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Withy K et al. Ethn Dis 2009, 18:247

� Människor i glesbygden har högre mortalitet i 
hjärtattacker, har mer diabetes och cancer

� De har högre risk att dö av i olyckor och 
självmord

� Svårt att komma till vård i glesbygden
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Lew E et al. The Journal of Rural Health, 
2009

� Glesbygdsläkare behöver sällan livräddande 
akutsjukvårds kunskap….

…men de är ansvariga för liv-eller-död
situationerna under hela sin karriär
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� De som går jour kände sig mer bekväma med 
akuta situationer

� 79%  tyckte sig klara av: vuxen med 
luftvägshinder, kardiogen chock, septisk 
chock, svår astma, pneumothorax, AMI, 
hjärstopp, skaltrauma, kramper, spinal skada, 
vaginal förlossning, intoxikation, akut psykos, 
suicidförsök, kolmonoxidförgiftning och 
knivskador

� 26% kände sig inte trygga med: barn 
luftvägshinder, pediatrisk septikemi, svår 
trauma, drunkning, skotskador



27 mars 2010Maaret Castrén 5

Vad ville de ha träning i?

� 74% i pediatric

� 37% i luftvägshantering
� Intubation
� Pleuradrän

� 32% i trauma

� Även efter en PALS kurs så var de inte säkra 
på sin kompetens fastän träningen varit ok
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Augestad KM et al. World J Surg 2009; 
33:1356

� Video-conferencing är ett bra sätt att hålla sin kunskap uppe i 
glesbygden

� Patientfall kan diskuteras i grupp av experter långa vägar ifrån 
varandra
� Finland – 8 centra EMS

� Trauma och akuta situationer
� Akutrummet kopplat till universitets sjukhusets traumacenter 

Tromsa
� Kräver rutiner
� Patient transport minskade

� USA – evaluering bättre, snabbare transport
� Neurokirurgerna använder vanlig telefon med kamera
� Maarets idé
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First Aid -guide in a 
mobile phone

Kan användas även utan netverk
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You J et al. Emerg Med J 2009; 26:177

� Ferrie et al, visade att efter en ATLS kurs så
kunde bara 15 av 25 akutläkare utföra 
nåltorakosentes korrekt

� Andra interkostala utrymmet i mitt axillara
linjen just ovanför tredje revbenet – svårt att 
komma ihåg 

� Telefon video
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Capampangan DJ et al. The Neurologist
2009; 15:163

� Telemedisin vs telefonsamtal i stroke

� Korrekt dg 97% vs 76%
� Av 1000 patienter får 162 patienter mera 

rätt behandling
� Telemedisin tar litet längre tid men är 

exaktare
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Night clubs in Barcelona and in Rotterdam 
use an implantable chip to identify their VIP 
customers, who in turn use it to pay for 
drinks
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Triage with the phone

1 kiire

2 ei kiire

ä

1 immediate

2 delayed

3 minimal

4 expectant
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The situational awareness

Data Network

Nokia 5140i phone with integrated RFID-
reader and mTriage software application.
Used by field medic to: 
1. Log onto the system 
2. Read patient RFID-tag
3. Assign patient triage ccategory
4. Write code back onto patient RFID -tag
5. Send information to the server

XML-
interface

Available information 
(including previous medical 
history) on casualties being 

received is displayed on 
portable computer with Merlot 

Medi application

Casualty

Over all situation 
on casualties is displayed 

on Computer Terminal
with Merlot 

Medi application

Field Medic

Service Manager 
Server

Merlot Medi 
Server

RFID-tag 
(tag B)

RFID-tag 
(tag A)

Receiving 
Medical Facility

Command CentreSMS

RFID-tag 
(tag A)

Evacuation 
vehicle
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The Command Center
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Shah S et al. Int J Emerg Med 2008;1:193

� 9 veckors träning

� Feedback genom att skicka e-mail bilder till 
experter

� Behövs lokal koordinator och feedback för att 
hålla kvaliten

� (FAST)
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Exadaktylos AK et al. World J of Emergency
Surgery 2008; 3:29

� 106 patienter på stort sjukhus, 55 i 
glesbygden

� Abdominal smärta, oklar

� UL var viktigare i glesbygden än på stort 
sjukhus

� I 27% av fallen ändrade kirurgen den 
planerade vården (14% på sjukhus)- ej sign

� I 5% var dg fel
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Nelson P et al. The J of Em Medicine 2009, 
article in press

� UL 

� Afganistan – hett, sand, vind
� Mount Everest, över 5000 m

� Amazonernas djungel
� International Space Station
� Tanzania
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Callison RC et al. Curr Treat Options Neurol
2008; 10:450

