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‘ Preliminart dédsfallsutlatande MASKAD , 2023-04-27 10:45 diarienr: 5000-K1182995-22

Jc4) RATTSMEDICINALVERKET
<y PREL. BESKED Dnr A22-1133

2022-10-11 Ert nr 5000-K1182995-22

Polisen region Stockholm
PO Sthlm Syd
106 75 STOCKHOLM

Rattsmedicinsk obduktion utférdes 2022-10-10 efter beslut av Polisen region
Stockholm, PO Sthlm Syd.

Preliminart obduktionsbesked

Innehallet i detta besked ir preliminéirt och kan komma att lindras i det
slutliga utlatandet.

Med stod av vad som har framkommit av de tillgidngliga handlingarna och vid
obduktionen av den déda kroppen efter Salah, Yahya Muwafaq Salah,
2003 - [imnar jag foljande preliminéra besked avseende

Piavisade skador och skaderelaterade fynd

15 skottskador bildande f6ljande skadekanaler:

- En skottskada pa hjissan med férlopp genom skallbenet dér ett stort
fraktursystem ses pa skallens vinstra sida med frakturlinjer som loper &t
flera hall genom skallbasen och till hgra tinningbenet, vidare genom
vanstra storhjarnshalvan, med skador @ven pa vanstra lillhjarnshalvan,
och vidare ater genom skallbenet till en omfattande sarskada pa vinstra
sidan av huvudet. Det #r ej klarlagt vilket som ér formodad in-
respektive utgangsdppning.

- En sannolik ingdngsdppning pa vanstra 6verarmens utsida, med forlopp
genom overarmen med ett uppsplittrat brott pad verarmsbenet och med
sannolik utgdngsoppning vinstra dverarmens insida.

- En sannolik ingdngsSppning pa ryggens vanstra 6vre del, med forlopp
genom mjukdelar och sannolik utgangséppning pa balens ovansida, till
vanster om halsen.

- En sannolik ingdngsSppning pa ryggens 6vre vinstra del, med forlopp
at vinstra armen till dir skadekanalen ej helt kan kartliggas men med
mojlig mynning 1 det uppsplittrade 6verarmsbrottet dér
projektilfragment aterfinns.

- En sannolik ingdngsdppning pa ryggens hogra 6vre del, med foérlopp
genom hogra brostkorgsviggen baktill, hogra lungan, hogra

Rattsmedicinska enheten | Stockholm
Box 1284, 171 25 Solna
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38
E-post: rmst@rmv_se - www.rmv.se
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brostkorgsviaggen framtill, hogra delen av diafragma och levern, vidare
genom mjukdelar och dir en projektil aterfinns 1 hdgra
sdtesmuskulaturen. Projektilfragment dterfinns vid hogra, elfte
revbenets spets.

- En sannolik ingangsdppning pa ryggens 6vre hogra del med forlopp
genom hogra brostkorgsviggen dar flera uppsplittrade revbensbrott ses,
vidare genom aortaroten och hjirtats 6vre del, och hogra lungan, med
sannolik utgdngsoppning pa balens hogra sida, ungefar 1 hojd med
midjan, nagot at ryggen till.

- En skottskada pa 6vre delen av hogra larets framsida med forlopp
genom mjukdelar till en skottskada pa hogra larets insida. Det ar e
klarlagt vilket som 4r férmodad in- respektive utgangsdppning.

- En ingangsdppning hogt upp pa vinstra laret med forlopp snett uppat at
héger, dér projektilfragment dterfinns vid vinstra hoftkammens framre
del.

- En sannolik ingdngsdppning pa nedre delen av vinstra larets utsida, 1
vilken ett mindre projektilfragment aterfinns, med foérlopp genom
mjukdelar till en sannolik utgangséppning pa den nedre delen av
vénstra larets insida.

En s k. touche-skada pa bukens vinstra del.

En mindre sarskada (troligen orsakad av splitter) bredvid det sannolika
utgangshalet pa vinstra 6verarmens insida.

Bleka, blodfattiga inre organ.

Sjukliga forindringar

Inga sjukliga forandringar.

Pigiende kompletterande undersikningar

Rittskemisk undersokning pagar.

Skadornas uppkomstsiitt och alder

Skadorna har ett utseende starkt talande for att de &r skottskador som
uppkommit till foljd av inverkan av kulvapen.

Rattsmedicinska enheten | Stockholm
Box 1284, 171 25 Solna
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38
E-post: rmst@rmv_se - www.rmv.se
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Dodsorsak

Fynden och omstiandigheterna talar starkt for att dodsorsaken var de
omfattande skadorna pa huvudet och organen 1 bréstkorgen.

Dodssiéitt

Undersckningsfynden visar att ddden har orsakats av annan person.

Gravsiittning/kremering

Ur rittsmedicinsk synpunkt finns inte nagra hinder for gravsittning eller

kremering.

Stockholm 2022-10-11 Vidimeras:

Lisa Wallgren Hanna Urwitz Krusin
ST-ldkare Rattslikare

Rattsmedicinska enheten | Stockholm
Box 1284, 171 25 Solna
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38
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RAPPORT Dnr A22-1133
2023-02-24 Ert nr 5000-K1182995-22

& RATTSMEDICINALVERKET

Polisen region Stockholm
PO Sthlm Syd
106 75 STOCKHOLM

Rittsmedicinsk obduktion med tvalikarforfarande

Formalia

2022-10-10 utfordes efter beslut av Polismyndigheten, PO Sthim Syd,
rdttsmedicinsk obduktion av

200.

Sa]ahl Yahia Muwafai Salah

Personuppgifterna pa beslutet 6verensstammer med uppgifterna pa
identitetsbandet som é&r fést vid kroppen.

Undersokningen utfordes vid Rattsmedicinska enheten 1 Stockholm av ST-
ldkare Lisa Wallgren med bitrade av rattsmedicinska assistenten Anna
Segerskold. Undersokningsfynden uppvisades for rattslakare Hanna Urwitz
Krusin. Narvarande vid undersokningen var dven polisens tekniker.

Utredningsunderlag

Datum Beskrivning
2022-10-07 Begiran om dédsfallsundersokning

2022-10-25 Rapport fran réttskemisk undersokning
Innehillsforteckning

Bakgrundsinformation
Undersokningsprotokoll
Utlatande

Rapport fran rittskemisk understkning Bilaga 1
Fotodokumentation Bilaga 2

Rattsmedicinska enheten i Stockholm WEDA

Box 1284, 171 25 Solna =
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38 w,
E-post: rmst@rmv.se - www.rmv._se
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Bakgrundsinformation

Ur inkomna polishandlingar framkommer att Yahya Muwafaq Salah Salah
patriffats livlos med flera skottskador utomhus 1 ett bostadsomrade 1 Sédertalje
6 oktober 2022. Yahya Muwafaq Salah Salah kunde senare konstateras avliden

pa platsen.

Skiktrontgenundersokning

Skiktrontgenunderscknings utférdes pa den rittsmedicinska enheten 1
Stockholm 2022-10-07. Vid granskning utférd av undertecknad sags foljande

fynd:

- Ett omfattande, uppsplittrat fraktursystem pa skallens vinstra sida, med
en frakturlinje som forloper 1 sidled 1 pannbenets nedre begransning,
loper in 1 hogra 6gonhalans 6vre del, och fortsitter bakat uppat 1 hogra
tinningbenet.

- En uppsplittrad fraktur pa vinstra 6verarmsbenets mitt dér ett tiotal
metallfragment ses 1 omradet.

- Flera misstiankta revbensbrott pa hogra sidan av brostkorgen.

- Tva-tre metallfragment vid 11:e revbenets spets pa hoger sida.
- Misstinkta skador pa hjirtat, lungorna och levern.

- Tva-tre metallfragment invid vanstra hoftbenet.

- En projektil 1 nedre vinstra delen av hogra sitesmuskulaturen.

Undersokningsprotokoll
Yttre undersokning

Kroppsbyggnad, sirskilda kiinnetecken och dvrigt

1. Kroppsbyggnaden #r ordinér.

2. Kring den hogra handleden ses ett identitetsband mérkt 200 3N
Yahya Muwafaq Salah Salah”.

3. Pa hogra 6verarmens utsida ses en tatuering forestillande ett lejonhuvud och en
klocka.

Rattsmedicinska enheten i Stockholm

Box 1284, 171 25 Solna
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38
E-post: rmst@rmv.se - www.rmv._se
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4. Pa véanstra 6verarmens insida, ses en tatuering forestillande text f61jt av en
EKG-avledning foljt av ett hjarta.

Forindringar efter déoden

5. Pa kroppens ryggsida ses ett mycket svagt utvecklat ljusrott likflackssystem.
Hudkostymen &r generellt blek.

6. Likstelheten kvarstar tydligt 1 kroppens stoire leder.
7. Inga likomvandlingsforandringar ses.

Huvudet

8. Huvudet ar bevuxet med svart har som méter upp till cirka 4 cm langt pa
hjéssan och méter ndgon cm pa sidorna av huvudet.

9. Pa hjdssan, med centrum belédget cirka 14 cm ovan och 6 cm till héger om
vinstra orats ovre infistning, ses en tvirstélld sarskada med latt ojimna kanter,
dar en defekt kan k#nnas 1 benet undertill, métande cirka 1,5 x 0,1 em (skada nr
1) (bild nr 1).

10. Pa huvudets vinstra sida, strax bakom véanstra 6rat, med centrum beldget 6 cm
bakom och 5 cm ovan vinstra orats nedre infistning, ses en ldngsstilld, kraftigt
glipande, oregelbundet formad sarskada med séndertrasade kanter, métande

cirka 10 x 3,5 cm. Underliggande sarskadan ses ett instabilt fraktursystem 1
skallbenet och trasig hjarnvivnad ses 1 sarets botten (skada nr 2) (bild nr 2).

11. Pa ytteréronen ses inga skador. Inget fiimmande innehall ses 1 hérselgangarma.
12. Ogonlocken och 6gongloberna ér oskadade. Bindehinnorna ir bleka.
13. I de yttre nésoppningarna ses inget frimmande material.

14. Lapparna och 1 de synliga delarna av munhalans slemhinna 4r oskadade.
Tanderna dr mycket bleka. Inget frammande innehall ses 1 munhélan.

15. Inga skador ses 1 ansiktets vriga delar. Ansiktsskelettet kéinns helt.

16. I ansiktet ses svart skidggvaxt, matande upp till cirka 4 cm langt.

Halsen

17. Inga skador ses pa halsen.

Rattsmedicinska enheten i Stockholm SHEDA o
Box 1284, 171 25 Solna z 2
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38 T et

E-post: rmst@rmv.se - www.rmv._se
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Higra armen och handen
18. Kring hogra axeln ses en del hudbristningar (s k. striae).

19. Inga skador ses pa hogra armen eller handen. Skelettet 1 hogra armen och
handen kanns helt.

Vinstra armen och handen

20. Pa 6verarmens utsida, med centrum beléget centralt 1 sidled pa utsidan, nigot at
framsidan till, och cirka 14 cm ovan armvecket, ses en langsstilld, oval,
kraterlik sarskada med en rundad substansdefekt och en bredare sarkant upptill,
och omgivande rodnad. Skadan miter totalt cirka 1,5 x 1,1 cm, och
substansdefekten miter cirka 0.8 cm i diameter. Overarmen 4r deformerad och
forkortad och ett kraftigt utbuktande omrade ses strax ovan skadan dir en
fraktur pa 6verarmsbenet kan kénnas (skada nr 3) (bild nr 3, 5).

21. Pa 6verarmens insida, centralt 1 sidled ses en tvérstéilld 1 princip rundad men
nagot oval sarskada med kraftigt uppfliakta, sondertrasade kanter och en
substansdefekt centralt, med muskelvivnad som skjuter ut ur skadan. Skadan
miter cirka 4 x 3 (skada nr 5) (bild or 4, 5).

22. Pa overarmens insida strax framfor foregadende skada (skada nr 5) ses en létt
uppflakt sarskada med ojamna kanter métande cirka 0,5 x 0.5 em (skada nr 4)
(bild nr 4).

23. Pa vinstra armen och handen ses 1 6vrigt inga skador. Skelettet 1 vinstra armen
och handen kénns 1 6vrigt helt.

Balen

24. Pa vinstra axelns ovansida, strax nedom halsen, cirka 4 cm at ryggen till, ses
en sarskada med substansdefekt, med svarta, ojimna kanter, métande cirka 2 x
1,5 cm. Den framre sarkanten miter cirka 0.4 cm 1 tvirmaétt och den bakre cirka
0,1 cm 1 tvarmatt (skada nr 6) (bild nr 6).

25. Pa bukens vinstra sida, med centrum beléiget cirka 13 cm till vinster om och 3
cm ovan naveln, ses en lidngsstélld sarskada, med utseende som en s.k. touch-
skada, med en mindre substansdefekt centralt, litt uppflikta kanter pa sidorna,
vit botten med svart besudling 1 (utseende som textilfibrer), och en omgivande

rodnad. mitande cirka 3 x 2 cm. Substansdefekten méter cirka 1 x 0.5 em
(skada nr 11) (bild nr 16).

26. Pa hogra sidan av balen, at baksidan till, med centrum belaget cirka 22,5 cm till
héger om och cirka 3 cm ovan naveln, ses en langsstilld, droppformad
sarskada, med substansdefekt upptill, med den rundade kanten riktad uppat,

Rattsmedicinska enheten i Stockholm S EDY

Box 1284, 171 25 Solna - o
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som &r jamnt 1 kanterna, och med en bredare spetsig sarkant nedtill, dar
projektilen ser ut att ha forlopt snett, utat nedat fran hudplanet. Skadan méter
cirka 4,5 x 1,3 cm 1 sin helhet och substansdefekten miter cirka 2.2 x 1.3 cm

(skada nr 12) (bild nr 15, 17, 18).

27. Paryggens 6vre del, med centrum beléget cirka 3,5 cm till vénster om
medellinjen och cirka 7 cm nedom bélens hogsta punkt (strax nedom och till
hoger om skada nr 6), ses en rundad sarskada med substansdefekt och litt
sondertrasade kanter, dir sondertrasad muskel kan anas 1 sarbotten, métande
cirka 0,5 cm 1 diameter (skada nr 7) (bild nr 7, 8, 10).

28. Pa hogra sidan av ryggens ¢vre del, med centrum beldget cirka 9 cm till héger
om medellinjen och cirka 6 cm nedom balens hogsta punkt, ses en rundad
sérskada med latt ojimna kanter, ddr muskel kan ses 1 sarbotten, métande cirka
0,5x 0.5 cm (skadanr 8) (bildnr 7, 8, 11).

29. Pa vianstra sidan av ryggens 6vre del, med centrum beléget cirka 3 cm till
vinster om medellinjen och cirka 13 em nedom béalens hogsta punkt, ses en
snett uppat at vinster forlopande nirmast rundad, niagot oval sarskada med
substansdefekt och vita, séndertrasade kanter, dar sondertrasad muskel ses 1
sarbotten, méatande cirka 0,5 x 0.5 cm (skada nr 9) (bildnr 7, 9, 12, 13).

30. Pa hogra sidan av ryggens 6vre del, cirka 15 cm nedom balens hogsta punkt
och cirka 3.5 em till hoger om medellinjen, ses en nédrmast rundad, nagot oval,
snett nedat at hoger férlopande sarskada med substansdefekt med lite ojamna
kanter. Kanterna &r bredare upptill och pa dess vanstra sida, med utseende som
att projektilen forlopt snett uppifran fran héger in mot hudplanet. Skadan méter
ca 1,4 x 1 cm, och sjélva substansdefekten miter cirka 0,7 x 0,5 cm (skada nr
10) (bild nr 7, 9, 14, 15).

31. Inga skador ses 1 6vrigt pa balen.

Hdégra benet och foten

32. Pa hogra larets framsida, med centrum beldget nagot at insidan till och cirka 26
cm ovan knévecket, ses en tvirstilld nirmast oval sarskada med substansdefekt
centralt och ojamna kanter. Nedtill dr kanten nagot bredare och 1 sarhalan ses
sondertrasat fett. Skadan miter cirka 3 x 2 em (skada nr 13) (bild nr 19, 21).

33. Pa hogra larets insida, at baksidan till och cirka 5 cm nedom sétesfaran, ses en
langsstalld, narmast oval sarkada med substansdefekt och ojamna kanter, dér
lite fett och muskel skjuter ut ur sarhalan, métande cirka 2 x 0,7 cm (skada nr
14) (bild nr 20, 21).

Rattsmedicinska enheten | Stockholm Nk Dy o
Box 1284, 171 25 Solna 2 2
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34. Inga skador ses 1 6vrigt pa hogra benet eller foten. Skelettet 1 hogra benet och
foten kénns helt.

Viinstra benet och foten

35. Pa vinstra larets framsida, strax nedom ljumskvecket, med centrum bel4get
cirka 15 cm till véinster om medellinjen och cirka 39 cm ovan kniskalsspetsen,
ses en nirmast rundad sarskada med substansdefekt, dar sarkanten #r bredare
nedtill dn upptill. I saret, invid kanten, ses ett millimeterstort metallfragment. I
sarhélan ses fett. Skadan mater cirka 1 x 1,6 cm, max (skada 15) (bild nr 22,
23).

36. Pa vinstra larets insida, at baksidan till, med centrum beléiget cirka 9 cm ovan
knédvecket ses en lingsstilld, oregelbundet formad skottskada med
substansdefekt och sondertrasade, latt uppflikta kanter, dér fett och muskel
skjuter ut ur nagot ur sarhalan, métande cirka 1,5 x 1 cm (skada 16) (bild nr 24,
26).

37. Pa vénstra larets utsida, med centrum belédget cirka 5.5 cm ovan
kniskalsspetsen och strax framfor en tiankt medellinje genom vénstra larets
utsida, ses en rundad sarskada med svirtade, ojamna kanter och en
substansdefekt centralt, méitande cirka 0.5 cm 1 diameter (skada 17) (bild or 25,
26).

38. Inga skador ses 1 6vrigt pa vanstra benet eller foten. Skelettet 1 vinstra benet
och foten kiénns helt.

De yttre konsdelarna och sitesregionen

39. Pa de yttre kdnsdelarna, satet och 1 dandtarmsomradet ses inga skador.

Inre undersokning

Huvudet

40. Skalltaket har normal tjocklek.

41. Pa skallens vinstra sida ses ett kraftigt uppsplittrat, instabilt, intryckt,
langsstallt fraktursystem med ett stort antal 16sa benflak, 6ver ett omrade som
omfattar bade skada nr 1 och 2 1 huden. Omradet miter cirka 17 x 14 cm.
Anslutande till fraktursystemets hogra kant ses 1 héjd med skada nr 1 en rundad
skallskada vars kanter delvis sluttar utit och delvis inat (bild nr 27, 28, 29, 30).

Fran fraktursystemet pa skalltakets vénstra sida ses féljande frakturlinjer:
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- En frakturlinje som forloper pa tviren, langs de framre skallgroparnas
framre begransning, och vidare snett uppat, bakat, 6ver hogra
tinningbenet.

- Flera frakturlinjer, férlopande 1 olika riktningar ned 1 vinstra, bakre och
mittersta skallgropen.

- En frakturlinje som forléper pa tviren 6ver bakre vanstra och hégra
skallgropen.

42. T huvudsvalen ses mindre mérkroda blodningar 1 anslutning till skada nr 1 och

2. Pa hogra sidan av huvudet, och 1 hégra tinmingmuskeln ses inga blédningar 1
huvudsvalen (bild nr 27).

43. Hjarnhinnorna &r ordinért glatta och glansande.

44. Pa storhjdrnan och lillhjarnans vinstra hemisfir ses en sondertrasning av
hjaman métande cirka 13 cm pa bredden och 10 cm pa hojden. I anslutning till
denna skada ses mindre blodning mellan hjarnans mjuka hinnor.
Soéndertrasningen av vanstra lillhjamshalva miter cirka 2 x 2 em. Hjéran har 1
ovrigt normal storlek och konsistens. Hjdrnan ter sig ndgot svullen. Snittytorna
imnom storhjdarman, lillhjarman och hjarnstammen #r 1 6vrigt utan skador eller
sjukliga forandringar. Griansen mellan den gra och vita substansen ar 6verallt
skarp. Kammarrummen har normal vidd (bild nr 31).

45. Artdrerna pa hjdrnans undersida dr normalvida utan vagginlagringar.
Halsorganen
46. Tungans slemhinna och muskulatur har normalt utseende och &r utan skador.

47. 1 svalget ses inget fiaimmande innehall. Tungbenet och struphuvudet ér
oskadade. I de omgivande mjukdelama ses inga blédningar.

48. Skoldkorteln dr normalstor med ordinéra snittytor.

49. 1 de inledande delarna av halsartarerna ses inga inlagringar eller fértrangningar.

Briostorganen

50. Pa 6vre delen av brostkorgens hogra sida ses en skada med substansdefekt
centralt och séndertrasade kanter, med ett uppsplittrat brott pa andra revbenet
och mindre mérkréd blodning 1 omgivande mjukdelar. Skadan miter cirka 2 x
2 cm (bild nr 34, 35).
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51. Pa brostkorgens hogra sida ses 1 bakviggen ett narmast langsstillt, nagot snett
nedat at hoger forlopande skada 1 brostkorgsviiggen, med sondertrasad
muskulatur och brott pa revben 6-9 och mindre blédning 1 omgivande
mjukdelar. Omradet méter upp till cirka 20 x 5 cm (bild nr 34).

52. Pa nedre hilften av hogra brostkorgsviggens insida, pa brostkorgens baksida,
at utsidan till, ses en e] genomgaende skada pa muskulaturen mellan 9 och 10
revbenet, métande cirka 1,5 x 1.5 cm (bild nr 34).

53. Pa nedre hilften av hogra brostkorgsviaggens insida, framtill, ses en ej
genomgdende, lingsstilld sarskada med séndertrasade kanter, omfattande
muskulaturen mellan revben 6 och 7 till och med muskulaturen mellan revben
7 och 8, mitande cirka 6 x 3 cm, beldgen strax ovan nistkommande skada (54)
(bild nr 34).

54. Pa brostkorgens hogra sida framtill ses en skada med sondertrasade kanter och
substansdefekt omfattande ett brott pa sjitte revbenet framtill, métande cirka 3
X 3 cm (bild nr 33).

55. Matstrupen har ordinért grarosa slemhinna och innehéller inget frimmande
material.

56. I hogra lungsicken ses 25 ml mérkrétt blod med koagler. I vanstra lungsédcken
ses 400 ml morkrott blod med koagler. Lungsacksbladen har 1 6vrigt ordmért
utseende.

57. Lungytorna 4r nidgot matta. Lungorna ir sammanfallna med normal elasticitet.
Pé hogra lungan ses slitskador pa ovan-, mellan- och framfor allt underloben,
miétande upp till 10 x 4 x 4 cm. Enstaka, mindre, spridda st6tblodningar ses pa
hogra och vanstra lungan. Fran snittytorna kan mycket lindrigt med
skummande vitska och blod frampressas. Inga tumérmisstinkta forandringar
ses eller kinns.

58. Luftstrupen och dess grovre forgreningar har ordinért grarosa slemhinna.
Luftvigarna mnehaller lindrigt med ljust rosafirgat slem.

59. Lungportarnas lymfknutor 4r inte forstorade.
60. I lungartarerna ses inga blodproppar eller vigginlagringar.
61. Hjartsacken ar helt uppsliten och sondertrasad.

62. Hjartat ligger blottat 1 brosthalan. Pa hjartats ovansida ses en stor slitskada som
flakt upp bada férmaken och dven séndertrasat vivnaden 1 kamrarnas 6vre del
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samt ansluter till en sondertrasning av aorta vid aortaroten som méter cirka 3 x
3 cm. Skadan 1 sin helhet miter cirka 6 x 6 cm (bild nr 38, 39).

63. Hjértat har normal storlek och form. Hjartats ytterhinna ér glatt och glansande.
Kranskirlen kan ej bedomas p.g.a. den omfattande skadebilden. Hjdrtat har
normal innerhinna samt normala klaffar och senstringar 1 den man de gar att
bedéma. Det ovala halet ar stangt. Hjartmuskulaturen har en nagot blek
brunrod firg och ér fast och elastisk med ordinér teckning. Kamrarnas viggar
ar normaltjocka och den vinstra kammaren adr symmetrisk.

64. I aortas brostdel, ses utéver skadan beskriven ovan (62) inga skador. I aortas
brostdel och 1 de stérre avgangama ses inga inlagringar och de har normal vidd.

Bukorganen

65. Pa hogra delen av mellangérdet ses en skada, mitande cirka 8 cm 1 diameter.

66. Pa hogra delen av mellangérdet, ses ytterligare en skada pa mellangérdet,
miétande cirka 2 cm 1 diameter.

67. Bukhalan har normalt utseende. Bukhalan innehaller en mindre méngd blod.
Bukhinnan &r nagot matt.

68. I aortas bukdel och 1 de storre avgangarna ses inga inlagringar och kérlen har
normal vidd.

69. I den nedre halvenen och portadern ses inga blodproppar.

70. Mjélten 4r normalstor med oskadad kapsel och har nagot blekare firg dn
ordinért. Snittytorna dr ordinéra. Intill mjélten ses en cm-stor bimjélte.

71. Levern ar normalstor med skarp framre kant och har nagot blek brunrod firg.

72. Pa hogra leverloben ses en avlang, snett nedat at hger forlopande skada som
patagligt sondertrasar levervavnaden. Skadan miéter cirka 19 x 10 x 5 cm (bild
nr 40).

73. Invid leverporten s kan urskiljas en cm-stor, rundad genomgaende skada.

74. Leverns yta ar 1 6vrigt slit. Vavnaden har normal teckning och lite
sonderfallande konsistens generellt p.g.a. skadorna men 1 6vrigt ordinér
konsistens. Inga tumérmisstiankta fordndringar ses. Pa kniven ses ingen
fettbeldggning. Gallblasan mnehaller en mattlig méngd gulgrén galla.
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I gallblasan ses inga stenar och gallflodet ar fritt. Gallblasan ar oskadad.
Gallblaseviggen har normal tjocklek.

75. I magsécken ses ca 20 ml graaktigt, tunnflytande innehall. I slemhinnoma 1
magsédcken och tolvfingertarmen ses inga sar eller zrr.

76. Pa tunntarmen mittersta del ses tre genomgéende skador med lite ojamna
kanter métande cirka 2 x 2 em vardera.

77. Tarmarna och tarmkéxet har 1 6vrigt normalt utseende. I tarmarna ses normalt
innehall. Blindtarmens maskformiga bihang aterfinns ar oretat.

78. Bukspottkérteln dr normalstor, har normal konsistens, 4r blek och ar utan
tumormisstinkta forandringar.

79. Binjurarna ar normalstora, har ordindr firg och &r utan tumérmisstiankta
forandringar.

80. Njurarnas fettkapslar dr normaltjocka. Bindvavskapslarna avldgsnas latt.
Njurarna dr normalstora med slita ytor, mycket blek brunréd fiarg och med fast
och elastisk konsistens. I vdvnaden ses tydligt tecknade njurpyramider med
skarp avgransning mot normalhég bark. Njurbiackenen och de inledande
delarna av urinledarna &r normalvida med oretade slemhinnor och de innehaller
inga njurstenar.

Bickenorganen
81. Turinblasan ses ca 180 ml ljusgul urin. Slemhinnan &r ordinért ljus.
82. Prostatan dr normalstor och har ordinira snittytor.
83. Andtarmen har normal slemhinna och normalt innehall.
Ovriga skelettdelar
84. Vad god se punkt 50, 51 och 54 avseende skador pa revbenen.
85. Brostbenet édr oskadat. Kotpelaren och backenet ar oskadade.
Underhudspreparation
86. Underhudspreparation gors av ryggen, armarna och sétet.

87. Vid underhudspreparation av ryggen ses mindre mm-stora blédningar 1
anslutning till skada nr 7.
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88. Vid underhudspreparation av vinstra armen blottlaggs den uppsplittrade
overarmsfrakturen med felstillning dar ett stort antal benfragment,
sondertrasning av muskulaturen, mattlig moérkrod blodning samt tre
metallfragment ses 1 sarhalan.

