forgiftningssymtom
- inducerar luftvagskontraktioner och kardiovaskulara effekter, exempelvis tiopental, propofol, opioider
- forlanger forgiftningssymtom pa grund av interaktion med acetylkolin, exempelvis succinylkolin

Narkos lindrar forgiftningssymtom
- luftvagsrelaxation och CNS-skydd, exempelvis ketamin

Naloxonbehandling vid opioidférgiftning
- omojliggdr anvandning av opioider fér smartlindring/narkos
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Sammanfattning

Utveckla och ova enkla metoder for differentialdiagnostik mellan forgiftningar och
fysiskt trauma
—> identifiera eller avfarda kombinationsskador

Triagealgoritm ska inkludera bada skadetyperna och hanvisa till livraddande
atgarder

Val av specifikt sanerir:jgsmedel ska baseras pa mojligheten att anvanda medlet i
sar eller pa skadad hu
Om inte sanering ar maojligt ska sakra rutiner for paketering av kontaminerat

omrade overvagas

Verka for 6kad kunskap gallande medicinsk paverkan av lakemedelsbehandling
vid kombinationsskador

s&0” Karolinsk
i i BFOI



Kombinationsskador av
trauma och kemiska
exponeringar

Med fokus pa kombinerade fysiska skador som kan

LINA THORS, ANDERS BUCHT, uppkomma vid antagonistiska handelser
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Tack for att ni lyssnat!

Fragor?

Tack till medforfattarna:
Mattias Gunther, Ulf Arborelius, Anders Bucht
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