� Stroke forskningen görs i stora centra i städer

� Man kan inte vänta sig at 
glesbygdsläkarna automatiskt anammar ny 
stroke vård eftersom den inte är testad i 
deras värld
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Kinsman LD et al. BMC Health Services 
Research 2009; 9:83

� Australien
� Patienter från glesbygden dör oftare i AMI 

än patienter från städerna
� 1/3 av patienterna får inte adekvat vård

� En studie som tittar  hur evidense kan 
tranlateras till glesbygden
� 150 till 450 km till större sjukhus

� Clinical pathways
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Marinos G et al.  Rural and Remote Health 
Care 2009, 9:1019

� En till två tredjedelar av patienterna som 
söker sig till Akuten kunde ha tagits hand om 
av en allmänläkare
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Vonderen ML et al. J of Trauma Nursing
2008; 15:112

� Också glesbygdens akutrum kan vara överbelastade
� Tourister som vill ha hjälp med ”allt”
� Mer äldre, mer med låg inkomst, mer kroniska sjd
� Akuta situationer måst tas hand om där de händer

� Varje invånare borde potentiellt vara 
intresserad av glesbygsmedicin

� Kan ej skicka pat vidare för det finns inget 
� Mindre personal, mindre utrymmen, färre svåra 

patienter, mindre träning
� Snabb transport svår att organisera – nivån på EMS
� Katastrofmedisinska kunskaper och resurser små
� Lean? Telemedisin?
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Goettler CE et al. Am Surg 2010, 76:60

� Trauma orsakad av trafikolyckor i glesbygden 
minskar inte i jämförelse med priset på
bensin
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Fatovich DM et al. Th eJ of Trauma 2009; 
67:910

� Vilken som helst orsak till trauma ger en 
högre mortalitet i glesbygden

� ”Golden hour” har ingen betydelse

� Patienten kan hittas sent

� Remoteness Index of Australia
� I riktigt glesa områden ökar dödligheten X 4
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Vätsketerapi

>35Roddig, 
somnolent

axillen, 
ljumsken

>140   mkt lågt>40%

30-40Desorienteradproximalt>120   lågt30-40%

20-30Oroligdistalt>100   norm15-30%

14-20Litet orolignorm<100  norm15%

andningsfrekvmedvetandetempgrän
s

P         RRblodvolym
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Primära mål

� Vid skallskada
� RR >120 mmHg, volymbrist inte ett 

problem
� Skall-multitrauma

� RR > 120 mmHg, akta dig för vätskebrist
� Multitrauma

� RR > 90 mmHg, volymbrist kan tålas en tid

� Penetrerande skada
� RR > 70 mmHg, vätska ej , volymbrist kan 

tålas längre
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Proctolysis
Bruera E et al. 2009

� Cancerpatienter har svår illamående, kan ej 
själva

� Svårt att sticka iv
� Nasogastrisk slang 22 ca 40 min in i rectum

� Först 100 ml/h, upp till 400 ml/h



27 mars 2010Maaret Castrén 26

Foex BA. Emerg Med 2007; 24:3

� Proctolysis i djur i hemorragisk chock

� 1900 rapporterad för soldater med blödande 
sår

� Blödande blodkärl ligerades och patienten 
resusciterades med vätska per rectum
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Cullen L et al. Em Med Austral 2010, 22:35

� Det finns ingen universalt accepterad 
definition för ”låg risk” patient med akuta 
hjärtsymtom
� Under 1% komplikationsrisk inom 30 dagar

� Ska man ”rule out” de som kan åka hem

� Ska man ”rule in” de som bör få sjukhusvård
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Sigmundsson TS et al. Laeknabladid 2010, 
96:159

� 33 STEMI patienter

� 100% aspirin, 79% klopidogrel och 
enoxaparin

� 49% trombolytika

� Konklusion: vården suboptimal



27 mars 2010Maaret Castrén 30

Hubble MW et al. Prehosp Emerg Care. 2006 Oct-
Dec;10(4):430-9 

� Kontrol patienter (n=95) fick standard vård 
(syre, nitrater, furosemide, morphine, vid 
behov intubation. 

� Intervention patienterna (n=120) fick också
CPAP 10 cm H2O 

� Intubation behövdes i 8.9% av CPAP-
gruppen vs 25.3% i kontrol grupen (p = 
0.003)

� Mortalitet 5.4% vs. 23.2%; p = 0.000 
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Evans CL et al. Int J of Gyn and Obst 2009; 
107:277.

� India

� Baskunskap:
� Administration av parenteral antibiotika 

och värkframkallande samt antikonvulsiva

� Manual placenta uttagning
� Vaginal förlossning

� Neonatal HLR
� CEPS