89. I hogra sdtesmuskeln, strax nedom séteshalvans veck kan dissekeras fram en
projektil som &r nagot tillplattad vid basen, matande cirka 3 x 1,2 cm med

rundad bas och konformad topp (bild nr 41).

90. Strax nedom ett utskott pa vinstra tarmbenet antréffas cirka tre metallfragment.

Skottkanaler

91. Foljande skottkanaler ses:

- En sannolik ingédngséppning pa hjassan (skada nr 1) med forlopp
genom skallbenet, dir ett stort fraktursystem ses pa skallens vinstra
sida med frakturlinjer som loper at flera hall genom skallbasen och till
hogra tinningbenet, vidare genom vénstra storhjarnshalvan, med skador
dven pa vinstra lillhjamshalvan, och vidare ater genom skallbenet till
en omfattande sarskada pa vanstra sidan av huvudet som &r en sannolik
utgangsoppning. (skada nr 2).

- En sannolik ingangstppning pa vanstra dverarmens utsida (skada nr 3),
med férlopp genom 6verarmen, med ett uppsplittrat brott pa

6verarmsbenet, och med sannolik utgangséppning vanstra 6verarmens
msida (skada nr 5) (bild nr 5).

- En sannolik ingdngstppning pa ryggens vinstra ovre del (skada nr 9),
med forlopp genom mjukdelar och sannolik utgangsdppning pa vanstra
axelns ovansida, till véanster om halsen (skada nr 6).

- En sannolik ingdngstppning pa ryggens ovre vénstra del (skada nr 7),
med forlopp at vanstra armen till diar skadekanalen ej helt kan
kartlaggas men med mojlig mynning 1 det uppsplittrade 6verarmsbrottet
dér projektilfragment édterfinns.

- En skottskada med ingangsoppning pa ryggens 6vre hogra del (skada nr
8), med atféljande skador pa andra revbenet pa hoger sida (pa sidan av
balen), lungor, brostkorgsviggens framsida nedtill, mellangérdet,
levern, tunntarmen, muskulaturen i1 biackenbotten och muskulaturen 1
hogra sdteshalvan (bild nr 37) 1 vilken kulan aterfinns.
Projektilfragment aterfinns vid hogra, elfte revbenets spets.
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- En genomgdende skottskada med sannolik ingdngsoppning pa ryggens
ovre, hogra del (skada nr 10) med forlopp genom hogra
brostkorgsvaggen dir flera uppsplittrade revbensbrott ses baktill, vidare
genom aortaroten och hjértats 6vre del, hogra lungan, mellangérdet och
levern, vidare genom muskulatur och med sannolik utgangséppning pa
balens hogra sida, ungefir 1 h6jd med midjan, nagot at ryggen till
(skada nr 12) (bild nr 15).

- En skottskada pa 6vre delen av hogra larets framsida med forlopp
genom mjukdelar till en skottskada pa hogra larets insida. Det ar e]
klarlagt vilket som ér formodad in- respektive utgangsdppning (skada
nr 13 och 14) (bild nr 21).

- En ingangséppning hégt upp pa vénstra laret (skada nr 15) med férlopp
snett uppat at hoger, dér projektilfragment aterfinns vid vinstra
hoftkammens framre del.

- En sannolik ingdngsdppning pa nedre delen av vinstra larets utsida
(skada nr 17), 1 vilken ett mindre projektilfragment aterfinns, med
forlopp genom mjukdelar till en sannolik utgangstppning pa den nedre
delen av vinstra larets insida (skada nr 16) (bild nr 26).

Ovrigt

Metallfragment tillvaratas fran vanstra 6verarmen (tva stycken), brostkorgen
(1-3 stycken) och hogra 11:e revbenets spets (bild nr 36).

Lingd och vikter
Kroppslangd 171 cm
Kroppsvikt 68 kg
Hjérna 1385 ¢
Hjarta 295¢g
Lunga V 200 g
Lunga H 295¢g
Lever 1245 ¢
Njurar 220 ¢
Mjélte 110 g
Fotografering

Fotografering har genomférts vid obduktionen.
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Tillvarataget biologiskt material

For rittskemisk analys har tillvaratagits larblod, lungsédcksblod, urin,
ogonvitska. Proverna har skickats till Rattskemiska laboratorieenheten 1

Link6ping.

For mikroskopisk undersokning har tillvaratagits vivnadsprover fran njure,
bukspottkortel, lever, hjarta, lunga.

Identitetsmérkningen av proverna dverensstimmer med mérkningen av
kroppen.
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Rittskemisk undersokning

Substans Resultat Material
Tetrahydrocannabinol | Pavisat Larblod
(THC)
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Rittsmedicinsk obduktion utfordes 2022-10-10 efter beslut av Polisen region
Stockholm, PO Sthlm Syd.

Bakgrundsinformation

Ur mnkomna polishandlingar framkommer att Yahya Muwafaq Salah Salah
patraffats livlos med flera skottskador utomhus 1 ett bostadsomrade 1 Sodertélje
6 oktober 2022. Yahya Muwafaq Salah Salah kunde senare konstateras avliden
pa platsen.

Med stod av vad som har framkommit vid undersékningen av den doda
kroppen efter Salah, Yahya Muwafaq Salah, 20033 samt av
utredningsunderlaget avger jag foljande

Utlatande

Pavisade skador och skaderelaterade fynd
15 skottskador bildande foljande skadekanaler:

- En sannolik ingdngstppning pa hjassan (skada nr 1) med forlopp
genom skallbenet, dér ett stort fraktursystem ses pa skallens vanstra
sida med frakturlinjer som l6per at flera hall genom skallbasen och till
hogra tinningbenet, vidare genom vianstra storhjarnshalvan, med skador
dven pa vanstra lillhjarnshalvan, och vidare ater genom skallbenet till
en omfattande sarskada pa vanstra sidan av huvudet som &r sannolik
utgangsoppning. (skada nr 2) (9, 10, 41, 42, 44).

- En sannolik ingdngstppning pa vanstra dverarmens utsida (skada nr 3),
med forlopp genom &verarmen, med ett uppsplittrat brott pa
Overarmsbenet, och med sannolik utgangséppning pa vinstra
overarmens insida (skada nr 5) (20, 21, 22).

- En sannolik ingdngstppning pa ryggens vinstra ovre del (skada nr 9),
med férlopp genom mjukdelar och sannolik utgangséppning pa balens
ovansida, till vanster om halsen (skada nr 6) (24, 29).

- En sannolik ingdngstppning pa ryggens ovre vénstra del (skada nr 7),
med forlopp at vanstra armen till, dar skadekanalen ej helt kan
kartlaggas, men med mojlig mynning 1 det uppsplittrade
overarmsbrottet dar projektilfragment aterfinns (27, 87).

- En skottskada med ingangsdppning pa ryggens 6vre hogra del (skada nr
8), med underliggande skador pa andra revbenet pa hoger sida (pa sidan
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av balen), lungoma, brostkorgsviggens framsida nedtill, mellangardet,
levern, tunntarmen, muskulaturen i1 bickenbotten och muskulaturen i
hégra sateshalvan, 1 vilken kulan aterfinns. Projektilfragment aterfinns
vid hogra, elfte revbenets spets (28, 50, 53, 54, 56, 57, 65, 66, 72, 73,
76, 89).

- En genomgéende skottskada med sannolik ingdngséppning pa ryggens
ovre, hogra del (skada nr 10) med forlopp genom hégra
brostkorgsviaggen, dér flera uppsplittrade revbensbrott ses baktill,
vidare genom aortaroten och hjartats 6vre del, hogra lungan,
mellangéirdet och levern, vidare genom muskulatur, och med sannolik
utgangsoppning pa balens higra sida, ungefir 1 héjd med midjan, nagot
at ryggen till (skada nr 12) (30, 51, 52, 56, 57, 62, 65, 66, 72, 73).

- En skottskada pa 6vre delen av hogra larets framsida med férlopp
genom mjukdelar till en skottskada pa hogra larets insida. Det 4r e]
klarlagt vilket som &r in- respektive utgangséppning (skada nr 13 och
14) (32, 33).

- En ingangséppning hégt upp pa vinstra laret (skada nr 15) med forlopp
snett uppat at hoger, dér projektilfragment aterfinns vid vinstra
hoftkammens framre del (35).

- En sannolik ingdngsoppning pa nedre delen av vinstra larets utsida
(skada nr 17), 1 vilken ett mindre projektilfragment aterfinns, med
forlopp genom mjukdelar till en sannolik utgdngsdppning pa den nedre
delen av vinstra larets insida (skada nr 16) (36, 37).

En mindre sarskada (troligen orsakad av splitter) bredvid det sannolika
utgangshalet pa vanstra 6verarmens insida (22).

En s k. touch-skada pé bukens vinstra del (25).
Bleka, blodfattiga inre organ.

Sjukliga forindringar

Inga sjukliga forandringar har pavisats.

Riittskemisk undersikning
THC (tetrahydrocannabinol) har pavisats 1 larblod.
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Skadornas uppkomstsiitt !

Skadorna har ett utseende starkt talande for att de uppkommit till foljd av
omkring 8 skott med kulvapen.

Pa grund av korsande kulbanor har det varit svart att avgora exakt vilka skador
som orsakats av vilken projektil.

Det ar mojligt att flera kulbanor har orsakats av samma projektil.

Dadstidpunkt !

De inkomna handlingarna och undersokningsfynden visar att Salah, Yahya
Muwafaq Salah avled 2022-10-06.

Didsorsak !

Undersokningsfynden och omstindigheterna talar starkt for att dodsorsaken
varit skottskadorna genom huvudet och balen.

Dodssiitt !

Undersokningstynden och omsténdigheterna talar starkt for att dodsfallet

orsakats av annan Person.

Stockholm 2023-02-23 Vidimeras:

Lisa Wallgren Hanna Urwitz Krusin

ST-ldkare Rittsldkare
Rattsmedicinska enheten i Stockholm SHEDA o
Box 1284, 171 25 Solna z 2
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38 7 i

E-post: rmst@rmv.se - www.rmv._se

17(18)
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EN RATTSMEDICINALVERKET

RAPPORT Dnr A22-1133
Ert nr 5000-K1182995-22

! Skalsteg

visar: Fynden/resultaten 4r typiska och alternativ 4r uteslutna.

talar starkt for: Fynden/resultaten har karakteristika som ér typiska. Sannolikheten for alternativ ir
mycket liten.

talar f6r: Fynden/resultaten har karakteristika som 4r vanliga. Alternativ dr méjliga men mindre troliga.
kan tala for/talar méjligen for: Fynden/resultaten har karakteristika som kan férekomma. Alternativ idr
nist intill lika troliga.

talar varken for eller emot/ tillater ingen slutsats om: Fynden/resultaten har inga eller ospecifika
karakteristika.

kan tala emot/talar méjligen emot: Fynden/resultaten har karakteristika som kan férekomma.
Alternativ ér dock nigot mer troliga.

talar emot: Fynden/resultaten har karakteristika som #r ovanliga. Alternativ dr mer troliga.

talar starkt emot: Fynden/resultaten har karakteristika som ér atypiska. Sannolikheten for alternativ &r
mycket stor.

utesluter: Fynden/resultaten iir atypiska och utesluter detta alternativ.

forenligt med:
Angiende uppkomstsétt: Skadan kan ha uppkommit pé det angivna séttet, men kan dven ha
uppkommit pa andra sétt.

Rattsmedicinska enheten i Stockholm B DA o

Box 1284, 171 25 Solna 2 2

Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38 '7'4?\ S

E-post: rmst@rmv.se - www.rmv.se Aif' o
ks il
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‘ Analyssvar RMV MASKAD , 2023-04-28 09:50 diarienr: 5000-K1182995-22 25 ‘
A
RATTSMEDICINALVERKET ;;‘ZEPER; gr‘:“ . K2022-004690
-10- nr: A22-1133
RMYV, Rittsmedicinska enheten i Stockholm

Uppdraget inkom: 2022-10-10 Lisa Wallgren

Arendet registrerades: 2022-10-12 Box 1284

171 25 SOLNA

Rattskemisk undersokning - Slutsvar

Arendeuppgifter

Personnummer Namn Kod eller referensnummer
2003_ Salah, Yahya Muwafaq Salah Ej angivet

Inkommet provmaterial

Material ProvID Ankomstdatum Provtagningsdatum | Provtagningstid
Larblod XC0249D 2022-10-12 2022-10-10 14:11
Lungsicksblod XC0249C 2022-10-12 2022-10-10 14:11

Urin XCO0O249A 2022-10-12 2022-10-10 14:11

Urin XC0249B 2022-10-12 2022-10-10 14:11
C")gonvéitska XCO249E 2022-10-12 2022-10-10 14:11

Analysresultat

Substans Resultat Material ProvID Metod
Etanol Ej pavisat Lungsicksblod XC0249C HO013 A
Metanol Ej pavisat Lungséicksblod XC0249C H013 A
Aceton Ej pavisat Lungsécksblod XC0249C HO013 A
2-propanol Ej pavisat Lungsicksblod XC0249C HO013 A
1-butanol Ej pavisat Lungséicksblod XC0249C H013 A
1-propanol Ej pavisat Lungsécksblod XC0249C HO013 A
Etanol Ej pavisat Urin XCO249A HO13 A
Metanol Ej pavisat Urin XCO249A HO013 A
Aceton Ej pavisat Urin XC0O249A HO13 A
2-propanol Ej pavisat Urin XCO249A HO13 A
1-butanol Ej pavisat Urin XC0249A H013 A
1-propanol Ej pavisat Urin XC0O249A HO13 A
A: Substanser som ingdr i ackreditering,

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.

cNHEDA

et e oA DEN

Artillerigatan 12, 587 58 Linkdping ';»%/H . \5

Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99 ,\i :]:H |\\‘-= 1)
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RATTSMEDICINALVERKET ;;‘ZEPER; gr‘:“ . K2022-004690
-10- nr:  A22-1133

Analysresultat

Substans Resultat Material ProvID Metod
Likemedel och droger Ej pavisat Larblod XC0249D T001 A
Tetrahydrocannabinol (THC) Pavisat Larblod XC0249D TO10
Amfetaminer Ej pavisat Urin XCO249A 1033 A
Opiater Ej pavisat Urin XCO249A 1034 A
Bensodiazepiner Ej pavisat Urin XCO249A 1035 A
Kokainmetaboliter Ej pavisat Urin XC0249A 1036 A
Buprenorfin Ej pavisat Urin XCO249A 1037 A
MDMA-analoger Ej pavisat Urin XCO249A 1042 A

A: Substanser som ingdr i ackreditering.

Information om substanser

Ett annat namn for 2-propanol &r isopropanol.

Tetrahydrocannabinol 4r klassad som narkotika (LVFS 2011:10, forteckning I). Tetrahydrocannabinol ingar i hasch och
cannabispreparat.

I tjansten I tjansten

Gunilla Thelander, Kemist Anna Johansson, Medicinsk biolog

Substanser som ingar i ackrediteringen markeras med ett A vid metodkoden. Fér information om vara metoder
hinvisar vi till analyslistan pa var hemsida www.rmv.se och fér information om likemedel i Sverige se,
www.FASS.se.

Resultaten giller fér prov sasom de har mottagits av laboratoriet.

Denna rapport bér endast aterges i sin helhet.

SWEDY
Artillerigatan 12, 587 58 Link&ping % <

ING

Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99 “epre
. Acked. nr. 1378 2 (2}
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se 01 1N
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ﬁ DODSBEVIS
Socialstyrelsen m

Skatteverket/
D Ersiitlet Hdigare utfdrdat dédsbevis Polismyndigheten vid polisanmélan

Den avlidnes personuppglﬂer

rl Personnummerlsommdningsnummer (12 siffror) | ?bde!seduh-m {8 srh‘ror] och kén om personnrfsamutdn nr saknas

e e O O sse

Effernamn Fbrnumn

Y17, (= ] Yk '\vw&wa\ Ay |

| Bo : | postnummer | Postort
| [ Ceastoc

' |dentiteten styrki genom |

| Uity 0ot

Dbdsdaium .
Ar mém dag [yl ut med nollor om exckia uppgifter saknas) | Om dédsdatum ej sékert, Ar mén dag
‘ 006 dsam [] g | antrdfiad dod
._"_._ = _ME“_ | - I ——— P |
Dodsplclis _ e
l Kommun {om okdnd c&odspmts kommwen nen dér kroppnn pcﬂrdffades} D Sjukhus D sérskilf boende —l
4 1o - |
SO \\xu € [] owdintrt boende [ Annan/okand
Barn som avlidit senast 28 dygn efter fédelsen
{Up;}glﬂe'n‘;‘l om modem fylls i endmi for Bam utan personnumme }
|
} D DodfoH [] Avidet inom 28 dygn efer fsdeisen
Modems efiernamn och férmamn T T o Fﬂod;nsgsor@sumordnmdelsedmum J
Explosivt lmpiunht -
‘ Har den aviidne haft ett lmpluntat som kan explodem vid kremering? [ Omia har implnn‘lu‘let avlﬁgsnois?
(e 1] Oe [w
Yiire undersokn?ng
I-Iat i ytive undersokning av kroppen genomisris? Ar mén dag }
EI Ju Ne} den uvlldne undersﬁld kort ﬂsre doden | __ Nej ratismedicinsk undersdkning ska goras |

Polisanmalan @
| Finns skl for polisanmalan?

| [] nei Jo. om dsdsialiet har elier kan ha orsakats av ylire péverkan (skada/férgiftning) eller fel/frsummelse i varden
eller den dodes identitet 8r okind, ska polisanmiilan géras och dédsbeviset iamnas till Poﬂsmyndigheien

Underskrift av vifardande I_i:':kore

[ ort och datum ) | Lakarens namateckning — ]
A “[ Lo M e s — _
| ULILDb oA | it Y s
| Lékarens efternamn och férmamn | Befattning
|
|_ SR i ———— a— N — I
Tiagnstestdlle
| jénste: smhofm Ak
| - D’EnkM ir'ﬁaka@f ) R
Utdelningsadress 98-)5347 reg -’ak. Postnummer | Postort ]
[Tetofon (ni.edmummen) | E-post e ———

L N R — J

SOSES 2014:19 Bilaga 3 (2014-11) 1 {2]
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JOURNALBLAD - Dédsfall utanfér sjukhus

Lékarens namn J}Q(—é Den avlidnes pel
A
Adress i S g Nam
_ LN
i N
Y25 g}"@g é’fo 4
Telefon ‘

Svensk Forening for Allménmedicin, Svensk Férening for Patologi och Svensk Rattsmedicinsk

Férening rekommenderar att detta journalblad anvands vid dodsfall utanfér sjukhus och pa
sjukhusens akutmottagningar.

Journalbladet fylls i av den Iidkare som har faststalit att ddden har intratt och/eller skall utfarda
ddsbeviset. Vad som galler vid dédsfall framgar av Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 1996:29). Vissa atgarder inom halso- och sjukvarden vid dédsfall. Blanketterna fér
dbdsbeviset och dédsorsaksintyget innehaller ocksa upplysningar.

Detta journalblad &r en journalhandling. Vid klinisk obduktion lamnas en kopia av journalbladet
till obducerande lakare. Vid polisanmélan lamnas en kopia av journalbladet till polisen.

Dodstallet konstaterades Kongtaterandet gjordes p& grundval Namn pd annan lakare
(&r, mén, dag och klockslag) av sikra dédstecken

22¢ 906 } i _/mav mig ,—lav annan lakare

Identifierad av/genom (namn pd den som identifierat den avidne eller annat satt att identifiara denne)

Kdmw Ay o8

I_—I Ej identifierad

[1D-band fast vid hager handled av

Tl 00 Pov-

_Fyndplatsen
.y i Beskrivning
i \ L -
AYvTsSNaty SCPHRIMLDE v
Kroppens lage e L
Vamsam S e UM md

Orening Beskrivning

Valordnad |_' Qordning ’ USTMHI Y
Fynd av mediciner och annat, t ex avskedsbrev
Yitre besiktning
Kléderna aviagnaflossade Hela hudytan, gonens bindehinnor, Bron- ach Néastppningarna samt munh&lan har besiktigats

Ja m Nej utan anmérkning 2X|med anmérkning

Beskrivning vid anmérkning. Tidpunkt far besikiningen samt uppaift bl a om annan likare utfért besiktningen
och om kroppen fiyttats innan besiktningen slutiérdes (se SOFS 1996:29 ¢ 14)

Sjukhistoria

Sjukdomar

Medicinering

-/'—‘.--'-

Behandiande lakare

Omsiéndighe!erdﬁ;dj_dga.llﬂl-.-ﬂ‘é uppgift om eventuellt missbruk

Uppgifterna lAmnade Wﬁﬁg eller hemtifnstpersonal)

- 632 (8101) - © Copyright KOMMENTUS BLANKETTER  06-03
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Region Stockholm

Forensikgrupp 3 & 4 / Sthim Nord Datum
Sundbybergsvagen 15 2022-11-22
171 87 SOLNA

Protokoll 6ver dédsfallsundersékning, obduktion.

Inledande uppgifter

Undersokningen Aklagare Mikael Carlsson.
begird av:

Anledning till Anmilan om mord. Obduktion.
undersokningen:

Undersokningsansvarig: Kriminaltekniker Jessica Palm.
Medundersokare: Kriminaltekniker Helén Pettersson.

Plats och tider for
undersokningen:

Ovrig information:

5313/37857 22

kl. 08:40 och 15:07.

Muwafaq Salah, Salah 2003z

Diarienummer

K1182995-22
5313/37857-22

Réttsmedicinalverkets lokaler pa Retzius Vég 5 1 Solna.
Undersokningen utférdes den 10 oktober 2022 mellan

Kriminaltekniker nérvarade vid obduktionen av Yahya

Obduktionen utfordes av réttsldkare Lisa Wallgren och
rattsmedicinska assistenter Anna Segerskold samt Rebecka

Teglind.

Sakkunnigutlatande 6ver obduktionsresultaten redovisas

separat av ansvarig réttslikare.

Bilder fran undersokningen finns arkiverade i Filer inom

Polisen (FILIP).

13)

K1182995 22
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lakttagelser och undersékningar

Fran den avlidne sikrades finger- och handflatavtryck (S023), harprov (S024) frén
huvudet samt blod- (JOO1) och muskelprov (J002) for DNA-analys.

Fran den avlidne sidkrades dven en till utseende relativt intakt kula (G074) samt ett
flertal kulfragment (G072-G073 och G075-G078) 1 varierande storlekar.

Figur 2. Kulfragmenten G073.

Sammanstillning av undersékningar och resultat

Blodprovet (JOO1), kulan (G074), kulfragmenten (G072-G073 och G075-G078) och
finger- och handflatavtrycken (S023) har skickats till Nationellt Forensisk centrum
(NFC) 1 Link6ping. Harprovet (S024) har arkiverats.

NFC redovisar sina undersokningar pa separata sakkunnigutlatanden i Dur Tva.

5313/37857 22 2(3) K1182995 22
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Materialférteckning

Gods
Material- Beslagsnr Beskrivning Platsbeskrivning Héndelser
mirkning
5313/37857- Kulfragment med en bit | Trillade ut hé eller vi ben. | NFC Link&ping
22/G072 mork textil pa
5313/37857- Kula/kulfragment Innanfér v hoftben pa NFC Linképing
22/G073 Salah (fotonr 2714-2719)
5313/37857- Kula (till synes vildigt | Hger skinka pa Salah NFC Linképing
22/G074 intakt) (fotonr 2737-2741)
5313/37857- Tva st kulfragment (ett | Vénster 6verarm pa Salah | NFC Linképing
22/G075 kopparfirgat o ett gratt) | (fotonr 2730-2736)
5313/37857- Kulfragment/mantel Vinster framsida revben | NFC Link&ping
22/G076 pa Salah (fotonr 2726-
2727)
5313/37857- Kulfragment Satt ytligt i skada pa NFC Linkoping
22/G077 framsida vénster lar pa
Salah.
5313/37857- Tva kulfragment Kom fram pé britsen i NFC Link6ping
22/G078 samband med skdljning
av Salah.
Jamfoérelseprov
Material- Formamn Efternamn Missténkt
mirkning
5313/37857- Yahya Muwafaq Salah Salah Nej
22/1001
5313/37857- Yahya Muwafaq Salah Salah Nej
22/J002
5313/37857- Ayman Taiba El Mardi Nej
22/J003
5313/37857- Cemal-Mert Arikan Ja
22/J004
5313/37857- Edwar Yaacoub Ja
22/J005
5313/37857- Andrei-Alberto-Nicolae Diaconu Nej
22/1006
Spar
Material- Beskrivning Platsbeskrivning Hiéndelser
mirkning
5313/37857- Finger och handflatavtryck Fran héger och vénster
22/5023 hand pé den avlidne Salah
5313/37857- Harprov Fran huvudet pé den
22/5024 avlidne Salah
Jessica Palm
Kriminaltekniker
5313/37857 22 3(3) K1182995 22
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' Polisen

Polismyndigheten
PO Sthim Syd, GB
Susanne Andersson

Sida 1 (1)

DODSFALL
Tillstand till gravsattning eller eldbegéngelse enligt
4 kap. 4 paragraf begravningslagen (1990:1144)

Datum Diarienummer

2022-10-11

Avliden
Perso Efternamn Samtliga férnamn Tilltalsnamn
M Salah Yahya Muwafaq Salah
Senaste folkbokftringsort Senaste fdrsamling
Ort dir dodsfallet intréffat Aviiden, datum Klockslag Antrafiad dod Klockslag
2022-10-06 2022-10-06

Dodsorsak enligt d8dsbevis efter

D Klinisk obduktion D utvidgad réttsmedicinsk obduktion

[X] rattsmedicinsk obduktion [ |

Understkningsltikare
Se dddsbevis

Samtliga fornamn

Tiltalsnamn

Réttslakarstation/sjukhus
Réttsmedicinska enheten

Utdelningsadress

Box 1284

Postnummer on

171 25 SOLNA

Fran polisidr synpunkt finns inget hinder mot gravsittning eller eldbegéngelse.

Polismyndighetens underskrift

Datum Ont

2022-10-11  |Huddinge

Namnfartydligande
Insp Susanne Andersson

Na»phtgﬁknl o

0l

it
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ﬂ DODSBEVIS
L
Socialstyrelsen .
Til
Skalteverket/
[] wrstittar tigare uitérdat dadsbavis Polismyndigheten vid pollsanmélan

Den avlldnes personuppgifter
Personnummer/samordningsnummeer (12 silfror) | FEdelsedatum (8 siffror) och kén om personni/samordn.ny saknas

200- | D Kvinna E Man D Gar e att avgdra

Efternamn Férnamn

Salah Yahya Muwafaq Salah

— — T

Idenlitaten styrkt genom
Pollsmyndigheten

Dédsdatum Senast sadd | livet; 2022-10-06

Ar mén dag [fyll vt med nollor om exakia uppaiiter saknas) Om dadudu‘rum e] sdlkeart, Ar mén dag
2022-10-06 [7] stkert  [5] 1 stken THEE 2022-10-06
Dédsplats

Kemmun {om okdnd didsplats, kommunen dir kroppan pdtitiffadeas) [j Sjukhus D SBrKit bosnda

Stdertélje [] ordinéd boende  [X] Annan/okéind

Barn som avlidi senast 28 dygn efter fédelsen
{uppglfterna om modern fylls [ andast (8 bam wan personnummer)

E] Do diait I:] Avildet Inom 28 dygn efer (bdalsen

Modems efternamn och fomamn Maoderns personnt/samordn.ni/lfodelsedaium

Explosivt Implantat
Hor den avildne haft elt implantat som kan explodera vid kiemering? | Om Jo, hat Implantatet avidasnats?

] X ne o _ [Jse [ ne

Yhre undersdkning
Har ylhre undersdkning av kroppen genomfbris? Ar mén dag

IZ' Ja D Nej, den avildne understict kon féire dielen [:] Nej, rtitlsmedicinsi undarsékning ska géras

Polisanmiilan @
Finns skl 16r pollsanmilan?

D Nej EI la, om didstaliet hat eller kan ha orsakals av ytire paverkon (skada/fdrgifining) eller fel/IBrsummelse | virden
eller den dodes Identite! tr oktind, ska pollsanmajan gbras och dédsbevisel lamnas 1l Pollsmyndigheten

Underskrlft av ulfdrdande lGkare

Ort och datum Ldkorens no ehnin
Stockholm, 2022-10-11

Likarens eflamamn ech fmamn el alining
Lisa Wallgren ' ST-lékare
Ylanslestlille

Réttsmedicinska enhetan

Utdelningsoadress Posinummer Postort

Box 1284 17125 Solna

Telefon (Inkl. fkinummer) E-post
rmst@rmv.se

SOrAph N4 18 Blaga ) |T00a (1) 1 (2
Detta ar en utskrift av en diarleférd handling, utskriven den 11 okt 2022 k| 13:06;22
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tel: fax:

JOURNALBLAD Utskr.id: IIT 5R6Q63 MI1513
g s ; Sida 1 av 22
Karolinska Universitetssjukhuset

2022-804872 KOPIA

a1ha k] Vg

Tel:

| 2022-10-06 19:00 Patrik Lundstréom, Ldk S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

INTAGNINGSANT.
Intagningsorsak

Aktuellt

Status
Allméntillstand
Thorax

Hjérta

Lungor

Buk

Neurologiskt status

Lokalstatus

Bedimning

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13

Skottskada thorax.

Funnen skottskadad. Under intransport till sjukhus vaken men
orolig. Pulsar femoralis.

Orolig. Klagar pa svart att andas.

Skador som sannolikt da #r skottskador med en skada till véanster 1
thorax, strax till vinster om viinster mamill. Vidare tre sarskador
nagot till hdger mitt Gver sternum, vidare en sarskada strax under
vanster klavikel.

Regelbunden rytm, cirka 120/min.

Bubblande andningsljud bilateralt.

Tycks mjuk och 00m, inga palperbara resistenser.
Pupiller likstora, ror armar och ben.

Ovre och nedre extremiteter undersoks oversiktligt, sarskada hoger
hand.

Ansikte/huvud: Sarskada bakom hoger 6ra och en stérre cirka 4 cm
ldng sarskada Gver halsen pa hdger sida.

Lungréntgen visar pneumothorax bilateralt med hemothoraxbild pa
vinster sida med viss dverskjutning. Ultraljud FAST u a. Sitter
bilaterala thoraxdrdnage och det tommer sig cirka 100 ml blod fran
vinsterdrinaget. Hogt blodtryck initialt och takykard. Blodgas visar
cirka 20 i laktat. Patienten intuberas pa traumarummet.
Blodtransfunderas. Dock fortsatt relativt stabil varfér vi gar till
trauma-CT.

CT visar liten kvarvarande ventral pneumothorax vinster och 0,5 cm
hoger, Dislocerade costafrakturer 2-5 sinister. Fortdtning hela
vinster ovanlob. I buken inga tecken till traumatiska skador.

Vi tar patienten till operation och vi reviderar sarskadorna pa thorax
och forsluter dessa efter att vi har tvittat ordentligt med koksalt med
Ethilon 3-0, enstaka suturer. Oronjouren ir behjilplig med att
rengéra och tvitta saret pa halsen. Denne konstaterar skador pé

Uttagen av
SR6Q
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Karolinska Universitetssjukhuset

tel: fax:

| JOURNALBLAD Utskr.id: 1J1 SR6Q63 MI313

Sida2av22

KOPIA

2022-804872

Tel:

nervus accessorius och n. auricularis. Denna lagger in drinage i
sarskadan. Ortopeden reviderar handen. Patienten &r insatt pa
antibiotika vid ankomst till traumarummet och far fortsétta med
detta. Till CIVA for 6vervak.

2022-10-06 19:53 Catherine Solis Abas, Ssk S Intensivakuten (osignerad)

Identitetskontroll

Upplysning

Atgird
Information/undervisning

Anhoriginformation

Virdesaker

OMVARDNADSANTECKNING

Ej identifierad

Inget ID-korl. Polisen har

[Au bekriiftal personnummer ifrdn
brottsplatsen (personnr ?.{JO(:_

Far ej lamnas ut

Patienten har full sekretess.

Har ¢j fatt information eller kontakt med anhdriga i nulidget.
Anhoriga ska kontakta polisen for mer information.

Ej tillvaratagit

Polis ifran Sodertilje har tagit emot patientens virdesaker.

2022-10-06 20:53 Monica Wanre. Ssk S Operation Avd (signerad)

Identitetskontroll

| Operation

PERIOPERATIV OMVARDNADSJOURNAL

Utford enl.ID-band av Helene Berg, op-ssk

TRAUMARUM;

Traumaniva 1.

CE

Overvakning av vitala tecken

Rtg. lungor

FAST

Klinisk undersékning av rygg- och rérelseapparaten

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13
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Inldggning av thoraxdrinage hoger- och viinster sida
OPERATIONSSAL;
Sarrevision
Héger sida hals, 2 skador reviderade och suturerade, drinage
penrose 12
Thorax, flera sarskador revideras och sutureras.
Hoéger hand, lillfinger, ringfinger och handflata revideras och
sutureras.
Hud/vivnad Sarskador ggr flera pa; Hoger sida hals, thorax samt héger hand
Neutralelektrod- Vinster lar
diatermi
Huddesinfektion Klorhexidinsprit
Koksaltlésning
Operationskige Traumaram;
Traumatransfer
Operationssal;
Ryggldge, armar ut fran kroppen.
Cirkulation
Cirkulationshjdlpmedel  Virmetdcke
Driinage
Thoraxdrinage Thoraxdrénage 32Fr, hoger sida. Fastsytt och kopplat till sug.
Thoraxdréinage 32Fr, viinster sida. Fastsytt och kopplat till sug.
| Sutur Icke resorberbar sutur
Thoraxdriinage - icke resorberbar sutur
Ovriga sarskador - icke resorberbar sutur
Elimination TempKAD, xylocaingel 2% 20g i uretra. Kuff 10ml sterilt vin.

Likemedelshantering

Peroperativ viitska

Koksaltlgsning. Utfort av H.Berg, op-ssk
20ml Citanest Smg/ml uppdraget till operator av Berg,H. op-ssk

Koksaltlgsning

Tournalkopia uttagen
2022-10-09 k1 12:13
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Shutkontroll

Ja

Utford av Monica Wanre-Nordkvist, op-ssk.

2022-10-06 21:00 Martin Ostholm. Lik S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

OPERATIONSBERATTE
Operationsdatum
Dokumentationsdatum

Preop. bedéomn.

Diagnos enl ICD-10

Operations- atgirdskod

| Operatir

| Operationsanteckning

LSE
221006
2022-10-07

Traumalarm niva 1. Multipla skottskador mot thorax samt hals.
Noterar dven omfattande sarskador héger hand. Fatt bilaterala
thoraxdrinage. Sdrskador pa thorax sutureras av kirurgen, sarskada
hals sutureras av ONH som #ven #r explorerat. Tar vid for
exploration och suturering hdger hand.

S617 Multipla sarskador pa handled och hand
X9399 Overgrepp genom skott fran pistol och revolver-ospec
omrade-ospec aktiviteter

QCBO05 Sarrevision, dvre extremitet

QCBO00 Hudsutur, 6vre extremitet

TND32 Modellerbar skena, handled eller hand
ZXA00 Hoger sida

Martin Ostholm (Lik) /65ng/

Handbord. Borjar med att inspektera sarskadan. Samtliga sar volart.
Bérjar mest ulnart, tvérgdende i radiell ulnar riktning cirka 3 ¢cm
sarskada i héjd med karpalbenen. Sarkanter faller létt ihop. Spolar
igenom detta och mérker att det kommunicerar till det mer distala
saret strax ddrovan. Spolar rent och dédrefter suturering med 5-0
Ethilon. Mer distalt omfattande sarskada lings metakarpale 5, hela
vigen ut till distala falangen pa 5:an. Har som en hudlamba som
flakts upp hela den hér biten. Fran MCP-niva ut i distala falangen
hud som hénger pa mycket skor subkutan vivnad fran Gvriga
lamban. Huden &r dven i lingsriktning klyvd i flera mindre bitar.
Viker upp huden som sitter 15st. Rejdlt kontaminerat sar med
syntetdun frin patientens jacka samt gris. Spolar rent och plockar ut

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13
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Postoperativ planering

sa mycket som mdojligt. Inspekterar saret i héjd med mellanfalangen,
exponerade senor med skada pa senskidan. Bade FDS och FDP dock
intakta. Dessa forsvinner in i mjukvavnad. Mer proximalt, strax
nedantdr MCP-leden identifieras vad som troligtvis ér en
digitalisnerv. Identifierar andra dnden och lagger dessa tillsammans.
I h6jd med caput metakarpale 5 hir inte ordentlig mjukdelstdckning
utan ben i dagen. Dock ingen fraktur och ingen access ner till sjilva
leden. Gar 6ver till dig 4 och hir langsgaende sarskada fran MCP 4
ut till mellanfalangen. Skador pa epidermis men intakt dermis
radiellt.

Forsoker suturera tillbaka hudlamban som fldkts upp liangs
metakarpale 5 och dig 5. Lyckas med detta ndgorlunda &ver
metakarpale men nér vi kommer ut till dig 5 sa far jag en adaption
ulnart men lingst distalt och sirskilt radiellt svart att fa huden att
riacka till. Mycket skér och med risk for att inte fa adekvat
mjukdelstickning hér. Lyckas dock adaptera 6ver hud och mjukdelar
over de exponerade senorna. Gar gver till dig 4 och suturerar ihop
dermis men det blir en defekt i epidermis.

Noterar blodblasor distala falangen dig 3 samt misstinkt brinnskada
dver dig 1.

Suturerat saren, lagger om med Jelonet samt fluffiga kompresser.
Gipsar handen i funktionsstdllning nu dver natten. Kontakt med
handkirurgjouren som vet om patienten. Ordnar med akutremiss.
Risk for mjukdeisproblematik framfor allt dver 5:an och lings 5:an
dven misstankt digitalnervskada samt skada pa senskidan.

| 2022-10-06 21:05 Magnus Hedberg, Lik S Operation Avd _(osignerad)

' CENTRAL VENACCESS
Operator

Central venkateter
(CVK) In/Ut/Byte

Operationsforlopp

Typ av central venaccess

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13

INLAGGNING
Magnus Hedberg (Lidk) /5q14/

In

1 stick, sma kirl. Osterilt pga kritisk patient - far bytas pa CIVA.

Direktstick CVK

Uttagen av
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' Antal lumen

Indikation for central
venaccess

Accessven

Punktionsteknik
Steril teknik

Ultraljud vid inliggning
av CVK

Komplikation vid
inldiggning av CYK

Snabb infusion/transfusion

Ven: Femoralis
Sida: Hoger
Perkutan direktstick

Ej tillaimpad

Ej anvint

Inga komplikationer

2022-10-06 22:12 Bjo6rn Eriksson, Lik S Huvud halssjukdom Mott (osignerad)

OPERATION

Preop. bedéomn.

Operations- atgardskod

Operator

Operationsberittelse

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13

Inkommer som traumalarm efter skottlossning. Undertecknad
ombedd att tillse skottskada héger hals. Snabbdemonstration av
rontgenlikare med ingangshal bakom mastoiden pa hoger sida,
utgangshal ungefir mitt pa sternocleidomastoideus. Ingen
extravasering frdn stora kirl. Tas &ver direkt till operationssal och
stabiliseras cirkulatoriskt.

QABO0 Hudsutur i huvud-halsregion

ZXDO00 Akut operation

DECO0 Avlidgsnande av frimmande kropp bakom processus
mastoideus

Bjorn Eriksson (Ldk) /Skqb/

Generell anestesi, oralintuberad. Efter steril tvitt spolar vi igenom
den genomgdende skottskadan i kraniokaudal rikining dvs frin
bakom mastoiden. Anvénder cirka 0,5 liter uppvirmd koksalt.
Plockar sedan med pincett bort for 6gat synliga partiklar fran
sarhalan. Skottkanalen kan understkas genom inspektion nedifran
och genom palpation dir fingrarna méts ungefir mitt i tunneln.

Uttagen av
SR60Q



‘ Journalanteckning Journalanteckningar ma Ayman Taiba El Mardi MASKAD, 2023-04-27 16:30 diarienr: 5000-K1182995-22

40|

Karolinska Universitetssjukhuset

tel: fax:

Postoperativ planering

Utskr.id: JI 5R6Q63 MI313
Sida 7 av 22

KOPIA

JOURNALBLAD

2022-804872
| . .

Tel:

Sternocleidomastoideus dr uppflakt och man ser hir rester fran
punktum nervosum med flertalet sondertrasade nervindar vilket
sannolikt innefattar bade nervus aurikularis magnus och nervus
accessorius. Da vivnaden ér sondertrasad och det finns
substansdefekt i nerverna avstar vi fran forsok till suturering av
nerviandarna. Adapterar 16st sternocleidomastoideus med Vicryl 4.0,
entaka. Skiir ut cirka 3 mm circumferent kring utgangshalet som
miter cirka 4 x 2,5 cm. Underminerar subplatysmalt. Adapterar
ddrefier platysma lost foljt av Ethilon. Adapterar dven dessa lost sa
att det kan tomma sig vitska och det finns viss svillmén for 6dem.
Lagger ett passivt drén 12 stjarns som klippes till drygt 1 dm. Gar
ddrefter over till ingdngshalet bakom mastoidutskottet. Skir dven hir
ut 2-3 mm av huden circumferent. Blodstillning varpa vi adapterar
med lite titare stygn Vicryl och Ethilon da svullnaden inte #r lika
pataglig kranialt i sdret. Abs forband.

Till IVA, Det passiva drénet far sitta ndgot till nagra dygn.
Suturtagning om cirka 10 dagar. Tel ONH 784 41.

2022-10-06 22:38 Caroline Gremillet, Lik S Intensivvard Avd (osignerad)

INTAGNINGSANT.
Intagningsorsak
Socialt

Tidigare sjukdomar

Nuvarande sjukdomar

Aktuell situation

Skottskador

16-4rig man, personnr: 2006 ENG__

oként

Skottskador x flera 6ver thorax/hals, av ambulans fitt ARS-nal for
missténkt pneumothorax vd med pys vid anldggning, samt 1 g
cyklokapron. CT visar:

- kulhal bakom hé 6ra; hé sida av halsen

- ringa dislocerad fx ho styloidutskott

- luft runt musculus sternocleidomastoideus och carotisskidan
- bilat smé pneumothorax, blod i lungorna, drin i adekvat lige
- disclocerade costafx 2-5 sin

- Fortdtningar vd ovanlob och hé mellanlob, ldtta
groundglass/kontusioner i 6vriga lober

- Bitynd bigge testiklar uppdragna till inguinalkanalens ytter

Journalkopia uttagen
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Oppning och litet metallfragment i veck mellan scrotum och perineum
Drin bilat pa traumarum. Gar till op for explorering av skador.
Aktuella Eikemedel Se modul
Overkiinslighet ¢j penetrerats
Neurologiskt status Vid ankomst vaken och talbar, motoriskt orolig. Sovs.

Andning Omiitbar sat vid ankomst med 15 | syrgas. Uppger sig tungandad.
Rtg visar bilat hemothorax, ho-{orskjutn mediastinum innan drén,
efter bilat driin normaliserat. S6vs pa akutrummet, RSI
ketamin/esmeron ua med video/bougie, ses blod i svalget. Initialt
hypoxisk och hyperkapnoisk, 100 % syrgas och hyperventilering
genererar en fOrbdttrad bild respiratoriskt intraoperativt. Liggs in pa
IVA med VKTS/ 100 % syrgas/PEEP xx/ Tidal xx.

Cirkulation Gravt acidotiskt vid ankomst pH 6.6, pCO2 13.4, BE -27.5 - initialt
omiitbart blodtryck. Stabiliseras. Episod med hypertension - tolkas
som orsak till takykardi och bt-stegring dé ingen aktiv blédning
misstinktes. Laktat sjunkande fr 21 till 3,6. A-nél, pvk x flera, CVK.
NorA-inf perop.

Njurfunlktion Krea 111

Infektion Pip/taz + tetanusbooster givet pa akutrummet pga sarskador.

Blédning/koagulation Hb 126 vid ankomst likasa efter transfusion, sutureras pa op for
sarskador pa thorax, hals och hand. Ersitts med 1 helblod, 3 E-konc,

3 plasma, 20 ml Calcium, 1 g cyklokaron prehosp, 1 g cyklo pa
traumarum, 2 gram fibrinogen.

|
Behandlingsplan - Bronka péd IVA, rensug blod

- Rig thorax pga frsémring 1 smb med &verflytt till IVA-sing, sug
pa drin da tillfilligt avstingda
- Rtg hand, remiss av ortoped

2022-10-07 00:27 Martin Ostholm, Lik S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

Daganteckning Traumalarm niva 1.

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Multipla skottskador. 5 sér i thorax. 2 i hals samt sarskador héger
hand. Inkommer vaken och talandes. Handldggs enligt A-E. f6r
detaljer vg se kir anteckning.

A: vaken + talbar till sévning. Orolig,

B: rtg pulm visar pneuomthorax hoger. far bilateral drin da
sarskador bilat. sovs i samband med dettaFér utforligt vg se
kirurganteckning,

C: Initiallt Tachykard med blodtryckstegring. Acidotiskt pa
blodgasen. far flera transfusioner pa akutrummet men verkar ¢j ha en
aktiv blédning.

D: ror pd samtliga extremiteter innan sévning.

E: blockvinds. ingen skada éver ryggen. Sarskada hoger hand.

Kirurgiskt:

Bilaterala pneumothorax. erhillar thxdrén bilateralt. S6vs pa
akutrummet.Initiallt acidotiskt men stabiliseras pa akutrummet. Tas
till CT. och dérefter till OP for suturering av thorax samt hals. vg se
separat anteckning.

Ortopediskt :

Hoger handSdvs innan distalsatus. volart totalt 3 sar. Rejélt
kontaminerade med gris samt syntetdun fran jacka.

1. fran distala phalangen till proximala metacaraple 5 avflikt
hudlamba som sitter fast proximalt. ulnart nedom MCP niva
misstdnkt skadad digitalisnerv. Caput metacarpale 5 i dagen men
ingen komminukation med led. proximalt misstankt partiell skada pa
FDS. Over mellanphalangen flexorsenor i dagen med skada pa
senskida. Biigge senorna dock intakta. hudflik fran MCP niva och
distal mycket tunn och lingsgaende delad 1 3 mindre bitar. daligt
med subkutanvivnad. Réicker ¢j till for adaptation distalt och radiellt.
Ricker dock for tackning 6ver flexorsenor.

2. ca | em Proximalt om sér 1. ca 3 ¢cm tvéirgaende sar. Hudkanter
som faller vil thop. Vid spolning komminuktation med sér 1. rengérs
och sutureras.

3. Lingsgaende dig 4. fran distala phalangen till mellanphalangen.
Skador pd epidermis. inga uppenbara senskador vid explorering.
Spolas rent. sutureras.

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13
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Atgiird/planering

2022-10-07 01:24

Tas till CIVA. Huden suturerad enligt operationsberiittelse men pat
har omfattande mjukdelskador och huddefekt over dig 5. Laggs om
med jellonet. Gipsas i funktionsstillning. Far Pip/taz. Remiss till
handkirurg skriven och HK-jour vidtalad per telefon. Remiss till
rontgen for att antingen ta slatrontgen av handen eller efterkonstruera
undersokning fran CT. Dock lag klinisk misstanke om fraktur.

Max Bell. Lik S Intensivvard Avd (sienerad)

CENTRAL VENACCESS INLAGGNING

! Datum for inldggning av 2022-10-07 01:24

CVK

Central venkateter In
(CVK) In/Ut/Byte
Operationsforlopp ua

Typ av central venaccess Standard CVK

Antal lumen 4

Indikation for central

venaccess
Accessven Ven: Femoralis
Sida: Hoger
Punktionsteknik Perkutan Seldingerteknik
| Kateterlige i hudplan 20 cm
| Steril teknik Tilldimpad
Komplicerad inldggning Negj

av CVK

Ultraljud vid inldggning
av CVK

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13

Vasoaktiva eller inotropa droger

Bade fore och under punktion
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Inga komplikationer

2022-10-07 02:15 Rawa Ahmed. Ssk S Intensivvard Avd (osignerad)

Allminna uppgifter
Identitetskontroll
Uppgiftsldamnare

Tillhorigheter och
virdesaker

Plancringsansvarig
SSK

Omvardnadsanamnes

Kontaktorsak

Hilsohistoria/ varderf.
Risk for bérarskap
MRSA
Risk for bararskap
ESBL
Risk for bérarskap
ESBLcarba

Risk for bararskap
VRE

Overkénslighet

Omvardnadsstatus
Neurologiskt status
Kommunikation

Andning

Hosta

INSKRIVNINGSANTECKNING

Identitetsband
Nirstiende
Ej tillvarataget, kommer till CIVA fran op.

Rawa, 8700

Multipla skottskador. 5 sar i thorax. 2 1 hals samt sarskador héger
hand. Inkommer vaken och talandes.

Inga kéinda riskfaktorer i nuldget
Inga kédnda riskfaktorer i nuldget
Inga kénda riskfaktorer 1 nuldget
Inga kinda riskfaktorer i nuldget

Ingen kénd dverkénslighet

Inkommer fran op intuberad och sévd

GCS i nuldget 1+1+tub

Enligt mamman pat. kan bra svenska samt har ¢j
kommunikationssvarigheter

VKTS
ldtt hostat ett fa tal ganger

Journalkopia uttagen
| 2022-10-00 kl 12:13
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Cirkulation Map:
SAP:
tempat max 38,1 under natten dér efter sjunkit, >38.5 ska patienten
rundodlas enligt lakarordination
Nutrition
Lingd uppskattad ldngd pa ca. 188cm
Vikt 90 kg
Bedomd risk for Ingen risk for undernéiring foreligger i nuléiget
undernéring

Munhala och svalg

Bedémd risk for
ohilsa 1 munnen

Buk
Hud/vidvnad

Sar

Beddmd risk for
trycksér

Aktivitet
Forflyttningsformaga
Bedémd risk for fall

Smiirta

Psykosocialt

Nirstaendeinformation

Undersdkt utan anmérkning

Ingen risk for ohélsa i munnen

mjuk buk med sparsam tarmljud

Fyra lumen CVK i hdger ljumske, Grén PVK hi armveck samt en
artdrnal pa vinster radialis.

sar pa ho lar, samt skottskador x flera.

Beddmningsunderlag trycksarsrisk

Ingen risk for trycksar i nuldget

tri mobilisering i sing
Klarar e inuldget
Ingen risk for fall i nuldget

Erhaller morfin Smg

Patientens forildrar har varit pa plats och fatt aktuell info

Mamma Asmaa
Pappa Mohammed

| .
2022-10-07 11:44 Magnus Falkén. Lik S Trauma akut kir ort Avd  (signerad)

|
DAGANTECKNING

Aktuellt

Fortsatt aktiva thoraxdrén tills pat andas sjdlv. Man kan forvinta sig
forsémrad syresdttning ndrmaste dygnet pga inflammation i

Journalkopia uttagen
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1

lungvivnaden. Planerar uppfoljande CT thorax den 10/10.

2022-10-07 12:28 Cornelia Sandberg. Lik S Intensivvard Avd (osignerad)

DAGANTECKNING

Situation, SBAR CIVA dag 1. Skottsakador thorax, hals h6, hand hé.
Bakgrund, SBAR I

Aktuellt 16-arig kille som inkommer efter skottskador mot

sjukdomsforlopp, SBAR hals, thorax samt hand.
Skadepanorama

- Skottskada hals ho, drin. Skador pa nervus accessorius och n.
auricularis.

- Skottskador med multipla ingangshal thorax med bilateral
hemo/pnemothorax, aktiva drén bilat. Kraftig fortitning vé lunga.
- Dislocerade costafx 2-5 vé

- Skottskada hand, skena och bedémning av handkirurg

Vaken med andndd pa akutrummet. Bilateral pnemo/hemothorax
med viss dverskjutning och far bilaterala thoraxdrin.. Initalt PH 6,6,
PCO2 13.4, BE -27.5. laktat 19. S6vs och intuberas pa
traumarummet. Trasfunderas med 1 helblod, 3 ekonc + 3 plasma, 2 g
fibro, cyklo + Calcium. Sarskador thorax och hals sys av
traumakirurg resp ONH.

Pa CIVA

Beddms som mattlig ARDS. Har en helt fortdtad vi-lunga. Aktiva
thorax-drédn dédr det kommit 1000 ml resp 400 ml, nu avstannat.

| Behov av 60 % FiO2, PFi 16. pO2 8,8, pCO2 6,3. Ligger i TK med
lungprotektiv ventilation.

Cirkulatoriskt fortsatt NorA kring 0,2. Bedoms behov av fortsatt
volym, erhaller 2 Albumin och sedan 2 plasma. Hb stabil. tbe 222.

[Laktat 2,4, litt stigande scdan morgonen. Bronkoskopi.

Neurologiskt status Sederad med Propofol + Morfin. Reaktiva miotiska pupiller.

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-09 kI 12:13 SR6Q)
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Andning

Cirkulation

Njurfunktion

Infektion

Nutrition
Blodning/koagulation
Niirstaende

Behandlingsplan

Tidigare under morgonen dragit hinderna mot tuben, 6kad sedering
efter detta.

TK. Fi02 60 %, PEEP 10, PO2 10,9, pCO2 6,3, Aktiva thoraxdriin
bilateralt.

NorA kring 0,2. SAP 110-120. SR kring 100. Volymoptimeras.

Spontan diures. VBL nagot oklart, ter sig hypovolem och erhaller
mer vétska.

Initialt pip-tazo, byte till Cefotaxim efter disk med
infektionskonsult. Temp kring 38.

Planeras start av EN.
Hb 106, tbe 222, Gvriga koagulationsprover ua.
Mamma och pappa samt syskon. Bada forédldrar varit pa avd.

- Lungprotektiv ventilation

- Bronkoskopi

- Planeras for start av EN under kvillen
- CT-thorax planeras till mandag

- Bedémning av hand av handkirurg

- Aktiva thoraxdrin bilateralt

- Fragmin insatt ikvill

- Steroider?

| 2022-10-07 14:11 Stefan Mense, Lik S Intensivvard Avd (signerad)

| BRONKOSKOPI

Bronkoskopiberiittelse

Genomftrt Bronkoskopi efter vanlig rutin.

Det sugas mycket blod tillblandat sekret / slem opp globalt frén alla
bronkiene, men mest fran hoger sida. Det ses erytematdsa slemhinna
bada perifert och i trakea bak ET-tub viigg. Det inte tagit odlingar.
Efter proceduren dkas PEEP fran 10 till 13 for att éppna lungan
forssiktig och med malet till att kunna siinke deltaP. Compliance
stiger fran 28 till 33 (dynamisk) och syrcsdtining verkat tSrbéttras
inom de forsta minuterna efterat.

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13

Uttagen av
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2022-10-07 15:39 Johan Simonsson. Ssk S Intensivvard Avd (signerad)

OMVARDNADSSTATUS - UPPDATERAT

Neurologiskt status Rort bada armar mot tub under sedering.

Andning Bilaterala thx-drén. Sénkt sugstyrka fran 20 till 10 pa béda drénen
enligt traumakirurgens ordination. Nar pat andas i tryckunderstod
aktivt sug stingas av enl samma traumakirurg.

Blodigt exsudat fran vinster thx drin samt luftlackage.
Inget luftldckage eller drinering under dagen fran higer drén.

Cirkulation Tempat 38,2, sjunker ner till normotemp med perfalgan.
Sinustakykardi samt relativt hoga doser noradrenlin, viss effekt av

albumin och plasma.
Varm perifert och palpabla pulsationer.

Socialt Mor hér under dagen.
Bertrda minderdriga Ja
barn

Pat har flertalet yngre syskon. Pat pappa tagit hand om dessa idag.
Far foljas upp i helgen.

Kurator Erbjudit kurator till pats mamma, hon avbgjer i nuldget. Far foljas
upp 1 helgen.

2022-10-07 15:45 Johan Simonsson, Ssk S Intensivvard Avd (siegnerad)

Anteckning Polis ringt och informerat atl ingen provtagning sker fran deras sida.

| 2022-10-07 20:47 Therese Larsson. Ssk S Intensivvard Avd (osignerad)

| OMVARDNADSSTATUS - UPPDATERAT

Neurologiskt status Ror bdda armarna upp mot tuben samt kollat upp vid
vindningar/omvardnad, under sedering.

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-09 k1 12:13 SR6Q)
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| Andning TK sjunkande PCO2 samt stigande PH sénkt aningsfrekvensen
successivt under em/kviillen fran 24 -20 samt sinkt TK 6ver PEEP
till 14, med visst effekt fortsatt lite for stora tidaler.
Cirkulation NOR sinkt fran 0,16 till 0,12 Haller bra tryck + MAP.
Subfebril 37,7
Nutrition Enteral- Nutrition r startad med 10 ml/h
Aktivitet Sida till sida.

2022-10-07 23:02 Charlotte Karlsson Thur, Ldk S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

Daganteckning Trauma dag 1, skottskada - hals, thorax h6 hand
Paverkat ABC vid ankomst, S6vd och intuberad

Skador:

- Se opberittelse ONH: sannol skada n aurikularis m samt n
accesorius

- pnthx m lunglacerationer bil thorax drdnage

- Dislocerad costaefrakturer

Ortopediskt:
- Omfattande sarskada ulnart hé hand sannol inkl digitalnervskada

dig 5

dtg/Planering:
- Akut reviderad och adapterat, har pagaende Pip Tacozin. Disk m
hand kir jour som onskar revidera [6r 8/10, opanmiles {or detta.

2022-10-08 12:58 Emmy Nvgvist, Lik S Trauma akut kir orf Avd (signerad)

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-09 kI 12:13 3R6Q




‘ Journalanteckning Journalanteckningar ma Ayman Taiba El Mardi MASKAD, 2023-04-27 16:30 diarienr: 5000-K1182995-22

50 |

Karolinska Universitetssjukhuset

tel: fax:

| JOURNALBLAD Utskr.id: 1T 5R6Q63 MI313
Sida 17 av 22

2022-804872 KOPIA

Tel:

Daganteckning

Sérrevision pd operation tillsammans med handkir. Kraftigt
kontaminerade sar och mycket icke-viabla mjukdelar. Ej aktuellt
med rekonstruktion pga detta.

Det behdvs en ytterligare revision (3rd look) fér att se om
mjukdelarna klarar sig inan vi kan fatta beslut om definitiv atgérd
(rekonstruktion eller amputation). Handkirurgen foresldr dven att
nervskador pa héger hals da rekonstrueras med graft 1 samma scans
(op nr4).

Jag anméler {Gr revision pa mandag,

2022-10-08 13:56 Therese Larsson, Ssk S Intensivvard Avd (osignerad)

Omvardnadsstatus -
uppdaterat

Andning

Cirkulation

Elimination

Vart ivdg hela formiddagen pa operation av sin H6
hand.

Forbereds for Wake Up/Extubation

Gar over till TU samt sdanker PEEP till 8 TK éver PEEP till 12, Lag
AF till en borjan innan pat andnings-drive kommer igang. Ligger
sedan pa en AF mellan 10-14 med fint gasutbyte.

SR

Stiger i tryck efter Andringar i respiratorn Catapresan startas och
sjunker ganska snabbt sedan. Catapresan sténgs av och NOR hdéjs latt
for att kompensera.

Skral Diures under férmiddagen.

2022-10-08 17:14 Andreas Hvarfner, Lik S Intensivvard Avd (osignerad)

| DAGANTECKNING
| Situation, SBAR

| Bakgrund, SBAR

Aktuellt
sjukdomsforlopp, SBAR

CIVA dag 2. Skottskador thorax, hals h, hand ho.

Inkommer efier skottskador mot hals, thorax samt
hand.

Skadepanorama

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13

Uttagen av
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Neurologiskt status

Andning

| Cirkulation
Njurfunktion

|
Infektion

Gastrointestinalt

Nutrition

Journalkopia uttagen
2022-10-09 ki 12:13

- Skottskada hals hd, dréin. Skador pa nervus accessorius och n,
auricularis.

- Skottskador med multipla ingangshal thorax med bilateral
hemo/pnemothorax, aktiva drdn bilat. Kraftig fortitning vi lunga.
- Dislocerade costafx 2-5 v

- Skottskada hand, skena och bedémning av handkirurg

Vid inkomsten vaken med andndd pa akutrummet. Bilateral
pnemo/hemothorax med viss dverskjutning och far bilaterala
thoraxdrin. Initalt PH 6,6, laktat 19. S6vs och intuberas pa
traumarummet. Transfunderas med 1 helblod, 3 ekonc + 3 plasma, 2
g fibro, cyklo + Calcium. Sdrskador thorax och hals sys av
traumakirurg resp ONH.

Pa CIVA

Beddms som mattlig ARDS. Har initialt helt fortdtad vé-lunga.
Aktiva thorax-drén ddr det kommit 1000 ml resp 400 ml fOrsta
dygnet. Vinster thx-driin med stort fortsatt luftldckage. Ingen luft
passerar via hoger drén.

Under fin 8/10 handkirurgisk revision pa op avseende skada pa
hdger hand. Planeras ny revisioin mandag 10/10. Lingre fram
planerar handkir @ven rekonstruktion av accesorius hégersida.

efter extubation pa em vaken och adekvat kontakt.

Extuberad vi 14-tiden ua. Litet flail midclavikuldrt vi sida. Bilat
pleuradréin med stort luftfléde pa viinster sida, inget flode hdger sida.
Hoger sidas drén gors passivt under kvéllen.

SR 110/min. MAP 80-100. Hb 76. Laktat ua.

Ua. DD 1600, VB +700.

Temp 38. CRP 23-115, PCT 39->23. Initialt pip-tazo, byte till
Cefotaxim efter disk med infektionskonsult.

Har tarmljud. Ua.

Iv glukos och bdrja med flytande po.

Uttagen av
SR6Q
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Blédning/koagulation Fragminprofylax,
Smiirta Inf morfin. Overviga epidural frimst pga thx-dréin och
costaefrakturer.
Nirstaende Mamma varit hir idag i samband med WU och extubation.
Behandlingsplan Gor hoger thx-drin passivt.

Mobilisering.

Op hoger hand pa mandag.

Nervrekonstruktion hoger axel inom ndgon vecka, se ant fr handkir.
CT-thorax planeras till mandag

2022-10-08 20:40 Jakob Pansell, Ssk S Intensivvird Avd (osignerad)

OMVARDNADSSTATUS

Neurologiskt status

Andning

Cirkulation
|

| Nutrition
Elimination

Smiirta

- UPPDATERAT

Vicks u.a. pa eftermiddagen. Catapresan-infusion pga oro. Dock
lugn under kvillen.

Extuberad u.a. pa eftermiddagen. Hogflodesgrimma med flode 25
I/min (upplever obehag av hogre fléde) samt 50% 2. Hostar rikligt
med blodblandat sekret. Flail chest mindre omride vi sida. Vi
Bulaudrén rikligt med luftlickage innan extubation. inget luftlickage
efter, dock rikligt med serds/blodig vitska.. Inget luftlickage ho. H6
Bulau passivt.

Takykard och hypertensiv initialt efter extubation. Normaliseras
under eftermiddagen. Sjunker ldngsamt i Hb.

V-sond dragen. Har borjat dricka lite u.a.
Fatt Furix iv pga plusbalans. Svarat mycket bra pa detta.

Ont i framfor allt brostkorgen. Fatt EDA pa kvillen.

2022-10-08 21:43 Malin Hildenbore. Lik S Intensivvard Avd (osienerad)

ANTECKNING

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kl 12:13
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Operatir Malin Hildenborg (Lék) /421v/
Typ av ryggstick Epiduralbeddvning

Indikation for ryggstick Smértbehandling, icke perioperativ

Insticksniva Niva: TH 6/7
Forsok utfort pa flera nivaer: Ja

Ryggstick, forfarande Beddvning 1 hud: Ja
Antal hudstick: 3
Patientldge: Liggande
Teknik: Medial
Ultraljudsassistans: Nej

Kanyl vid ryggstick Typ: Touhy
Grovlek: 18G
Kanylldngd: 90 mm

Epiduralbedévning, LOR(cm): 8
beskrivning Kateterldge i hudplan: 14 cm
Medium 1 LOR-spruta: NaCl

Komplikation vid Svar punktion

ryggstick

Kompletterande Multipla costafrakturer. Smartproblematik. Fin

information anatomi. Sidoldge med Rapifen iv intermittent. Koagstatus P.k 1.3.
TPK 107.

Benkontakt. Svart optimera ldge. 1 Stick T5/T6. Byte till T6/T7.
Tillslut LOR pa 8 cm med brant vikel. KAD in med litet mostand.

| Ingen likvor eller blod i kat. Marcain 5mg/ml + adrenalin testdos 3,5
- ml ua.

| 2022-10-09 07:42 Caroline Skinner, Ssk S Intensivvard Avd (osignerad)

OMVARDNADSSTATUS - UPPDATERAT

Cirkulation Sjunkande Hb, erhallit 1 E-konc.
Febril, rundodlad.

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-09 kI 12:13 5R6Q
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Sémn Sovit stundtals under natten.

2022-10-09 10:43 Jesper Eriksson, Lik S Intensivvird Avd (osignerad)

DAGANTECKNING
Situation, SBAR
Bakgrund, SBAR

Aktuellt
sjukdomstirlopp, SBAR

Neurologiskt status

CIVA dag 3. Skottskador thorax, hals hd, hand ho.

Inkommer efter skottskador mot hals, thorax samt
hand.

Skadepanorama

- Skottskada hals ho, driin. Skador pa nervus accessorius och n.
auricularis.

- Skottskador med multipla ingdngshal thorax med bilateral
hemo/pnemothorax, aktiva drin bilat. Kraftig frtdtning v lunga.
- Dislocerade costafx 2-5 vi

- Skottskada hand, skena och bedémning av handkirurg

Vid inkomsten vaken med andnéd pa akutrummet. Bilateral
pnemo/hemothorax med viss 6verskjutning och far bilaterala
thoraxdrin. Initalt PH 6,6, laktat 19. S6vs och intuberas pa
traumarummet. Transfunderas med 1 helblod, 3 ekonc + 3 plasma. 2
g fibro, cyklo + Calcium. Sarskador thorax och hals sys av

traumakirurg resp ONH.

Pa CIVA

Bedoms som mattlig ARDS. Har initialt helt fortitad vi-lunga.
Aktiva thorax-drin dér det kommit 1000 ml resp 400 ml {Grsta
dygnet. Vinster thx-drdn aktivt med initialt stort fortsatt luftlackage,
nu mindre luftlickage men rikligt med serds blodtillblandad viitska.
H6 passivt sedan igér 8/10.

Under fm 8/10 handkirurgisk revision pa op avseende skada pa
hoger hand. Planeras ny revisioin mandag 10/10. Langre fram
planerar handkir éven rekonstruktion av accesorius higersida.
FExtuberad igar ua. Ont, EDA lagd inatt.

Vaken och adekvat kontakt. Kvarvarande Catapresan som trappas
ut. EDA hégjt 3->4,5 ml /h. Narop+Sufenta. Ska mobiliseras idag.

Lite trott, ridd for smérta.

Journalkopia uttagen
2022-10-09 k1 12:13

Uttagen av
SR6Q



‘ Journalanteckning Journalanteckningar ma Ayman Taiba El Mardi MASKAD, 2023-04-27 16:30 diarienr: 5000-K1182995-22 55 |

Karolinska Universitetssjukhuset

JOURNALBLAD Utskr.id: IJT 5R6Q63 M1313
Sida 22 av 22

2022-804872 KOPIA

tel: fax:

|
|
|

Andning Extuberad igar. Gatt bra. Litet flail midelavikulédrt vi sida. Ho driin

passivt, 25 ml igdr. Sedan imorse 0 ml.

Vi dréin aktivt, ca 900 ml igar. Inga luftlickage i ngt drén.

40% 1 HFG, 25 | /min. Sinker man FiO2 sa ABG i underkant. Dock
ldgre syrgaskrav jmft igar. Ont vid djupandning, har revben vi sida
som ev tarvar atgird. Ddmpad bilat men andningsljud finnes. Hostar
ej (vagar inte pga smirta?). Rtg idag.

Cirkulation SR 110/min, MAP 80-100. Hb 82, Laktat ua. NA uttrappat. 1 Ekonc
inatt pa Hb 70.

Njurfunktion Litc skral diurcs, minskandc. Dricker lite daligt. Vill ¢j dta. Krea
urea ua. Ges extra dropp nu.

Infektion Temp 37,5-38.5. CRP 23->115->62, PCT 39->23->7.3. Initialt
pip-tazo, byte till Cefotaxim efter disk med infektionskonsult igar.
inga odlingsvar undantaget neg Covid-19.

Gastrointestinalt Har tarmljud, sparsamt. Kdnner sig uppspind. Vsond dragen igar.

Nutrition Ater sparsamt, ingen aptit enligt pat.

Blodning/koagulation Fragminprofylax.

Smiirta Inf morfin. EDA funkar men tar lite hogt.

Nirstiende Mamma och pappa varit hir idag.

Behandlingsplan - Rtg pulm, dra hé drin?

- Mobilisering.
- Op hoéger hand pa méndag.
- Nervrekonstruktion hdger axel inom nagon vecka, se ant fr handkir.

- Ev op plattfixation thorax ma el tisdag.
- Oversitt infusioner till po och iv intermittent.
Kvar som buffert.

Journalkopia uttagen
2022-10-09 kI 12:13
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ES:67 Vardavdelning Intensivvird ;

171 76 Stockholm

08 - 123 720 68

B-Leukocyter

; ¥
Er¢(B)-MCV

.'B-Trgmboc_yter
P-Natrium
P-Kalium

P-ASAT

B

.P-Bl irubin

vB-Laktat ABL/PNA

_P C statin C

Pt-eGFR(Krea)relativ

1.81*

10

(A 1,74

(A1

1,87*

1.29*

18

102131

- Samiliga labsvar | 22-10-06 | 22-10-07 [ 22-10-07 | 22-10-08 | 22-10-08 [ 22-10-08 [ 22:10-09 [ oo L
(Kem+Farm+Imm) 21:38 00:38 06:35 06:12 09:54 18:26 06:03 ok e
P-CRP 2 (A 23* | 115 94 <3 mg/L

| <0.8

<24

W

mikromol

mikrokat/
L

/1

mmol/L

Utskriven

20221009 k1 12:13

Utskriven av

Takah Pangell
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171 76 Stockholm
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- Samtliga labsvar 22-10-06 | 22-10-07 | 22-10-07 | 22-10-08 | 22-10-08 | 22-10-08 | 22-10-09
(Kem+Farm+Imm) 21:38 00:38 06:35 06:12 09:54 18:26 06:03

| Ref.intervall | Enhet

P-Calcium |
AGERCS
P-Fosfal

mmol/L

PAPT-id (Gy24 | (W24 | (G)#29 J(G#2T (G2 2030

po

S-Aceton

S-Isopropanol

Mikrobiologi
TEG/Rotem med
fibrinogen |

Utskriven Utskriven av
2022-10-09 k112-13 Takoh Pangall
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- Samtliga labsvar | 22-10-06 | 22-10-06 | 22-10-06 | 22-10-06 | 22-10-06 Refintervall | Enh
(Kem+Farm+Imm) | 1R:39 18:59 19:01 19:27 158:40 el.interva nhet
P-CRP

Ere(B)

ab:BEfa :
alt-Stbik ABL/PNA

vB-Natrium ABL/PNA | 4T 137-145 mmol/L

mmol/L

mmol/L.

Pi-eGFR(Krea)relativ Ej berdkna | =60 mlL/min/1.7

mmol/L :

P-Fosfat

Utskriven Utskriven av
2022-10-09 k1 12:13 Takeh Bansell
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2-10-06 | 22-10-06 | 22-10-06 | 22-10-06 | 22-10-06
18:59 19:01 19:27

2

- Samtliga labsvar

(Kem+Farm+Imm) 18:59 Reflintervall 1 Enhet

(G 32+

S-Aceto'n (J# Ej Ej pavisbart mmol/L
pavisbart

S-ISOpropanol . ”mn'.nolfL

.(JI)#; Ej . h o . EJ péwsbart

dvisbart

Ahn el

Mikrobiologi _ Slutsvar
“TEG/Rotem med Vinligen
fibrinogen se papperss
var | |
Kommentarer

{A Y| Remisskommentar:
Denna elektroniska remiss har inte kompletterats med datum och tid vid proviagningen. Proviagningstid

Remisskommentar:
Denna elektroniska remiss har inte kompletterats med datum och tid vid provtagningen. Provtagningstid
anger nir bestillningen hanterats avlab.
| Analyskommentar:

Klinisk grins: < 0,5 mikrog/L. Fir referensintervall och tolkningsforslag, se
www.karolinska.se/provtagningsanvisnin,

(G Analyskoﬁlmcntar:
Riktomrade (vid heparinbeh. ) 50-90 s

Analyskommentar:
Ej pavisbart <3 mmol/L

Utskriven Utskriven av
NI 0-00 k11724173 Taknh Pancell
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FRAN

Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-180-V03
Trauma & MSK Solna S: 11003-180-V03
Karolinska viigen F: 11003-180-V03
171 76 Stockholm R:202205316634
Tfn Rep: SEKBF00013430612-0

|
TILL

Karolinska Universitetssjukhuset
Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut

171 76 Stockholm

Tin: 08-123 740 93 Fax:

SVAR RONTGEN/ISOTOP
Sida 1 (1)

99 2022-804872 Slutsvar

Taiba El Mardi Ayman

Remisstid 2022-10-06 19:01

Metod Undersékning

TR DT trauma multitrauma - TR
Fragestillning

X

Anamnes och status
X

Remittent: Martin Ostholm

[SVAR

Undersokningstid: 2022-10-06 20:06

Utlatande:

2022-10-06, 19:15, Trauma lungor liggande

Se traumautlatande Dt thorax buk rygg samma datum.

Yu, Jimmy
Signeringstid: 2022-10-06 21:14

Ansvarig: Yu Jimmy

—-slut

2022-10-06 2114
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" SVAR RONTGEN/ISOTOP
| Sida1 (3)

FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln#®: 11003-180-V03

Trauma & MSK Solna
Karolinska véigen

3511005-180-\30% 99 2022-804872 Tillaggssvar
P2 A093- 180-V03 Taiba EI Mardi Ayman

171 76 Stockholm R:202205316634
T Rep: SEKBF00013430614-0 _
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset Tel:

i C4:27 Intensivakut
171 76 Stockholm
| Tfh: 08-123 740 93 Fax:

Anna Stecksénsgatan 33, Solna

Remisstid

Metod
TR

Fragestillning
X

Anamnes och status
X

2022-10-06 19:01 Remittent: Martin Ostholm

Undersékning
DT trauma multitrauma - TR

SVAR
Undersékningstid:

Utlatande:

2022-10-06 20:06

Tillagg till prelimindrsignerat svar

-Venfas av thorax inte utford.

-Bilateral pneumothorax, vinster sida ca 2 cm, higer sida ca 1 em.

-Utbredda lungkontusioner bilateralt.

-Ventralt basalt viinster ovanlob finns enstaka tétare omrade i lungparenkymet dér
diffus extravasering kan foreligga, dock dr omradet mycket svérbedémt. Kontroll
av véirde.

-Liunglacerationer bilateralt.
-Multipla kulfragment i vénster lunga.

~Thoraxdrin bilateralt med spetsar basalt in mot mediastinum dér det hégre
komprimerar och dislocerar esofagus. Bigge drinspetsar ligger néra aorta
descendens, juslering av viirde.

-P-CVK vinster ljumske, spets i niva med mellersta delen av v iliaca ext sin.

-KAD i urinblésa,

2022-10-07, 09:59
Cewe Jonsson, Paulina

e e ST T 'THJLAGG = =

2022-10-06, 19:15, Trauma ultraljud buk
2022-10-06, 19:15, DT trauma thorax buk rygg
2022-10-06, 19:15, Trauma lungor liggande
Traumautlatande Thorax/buk/rygg

2022-10-07 10:15
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TILL

Karolinska Universitetssjukhuset Soln#: 11003-180-V03

Trauma & MSK Solna
Karolinska viigen

171 76 Stockholm
Tfn

SVAR RONTGEN/ISOTOP
Sida 2 (3)

S: 11003-180-VO3 | 99 2022-804872 Tillaggssvar
F: 11003-180-V03 ¢ ,
R:202205316634
Rep: SEKBF00013430614-0

Karolinska Universitetssjukhuset el:

Anna Stecksénsgatan 33, Solna

C4.27 Intensivakut
171 76 Stockholm
Tfn: 08-123 740 93 Fax:

Typ av véld: Skjuten med flera skott mot brostet, &ven kulhal bakom hager &ra och
pa hoger hals.

Kliniska fynd: Initialt metabol acidos.

Sammanfattning av fynd:

- Bilat sma pneumothorax, blod i lungor, ingen (kvarstaende) hemothorax, bilat
drén 1 adekvat lige.

- Dislocerade costafrakturer 2-5 sin.

V g se dven svar pa DT Hjdrna/halsrygg/ansiktsskelett/halsangio.

Ultraljud Buk/pleurae/pericard pi traumasal: Ingen fri vitska.

Rontgen Lungor, frontalbild pa traumasal (fore drénséttning): Bilat hemothorax.
Hogerforskjutning av mediastinum dven givet ldtt vriden bildtagning. Ingen
avgriansbar pneumothorax. (Efter drénséttning: Bilat dréin intratorakalt.
Mediastinum nu normalstilld).

DT Thorax-buk med ivk i artdrfas samt buk i venfas:
Fortdtning 1 hela vénster ovanlob och (héger) mellanlob, troligtvis luft, samt en del
litta groundglass/kontusioner 1 dvriga lober.

1,6 cm ventral pneumothorax vinster och (0,5 cm hoger, samt enstaka mm [uft i
pleurasinus bilat. Ingen hemothorax eller pleurautgjutning. Bada pleuradrinen gér
interlobdrt med spetsen medialt-basalt intill mediastinum bilat. ETT 3.5 ¢m ovan
carina. Mediastinum ua. Ingen perikardutgjutning. Sternum ua. Dislocerade
costafrakturer vénster 2-5 (som mest 2 benbredder).

Flera kulhdl pa framsidan av thorax, 3 pa hoger sida markerade med
e-vitaminkapslar, pa vénster sida 1 intill sternocavikularleden, luftbubblig
kanal i lateral-posterior riktning forbi de dislocerade costafrakturerna 2-5 sin,
till ett kulhal strax lateralt om det vénstra thoraxdrinet. Sma mm-stora
metallfragment i vénster ovanlob/lingula och i thoraxvdggen, annars inga
pavisbara kulor intratorakalt.

Ingen fri gas eller viitska i buken. De parenkymatdsa organen ér utan fokala
forandringar, liksom mesenterium och tarmar.

Inga héallpunkter for kirlskada. Ingen aktiv kontrastextravasering.

Som bifynd 4r bagge testiklar (ej uppenbart storleksminskade) uppdragna till
ingninalkanalens yttre Gppning. Sedan finns ett litet metallfragment i vecket mellan
scrctum och perineum.

Ingen fraktur i brist-lindrygg eller bicken.

2022-10-07 10:15
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TILL

Karolinska Universitetssjukhuset Soln8: 11003-180-V03
Trauma & MSK Solna S: 11003-180-V03
Karolinska vigen F: 11003-180-V03
171 76 Stockholm R:202205316634
Ttn Rep: SEKBF00013430614-0

Karolinska Universitetssjukhuset
| Anna Stecksénsgatan 33, Solna

C4:27 Intensivakut i

| 171 76 Stockholm

|
99 2022-804872
Taiba E1 Mardi Avman

' SVAR RONTGEN/ISOTOP
Sida3 (3)

Tilliggssvar

Tth: 08-123 740 93 Fax:

Yu, Jimmy
Signeringstid: 2022-10-07 10:15

Ansvarig: Cewe Jonsson Paulina

slut

[ 20722-10-07 10:15
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SVAR RONTGEN/ISOTQOP
Sidal (2
FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-180-V03 idal (2
Trauma & MSK Saolna S: 11003-180-V03 99 2022-804872 Slutsvar
Karolinska vigen F:11003-180-V03 Ly :
171 76 Stockholm R:2022053 16630 | a2ipaElLMardi Ayman
Ttn Rep: SEKBF00013430608-0
|
TILL. | Karolinska Universitetssjukhuset
| Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut
171 76 Stockholm
Thn: 08-123 740 93 Fax:
Remisstid 2022-10-06 19:01 Remittent:  Martin Ostholm
Metod Undersékning
TR DT trauma multitrauma - TR
Fragestillning
X
Anamnes och status
X
SVAR
Undersokningstid: 2022-10-06 20:06
Utlatande: 2022-10-06, 19:15, DT trauma hjérna halsrygg

2022-10-06, 19:15, DT trauma halskérlsangio
2022-10-06, 19:15, DT trauma ansiktsskelett
Traumautlatande DT Hjirna/halsrygg/ansiktsskelett/halsangio

Typ av vild: Skjuten med flera skott mot bréstet, dven kulhal bakom héger 6ra och

pa héger hals.

Kliniska fynd: Initialt metabol acidos.

Sammanfatining av fynd:

- Kulhdl 1,5 em bakom hdger 6ra, kulhal p4 htger sida av halsen intill m
sternocleidomastoideus pa C4 niva strax under hyloiden.

- Ringa dislocerad fraktur pa hoger styloidutskottet.

V g se dven svar pa DT Thorax-buk-rygg.

DT Trauma Hjdrna: Ingen blédning intrakraniellt, ingen fraktur.

DT Trauma Halsrygg: Undersokt omrade CO-Th3. Ingen skelettskada, ingen
prevertebral mjukdelstkning. Kulhal 1,5 em bakom héger 6ra, kulhdl pa héger sida
av halsen intill m sternocleidomastoideus pa C4 niva strax under hyloiden. Luft
runt mucsulus sternocleidomastoideus och carotisskidan, ingen pavisad kirlskada

(se nedan).

DT Ansiktsskelett: Ringa dislocerad fraktur pa hoger styloidutskottet. I dvrigt ingen
fraktur, Normalt luftférande bihalor. Ingen pavisad skada pa mastoiden eller

underkiken.

DT Trauma Halskirlsangio: Inga hallpunkter for kirlskada. Ingen aktiv

kontrastextravasering.

2072-10-07 N9-39
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FRAN

TILL

|, ' SVAR RONTGEN/ISOTOP

. . o . Sida 2 (2)
Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-180-V03
| Trauma & MSK Solna S: 11003-180-V03 | 99 2022-804872 Slutsvar
{ Karolinska vdgen F: 11003-180-V03 Taiba Fl Mardi ;
171 76 Stockholm R:202205316634 .

Ttn Rep: SEKBF00013430608-0

Karolinska Universitetssjukhuset
Anna Stecksénsgatan 33, Solna
| C4:27 Intensivakut

171 76 Stockholm f
| Tfn: 08-123 740 93 Fax: l

i— Yu, Jimmy
| Signeringstid: 2022-10-07 09:59

| Ansvarig: Cewe Jonsson Paulina
-=- -slut b L e

2022-10-07 09:59
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SVAR RONTGEN/ISOTOP
) Sida 1 (1
FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-180-V03 gl ()
Trauma & MSK Solna 8:11003-180-V03 99 2(22-804872 Slutsvar
Karolinska viigen F: 11003-180-V03 b T ;
171 76 Stockholm R:202205317557
| T Rep: SEKBF00013430713-0
i
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset el:
Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut
171 76 Stockholm
Thn: 08-123 740 93 Fax:
Remisstid 2022-10-07 00:04 Remittent: Martin Ostholm
Metod Undersikning
RTG Réntgen hand - RTG-Hoéger
Fragestiillning
Frakturer?

Anamnes och status

16 drig man. Skjuten x flera. Sarskada hoger hand som explorerats och gipsats
pé operation. omfattande sar dver dig 4 och 5. Pa dig S sér i princip fran

distala phalangen till basen av metacarpale 5. Inga uppenbara frakturer. Dock
tacksarn slatronigen pad CIVA eller rekonstruktion av trauma CT (Or beddémning
om eventuella skelletskador i handen med tanke pa omfattande mjukdelsskador.

SVAR
Undersdkningstid: 2022-10-07 00:33
Utlatande: 2022-10-07, 00:14, Rontgen hand Hoger

Handen var inkluderad och separat rekonstruerad pé féregiende trauma-CT ki 19,
da sags en ganska stor och djup sarskada palmart vid dig 4-5, p& metakarpal
nivd och vid proximala falanger, ingen skelettskada.

Vi har nu utfort en sldtrontgen pa avd, gipsad hand. Ingen avgrinsbar
skelettskada.

Viss reservation for suboptimal bildkvalité; pa DT:n da undersékningen inte var
centrerad pa handen, pé sldtrontgen for att det finns gips som stér sidobilden
nagot.

Yu. Jimmy
Signeringstid: 2022-10-07 09:22

Ansvarig: Beckman Malts
----- slut

2022-10-07 0922
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\ SVAR RONTGEN/ISOTOP
. L . Sida 1 (2)
FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-061-V03
Trauma & MSK Solna S: 11003-061-V03 99 2022-804872 Slutsvar
Karolinska vigen F: 11003-301-102 < _ s
| 171 76 Stockholm R:202205317561 | geaiba ELMardi Ayman
| Tt Rep: SEKBF00013430714-0
TILL | Karolinska Universitetssjukhusect el:
Eugeniavigen 3, Solna
E5:67 Vardavdelning Intensivvard
171 76 Stockholm
Tin: 08 — 123 720 68 Fax: 08 — 123 758 10
Remisstid 2022-10-07 00:09 Remittent: Caroline Gremillet
Metod Undersékning
RTG Réntgen lungor - RTG
Fragestillning

Forsdamrat sat, tilltagande pneumo/hemothorax?

Anamnes och status
16 arig man med skttskador, avlastats med 2 drédn, férsdamrats vid overflytt. iva

rum 11

SVAR

Undersékningstid: 2022-10-07 00:33

Utlatande: Tilldgg till prelimindrsignerat svar

Ocksa progress i tdtheten av infiltrat i mellanloben. Saledes progress bilateralt

av patientens skottskada betingade kontusioner. Betridffande trauma DT
undersékningen. Sedan detta dr en penetrerande skada i thorax skulle ocksa en DT
Thorax i venfas har gjorts. Detta ¢j utford, siledes kan thoraxskadorna gj
fullstindigt bedémas pa DT undersékningen.

2022-10-07, 10:07
Délgaard Reitan, Jo

SLUT TILLAGG ===== =

2022-10-07, 00:13, Rontgen lungor liggande

Den viinstersidiga pneumothoraxspalfen har 6kat och kan nu ses som en 1,8 cm
apikal lufispalt (trots samma kroppsldge som trauma-DT och trauma-lung taget
tidigare ikvill vid 19-tiden), ventralt finns en knappt 3 cm pneumothoraxspalt,
troligtvis pa vénstersidan. Vénster underlob har ocksa blivit néistan helt
fortitad (kan vara "vidareutveckling" av kontusionerna i vénster underlob). Pa
| sidobild finns en dorsal niva med fortdming, tillkomst av hemothorax eller
maddrasskant dr bada méjliga tolkningar.

Status i hoger lunga/pleura 4r visentligen oforéiindrat.
Bégge thoraxdrénen har oférindrat lige. ETT ca 5 cm ovan carina.

Yu, Jimmy

Signeringstid: 2022-10-07 10:13

2010007 10-172
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-061-V03

TILL

|

Trauma & MSK Solna

| Karolinska vigen

f

171 76 Stockholm
Tfn

Karolinska Universitetssjukhuset
Eugeniavigen 3, Solna
E5:67 Vardavdelning Intensivvard

| 171 76 Stockholm

Rep: SEKBF00013430714-0

SVAR RONTGEN/ISOTOP
|

99 2022-804872

Sida2 (2)

S: 11003-061-V03
F: 11003-301-102
R:202205317561 |

Slutsvar

Th: 08 — 123 720 68 Fax: 08 — 123 758 10

Ansvarig: Dolgaard Reitan Jo

susnsiacscsglygt

2022-10-07 10:13
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SVAR RONTGEN/ISOTOP

FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset SolnB: 11003-061-V03 Sidal(l)
Trauma & MSK Solna S:11003-061-V03 | 99 2022-804872 Preliminirsvar
Karolinska viigen F:11003-301-102 aiba F o g
171 76 Stockholm R:202205346738

Tih Rep: SEKBFO(}0134328?5-0|

TILL Karolinska Universitetssjukhoset |
FEugeniaviigen 3, Solna

E5:67 Vardavdeining Intensivvard

171 76 Stockholm

Tfn: 08 — 123 720 68 Fax: 08 - 123 758 10

| Remisstid 2022-10-09 09:06 Remittent: Jesper Eriksson
|
Metod Undersikning
RTG Réntgen lungor - RTG
Fragestillning
Progress / regress av pntx? Ev aktuell for plattstabilisering av costaefx, ldge pa
revbensfrakturer?

Anamnes och status

16 arig kille med multipla skattskador. Hals, thorax. Bilat driin, relativt riklig
drinering vé sida. H6 drédn passivt, vi aktivt. Tacksam rtg infér ev op av
costaefrakturer samt infor ev dragning av ho sidiga drinet.

Mvh Jesper Eriksson ldk CIVA tel 71404

SVAR
Undersdkningstid: 2022-10-09 09:45
Utlatande: 2022-10-09, 09:45, Rontgen lungor liggande

Foreg rtg 2022-10-07 och DT 2022-10-06 for jimforelse.

Pneumothorax vénster dr svarbedémd pa aktuell us, misstéinks en kvarstaende ca
3em spalt ventralt. Okade lungfortitningar i véinster ovanlob, progress av
kontusioner? Fortsatt tecken pa fortdtningar i mellanloben och hger underlob
utan siker progress. Ingen nytillkommen felstillning i costafrakturer savitt
beddmbart med aktuell modalitet, DT kan Gvervigas for bittre kartliggning. 2st
thoraxdrin, Ist pa vardera sidan, med spetsen baso-dorsalt medialt. Tillkomst
av emfysem 1 mjukdelar vid hégra thoraxhalvan.

De Luca, Francesca
Signeringstid: 2022-10-09 11:20

Ansvarig: De Luca Francesca

slut---- s

2022-10-09 11:20
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RATTSMEDICINALVERKET

RAPPORT
2022-10-14

Dnr:
Ert nr:

K2022-M25214
5000-K1182995-22

Polisen region Stockholm

Uppdraget inkom: 2022-10-08 Grova brott PO Sthlm Syd

Arendet registrerades: 2022-10-11 106 75 STOCKHOLM

Rattskemisk undersokning - Slutsvar

Arendeuppgifter

Personnummer Namn Kod eller referensnummer
20030711-9255 Edwar Yaacoub Ej angivet

Inkommet provmaterial

Material ProvID Ankomstdatum Provtagningsdatum | Provtagningstid
Blod ATJ757A 2022-10-11 2022-08-10 01:15
Blod ATJ757B 2022-10-11 2022-08-10 01:15
Blod ATJ757C 2022-10-11 2022-08-10 01:15

Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Amfetaminer Ej pavisat Blod ATJ757A 1021 A
Cannabis Ej pavisat Blod ATJI757A 1020 A
Kokainmetaboliter Ej pavisat Blod ATJ757A 1024 A
Opiater Ej pavisat Blod ATI757A 1022 A
Tramadol Ej pavisat Blod ATJI757A 1026 A
Buprenorfin Ej pavisat Blod ATJ757A 1025 A
Bensodiazepiner Ej pavisat Blod ATJ757A 1023 A
A: Substanser som ingar i ackreditering.

Analyskostnad: 315,00 kr.

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.

NED4
Artillerigatan 12, 587 58 Linkoping B 5‘
Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99 f/kl:l\]\m 12)

E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Provning
ISO/IEC 17025
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(i .
RATTSMEDICINALVERKET RAPPORT Dnr:  K2022-M25214
190 2022-10-14 Ertnr: 5000-K1182995-22

Denna rapport dr elektroniskt éverford och godkénd 2022-10-14 15:13:15

Substanser som ingar i ackrediteringen markeras med ett A vid metodkoden. For information om vara metoder
hanvisar vi till analyslistan pa var hemsida www.rmv.se och for information om likemedel i Sverige se,
www.FASS.se.

Resultaten géller for prov sdsom de har mottagits av laboratoriet.

Analyskostnad: 315,00 kr.
Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.

WED4
Artillerigatan 12, 587 58 Linkoping & :

O
7 g
. ) PepITeY
Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99 ‘;“1[ ! (2
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se “rowning @)

ISO/IEC 17025
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N RATTSMEDICINALVERKET .
25 RATTSINTYG Dnr A22-R1253

2022-10-27 Ert nr 5000-K1182995-22

Polisen region Stockholm
BINR PO Sthlm Nord
106 75 STOCKHOLM

Rittsmedicinskt yttrande

Formalia

2022-10-27 inkom begdran om rittsmedicinskt yttrande fran Polisen region
Stockholm, BINR PO Sthlm Nord, avseende mélsdgande

Taiba El Mardi, Ayman

Information enligt 6 § lagen (2005:225) om réttsintyg i anledning av brott har
lamnats av polis (enligt uppgift fran polis).

Samtycke till utfirdande av rittsintyg har inhdmtats av beslutande myndighet,
alternativt har myndigheten sékerstéllt att ett sddant samtycke inte behdvs
enligt 5 § lagen (2005:225) om réttsintyg 1 anledning av brott. Beslutande
myndighet har intygat detta genom begéran.

Utredningsunderlag

Datum Beskrivning

2022-10-27 Begéran om rittsintyg med
utredningsuppgifter/redovisningshandlingar

Innehallsforteckning

Bakgrundsinformation
Utlatande

Rattsmedicinska enheten i Stockholm

Box 1284, 171 25 Solna
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38
E-post: rmst@rmv.se - www.rmv.se
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N RATTSMEDICINALVERKET .
~ RATTSINTYG Dnr A22-R1253

Ert nr 5000-K1182995-22

Bakgrundsinformation

Sammanfattning av polisens handlingar

Ur polisanmélan framkommer att malsdgande Ayman Taiba El Mardi, fodd
2006, 6 oktober 2022 blivit skjuten.

Ur polisens sammanfattning i drendet framkommer f6ljande:
”Malsdgande Ayman utsattes for mordforsok 6 oktober 2022 genom att bli
beskjuten.”

Sammanfattning av patientjournaler

Ur patientjournalen, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna 6 oktober 2022
framkommer f6ljande:

Taiba El Mardi inkommer med ambulans med skottskador i brostkorgen.

Under ambulanstransporten dr Taiba El Mardi vaken men motoriskt orolig. Vid
ankomst till akuten &r han fortsatt vaken och klagar pa andningssvarigheter.

Vid undersokningen ses foljande fynd:

- sammanlagt fem sdrskador ses pé brostkorgen, en strax till vianster om
vianstra brostvartan, tre strax till hoger om brdstbenet och en under
vinstra nyckelbenet.

- 1ansiktet ses en sdrskada bakom hogra orat (senare bedomd som
skottskada).

- pd hogra sidan av halsen ses en sdrskada som miter ca 4 cm (senare
bedémd som skottskada).

- pahogra handen ses en sarskada (senare bedomd som skottskada).

Rontgenunderskning av lungorna pa akutrummet visar luft i bada
lungsédckarna samt blod i vénstra lungsdcken med en forskjutning av
luftstrupen mm (mediastinum) &t hoger. Man anlidgger drinageslangar i bada
lungsédckarna varpa det tommer sig ca 100 ml blod fran vardera lungsiacken.
Taiba El Mardi sovs, far en andningstub i halsen, blodtransfusion och
genomgar sedan en skiktrontgenundersokning.

Skiktrontgenundersdkning av huvudet, halsen, ansiktets skelett, halsens kirl,
brostkorgen och buken visar foljande fynd:

- Bakom hogra orat ses ett kulhdl som méter ca 1,5 cm
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- P& hogra sidan av halsen ses ett kulhél 1 niva med stora nickmuskeln, en
ringa felstilld fraktur ses pa hogra tinningbenets ena utskott
(styloideus), likasé ses luft runt nickmuskeln och artarskidan. Inga
skador pé visas pa halsens stora karl.

- Ibada lungsickarna ses inlagda dranageslangar och luft, ca2 cm i
vénstra lungsidcken och ca 1 cm 1 hogra.

- Over bada lungorna ses utbredda stétblddningar
- Ivénstra lungan ses flertalet kulfragment.
- Felstdllda frakturer i revben 2-5 pa vénstra sidan.

- Pa brostkorgens framsida ses tre kulhal pa hogra sidan och ett kulhél
vid leden mellan nyckelbenet och brostbenet (sternoklavicularleden).
Fran detta kulhél ses en luftbubblig kanal som forloper utat bakat forbi
de ovan beskriva revbensfrakturerna till ett kulhél beldget pa vanstra
sidan av brostkorgen. Smé metalliska fragment ses 1 vinstra lungans
ovre lob.

- Ett mindre metalliskt fragment ses i vecket mellan pungen och
mellangérden.

- Inga skador pévisas 1 buken, hjdrnan eller 1 ansiktets skelett.

Rontgenundersékning av hogra handen visar en sarskada i handflatan vid ring-
och lillfingret, inga skelettskador ses 1 handen.

Taiba El Mardi opereras senare samma dygn dd man nidrmare undersoker hogra
handen. Man har sedan tidigare atgiardat skadorna pa brostkorgen och halsen
dér nervskador ses.

P& handen ses ett flertal sar i handflatan, en skada beskrivs som tvirgidende
matandes 3 cm, en skada beskrivs omfatta hela lillfingret. I saromradet ser man
dven en nerv- och kérlskada i lillfingret. Saren sys ihop och handen gipsas.

Taiba El Mardi fors sedan upp till intensivvardsavdelningen (IVA) for vidare
vard. Vid ankomst dit har han ett ométbart blodtryck, en svar forsurning av
kroppen (acidos) samt ett sdnkt blodvérde. Samtliga symtom behandlas
framgangsrikt.

Ur slutanteckningen fran IVA framkommer att man planerat att skriva ut Taiba
El Mardi till en vanlig vardavdelning 10 oktober 2022, men att han plotsligt
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forsdmrades 1 sin andning. Vid tittundersdkning i luftvdgarna ségs éldre blod
och slem i f.f.a vénstra lungan. Taiba El Mardi fick dd kvarstanna ytterligare ett
dygn pa IVA innan han skrevs ut.

Ur slutanteckningen fin vardavdelningen 24 oktober 2022 framkommer att
Taiba El Mardi forbattrats allt mer, han har under vardtiden opererats ett flertal
génger 1 hogra handen, man har beslutat att lata revbensfrakturerna lédka
spontant. Man har dven sett nervskador i halsen som inte har gatt att sy ihop,
han har haft drin i lungsédckarna for att tomma ut vétska.

Han har vid utskrivningen aterbesok till handkirurgen pa Sodersjukhuset
liksom aterbesok till kirurgmottagningen pa Karolinska sjukhuset.

Sammanfattning av inkommet bildmaterial
Ingen bildbilaga har inkommit i drendet.

Sarskilda fragestillningar

- Vilken allvarlighetsgrad bestar malsdgandes skador av?

- Har skadorna varit av livshotande karaktar?

- Gar det att uttala sig om vilka men som kan komma att bli bestdende for
malsidgande?

- Gar det att uttala sig om aterhdmtningstiden for mélsédgande?

- Har ndgon av skadorna varit mer komplicerad att behandla 4n dom andra?
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Utlatande

Med stdd av vad som framkommit av utredningsunderlaget géllande Taiba El
Mardi, Ayman, avger jag foljande utldtande angdende:

Pavisade skador
- Fem skottskador 1 brostkorgen (journal).

Tva skottskador pa hogra sidan av huvudet/halsen (journal).
- Skottskador i hogra handen (journal).
Inre skador i form av:
- Luft och blod i lungsickarna (journal).
- Blod i luftvdgarna (journal).
- Utbredda stotblodningar dver bada lungorna (journal).
- Felstillda frakturer i revben 2-5 pé vénstra sidan (journal).
- Enringa felstilld fraktur i hogra tinningbenets ena utskott (journal).
- Nervskador i halsen (journal).
- Nerv och artdrskador 1 hdgra handen (journal).
Ovrigt
- Metalliska fragment i1 védnstra lungan och i ena ljumskregionen (journal)

Skadornas uppkomstsitt !

Beskrivningen av samtliga skador talar starkt for att de uppkommit genom
inverkan av skott med ett projektilvapen.

Det gar inte utifran beskrivningen av skadorna att uttala sig om vilka som ar
ingangs- respektive utgdngshal. Ej heller gir det att uttala sig om pa vilket
avstind eller i vilken vinkel skotten har avfyrats fran.

Beskrivningen av skadors utseende &r forenligt med att ha orsakats pa det sétt
som framgér av polisens uppgivna hindelseforlopp, att Taiba El Mardi blivit
skjuten.
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Skadornas alder !

Beskrivningen av skadors utseende dr forenligt med att dessa uppkommit vid
den uppgivna tidpunkten (6 oktober 2022).

Skadornas svarighetsgrad 2
Skadorna har varit livshotande.

Skadorna kommer att ldka med bestdende men ffa efter nervskadorna.
Skadorna kommer att ladka med &rrbildning.

Kommentar

Samtliga skador har varit komplicerade och krivt storre, omfattande och ibland
upprepade sjukvérdsinsatser. For beddomning om nagon skada varit mer
komplicerad hédnvisas till de ldkare som behandlat Taiba El Mardi och som
besitter specialistkompetents inom respektive omrade (akutldkare, handkirurg,
oron-ndsa-halskirurg, narkoslédkare, narkoslikare pa intensivvardsavdelningen,
avdelningslidkare pa vardavdelningen).

Stockholm 2022-10-27

Eva Rudd
Raittslakare
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ISkalsteg

visar: Fynden/resultaten ar typiska och alternativ ar uteslutna.

talar starkt for: Fynden/resultaten har karakteristika som &r typiska. Sannolikheten for alternativ &r
mycket liten.

talar for: Fynden/resultaten har karakteristika som &r vanliga. Alternativ r mojliga men mindre troliga.
kan tala for/talar mojligen for: Fynden/resultaten har karakteristika som kan forekomma. Alternativ ar
nést intill lika troliga.

talar varken for eller emot/tillater ingen slutsats om: Fynden/resultaten har inga eller ospecifika
karakteristika.

kan tala emot/talar mojligen emot: Fynden/resultaten har karakteristika som kan férekomma.
Alternativ dr dock négot mer troliga.

talar emot: Fynden/resultaten har karakteristika som dr ovanliga. Alternativ &r mer troliga.

talar starkt emot: Fynden/resultaten har karakteristika som &r atypiska. Sannolikheten for alternativ ar
mycket stor.

utesluter: Fynden/resultaten &r atypiska och utesluter detta alternativ.

forenligt med:

Angdende uppkomstsitt: Skadan kan ha uppkommit pé det angivna séttet, men kan dven ha
uppkommit pa andra sétt.

Angaende tidpunkt: Skadan kan ha uppkommit vid den angivna tidpunkten, men kan dven ha
uppkommit vid annan tidpunkt.

2Ljvshot

En livshotande skada dr en skada som bedoms ha medfort en beaktansvird risk for dodlig utgang om
skadan inte kommit under behandling.

Ett livshotande tillstdnd &r ett tillstind dér annat dn *skada’ (t.ex. nedkylning, 6verhettning,
medvetsloshet, blodforlust) beddms ha medfort en beaktansvird risk for dodlig utgdng om den
skadliga inverkan inte avbrutits i tid.
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C4:27 Intensivakut
171 76 Stockholm
08-123 740 93

Ankomsttid:
Ankomstsitt:
identifikationsétt:
Ansvarig vardenhet:
Konsulterad vardenhet:
Katastrof:

Uppl. far lamnas:
Besdksorsak:
Kommentar:
Triageprioritet:
Prioritet:

Plats:

Till plats:

Likare:

Lakare in:
Sjukskoterska:
Sjukskoterska in:
Omvardnadsbehov:

Ut fran akutmott;

Karolinska Universitetssjukhuset
Anna Stecksénsgatan 33, Solna

AKUTUPPGIFTER

99 2022-804872
Taiba El Mardi Ayman

B

Avslutad

2022-10-06 18:56
Larm med ambulans TR1
Ej id

S Intensivakuten
<Ingen>

Nej

Negj

Trauma

skottskada thorax
<Ingen>

1 Réd - Omedelbart

Martin Ostholm

2022-10-06 18:56
Therese Forsberg
2022-10-06 21:27

2022-10-06 18.57

Provtagning
Identitetsband-identifiering
Provtagningssvar

Ut till: S Trauma akut kir ort Avd  till iva
Triage

Aktivitet Slutférd Kommentar
Blodgas provtagning 22-10-06 19:36

EKG 22-10-06 19:36

22-10-06 19:36
22-10-06 19:35
22-10-06 20.57

Blodgruppering, BAS-test + truama

PVK 1, in 22-10-06 19:35
Riskbedémning 22-10-06 19:36
multiresistenta bakterier
' Omhanderta 22-10-06 21:27 Polisen ifran stdertélje har kommit och tagit
pengar/vardesaker/ldkemed vardesaker.
el
‘ Réntgenbestalining 22-10-06 19:36
Réntgensvar 22-10-06 19:36
Scanning urinblésa 22-10-06 19:36
. Varmefilt 22-10-06 19:36
Aterlamna 22-10-06 20:57
pengar/vardesaker/ldkemed
‘ el
Sida1av2 Utskriven av

Utskriven
2022-10-26 kl 09:44

Maja Zetterman
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Karolinska Universitetssjukhuset
Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut

171 76 Stockholm

08-123 740 93

AKUTUPPGIFTER

9 2022

Avslutad

PVK 2, in 22-10-06 19:36

Blodbestallning 22-10-06 19:39 882

Nasopharynxodling 22-10-06 19:39 PCR

Utskriven Sida2av 2 Utskriven av

2022-10-26 kl 09:44

Maja Zetterman
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SVAR KLIN KEM LAB ;
N . Sida 1 (1
FRAN | Karolinska Universitetslaboratoriet, K1Br. Idi8-180-V03 el
Karolinska Universitetssjukhuset S: 11003-180-V03 99 2022-804872 Slutsvar
¢ 11003-180-V03 | 1giba EI Mardi Ayman
171 76 Stockholm R: 1136785128
Tel: 08-123 71999 L: 1136785128
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset

Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut
171 76 Stockholm
Provtagn.tid 2022-10-06 18:39 Remittent: Martin Ostholm
Remisskommentar:
Analysnamn Resultat Enhet Referensintervall
B-Leukocyter 8,7 x10(9)/L. 3,5-8,8
B-Erytrocyter 4,1% x10(12)/L 4,2-5,7
B-Hemoglobin 122% g/L 134-170
B-EVF 0,40 0,39-0,50
Erc(B)-MCV 97 L. 82-98
Erc(B)-MCH 30 pg 27-33
B-Trombocyter 303 x10(9)/L 145-348
Analysnamn Resultat Enhet Referensintervall
P-APT-tid 32 ] 20-30

Riktomréde (vid heparinbeh.) 50-90 s.
P-Fibrinogen (koag) 1,8* g/L 2,0-4,2
P-PK(INR) 1,2 INR <13

Riktomride (vid AVK-beh.) 2,0 - 3,0
Analysnamn Resultat Enhet Referensintervall
S-Etanol Ej pavisbart mmol/L Ej pavisbart

Ej pavisbart <3 mmol/L
S-Metanol Ej pavisbart mmol/L Ej pavisbart

Ej pavisbart <3 mmol/L
S-Isopropanol Ej pavisbart mmol/L Ej pavisbart

Ej pavisbart <3 mmol/L
S-Aceton Ej pavisbart mmol/L Ej pavisbart

Ej pavisbart <3 mmol/L
Analysnamn Resultat Enhet Referensintervall
P-Natrium 146* mmol/L 137-145
P-Kalium 4,8% mmol/L 3,5-4,6
Analysnamn Resultat Enhet Referensintervall
P-Calcium 2,43 mmol/L 2,15-2,50
P-Kreatinin 111* mikromol/L <100
Pt-eGFR(Krea)relativ Ej beriknad mL/min/1.7 >60
Framstilld
221006 19:56
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2022-10-06 19:00 Patrik Lundstrém, Lik S Trauma akut kir ort Avd _(last)

INTAGNINGSANT.
Intagningsorsak Skottskada thorax.

Aktuellt Funnen skottskadad. Under intransport till sjukhus vaken men
orolig. Pulsar femoralis.

| Status
Allméntillstand Orolig. Klagar pé svart att andas.

Thorax Skador som sannolikt da 4r skottskador med en skada till vénster i
thorax, strax till vénster om vénster mamill. Vidare tre sarskador
nagot till hdger mitt dver sternum, vidare en sarskada strax under
vinster klavikel.

Hjérta Regelbunden rytm, cirka 120/min.

Lungor Bubblande andningsljud bilateralt.

Buk Tycks mjuk och o6m, inga palperbara resistenser.
Neurologiskt status Pupiller likstora, rér armar och ben.

Lokalstatus Ovre och nedre extremiteter undersdks Oversiktligt, sarskada hoger
hand.

Ansikte/huvud: Sarskada bakom hoger 6ra och en stérre cirka 4 cm
lang sdrskada 6ver halsen pa hoger sida.

Beddmning Lungrontgen visar pneumothorax bilateralt med hemothoraxbild pa
vénster sida med viss éverskjuining. Ultraljud FAST u a. Sétter
bilaterala thoraxdrinage och det tommer sig cirka 100 ml blod frén
vinsterdrénaget. Hogt blodtryck initialt och takykard. Blodgas visar
cirka 20 i laktat. Patienten intuberas pa traumarummet.
Blodtransfunderas. Dock fortsatt relativt stabil varfor vi gér till
trauma-CT.

CT visar liten kvarvarande ventral pneumothorax vénster och 0,5
cm hdger. Dislocerade costafrakturer 2-5 sinister. Fortétning hela
vénster ovanlob. [ buken inga tecken till traumatiska skador.

Vi tar patienten till operation och vi reviderar sarskadorna pa thorax
och forsluter dessa efter att vi har tvittat ordentligt med koksalt med
Ethilon 3-0, enstaka suturer. Oronjouren &r behjalplig med att
rengora och tvitta saret pa halsen. Denne konstaterar skador pa

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-26 kl 09:44 B8WX
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nervus accessorius och n. auricularis. Denna ligger in drénage i
sarskadan. Ortopeden reviderar handen. Patienten &r insatt pa
antibiotika vid ankomst till traumarummet och far fortsétta med
detta. Till CIVA for §vervak.

022-10-06 21:00 Martin Ostholm, Lik S Trauma akut kir ort Avd _(last)

OPERATIONSBERATTELSE
Operationsdatum 221006
Dokumentationsdatum  2022-10-07

Preop. bedémn. Traumalarm niva 1. Multipla skottskador mot thorax samt hals.
Noterar dven omfattande sdrskador héger hand. Fatt bilaterala
thoraxdrinage. Sarskador pa thorax sutureras av kirurgen, sarskada
hals sutureras av ONH som #ven 4r explorerat. Tar vid for
exploration och suturering héger hand.

Diagnos enl ICD-10 S617 Multipla sarskador pa handled och hand
X9399 Overgrepp genom skott fran pistol och revolver-ospec
omrade-ospec aktiviteter

Operations- dtgirdskod QCBOS5 Sarrevision, 6vre extremitet
QCB00 Hudsutur, dvre extremitet
TND32 Modellerbar skena, handled eller hand
ZXA00 Hoger sida

Operatir Martin Ostholm (L#k) /65ng/

Operationsanteckning Handbord. Borjar med att inspektera sarskadan. Samtliga sér volart.
Bérjar mest ulnart, tvéirgdende i radiell ulnar riktning cirka 3 ecm
sarskada i h6jd med karpalbenen. Sarkanter faller 14tt ihop. Spolar
igenom detta och mérker att det kommunicerar till det mer distala
saret strax dédrovan. Spolar rent och dérefter suturering med 5-0
Ethilon. Mer distalt omfattande sirskada lings metakarpale 5, hela
végen ut till distala falangen pa 5:an. Har som en hudlambé som
flékts upp hela den hér biten. Frin MCP-niva ut i distala falangen
hud som hénger pa mycket skor subkutan vévnad fran 6vriga
lambén. Huden 4r dven i langsriktning klyvd i flera mindre bitar.
Viker upp huden som sitter 16st. Rejélt kontaminerat sér med
syntetdun fran patientens jacka samt grés. Spolar rent och plockar ut

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-26 kl 09:44 B8WX
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sd mycket som mdjligt. Inspekterar saret i hojd med mellanfalangen,
exponerade senor med skada pa senskidan. Bade FDS och FDP
dock intakta. Dessa foérsvinner in i mjukvivnad. Mer proximalt,
strax nedanfér MCP-leden identifieras vad som troligtvis dr en
digitalisnerv. Identifierar andra dnden och ldgger dessa tillsammans.
I hojd med caput metakarpale 5 hér inte ordentlig mjukdelstickning
utan ben i dagen. Dock ingen fraktur och ingen access ner till sjilva
leden. Gar over till dig 4 och hér langsgaende sarskada fran MCP 4
ut till mellanfalangen. Skador pa epidermis men intakt dermis
radiellt.

Forsoker suturera tillbaka hudlamban som flékts upp lings
metakarpale 5 och dig 5. Lyckas med detta nagorlunda Gver
metakarpale men nér vi kommer ut till dig 5 sa far jag en adaption
ulnart men ldngst distalt och sérskilt radiellt svart att fa huden att
ricka till. Mycket skor och med risk for att inte fa adekvat
mjukdelstickning hér. Lyckas dock adaptera ver hud och
mjukdelar 6ver de exponerade senorna. Géar dver till dig 4 och
suturerar ihop dermis men det blir en defekt i epidermis.

Noterar blodblasor distala falangen dig 3 samt missténkt
brinnskada 6ver dig 1.

Postoperativ planering Suturerat saren, ldgger om med Jelonet samt fluffiga kompresser.
Gipsar handen i funktionsstéllning nu 6ver natten. Kontakt med
handkirurgjouren som vet om patienten. Ordnar med akutremiss.
Risk for mjukdelsproblematik framfor allt §ver 5:an och ldngs 5:an
dven misstinkt digitalnervskada samt skada pd senskidan.

2022-10-06 21:05 Magnus Hedberg, Lik S Operation Avd _(last)

CENTRAL VENACCESS INLAGGNING

Operator Magnus Hedberg (Lik) /5q14/

Central venkateter In

(CVK) In/Ut/Byte

Operationsforlopp 1 stick, sma kirl. Osterilt pga kritisk patient - fir bytas pd CIVA.

Typ av central venaccess Direktstick CVK

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-26 kl 09:44 B8WX
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Antal lumen

Indikation for central
venaccess

Accessven

Punktionsteknik
Steril teknik

Ultraljud vid inléiggning
av CVK

Komplikation vid
inliggning av CVK

Taiba El Mardi Aiman

Tel:

1

Snabb infusion/transfusion
Ven: Femoralis

Sida: Hoger

Perkutan direktstick

Ej tillimpad

Ej anvént

Inga komplikationer

2022-10-06 22:12 Bjorn Eriksson. Lék S Huvud halssjukdom Mott (signerad)

OPERATION

Preop. bedomn.

Operations- atgiirdskod

Operator

Operationsberiittelse

Journalkopia uttagen
2022-10-26 kl 09:44

Inkommer som traumalarm efter skottlossning. Undertecknad
ombedd att tillse skottskada hoger hals. Snabbdemonstration av
rontgenlikare med ingéngshél bakom mastoiden pa hdger sida,
utgangshal ungefir mitt pa sternocleidomastoideus. Ingen
extravasering fran stora kirl. Tas 6ver direkt till operationssal och
stabiliseras cirkulatoriskt.

QABO00 Hudsutur i huvud-halsregion

ZXDO00 Akut operation

DECO00 Avlédgsnande av frimmande kropp bakom processus
mastoideus

Bj6rn Eriksson (Lak) /5kqb/

Generell anestesi, oralintuberad. Efter steril tvétt spolar vi igenom
den genomgéende skottskadan i kraniokaudal riktning dvs fran
bakom mastoiden. Anvinder cirka 0,5 liter uppvérmd koksalt.
Plockar sedan med pincett bort for 6gat synliga partiklar fran
sarhélan. Skottkanalen kan understkas genom inspektion nedifrin

och genom palpation dér fingrarna mots ungefér mitt i tunneln.

Uttagen av
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Postoperativ planering
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Sternocleidomastoideus 4r uppflikt och man ser hér rester frin
punktum nervosum med flertalet séndertrasade nervindar vilket
sannolikt innefattar bade nervus aurikularis magnus och nervus
accessorius. Da vivnaden &r sdndertrasad och det finns
substansdefekt i nerverna avstar vi fran forsok till suturering av
nervindarna. Adapterar 16st sternocleidomastoideus med Vicryl 4.0,
entaka. Skir ut cirka 3 mm circumferent kring utgdngshélet som
méter cirka 4 x 2,5 cm. Underminerar subplatysmalt. Adapterar
dérefter platysma 16st foljt av Ethilon. Adapterar &ven dessa ldst sa
att det kan tomma sig vitska och det finns viss svéllman for 6dem.
Lagger ett passivt dréin 12 Fr som klippes till drygt 1 dm. Gér
dérefter dver till ingédngshalet bakom mastoidutskottet. Skér dven
hér ut 2-3 mm av huden circumferent. Blodstillning varpa vi
adapterar med lite titare stygn Vieryl och Ethilon da svullnaden inte
dr lika pataglig kranialt i sdret. Abs férband.

Till CIVA. Det passiva drénet fér sitta nagot till nagra dygn.
Suturtagning om cirka 10 dagar. Tel ONH 784 41.

2022-10-06 22:38 Caroline Gremillet, Lik S Intensivvard Avd (signerad)

INTAGNINGSANT.
Intagningsorsak
Socialt

Tidigare sjukdomar
Nuvarande sjukdomar

Aktuell situation

Journalkopia uttagen
2022-10-26 ki 09:44

Skottskador

16-arig man, personnr: 2006_

oként

Skottskador x flera 6ver thorax/hals, av ambulans fatt ARS-nél for
misstinkt pneumothorax vi med pys vid anldggning, samt 1 g
cyklokapron. CT visar:

- kulh4l bakom hé &ra; hé sida av halsen

- ringa dislocerad fx ho styloidutskott

- luft runt musculus sternocleidomastoideus och carotisskidan
- bilat smé pneumothorax, blod i lungorna, drén i adekvat ldge
- disclocerade costafx 2-5 sin

- Fortidtningar v4 ovanlob och hd mellanlob, létta
groundglass/kontusioner i Gvriga lober

- Bifynd bé#gge testiklar uppdragna till inguinalkanalens ytter

Uttagen av
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Oppning och litet metallfragment i veck mellan scrotum och
perineum

Drin bilat pé traumarum. Gér till op f6r explorering av skador.
Aktuella likemedel Se modul
Overkiinslighet €j penetrerats
Neurologiskt status Vid ankomst vaken och talbar, motoriskt orolig. S6vs.

Andning Omitbar sat vid ankomst med 15 1 syrgas. Uppger sig tungandad.
Rtg visar bilat hemothorax, ho-forskjutn mediastinum innan drén,
efter bilat dréin normaliserat. S6vs pa akutrummet, RSI
ketamin/esmeron ua med video/bougie, ses blod i svalget. Initialt
hypoxisk och hyperkapnoisk, 100 % syrgas och hyperventilering
genererar en fOrbdttrad bild respiratoriskt intraoperativt. Forsdmras
resp vid flytt fran op-bord till IVA-séng da thoraxdrén tillfilligt
stdngs.

Cirkulation Gravt acidotiskt vid ankomst pH 6,6, pCO2 13,4, BE -27,5 - initialt
omitbart blodtryck. Stabiliseras. Episod med hypertension - tolkas
som orsakad av hyperkapni med f6ljd takykardi och bt-stegring, da
ingen aktiv blodning missténktes. Laktat sjunkande fr 21 till 3,6.
A-nal, pvk x flera, CVK. NorA-inf perop.

Njurfunktion Krea 111
Infektion Pip/taz + tetanusbooster givet pa akutrummet pga sarskador.

Blidning/koagulation Hb 126 vid ankomst likasa efter transfusion, sutureras pa op for
sarskador pa thorax, hals och hand. Ersiitts med 1 helblod, 3 E-konc,
3 plasma, 20 ml Calcium, 1 g cyklokaron prehosp, 1 g eyklo pa
traumarum, 2 gram fibrinogen.

Behandlingsplan - Bronka pa IVA, rensug blod
- Rtg thorax pga respiratorisk forsdmring i smb med dverflytt fr
op-bord till IVA-séng efter op, sug pa drén da varit tillfélligt
avstingda
- Rtg hand, remiss av ortoped

2022-10-07 00:27 Martin Ostholm, Lik S Trauma akut kir ort Avd (18st)

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Daganteckning Traumalarm niva 1.

Journalkopia uttagen
2022-10-26 kl 09:44

16 i e [

Multipla skottskador. 5 sér i thorax. 2 i hals samt sérskador hoger
hand. Inkommer vaken och talandes. Handlédggs enligt A-E. for
detaljer vg se kir anteckning.

A: vaken + talbar till sévning. Orolig.

B: rtg pulm visar pneuomthorax hoger. far bilateral drén da
sarskador bilat. sovs i samband med dettaFor utforligt vg se
kirurganteckning,

C: Initiallt Tachykard med blodtryckstegring. Acidotiskt pé
blodgasen. far flera transfusioner pa akutrummet men verkar ej ha
en aktiv blédning,

D: rér pa samtliga extremiteter innan s6vning.

E: blockviinds. ingen skada 6ver ryggen. Sarskada hdger hand.

Kirurgiskt:

Bilaterala pneumothorax. erhdllar thxdrin bilateralt. Sovs pa
akutrummet.Initiallt acidotiskt men stabiliseras pa akutrummet. Tas
till CT. och dérefter till OP fOr suturering av thorax samt hals. vg se
separat anteckning.

Ortopediskt :

Hoger handSo6vs innan distalsatus. volart totalt 3 sir. Rejélt
kontaminerade med grés samt syntetdun fran jacka.

1. fran distala phalangen till proximala metacaraple 5 avflikt
hudlambé som sitter fast proximalt. ulnart nedom MCP niva
misstinkt skadad digitalisnerv. Caput metacarpale 5 i dagen men
ingen komminukation med led. proximalt missténkt partiell skada
pa FDS. Over mellanphalangen flexorsenor i dagen med skada pa
senskida. Bigge senorna dock intakta. hudflik fran MCP niva och
distal mycket tunn och léngsgaende delad 1 3 mindre bitar. daligt
med subkutanvidvnad. Récker ej till for adaptation distalt och
radiellt. Récker dock for tickning &ver flexorsenor.

2. ca 1 cm Proximalt om sar 1. ca 3 cm tvirgdende sir. Hudkanter
som faller viil ihop. Vid spolning komminuktation med sar 1.
rengdrs och sutureras.

Uttagen av
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3. Langsgaende dig 4. fran distala phalangen till mellanphalangen.
Skador pa epidermis, inga uppenbara senskador vid explorering.
Spolas rent. sutureras.
Atgiird/planering Tas till CIVA. Huden suturerad enligt operationsberittelse men pat

har omfattande mjukdelskador och huddefekt dver dig 5. Laggs om
med jellonet. Gipsas i funktionsstédllning. Far Pip/taz. Remiss till
handkirurg skriven och HK-jour vidtalad per telefon. Remiss till
rontgen for att antingen ta slétréontgen av handen eller
efterkonstruera understkning fran CT. Dock lag klinisk misstanke
om fraktur.

2022-10-07 01:24 Max Bell, Ldk S Intensivvard Avd (signerad)

CENTRAL VENACCESS INLAGGNING

Datum for inldggning av  2022-10-07 01:24

CVK

Central venkateter In
(CVK) In/Ut/Byte
Operationsforlopp ua

Typ av central venaccess Standard CVK

Antal lumen 4
Indikation for central Vasoaktiva eller inotropa droger
venaccess
Accessven Ven: Femoralis
Sida: Hoger
Punktionsteknik Perkutan Seldingerteknik

Kateterlige i hudplan 20 cm

Steril teknik Tillampad

Komplicerad inkiggning Nej

av CVK

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Ultraljud vid inléiggning Béde fére och under punktion
av CVK
Komplikation vid Inga komplikationer
inldggning av CVK
2022-10-07 11:44 Magnus Falkén, L&k S Trauma akut kir ort Avd _(signerad)
DAGANTECKNING
Aktuellt Fortsatt aktiva thoraxdrén tills pat andas sjélv. Man kan forviénta sig

forsimrad syreséttning ndrmaste dygnet pga inflammation i
lungvévnaden. Planerar uppf6ljande CT thorax den 10/10.

2022-10-07 12:28 Cornelia Sandberg, Lik S Intensivvard Avd (last)

DAGANTECKNING

Situation, SBAR CIVA dag 1. Skottsakador thorax, hals ho, hand hé.
Bakgrund, SBAR ]

Aktuellt 16-arig kille som inkommer efter skottskador mot

sjukdomsforlopp, SBAR hals, thorax samt hand.
Skadepanorama

- Skottskada hals ho, drén. Skador pa nervus accessorius och n.
auricularis.

- Skottskador med multipla ingéngshél thorax med bilateral
hemo/pnemothorax, aktiva drén bilat. Kraftig fortédtning v lunga.
- Dislocerade costafx 2-5 vi

- Skottskada hand, skena och bedémning av handkirurg

Vaken med andnéd pa akutrummet. Bilateral pnemo/hemothorax
med viss dverskjutning och far bilaterala thoraxdrén,. Initalt PH 6.6,
PCO2 13,4, BE -27,5, laktat 19. S6vs och intuberas pé
traumarummet. Trasfunderas med 1 helblod, 3 ekonc + 3 plasma, 2

Journalkopia uttagen Uttagen av
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g fibro, cyklo + Calcium. Sérskador thorax och hals sys av
traumakirurg resp ONH.

Pia CIVA

Bedoms som maéttlig ARDS. Har en helt fortdtad véa-lunga. Aktiva
thorax-drédn dér det kommit 1000 ml resp 400 ml, nu avstannat.
Behov av 60 % FiO2, PFi 16. pO2 8,8, pCO2 6,3. Ligger i TK med
lungprotektiv ventilation.

Cirkulatoriskt fortsatt NorA kring 0,2. Bedéms behov av fortsatt
volym, erhaller 2 Albumin och sedan 2 plasma. Hb stabil. tbe 222.
Laktat 2.4, 1itt stigande sedan morgonen. Bronkoskopi.

Neurologiskt status Sederad med Propofol + Morfin. Reaktiva miotiska pupiller.
Tidigare under morgonen dragit hiinderna mot tuben, 6kad sedering
efter detta.

Andning TK. FiO2 60 %, PEEP 10, PO2 10,9, pCO2 6,3, Aktiva thoraxdran
bilateralt.

Cirkulation NorA kring 0,2. SAP 110-120. SR kring 100. Volymoptimeras.

Njurfunktion Spontan diures. VBL nagot oklart, ter sig hypovolem och erhaller
mer vitska.

Infektion Initialt pip-tazo, byte till Cefotaxim efter disk med

infektionskonsult. Temp kring 38.
Nutrition Planeras start av EN.

Blédning/koagulation Hb 106, tbe 222, &vriga koagulationsprover ua.

Niirstdende Mamma och pappa samt syskon. Bada foréldrar varit pa avd.
Behandlingsplan - Lungprotektiv ventilation
- Bronkoskopi

- Planeras for start av EN under kvéllen
- CT-thorax planeras till mandag

- Bedémning av hand av handkirurg

- Aktiva thoraxdréin bilateralt

- Fragmin insatt ikvill

- Steroider?

Journalkopia uttagen Uttagen av
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2022-10-07 14:11 Stefan Mense, Lik S Intensivvird Avd (signerad)

BRONKOSKOPI

Bronkoskopiberittelse =~ Genomf6rt Bronkoskopi efter vanlig rutin.
Det sugas mycket blod tillblandat sekret / slem opp globalt fran alla
bronkiene, men mest fran hoger sida. Det ses erytematdsa slemhinna
bada perifert och i trakea bak ET-tub vdgg. Det inte tagit odlingar.
Efter proceduren 6kas PEEP fran 10 till 13 for att 6ppna lungan
forssiktig och med malet till att kunna séinke deltaP. Compliance
stiger fran 28 till 33 (dynamisk) och syreséttning verkat férbéttras
inom de forsta minuterna efterét.

2022-10-07 23:02 Charlotte Karlsson Thur, Lik S Trauma akut kir ort Avd (last)

Daganteckning Trauma dag 1, skottskada - hals, thorax h hand
Péverkat ABC vid ankomst, S6vd och intuberad

Skador:

- Se opberittelse ONH: sannol skada n aurikularis m samt n
accesorius

- pnthx m lunglacerationer bil thorax drinage

- Dislocerad costaefrakturer

Ortopediskt:
- Omfattande sirskada ulnart h6 hand sannol inkl digitalnervskada
dig 5

atg/Planering:
- Akut reviderad och adapterat, har pdgiende Pip Tacozin. Disk m
hand kir jour som dnskar revidera 16r 8/10, opanmiiles for detta.

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-26 ki 09:44 B8WX




Patientjournal KS 221006-221023 MASKAD , 2023-04-28 12:08 diarienr: 5000-K1182995-22 93 50

Karolinska Universitetssjukhuset

tel: fax:

Sida 12 av 35

2022-804872 KOPIA

Taiba E1 Mardi A

Lel

2022-10-08 11:21 Emmy Nygvist, Lik S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

OPERATIONSBERATTELSE

Diagnos enl ICD-10

Operations- atgirdskod
Operator
Operator 2

Operationsanteckning

S617 Multipla sarskador pa handled och hand
X9399 Overgrepp genom skott fran pistol och revolver-ospec
omréde-ospec aktiviteter

NDW89 Reoperation for djup blédning i handled eller hand
Emmy Nyqvist (Ldk) /4md3/

Mihai Pietreanu (L#&k) /48mv/

Fullstandigt operationsbesrittelse dikt av HKI SOS.

Sarrevision av mjukdelar i blodtomt filt, dérefter blodet tillsléppt.
Finns en hudlambé &ver hypothenar med proximal stjdlkning, ev

viabel. Inga digitalnerver till dig 5. Saren kontaminerade, all hud
och mjukdelr ner till flexorsena borta. Partiell FDS-skada.

2022-10-08 12:58 Emmy Nyqvist, Lik S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

Daganteckning

Séarrevision pa operation tillsammans med handkir. Kraftigt
kontaminerade sar och mycket icke-viabla mjukdelar. Ej aktuellt
med rekonstruktion pga detta.

Det beh&vs en ytterligare revision (3rd look) for att se om
mjukdelarna klarar sig inan vi kan fatta beslut om definitiv atgérd
(rekonstruktion eller amputation). Pat kommer inte kunna fa kénsel i
dig 5 da digitalnerver dr bortskjutna. En rekonstruktion kan ge ett
kosmetiskt intakt finger, men aldrig ett med sensorik.
Handkirurgen foreslar &ven att nervskador pa hoger hals da
rekonstrueras med graft i samma seans (op nr4 prel tisdag).

Jag anmiiler for revision pA méandag.

2022-10-08 14:46 Mihai Pietreanu, Lik S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

OPERATIONSBERATTELSE

Journalkopia uttagen
2022-10-26 kl 09:44
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Operationsdatum 221008
Dokumentationsdatum 2022-10-08

Preop. beddémn.

Diagnos enl ICD-10

 Operations- atgirdskod

Operationsanteckning

Journalkopia uttagen
2022-10-26 kl 09:44

Man som inkommer som multitrauma till Karolinska Solna den
6/10 med muitipla skottskador. Véardas pa CIVA pa Karolinska
Solna med bilaterala thoraxdrdnage samt sarskador pa thorax och
sarskada pé hals och sarskada héger hand. Skadan pa halsen har
visat en skada pa nervus auricularis magnus och nervus accessorius,
ej kunna sutureras. Handkirurgiskt reviderad pé operation vid
inkomst, kraftigt kontaminerat sdr med missténkt nerv-, kérlskada
samt huddefekt hoger lillfinger. Nu planerad for second look.
Operationen gores tillsammans med ortoped Emmy Nyqvist samt
randande ortoped Jacob Simlund samt undertecknad.

S617 Multipla sérskador pa handled och hand
X9399 Overgrepp genom skott frin pistol och revolver-ospec
omréde-ospec aktiviteter

QCBO0S5 Sarrevision, Gvre extremitet
ZXA00 Héger sida

Patienten &r intuberad, har bilaterala thoraxdréinage. Stabil pa
operationsbordet. Dr Nyqvist initierar med att ta bort suturer, det
finns féljande skador i handen:

Tvirgaende sérskada i distala bdjvecket 6ver dig 4 samt 5 volart.
Genom subkutis, macererade hudkanter.

Lang, proximalt baserad hudlamba Gver lillfingrets grund samt
mellanfalang och halva distala falangen, kraftigt macererad och
tveksam wviabilitet.

Liéngsgéende sdrskada grundfalangen samt mellanfalang dig 4 med
macererade sarkanter. Operationen bérjar i blodtomt falt, vi
inspekterar séren som &r kraftigt kontaminerade. Undertecknad tar
tver och vi reviderar sarkanterna pa den tvirgéende sérskadan i
handflatan, vi kommer ner till fin véivnad pa djupet. Skadan har gatt
ner till senskidan, sannolikt dig 4 men det finns mjukdelar 6ver
senskidan. Inga tecken till strukturell skada hér. Vi gér 6ver till dig
4 dér vi reviderar den ldngsgaende sarskadan dér vi tar bort
macererade sarkanter och klipper ner till viabel vdvnad, en liten
Oppning i senskidan i A3-niva men fin mjukdelstickning dardver.
Inga tecken till skador pa var sin sida av senskidan motsvarande
nerv-/kérlstrdngarna.

Gér over till lillfingret. Lyfter den proximalt baserade lamban som

Uttagen av
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madste trimmas ner dé spetsen &r kraftigt fororenad samt icke viabel.
Vi sldpper blodtomheten och vi tar bort kontaminerad vévnad dér
det finns fibrer pa djupet. Nér vi har gjort ordentlig sérrevision ser
skadan ut som féljande: Senskida &ver basesenorna 6ver Al-niva
och proximala delen av A2. Dérefter saknas senskida hela vigen till
distal A4-nivé, bade profundus- och superficialissenan finns intakt,
bade ulnara och radiala digitalnerverna &r skadade, den radiala &r
skadad fran handflatan och saknas hela vagen till mittersta distala
falangen. Den ulnara &r svarvisualiserad men vi ser en distal stump i
PIP-ledsniva och en proximal stump proximalt om Al. Det finns en
viabel lillfingerabduktor.

Viljer foljande strategi: Sarrevision idag samt sutur av tvirgéende
sarskadan i handflatan. Omléggning med Aquacel for att halla
fukten. Da distala toppen av dig 5 har cirkulation beslutar vi om en
third look p4 mandag den 10/10 pa Karolinska Solna, om allt ser bra
ut d& kan man planera for en rekonstruktion av defekten, forslagsvis
en PIA-lamba. Over volara sarskadan dig 4 kommer det att ricka
med fullhudstransplantat.

Ligger dérfor om med Aquacel, fuktiga och torra forband samt
mjukt férband Gver ring- och lillfinger.

Postoperativ planering  Saledes ny third look den 10/10 med preliminér rekonstruktiv plan
att ticka defekten med PIA-lamb4, om patienten godkéanner.
Dessutom bor vi rekonstruera accessoriusnerven med
suralisnervgraft, detta tillsammans med ONH-ldkare, operation
inom 7-10 dagar.

2022-10-08 17:14 Andreas Hvarfner, L&k S Intensivvird Avd (last)

DAGANTECKNING

Situation, SBAR CIVA dag 2. Skottskador thorax, hals hé, hand hé.
Bakgrund, SBAR -

Aktuellt Inkommer efter skottskador mot hals, thorax samt

sjukdomsforlopp, SBAR hand.

Skadepanorama

- Skottskada hals ho, drdn. Skador pa nervus accessorius och n.
auricularis.

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Neurologiskt status

Tel:

- Skottskador med multipla ingdngshal thorax med bilateral
hemo/pnemothorax, aktiva drén bilat. Kraftig fortdtning vi lunga.
- Dislocerade costafx 2-5 vi

- Skottskada hand, skena och beddmning av handkirurg

Vid inkomsten vaken med andnod pa akutrummet. Bilateral
pnemo/hemothorax med viss verskjutning och far bilaterala
thoraxdréin. Initalt PH 6,6, laktat 19. S6vs och intuberas pa
traumarummet. Transfunderas med 1 helblod, 3 ekonc + 3 plasma, 2
g fibro, cyklo + Calcium. Sarskador thorax och hals sys av
traumakirurg resp ONH.

Pia CIVA

Bedoms som mattlig ARDS. Har initialt helt fortitad vi-lunga.
Aktiva thorax-drin dér det kommit 1000 ml resp 400 ml forsta
dygnet. Vinster thx-drén med stort fortsatt luftlickage. Ingen luft
passerar via hdger drén.

Under fm 8/10 handkirurgisk revision pa op avseende skada pa
hdger hand. Planeras ny revisioin mandag 10/10. Langre fram
planerar handkir 4ven rekonstruktion av accesorius hogersida.

efter extubation pa em vaken och adekvat kontakt.

Andning Extuberad vi 14-tiden ua. Litet flail midclavikulért vé sida. Bilat
pleuradrin med stort luftfléde pa vénster sida, inget flode hoger
sida. Hoger sidas dréin gdrs passivt under kvillen.

Cirkulation SR 110/min, MAP 80-100. Hb 76. Laktat ua.

Njurfunktion Ua. DD 1600, VB +700.

Infektion Temp 38. CRP 23-115, PCT 39->23. Initialt pip-tazo, byte till
Cefotaxim efter disk med infektionskonsult.

Gastrointestinalt Har tarmljud. Ua.

Nutrition Iv glukos och borja med flytande po.

Blodning/koagulation Fragminprofylax.

Smiirta Inf morfin. Overviiga epidural fréimst pga thx-drin och

Jouma—lic'opia uttagen Uttagen av
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Mamma varit hér idag i samband med WU och extubation.

_ tel: fax:
costaefrakturer.
Nirstaende
Behandlingsplan Gor hoger thx-drin passivt.

Mobilisering.

Op hoger hand pa mandag.

Nervrekonstruktion héger axel inom nagon vecka, se ant fr handkir.
CT-thorax planeras till méndag

2022-10-08 21:43 Malin Hildenborg. Lak S Intensivvéird Avd (last)

ANTECKNING
Operator

Typ av ryggstick
Indikation for ryggstick

Insticksniva

Ryggstick, firfarande

Kanyl vid ryggstick

Epiduralbeddvning,
beskrivning

Komplikation vid
ryggstick

Kompletterande
information

Journalkopia uttagen
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Malin Hildenborg (L&k) /421v/
Epiduralbed6vning
Smirtbehandling, icke perioperativ

Niva: TH 6/7
Forsok utfort pa flera nivéer: Ja

Beddvning i hud: Ja
Antal hudstick: 3
Patientléige: Liggande
Teknik: Medial
Ultraljudsassistans: Nej

Typ: Touhy
Groviek: 18G
Kanylldngd: 90 mm
LOR(cm): 8

Kateterldge 1 hudplan: 14 cm
Medium i LOR-spruta: NaCl

Svar punktion

Multipla costafrakturer. Smértproblematik. Fin

anatomi. Sidoldge med Rapifen iv intermittent. Koagstatus P.k 1.3.
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Lel

TPK 107.

Benkontakt. Svért optimera ldge. 1 Stick T5/T6. Byte till T6/T7.
Tillslut LOR p& 8 cm med brant vikel. KAD in med litet mosténd.
Ingen likvor eller blod i kat. Marcain Smg/ml + adrenalin testdos 3,5
ml ua.

2022-10-09 10:43 Jesper Eriksson, Lik S Intensivvard Avd (last)

DAGANTECKNING

Situation, SBAR CIVA dag 3. Skottskador thorax, hals ho, hand ho.
Bakgrund, SBAR -

Aktuellt Inkommer efter skottskador mot hals, thorax samt

sjukdomsforlopp, SBAR hand.

Skadepanorama

- Skottskada hals h&, drén. Skador pa nervus accessorius och n.
auricularis.

- Skottskador med multipla ingéngshal thorax med bilateral
hemo/pnemothorax, aktiva drin bilat. Kraftig fortdtning vi lunga.
- Dislocerade costafx 2-5 vi

- Skottskada hand, skena och bedémning av handkirurg

Vid inkomsten vaken med andndd pa akutrummet. Bilateral
pnemo/hemothorax med viss §verskjutning och far bilaterala
thoraxdrin. Initalt PH 6,6, laktat 19. S6vs och intuberas pa
traumarummet. Transfunderas med 1 helblod, 3 ekonc + 3 plasma, 2
g fibro, cyklo + Calcium. Sérskador thorax och hals sys av
traumakirurg resp ONH.

Pi CIVA

Bedéms som maéttlig ARDS, Har initialt helt fortétad vé-lunga.
Aktiva thorax-drén dér det kommit 1000 ml resp 400 ml forsta
dygnet. Vinster thx-drin aktivt med initialt stort fortsatt luftlickage,
nu mindre luftlickage men rikligt med serds blodtillblandad viitska.
Hé passivt sedan igar 8/10.

Under fm 8/10 handkirurgisk revision pa op avseende skada pa
hger hand. Planeras ny revisioin mandag 10/10. Langre fram
planerar handkir dven rekonstruktion av accesorius hogersida.

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Extuberad igdr ua. Ont, EDA lagd inatt.

Neurologiskt status Vaken och adekvat kontakt. Kvarvarande Catapresan som trappas
ut. EDA héjt 3->4,5 ml /h. Narop+Sufenta. Ska mobiliseras idag.
Lite trott, rddd for smérta. Men nuldget ok smértméssigt men ont vid
hosta.

Andning Extuberad igar. Gatt bra. Litet flail midclavikuléart va sida. H6 drén
passivt, 25 ml igdr. Sedan imorse 0 ml.
V4 drén aktivt, ca 900 ml igar. Inga luftldckage i ngt drén.
40% 1 HFG, 25 1 /min. Séinker man F102 sd ABG 1 underkant. Dock
ldgre syrgaskrav jmft igar. Ont vid djupandning, har revben v sida
som ev tarvar atgird. Dampad bilat men andningsljud finnes. Hostar
ej (vagar inte pga smirta?). Rtg idag.

Cirkulation SR 110/min, MAP 80-100. Hb 82. Laktat ua. NA uttrappat. 1 Ekonc
inatt pa Hb 70.

Njurfunktion Lite skral diures, minskande. Dricker lite diligt. Vill ej 4ta. Krea
urea ua. Ges extra dropp nu.

Infektion Temp 37,5-38,5. CRP 23->115->62, PCT 39->23->7,3. Initialt
pip-tazo, byte till Cefotaxim efter disk med infektionskonsult igér.
inga odlingsvar undantaget neg Covid-19.

Gastrointestinalt Har tarmljud, sparsamt. Kénner sig uppspand. Vsond dragen igar.

Nutrition Ater sparsamt, ingen aptit enligt pat.

Blédning/koagulation Fragminprofylax.

Smiirta Inf morfin. EDA funkar men tar lite hogt.
Niirstiende Mamma och pappa varit hér idag.
Behandlingsplan - Rtg pulm idag visar ingen sdker pntx hé sida, dock mkt

svarbedémda bilder. Disk med 78600 och vi ldmnar hé drén kvar
passivt. Vi ofr aktivt. Imorgon ny diskussion med traumasidan om
Dt aktuell avseende pntxbedémning samt inf6r ev op plattfixatiuon
thorax.

- Mobilisering.
- Op hoger hand pa méndag.

Journalkopia uttagen Uttagen av
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- Nervrekonstruktion hoger axel inom nagon vecka, se ant fr
handkir.

- Ev op plattfixation thorax ma el tisdag.

- Oversiitt infusioner till po och iv intermittent.

Kvar som buffert.

2022-10-10 09:40 Emmy Nyqvist, Lak S Trauma akut kir ort Avd _(signerad)

Daganteckning Trauma dag 5 - skotiskador
Pats far med vid rond pa IVA
OBS! Alla ane-bed och liknande hamnar under personnummer pga

koppling till orbit.

Bilat thoraxdrén. Sarskada pa halsen med pennrose drén. Ingen
n.accessorius-skada sa som tidigare beskrivet. Alltsé inget behov av
nrvrekonstruktion pa halsen.

1. Négot omlottstillda revbensfrakturer vénster. Kontaminerat iom
skottskada. Ingen stor minskning av thoraxkaviteten.

2. Mjukdelsskador héger hand. Sarrev 6 & 8 okt (diktat fran hki vid
sista op). Inga digitalnerver till dig 5, ingen hudtéickning ulnart pa
handen. Partiell FDS-skada dig 5.

Pat idag informerad om att lillfingret kan rekonstrueras, men aldrig
kommer fa sensorik. Alternativ till detta & amputation och pat
Overviiger detta.

Planering:

1. EJ fall for kirurgi. Disk med Dr Thur/Sandersj66 och kirurgerna.
Risk for inf iom kontamination.

2. Revision idag, fotograferign och disk med HKI. Ev
rekonstruktion +/- amputation imorgon. Vi drar drénet pa halsen nér
pat &nda sover.

Atgiird/planering KL.16

Disk x flera med HKI Pictreanu. Vid dagens rev dr det rent och fint.
HKI har vidtalat pat + far i telefon och informerat ang m&jighet till
rek med PIA-lamba alt amp + lokal lamba eller hud. Pat vill inte ha
drr pa armen och forordar amp. Efter att pat &r s6vd vidtalas pats
mor som Onskar rekonstruktion. Sdledes méste familjen komma
dverens och gérna tréffa ldkare pé plats ikvall. HKI finns tillgénglig
for op hos oss imorgon frén lunchtid. Jag anméler for amp sé far
opkortet revideras efter beslutet.

Journalkopia uttagen Uttagen av
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2022-10-10 11:51 Cornelia Sandberg, Lik S Intensivvard Avd

DAGANTECKNING

Situation, SBAR CIVA dag 4. Skottskador thorax, hals hé, hand ho.
Bakgrund, SBAR -

Aktuellt Inkommer efter skottskador mot hals, thorax samt

sjukdomsforiopp, SBAR hand.

Skadepanorama

- Skottskada hals ho, drén. Skador pé nervus accessorius och n.
auricularis.

- Skottskador med multipla ingAngshal thorax med bilateral
hemo/pnemothorax, aktiva drén bilat. Kraftig fortétning v lunga.
- Dislocerade costafx 2-5 vd

- Skottskada hand, skena och bedémning av handkirurg

Extuberad under helgen. Forbéttrad respiratoriskt. Planeras for
sarrevision under dagen och dérefter vidare till avd.

Neurologiskt status Vaken och adekvat kontakt.

Andning Extuberad 8/10. Respiratoriskt stabil med 4L O2 pa grimma. Fint
gasutbyte. Nedsatta andningsljud bilateralt.

Cirkulation Stabil cirkulatoriskt. Hb stabil.

Njurfunktion Spontan diures.

Infektion Cefotaxim. Sjunkande infektionsparametrar. Afebril.

Gastrointestinalt Kénner sig uppspénd. Sparsamt med tarmljud.

Nutrition Fritt po.

Blodning/koagulation Fragmin 5000 ie 1x1.

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Smiirta ThEDA. Ropi+ suf 5 ml/h. Morfininfusion.

Niirstaende Mamma och pappa varit hér idag.

Behandlingsplan - Rtg pulm idag visar ingen sdker pntx ho sida, dock mkt

svarbedomda bilder. Bilateralt passiva thoraxdrén.
- Planeras till avd efter operation

- Mobilisering

- Sarrevision ho hand

- Eventuellt nervrekonstruktion higer axel

- Ej operation av revben

2022-10-10 13:20 Karin Jonstam. Lik S Huvud halssjukdom Mott (signerad)

MOTTAGNINGSANT.

Remittent Dr Emmy Nyqvist, Vardavdelning Trauma, C10:27, NKS.

Kontaktorsak Rekonstruktion nervus accessorius?

Aktuell anamnes 16-arig man som inkom den 6/10 med skottskada thorax och hals.
Reviderades av dr Eriksson dir man fann sternocleidomastoideus
uppflékt och dven séndertrasade nervindar som man antog
innefattade nervus auricularis magnus och accessorius. Patienten ska
genomgd en rekonstruktion av handen av handkirurger i morgon och
man undrar nu om vi éven ska rekonstruera nervus accessorius med
graft.

Status

Allmintillstand Sitter i sdngen. Vaken och adekvat.

Lokalstatus Skottskada pa hoger sida av halsen, passivt drén #r fortfarande kvar.
Patienten kan lyfta hoger axel med en del smérta men god rorlighet.
Kan dven lyfta hoger hand rakt ut fran kroppen.

Atgird God rorlighet i hoger axel, séledes ingen allvarlig accessoriusskada
och inget behov av rekonstruktion.

Remissvar Ja.

Diagnos enl ICD-10 S118 Sérskada pé andra specificerade delar av halsen
X9399 Overgrepp genom skott frén pistol och revolver-ospec

Journalkopia uttagen Uttagen av

2022-10-26 kl 09:44 B8WX



Patientjournal KS 221006-221023 MASKAD , 2023-04-28 12:08 diarienr: 5000-K1182995-22

Karolinska Universitetssjukhuset
2022-804872

hR Al B

tel: fax;

— - =

Tel:

omrade-ospec aktiviteter

Operations- atgiirdskod XS009 Konsultation under vardtillfille (i)

2022-10-10 13:33 Cornelia Sandberg, Lik S Intensivvard Avd (signerad)
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Vardtid IVA 221006-221010

Situation, SBAR Skottskada thorax, hals samt hand

Bakgrund, SBAR -

SBAR Inkom 6/10 med skottskador mot thorax, hals och hé

Firloppsanteckning

Status
Neurologiskt status

Andning

hand. Initalt cirk och resp instabil samt grav acidos. Bilateral
pnemothorax med Sverskjutning och erhéller bilaterala thoraxdrén.
Transfunderas med 1 helblod, 3 ekonc + 3 plasma. Stabiliseras och
tas till op for suturering av halsskada somt sarskador thorax. Tas
dérefter till CIVA for fortsatt vard. CT-thorax visar helt fortitad
va-lunga. Forbattrad resp under helgen och extuberas framgangsrikt.
Pagsiva thoraxdrén. I §vrigt bra gasutbyten och stabil.

Skadepanorama

- Skottskada hals ho, drdn. Skador pa nervus accessorius och n.
auricularis.

- Skottskador med multipla ingdngshdl thorax med bilateral
hemo/pnemothorax, passiva drén bilat. Kraftig fortitning vi lunga.

- Dislocerade costafx 2-5 vi. Ingen operativ &tgérd.

- Skottskada hand. Omfattande sarskada ulnart hé hand med
digitalnervskada dig. Op 8/10 samt sarrevion 10/10. Plan ytterligare
op 11/10.

Vaken och adekvat.

Stabil respiratoriskt med 4 LO2 pa grimma. PO2 10,7, pCO2 5.7.
Svért att auskultera lungljud hd, v ddmpade andningsljud. Passiva

Journalkopia uttagen
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Cirkulation
Njurfunktion
Infektion
Gastrointestinalt
Nutrition
Blddning/koagulation
Smiirta

Niirstiaende

Aktuella likemedel

Planering

Vitskebalans
Utskrivningsvikt

Likemedelsavstimning

thoraxdrén bilateralt.

Stabil cirkulatoriskt.

Spontan diures.

Cefotaxim 2g x 3. Fortsatt antibiotika enl infektionskonsult.
Magen ¢j igang. Mjuk vid palpation.

Fritt po.

Fragmin 5000 ie. Koagulationsprover ua.

ThEDA. ropivacain + sufenta 5 ml/h.

Mamma och pappa.

Likemedel vid utskrivning CIVA/ldkemedel att ta stdllning till:

Cefotaxim 2 g x 3 iv

T Alvedon po 1gx 4

Morfininfusion, totalt fatt 48 mg/dygn.

Movicol po 1 dos x 3

T Mecastrin 4 mg po till kvéllen

Fragmin 5000 ie 1x1 sc

EDA Ropivacain 2 mg/ml + 0,5 mikrog/ml 5 ml/h.
Mixtur Kajos 10 ml po vb

T Catapresan 25 mikrog po vb

Plan

- Sarrevision pa operation 10/10 ho hand
- Op 11/10 av h hand

- Fortsatt antibiotika Cefotaxim 2 g x 3

- Drén pé halsen

- Passiva thoraxdrén bilateralt

- Trombosprofylax Fragmin 5000 ie

91 kg

Ja, avstdmd kirurgjour.

2022-10-10 17:04 Martin Ostholm, Lik S Trauma akut kir ort Avd (18st)
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OPERATIONSBERATTELSE
Operationsdatum 221010
Dokumentationsdatum  2022-10-10

Preop. bedémn.

Diagnos enl ICD-10

Operations- dtgirdskod

Operator

Operationsanteckning

Journalkopia uttagen
2022-10-26 kI 09:44

Man som inkommit som traumalarm 6/10. Flertalet skottskador mot
thorax. En skottskada hals samt en skottskada héger hand.
Reviderad x 2. Senast tillsammans med handkirurg och da inga
digitalnerver eller artéirer ut till dig 5. Kommer nu f6r férnyad
sarrevision och bildtagning infér ny diskussion med handkirurg.

S617 Multipla sarskador pa handled och hand
X9399 Overgrepp genom skott frin pistol och revolver-ospec
omréde-ospec aktiviteter

QCBOS5 Sarrevision, vre extremitet
ZXA00 Hoger sida
UGC12 Flexibel bronkoskopi

Martin Ostholm (Lék) /65ng/

Check in, handbord, rygglége. Borjar med att inspektera saret.
Enstaka millimeter stor hudnekros ulnart i h6jd med MCP 5-leden.
Aven enstaka millimeterstora nekroser i tenarmuskulatur samt i
mjukdelar 6ver MCP 5-leden. Finner 4ven en mindre nekros mitt i
skrapsaret pa dig 1 samt i saret Gver dig 4. Skrapar loss samtliga
med curette. Far dven med mig nigra enstaka millimeter vivnad
som lossnar litt frén sarkanten ulnart om metakarpale 5. Skoljer
darefter igenom och omsidigt tvagar med vata kompresser. Totalt 1
liter sterilt Natriumklorid. Gor detta pd samtliga sar.
Fotodokumenterar och dr Nyqvist tar bilderna for att skicka till
handkirurg dr Pietreanu.

Ligger om med Aquacel ver exponerade senan dver dig 3.
Salvkompresser dver suturraden radiellt i saret i handen. Torra
kompresser mot huden, annars litt fuktade kompresser mot de
explorerande mjukdelarna. Sterilvadd, torra kompresser mellan
fingrarna och elastisk linda.

Mot slutet av operationen successivt Skande ventilationstryck.
Bronkoskoperas x 2. Beslut att han tas postoperativt tillbaka till
CIVA.
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Postoperativ planering  Fran imorgon planering om vidare atgird med handkirurg. Dr
Nygqvist har diskuterat med handkirurg kring detta. Avvaktar med
ytterligare orbitering tills detta kan planeras.

2022-10-10 17:30 Martin Hult, Ldk S Operation Avd (signerad)

Anestesianteckning For bakgrund vg se dagens slutanteckning frin IVA
Plan sarrevision hoé hand samt ev perioperativ bronkoskopi.
Pat anldnder till op rel opaverkad med god saturation pa 4 L O2 pa
oxymask. Flyttas dver till op-bord och preoxygeneras, direfter
intubation ua. Kort (minuter) efter att tuben sékrats och
dvertrycksventilation inletts s& borjar pat desaturera och topptrycken
stiger snabbt upp till 40 cmH20. Pulm-ausk med kraftiga slembiljud
bilat och nedsatt thx-rérlighet vé. Thx-drénen aktiveras och
akut-bronkoskopi forbereds. I samband med detta &ven bradykadi
ned mot 35/min varpa det larmas pa sal. Bradykardin snabbt
sjélvterminerande. Nér kollegor anlént till sal sa paborjas
bronkoskopi. Hela v lunga sammanfallen och helt igensatt med
blod och slem. Aven h lunga r till stora delar igensatt och
ovanloben ér helt igentdppt. Rensuger stora méngder blodtillblandat
slem och direfter erhills en stabilare resp-situation. Kirurgi
fortskrider direfter enligt plan. En bit in i ingreppet dock &terigen
stigande topptryck och sjunkande saturation. Gér aterigen ned med
bronkoskopet. Nu mindre blod men rikligt med skummande sekret
som rensuges varpa nyo stabil respiratorisk bild. IVA kontaktas for
extubation i lugnare skede. Vid overflytt till IVA séng och byte till
transportventilator &nyo respiratorisk forsdmring. Beslutas att ta pat
skyndsamt till IVA for férnyad bronkoskopi och pulm-rtg.

2022-10-10 18:48 Jesper Eriksson. Lk S Intensivvird Avd (last)

Daganteckning Op revision h hand, se ortant.
Ater IVA postop. Enligt kollega:Desaturerar i smb med
overtycksventilation. Bronkoskopi med mkt dldre blod och slem ffa
vi lunga. Kopplar ater aktivt sug bilat i drén. Bronkoskopi igen
pé“op med bild mer som lungédem med skummigt slem generellt.
Forbattras. Ej aktuellt med extubation. Ny desaturation vid flytt till
[VA-sing.
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P4 TV A hoga syrgaskrav. Ny bronkoskopi med en del skummigt
slem, inget blod. Oppna bronker s& langt jag kommer med
bronkoskop, rekryterar forsiktigt, sinker FiO2. UL med pntx vé, ev
ho. Rtg pulm: med misstéinkt apikal pntx. Béttre lufthalt jmft rtg igr.

Anhoriga starka 6nskemal om att forsoka behalla fingret hé hand
och forséka med delhudstransplantation. Patienten skall ha uttryckt
tnskemal om amputation men enligt anhoriga sd 4ndrar han asikt
ofta. Kan ej fraga pat nu pga intuberad.

Far reda ut detta imorgon.

2022-10-11 13:42 Cornelia Sandberg, Ldk S Intensivvérd Avd (lst)

SLUTANTECKNING

Vardtid IVA 221006-221011

Situation, SBAR Skottskada thorax, hals samt hand

SBAR For mer information se tidigare slutant 10/10.

Firloppsanteckning
10/10 planerad utskrivning till avd efter sarrevison av hand. Efter
intubation desturering och svarventilerad. Hégt O2 behov kring 80
%. Bronkoskoperades med dldre blodigt och slemmigt utbyte ffa v
lunga. Vid andra bronkoskopin under op mer utseende som
lungddem. Tas ttillbaka till CIVA intuberad. Ytterligare en
bronkoskopi dir det ser batire ut. Forbattrad kliniskt och extuberas
okomplicerat under fm.

Status

Andning Passivt drédn ho

Passivt drén vi

Aktuella Likemedel Ldkemedel vid utskrivning CIVA/ldkemedel att ta stdllning till:
Cefotaxim2 g x 3 iv
T Alvedon 1g x 4 po
Morfininfusion, totalt fatt 48 mg/dygn.

Journalkopia uttagen _ Uttagen av
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Planering

Liikemedelsavstimning

Movicol 1 dosx 3 po

Fragmin 5000 ie 1x1 sc

EDA Ropivacain 2 mg/ml + 0,5 mikrog/ml 5 ml/h.
Mixtur Kajos 10 ml po vb

T Catapresan 25 mikrog po vb

Plan

- Op av ho hand samt halsskada

- Ingen operativ atgird revben

- Passivt thoraxdrén ho, aktivt thoraxdrdn v

- Fortsatt antibiotika Cefotaxim 2 g x 3, total beh 1 veckor.
- Drén pé halsen

- Passiva thoraxdrin bilateralt

- Trombosprofylax Fragmin 5000 ie

- Har ThEDA for smértlindring

Ja, avstdmd kirurgjour,

2022-10-12 08:47 Mihai Pietreanu. Lik S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

Daganteckning

e 98 150
Sida 27 av 35

KOPIA

Diskussion med pat. samt foridldrar om mdjlighet att rekonstruera
lillfingret, alternativt att amputera. Efter lang diskussion kom vi
dverens om rekonstruktion av fingret med en PIA-lamba, prelilimér

op-dag 13/10 pa KS Akutoperation.

2022-10-12 10:32 Cornelia Sandberg, Lik S Intensivvird Avd (osignerad)

SLUTANTECKNING
Vardtid IVA
Situation, SBAR

Bakgrund, SBAR

SBAR
Férloppsanteckning

221006-221012

Skottskada thorax, hals samt hand

For mer information se tidigare slutant 10/10 samt
11/10.

Journalkopia uttagen
2022-10-26 kI 09:44

Uttagen av
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Patientjournal KS 221006-221023 MASKAD , 2023-04-28 12:08 diarienr: 5000-K1182995-22 50
Sida 28 av 35

2022-804872 KOPIA

Taiba E1 Mardi Avman

Tel:

Karolinska Universitetssjukhuset

Stabil resp/cirk. Till avd idag, kvar sedan igér pga av platsbrist.
Byte till EDA med endast Ropivacain.

Status

Andning Passivt drén hé
Passivt drén vd

Aktuella likemedel Lékemedel vid utskrivning CIVA/ldkemedel att ta stallning tll:

Cefotaxim 2 g x 3 iv

T Alvedon 1g x 4 po

Morfininfusion, totalt fatt 48 mg/dygn.
Movicol 1 dosx 3 po

Fragmin 5000 ie 1x1 sc

EDA Ropivacain 2 mg/ml 6 ml/h.
Mixtur Kajos 10 ml po vb

T Catapresan 25 mikrog po vb

Planering Plan

- Op av h6 hand samt halsskada

- Ingen operativ atgérd revben

- Fortsatt antibiotika Cefotaxim 2 g x 3, total beh 1 vecka.
- Passiva thoraxdrin bilateralt

- Trombosprofylax Fragmin 5000 ie

- Har ThEDA for smirtlindring med endast ropivacain.

Likemedelsavstimning Ja, avstimd kirurgjour.

2022-10-13 14:25 Ann-Charlotte Lindstrém, Lk S Operation Avd (osignerad)

ANTECKNING
Operatir Ann-Charlotte Lindstrém (L&k) /4bb8/
Nervblockad Nerv: Axillér plexus
Sida: Hoger
Lokalbeddvning: Nej
Nervstimulator: Nej
Ultraljudsledd teknik: Ja
Punktion: Utan anmérkning
Journalkopia uttagen Uttagen av
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Accidentiell kérlpunktion: Ja
Sovd patient.
Pa viig ner accidentiell punktion av ven invid a axillaris.
Direfter fin spridning av lokalbed6vning runt alla nerver.
Likemedel Ropivacain 0,5% 20 ml.

2022-10-13 17:03 Martin Hult, Lik S Postop Avd (signerad)

Anestesiolog-konsult S: Smértgenombrott thx, utvirdering EDA
B: Se tid ant

A Revision av hand idag, erhallit plexus-blockad. Postop
smirtpaverkad ver thx. EDA sedan tidigare som gér med 8 ml/h.
Ingen utbredning. Testar med Carbocain-bolus varpa pat blir vl
smirtlindrad dock fortsatt svarvirderad utbredning. Byter
EDA-l6sning till Ropivacain 3 mg/ml.

R: Fortsatt utvirdering. Med tanke pa att EDA:n lades 5 dagar

sedan sé far man ta stéllning till ev omlidggning om behovet bedéms
langvarigt.

2022-10-13 20:27 Martin Hult, Lk S Postop Avd (signerad

ANTECKNING

Operatir Martin Hult (Ldk) /54hv/
Epiduralkateter (EDK) In

In/Ut

Typ av ryggstick Epiduralbedvning

Indikation for ryggstick Smirtbehandling, icke perioperativ

Insticksniva Niva: TH 6/7
Forsok utfort pa flera nivder: Nej

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-26 kI 09:44 B8WX
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tel: fax:

Ryggstick, firfarande Beddvning i hud: Ja
Antal hudstick: 2
Patientlége: Sittande
Teknik: Medial

Kanyl vid ryggstick Typ: Touhy

Grovlek: 18G
Epiduralbedivning, LOR(cm): 6,5
beskrivning Kateterldge i hudplan: 12 cm

Medium i LOR-spruta: NaCl

Komplikation vid Ingen komplikation

ryggstick

Kompletterande Se tid ant. Smértgenombrott trots byte till

information Ropivacain 3 mg/ml. Ingen utbredning. Beslutar att ligga om EDA.

Premedicineras med Alfentanil och Propofol for att mojliggora
mobilisering till séngkant.

Direfter okomplicerad anlédggning av ny EDA.

Testdos med 4 ml Marcain-Adrenalin S5Smg/ml ua.

2022-10-14 10:25 Folke Hammarqgvist. Ldk S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

Daganteckning Trauma dag 9 skottskada thorax bilateralt och hals samt skada
hoger lillfinger opererad igar. Har kvarvarande thoraxdrén bilateralt
med sparsamt utbyte.. Drar idag det hégra och planerar dra det
vinstra imorgon. Fick igér en ny EDA pga thorakal smérta. Nu
fortsatt mobilisering, far 4ta fritt. Kliniskt stabil, planeras vara kvar
atminstone ¢ver helgen.

2022-10-14 11:00 Martin Ostholm, Lk S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

Daganteckning Helganteckning.

Skottkskada 7/10. multipla skador thorax samt hals. Ortopediskt
Dig 4 och 5 hdger. Rekonstruerad med HK.

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-26 kl 09:44 B8WX
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Kirurgiskt.
Hals: Dréin avecklat. Skada pa N. Auricularis magnus + accessorius.
Konservativt behandlad.

Thorax: Kvarvarande drén. Dras under helgen. EDA kvar 6ver
helgen. Vg se anteckning Dr Hammarqvist 14/10.

Orotpediskt:

Dig 4 + 5 volart.

Enklare sarskada dig 4 som bor lika. Omfattande mjukdelsdefekter
héger hand. Ffa dig 5. rekonstruerade med PIA lamba 13/10 av
handkirurgen. Op beriittelse finns i deras journal. Fortsatt pencil.
Sérkontroll 1 vekca. samt 2 veckor hos handkirurgen for initiering
av kinseltrining. Immobilisering 2 veckor och dérefter obelastad
tréaning. Forsta 24 h okulér kontroll av stastecken genom
inspektionslucka 6ver dig 5. Detta fram till klockan 1500. Pétittas av
undertecknad vid 13 tiden med fint utseende.

2022-10-15 13:12 Henrik Iversen, Lik S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

Daganteckning 10 dgr efter skottksada. Se kirurg och ortopedanteckning fran igér!
Pat uppger sig ma bittre idag, vid gott mod. Sat 97 % utan O2.
Kvarvarande vi-sidigt thoraxtrén dras idag.

2022-10-16 09:53 Anders Elliot, Ldk S Trauma akut kir ort Avd _(signerad)

Daganteckning Rond. Mér ok. Inga kvarvarande pleuradriin. Iv ab sedan 6/10,
utséttes nu. Planerar ut EDA och KAD imorgon. Hem/rehab efter
det?

2022-10-17 10:39 Magnus Falkén, Lék S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

DAGANTECKNING
Aktuellt Bestiller en CT thorax och invéntar svar pa blodprover. Stéinger
EDA idag.
| Journalkopia uttagen . Uttagen av
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2022-10-18 11:01 Carl Sioland, Lk S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

DAGANTECKNING
Aktuellt EDA avvecklad under gardagen utan smértgenombrott. Invéntar

UL-ledd thoraxdréinséttning for att avlasta mindre pneumothorax.
Potentiell hemgéang under morgondagen.

2022-10-19 08:33 Carl Sjéland, L&k S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

DAGANTECKNING

Aktuellt Ej mojligt att sétta thoraxdrén under gardagen, ny remiss skickad
for sittning idag. Patienten skall premedicineras med 10mg morfin.

2022-10-20 11:20 Magnus Falkén, Lék S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

DAGANTECKNING

Aktuellt Vi ber om att man sétter ett pigtail vd pleura infor ev Actilysbeh om
det &r septerad vétska.

2022-10-20 13:38 Sara Falck, Ldk S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

DAGANTECKNING
Aktuellt Ny omlédggning av finger idag. Oretat, svullet.

- Har bokad tid for besok hos handkir S&S 26/10 14:00.

2022-10-21 12:23 Karl Bjorling, Lk S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

Daganteckning Skottkskada 7/10. multipla skador thorax samt hals samt héger hand.
Mar allt béttre. Mobiliserad, dter och dricker. har pleuravitska pé
vénster sida. Planerad dréinering idag.

Ortopediskt planeras besok pa SOS 26/10.

Journalkopia uttagen Uttagen av
2022-10-26 k1 09:44 B8WX



Patientjournal KS 221006-221023 MASKAD , 2023-04-28 12:08 diarienr: 5000-K1182995-22 114 50
Sida 33 av 35

2022-804872 KOPIA

Karolinska Universitetssjukhuset

tel: fax;

el

Kvarstannar dver helgen. Fortsatt aktiv mobilisering. Bor efter
helgen kunna bérja planeras for hemgang.

2022-10-21 17:48 Carolina Nylen, Lék S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

Daganteckning Patienten har nu varit nere tre dagar i rad for dréninléggning utan att
man lyckats fa till det d& patienten har ont och svart att ligga i réitt
position. Enl réntgenlék skulle det vara allra bést for patienten om vi
kunde l14gga ett bulow drén sa att man kan ga igenom septeringarna
och drénera béttre. Tanken &r att pat ska fa aktilys i drénet efterat,
pm f6r detta finns pa lungmedicin, actilysvatska blandas med kosalt
och sprutas in i dréinet, varpad det stings i 4 timmar och sen Sppnas.
Diskuterar med Shazad Akram som tycker detta later som en bra
idé. Man behdver dé gora drininldggningen pé operation for att
kunna sedera patienten. Later pat fasta fran midnatt for att mojligéra
ingrepp i morgon. Pat behover d& op-anmélas och man behover
stdimma av med réntgen om hjélp med guidning f6r inldggning av
drinet. Pat sjélv &r helt inforstddd i situationen, att han behdver
drénet.

2022-10-22 12:21 Rebecka Ahl Hulme, L3k S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

Daganteckning Se tidigare anteckningar ifran oss géllande dréndiskussion. CT
bilder granskas med bakjour Nilsson. Beslut om forsék till UL-ledd
pigtailinléiggning pa op dir méjlighet till sedering finns. Pat ar
fastande. Om detta ej mdjligt far vi ldgga in ett bulow-dréin. Planen
forankras med rtg-bakjouren. Pat op-anmales. Informeras och
accepterar plan, Nytt koagulationsstatus tas. Prover ldggs in tills
imorgon.

2022-10-22 16:33 Rebecka Ahl Hulme, Ldk S Trauma akut kir ort Avd _(signerad)

Daganteckning Ringw ner till op for diskussion med rtg-ldkaren angaende UL fynd.
Man tycker att volymen lunga har 6kat och méngden pleuravitska
minskat. Ej m&jligt att l4gga pigtaildréin och dirmed tveksamt om
det finns skl till thoraxdrin da pat dessutom &r helt opaverkad
respiratoriskt. Beslutar darfor om att avvakta i nuldget. Man far pa
méndag ta stiéllning till om man anser att en kontroll DT thorax &r
av vérde.

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Taiba El Mardi Ayman

2022-10-23 11:57 Magnus Falkén, L&k S Trauma akut kir ort Avd (signerad)

DAGANTECKNING

Aktuellt

Rtg pulm idag visar viss regress av pleuravitska. Kontroll nya
prover imorgon och om u.a. kan pat skrivas ut. Ska ha aterbesok
med rtg pulm v.44

2022-10-24 13:57 Carl Sjoland, Lik S Trauma akut kir ort Avd (osignerad)

EPIKRIS

Ansv. specialist/
dverlikare

Journalférare
Vardtid

Virdforlopp

Atgird/planering

Ordinerade liikemedel

Magnus Falkén

Carl Sjsland
2022-10-06 - 2022-10-24

Inkommer som trauma 1-larm med skottskador, multipla torax,
sarskada héger hand. Multipla operationer &ven i samband med
handkirurgen SOS. Vardad pa CIVA, Karolinska Solna. Bilaterala
toraxdranage, sydd sarskada hals. Skadan pé halsen har visat en
nervus auricularis magnus- och magnus accessoriuspaverkan som ¢j
kunnat sutureras. Skadad digitalnerver och -artirer dig 5. Overtag
C10 2022-10-12 dérefter god progress. EDA avvecklas, antibiotika
sétts ut.

Polikliniskt besok Handkirurgen SOS 2022-10-26, darefter
aterbesok kliniken med.............lungrontgen under ndstkommande
vecka.

Movicol 1 x 2.

Targiniq 5 mg, 1 x 2 till 2022-10-27.

Alvedon 1 mg x 4.

Melatonin 4 mg x 1.

OxyNorm 5 mg, 1-2 stycken vid behov max 6 stycken per dygn.
Recept skrivna i patientens ordinarie personnummer.

Journalkopia uttagen
2022-10-26 kI 09:44
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-180-V03

Trauma & MSK Solna S:11003-180-VO3 | 99 2022-804872 Slutsvar

Karolinska vigen F: 11003-180-V03 ¢ &

171 76 Stockholm R:202205316634

T Rep: SEKBF00013430612-0
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset el:

Anna Stecksénsgatan 33, Solna

C4:27 Intensivakut

171 76 Stockholm
Tfn: 08-123 740 93 Fax:

Remisstid 2022-10-06 19:01 * Remittent:  Martin Ostholm
Metod Undersékning

TR DT trauma multitrauma - TR

Frigestiillning

X

Anamnes och status

X

SVAR N o
Undersokningstid: 2022-10-06 20:06

Utlatande: 2022-10-06, 19:15, Trauma lungor liggande

Se traumautlatande Dt thorax buk rygg samma datum.
Yu, Jimmy
Signeringstid: 2022-10-06 21:14

Ansvarig: Yu Jimmy

-- slut:

2022-10-06 21:14
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-180-V03 BaRich

Trauma & MSK Solna 8: 11003-180-V03 99 2022-804872 Tilliiggssvar

Karolinska végen F: 11003-180-V03 2ihs Miardi

171 76 Stockholm R:202205316634

Tfn Rep: SEKBF00013430614-0
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset Tel:

Anna Stecksénsgatan 33, Solna

C4:27 Intensivakut

171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 740 93 Fax:

Remisstid 2022-10-06 19:01 * Remittent:  Martin Ostholm
Metod Undersikning

TR DT trauma multitrauma - TR

Fragestiilining

X

Anamnes och status

X
SVAR
Understkningstid: 2022-10-06 20:06
Utlatande: Tilldgg till prelimindrsignerat svar

-Venfas av thorax inte utford.
-Bilateral pneumothorax, vénster sida ca 2 cm, héger sida ca 1 cm.

-Utbredda lungkontusioner bilateralt.

-Ventralt basalt viinster ovanlob finns enstaka tdtare omrade i lungparenkymet dér
diffus extravasering kan foreligga, dock 4r omradet mycket svarbedomt. Kontroll
av virde.

-Lunglacerationer bilateralt.
-Multipla kulfragment i véinster lunga.

-Thoraxdrin bilateralt med spetsar basalt in mot mediastinum dér det hogre
komprimerar och dislocerar esofagus. Bigge drinspetsar ligger néra aorta
descendens, justering av vérde.

-P-CVK viinster ljumske, spets i nivd med mellersta delen av v iliaca ext sin.

-KAD i urinblasa.

2022-10-07, 09:59
Cewe Jonsson, Paulina

—— SLUT TILLAGG

2022-10-06, 19:15, Trauma ultraljud buk
2022-10-06, 19:15, DT trauma thorax buk rygg
2022-10-06, 19:15, Trauma lungor liggande
Traumautlatande Thorax/buk/rygg

2022-10-07 10:15
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Solnd: 11003-180-V03 Sida 2 (3)
Trauma & MSK Solna S:11003-180-VO3 | 99 2022-804872 Tillaggssvar
Karolinska végen F: 11003-180-V03 " ;

171 76 Stockholm R:202205316634
Tfn Rep: SEKBF00013430614-0

TILL | Karolinska Universitetssjukhuset
Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut

171 76 Stockholm

Tfn; 08-123 740 93 Fax:

Typ av vald: Skjuten med flera skott mot brdstet, &ven kulhal bakom héger 6ra och
pa hoger hals.

Kliniska fynd: Initialt metabol acidos.

Sammanfattning av fynd:

- Bilat sma pneumothorax, blod i lungor, ingen (kvarstdende) hemothorax, bilat
dréin i adekvat lige.

- Dislocerade costafrakturer 2-5 sin.

V g se dven svar pA DT Hjdrna/halsrygg/ansiktsskelett/halsangio.

Ultraljud Buk/pleurae/pericard pa traumasal: Ingen fri vétska.

Rontgen Lungor, frontalbild pa traumasal (fore drénséttning): Bilat hemothorax.
Hogerforskjutning av mediastinum &ven givet litt vriden bildtagning. Ingen
avgrinsbar pneumothorax. (Efter drénséttning: Bilat drén intratorakalt.
Mediastinum nu normalstélld).

DT Thorax-buk med ivk i artirfas samt buk i venfas:
Fortatning i hela viinster ovanlob och (hdger) mellanlob, troligtvis luft, samt en del
latta groundglass/kontusioner i dvriga lober.

1,6 cm ventral pneumothorax vénster och 0,5 cm hdger, samt enstaka mm luft i
pleurasinus bilat. Ingen hemothorax eller pleurautgjutning. Bada pleuradrinen gar
interlobért med spetsen medialt-basalt intill mediastinum bilat. ETT 3,5 cm ovan
carina. Mediastinum ua. Ingen perikardutgjutning, Sternum uva. Dislocerade
costafrakturer viinster 2-5 (som mest 2 benbredder).

Flera kulhal pa framsidan av thorax, 3 pa hoger sida markerade med
e-vitaminkapslar, pa vénster sida 1 intill sternocavikularleden, luftbubblig
kanal i lateral-posterior riktning forbi de dislocerade costafrakturerna 2-5 sin,
till ett kulhal strax lateralt om det véinstra thoraxdrinet. Sma mm-stora
metallfragment i véinster ovanlob/lingula och i thoraxviéiggen, annars inga
pévisbara kulor intratorakalt.

Ingen fii gas eller vitska i buken. De parenkymatdsa organen &r utan fokala
fordndringar, liksom mesenterium och tarmar.

Inga hallpunkter for kdrlskada. Ingen aktiv kontrastextravasering.

Som bifynd #r bigge testiklar (ej uppenbart storleksminskade) uppdragna till
inguinalkanalens yttre Sppning. Sedan finns ett litet metallfragment i vecket mellan
scrotum och perineum.

Ingen fraktur i brost-landrygg eller backen.

2022-10-07 10:15
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln: 11003-180-V03 ida 3 G3)
Trauma & MSK Solna S: 11003-180-V03 99 2022-804872 Tilliggssvar
Karolinska vigen F: 11003-180-V03 . s
171 76 Stockholm 200205316634 | AAbaELMardi Ayman
Tin Rep: SEKBF00013430614-0

TILL | Karolinska Universitetssjukhuset

Tfn: 08-123 740 93 Fax:

Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut
171 76 Stockholm

Yu, Jimmy
Signeringstid: 2022-10-07 10:15

Ansvarig: Cewe J6nsson Paulina

slut----------

2022-10-07 10:15
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Karolinska Universitetssjukhuset |
Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut

171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 740 93 Fax:

Remisstid 2022-10-06 19:01 "~ Remittent:  Martin Ostholm
Metod Understkning

TR DT trauma multitrauma - TR

Frigestiillning

X

Anamnes och status

X
SVAR

Undersokningstid: 2022-10-06 20:06

Utlatande: 2022-10-06, 19:15, DT trauma hjirna halsrygg

2022-10-06, 19:15, DT trauma halskérlsangio
2022-10-06, 19:15, DT trauma ansiktsskelett
Traumautlatande DT Hjirna/halsrygg/ansiktsskelett/halsangio

Typ av vald: Skjuten med flera skott mot brostet, &ven kulhal bakom hdger 6ra och
pé hoger hals.

Kliniska fynd: Initialt metabol acidos.

Sammanfattning av fynd:

- Kulhal 1,5 cm bakom hdger 6ra, kulhil pa hoger sida av halsen intill m
sternocleidomastoideus pd C4 niva strax under hyloiden.

- Ringa dislocerad fraktur p& hoger styloidutskottet.

V g se dven svar pid DT Thorax-buk-rygg.

DT Trauma Hjérna: Ingen blddning intrakraniellt, ingen fraktur.

DT Trauma Halsrygg: Understkt omrade C0-Th3. Ingen skelettskada, ingen
prevertebral mjukdelstkning. Kuthal 1,5 cm bakom hoger 6ra, kulhal pa hoger sida
av halsen intill m sternocleidomastoideus pa C4 niva strax under hyloiden. Luft
runt mucsulus sternocleidomastoideus och carotisskidan, ingen pavisad kérlskada
(se nedan).

DT Ansiktsskelett: Ringa dislocerad fraktur pa hoger styloidutskottet. I 6vrigt ingen
fraktur. Normalt luftfdrande bihdlor. Ingen pivisad skada pa mastoiden eller
underkaken.

DT Trauma Halskérlsangio: Inga héllpunkter for kéirlskada. Ingen aktiv
kontrastextravasering.

2022-10-07 09:59
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FRAN

TILL

Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-180-V03
Trauma & MSK Solna S: 11003-180-V03
Karolinska vigen F: 11003-180-V03
171 76 Stockholm R:202205316634
Tfn Rep: SEKBF00013430608-0

SVAR RONTGEN/ISOTOP

99 2022-804872
Taiba Fl Mardi Avman

Sida 2 (2)

Slutsvar

Karolinska Universitetssjukhuset Tel:
Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut
171 76 Stockholm
Tfn: 08-123 740 93 Fax:
Yu, Jimmy
Signeringstid: 2022-10-07 09:59
Ansvarig: Cewe Jonsson Paulina
slut

2022-10-07 09:39
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SVAR RONTGEN/ASOTOFP
ida1(1
FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln: 11003-180-V03 wda 1 (I}
Trauma & MSK Solna S: 11003-180-V03 09 2022-804872 Slutsvar
Karolinska vigen F: 11003-180-V03 ¢ :
171 76 Stockholm R: 202205317557  |miabiaardi Avinan
Tfn Rep: SEKBF00013430713-0

TILL | Karolinska Universitetssjukhuset
Anna Stecksénsgatan 33, Solna
C4:27 Intensivakut

171 76 Stockholm

Tin: 08-123 740 93 Fax:

Remisstid 2022-10-07 00:04 Remittent: Martin Ostholm
Metod Understkning

RTG Rontgen hand - RTG-Hoger

Fragestiillning

Frakturer?

Anamnes och status

16 arig man. Skjuten x flera. Sarskada hdger hand som explorerats och gipsats
pé operation. omfattande sir 6ver dig 4 och 5. Pa dig 5 sér i princip frén

distala phalangen till basen av metacarpale 5. Inga uppenbara frakturer. Dock
tacksam slétrontgen péd CIVA eller rekonstruktion av trauma CT for bedomning
om eventuella skelletskador i handen med tanke pa omfattande mjukdelsskador.

SVAR
Undersékningstid: 2022-10-07 00:33
Utlatande: 2022-10-07, 00:14, Rontgen hand Hoger

Handen var inkluderad och separat rekonstruerad pé foregdende trauma-CT kl 19,
da sdgs en ganska stor och djup sarskada palmart vid dig 4-5, pa metakarpal
niva och vid proximala falanger, ingen skelettskada.

Vi har nu utfort en slitrontgen péa avd, gipsad hand. Ingen avgriinsbar
skelettskada.

Viss reservation for suboptimal bildkvalité; pA DT:n d4 understkningen inte var
centrerad pa handen, pa slétréntgen for att det finns gips som stor sidobilden
nagot.

Yu, Jimmy

Signeringstid: 2022-10-07 09:22

Ansvarig: Beckman Mats
slut

2022-10-07 09:22
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-061-V03 Siga ()
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Karolinska vigen F: 11003-301-102 Taiba EIl Mardi Ayman
171 76 Stockholm R:202205317561
Tin Rep: SEKBF00013430714-0

TILL | Karolinska Universitetssjukhuset

Eugeniavégen 3, Solna

E5:67 Vardavdelning Intensivvard

171 76 Stockholm

Tfn: 08 — 123 720 68 Fax: 08 — 123 758 10

Remisstid

Metod
RTG

Frigestiillning

2022-10-07 00:09 Remittent: Caroline Gremillet

Undersokning
Rontgen lungor - RTG

Forsémrat sat, tilltagande pneumo/hemothorax?

Anamnes och status

16 arig man med skttskador, avlastats med 2 dréin, forsdmrats vid dverflytt. iva

rum 11

SVAR
Undersokningstid:

Utlatande:

2022-10-07 00:33

Tillagg till prelimindrsignerat svar

Ocksa progress i titheten av infiltrat i mellanloben. Saledes progress bilateralt

av patientens skottskada betingade kontusioner. Betriffande trauma DT
undersdkningen. Sedan detta &r en penetrerande skada i thorax skulle ocksa en DT
Thorax i venfas har gjorts. Detta ej utford, saledes kan thoraxskadorna ej
fullstindigt beddmas pa DT undersSkningen.

2022-10-07, 10:07
Délgaard Reitan, Jo

SLUT TILLAGG

2022-10-07, 00:13, Rontgen lungor liggande

Den viinstersidiga pneumothoraxspalten har Skat och kan nu ses som en 1,8 cm
apikal luftspait (trots samma kroppslédge som trauma-DT och trauma-lung taget
tidigare ikvall vid 19-tiden), ventralt finns en knappt 3 cm pneumothoraxspalt,
troligtvis pa vinstersidan. Vanster underlob har ocksa blivit ndstan helt
fortatad (kan vara "vidareutveckling”" av kontusionerna i vénster underlob). Pa
sidobild finns en dorsal niva med fortiting, tillkomst av hemothorax eller
maddrasskant &r bada mdjliga tolkningar.

Status i hOger lunga/pleura ér vésentligen ofordndrat.
Bégge thoraxdrinen har oftriandrat lige. ETT ca 5 cm ovan carina.

Yu, Jimmy

Signeringstid: 2022-10-07 10:13

2022-10-07 10:13
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-061-V03
Trauma & MSK Solna S:11003-061-V03 | 99 2022-804872 Slutsvar
Karolinska vigen F: 11003-301-102 S Mardi
171 76 Stockholm R: 202205317561 S '
Tfn Rep:SEK.BFOOO]MBO?M-Oi
|
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset Tel:

Eugeniavigen 3, Solna

E5:67 Vardavdelning Intensivvard

171 76 Stockholm

Tfn: 08 — 123 720 68 Fax: 08 — 123 758 10

Ansvarig: Délgaard Reitan Jo

slut

2022-10-07 10:13
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SVAR RONTGEI

Karolinska Universitetssjukhuset Soln: 11003-061-V03 i
Trauma & MSK Solna S:11003-061-V03 99 2022-804872 Slutsvar
Karolinska végen F: 11003-301-102 R .

171 76 Stockholm R:202205346738

Tfn Rep: SEKBF00013432875-0

Karolinska Universitetssjukhuset Tel:

Eugeniavigen 3, Solna

E5:67 Vardavdelning Intensivvard

171 76 Stockholm

Tfn: 08 — 123 720 68 Fax: 08 — 123 758 10

Remisstid 2022-10-09 09:06 Remittent:  Jesper Eriksson
Metod Undersitkning
RTG Rontgen lungor - RTG

Fragestiillning
Progress / regress av pntx? Ev aktuell for plattstabilisering av costaefx, lige pa
revbensfrakturer?

Anamnes och status

16 arig kille med multipla skottskador. Hals, thorax. Bilat drén, relativt riklig
drénering vi sida. HS drén passivt, vé aktivt. Tacksam rtg infor ev op av
costaefrakturer samt infér ev dragning av ho sidiga dréinet.

Mvh Jesper Eriksson lik CIVA tel 71404

SVAR
Understkningstid: 2022-10-09 09:45
Utlatande: Tilldgg till prelimindrsignerat svar

Uppringd av traumajouren kl 12.28 med fragestéllning om ev nytillkommen
pneumothorax inom mest apikala delarna av hger lunga, svarbedomd av
undertecknad om ev pneumothoraxspalt dér, denna €j kan uteslutas utifran
aktuella bildmaterialet. Diskussion kring ev ny DT for ndrmare kartliggning,
traumakirurgen uppger att patienten &r i nulége stabil och en fornyad DT kommer
utféras senare under kommande veckan.

2022-10-09, 12:27

De Luca, Francesca

= SLUT TILLAGG

2022-10-09, 09:45, Rontgen lungor liggande

Foreg rtg 2022-10-07 och DT 2022-10-06 for jamforelse.

Pneumothorax vinster &r svirbeddmd pa aktuell us, missténks en kvarstiende ca
3cm spalt ventralt. Okade lungfSrtétningar i vinster ovanlob, progress av
kontusioner? Fortsatt tecken pa fortédtningar i mellanloben och héger underlob
utan siker progress. Ingen nytillkommen felstillning i costafrakturer savitt
bedémbart med aktuell modalitet, DT kan &vervigas for bittre kartliggning. 2st
thoraxdrén, 1st pa vardera sidan, med spetsen baso-dorsalt medialt. Tillkomst

av emfysem i mjukdelar vid hogra thoraxhalvan.

De Luca, Francesca

Signeringstid: 2022-10-10 08:13

2022-10-10 08:13
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Solnd3: 11003-061-V03 el
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171 76 Stockholm R:202205346738 | gadibaRLMArci Avman
Tin Rep: SEKBF00013432875-0
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset 1cl

Eugeniavigen 3, Solna

E5:67 Vardavdelning Intensivvard

171 76 Stockholm

Tfn: 08 — 123 720 68 Fax: 08 — 123 758 10

slut

2022-10-10 08:13
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[ SVAR RONTGEN/ISOTOP
Sida 1 (1

FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-301-V03 fal4l)

Trauma & MSK Solna S: 11003-301-V03 | 99 2(22-804872 Slutsvar

Karolinska végen F: 11003-301-102 . "

171 76 Stockholm R: 202205332647

Tt Rep: SEKBF00013431750-0
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset

Eugeniavégen 23, Solna

C10:27 Vardavdelning Trauma akut kir ort
171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 737 21 Fax: 08-123 758 52

SVAR

Remisstid 2022-10-07 13:15 Remittent: Roshanak Badri
Metod Undersokning

DT DT thorax - DT

Fragestiillning

Progress lungskador? Tacksam ny DT thorax pa morgonen 10/10. Pat igger pa

CIVA.

Anamnes och status
Bista kollega,

Inkom natten till idag med skottskador i thorax bilat. Har bilat. thoraxdrén.

Vi. thorax dven dislocerade revbensfrakturer. Ligger pd IVA nu. Tacksam ny DT
thorax mpndag 10/10 som kontroll av progress.

Vinligen, Roshanak Badri, ST-ldkare i kirurgi

Understkningstid: 2022-10-10 09:07
Utlatande: 2022-10-10 DT thorax

Undersdkningen avbestilld av Bild och Funktion,
Signeringstid: 2022-10-10 09:07

Ansvarig: Skalmeras Maia Muri
slut -

2022-10-10 09:07
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SVAR RONTGEN/ISOTOP
Karolinska Universitetssjukhuset Soln8B: 11003-061-V03

Trauma & MSK Solna S:11003-061-V03 | 09 2022-804872
Karolinska vigen F: 11003-301-102 g
171 76 Stockholm R:202205376828

Tfn Rep: SEKBF00013435002-0

Karolinska Universitetssjukhuset
Eugeniaviigen 3, Solna

E5:67 Vardavdelning Intensivvard

171 76 Stockholm

Tfn: 08 — 123 720 68 Fax: 08 — 123 758 10

Sida 1 (1)
Slutsvar

Remisstid 2022-10-10 16:39 Remittent:  Jesper Eriksson
Metod Undersékning

RTG Rontgen lungor - RTG

Fragestillning

Pntx? Pleuraviitska?

Anamnes och status

Multipla skottskador bla thorax. Extuberad i fredags ua. Nu sévd under op av
handled. Desaturerat, mkt slem/blod. Tid bilat pntx,. kvarvarande drén dér ho
vart passivt sedan forrgar, vi passivt sedan imorse. Nu efter problemen pa
operation vi aktivt anyo.

Tacksam rtg pa CIVA sal 11, ring innan.
Mvh Jesper Eriksson 1dk CIVA 71404

Kommentar/Ovrigt
Ring innan ni kommer, bronkoskoperar forst.

SVAR
Undersékningstid: 2022-10-10 18:35
Utlatande: 2022-10-10, 18:35, Rontgen lungor liggande

Réntgen lungor 2022-10-09 for jimforelse

Lufthalten i véinster lunga har 8kat men parenkymet &r fortfarande i delar fortéitat.
Fortfarande misstiinks forekomst av en apikal pneumothorax. Infiltraten basalt i

hoger lunga har minskat i utbredning och téthet.
Lindholm, Henry

Signeringstid: 2022-10-11 08:49

Ansvarig: Ddlgaard Reitan Jo
slut:

2022-10-11 08:49
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Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-301-V03
Trauma & MSK Solna S: 11003-301-V03

Karolinska vigen F: 11003-301-102
171 76 Stockholm R:202205507214
Tt Rep: SEKBF00013444237-0

Karolinska Universitetssjukhuset
Eugeniaviigen 23, Solna

C10:27 Vardavdelning Trauma akut kir ort
171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 737 21 Fax: 08-123 758 52

Remisstid 2022-10-17 09:53
Metod Undersokning
DT DT thorax - DT
Fragestillning

Avkapslad viitska eller lunglaceration, kontroll

Anamnes och status
Biste kollega,

SVAR RONTGEN/ISOTOF
Sida 1 (1)

Slutsvar

99 2022-804872
Taiba Fl Mardi Ayman

Tel:

Remittent:  Carl Sjéland

12-dagar post skottskada hals och thorax. Kontrollunderstkning.

Hélsningar,

Carl Fredrik Sjoland

AT-likare KS

SVAR

Understkningstid: 2022-10-17 10:10

Utlatande: , DT thorax
Dubbelremiss
Gurham Elmi, Idil

Signeringstid: 2022-10-17 10:10

Ansvarig: Gurham Elmi Idil

slut

2022-10-17 10:10
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SVAR RONTGEN/ASOTOP ]

FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln8: 11003-301-V03 Bite L)

Trauma & MSK Solna S: 11003-301-V03 99 2022-804872 Slutsvar

Karolinska vigen F: 11003-301-102 2ik Mardi )

171 76 Stockholm R:202205507041 R "

T Rep: SEKBF00013444228-0
TILL | Karolinska Universitetssjukhuset neL

Eugeniavidgen 23, Solna

C10:27 Vardavdelning Trauma akut kir ort

171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 737 21 Fax: 08-123 758 52

Remisstid 2022-10-17 09:49 Remittent:  Carl Sjéland
Metod Understékning

DT DT thorax - DT

Frigestillning

Avkapslad vitska eller lunglaceration, kontroll

Anamnes och status
Biste kollega,

17-dagar post skottskada hals och thorax. Kontrollundersdkning for avkapslad
vitska eller lunglaceration.

Hilsningar,
Carl Fredrik Sjéland, AT-ldkare KS

SVAR
Undersokningstid: 2022-10-17 13:26
Utlatande: 2022-10-17, 13:26, DT thorax med ivk

Jmf DT trauma 2022-10-06

Intill de komminuta frakturerna och intermedi#rfragmenten costa 2-3 sin ventralt
finns delvist avkapslad vitska omkring frakturindar med smé luftansamlingar i
vitskan allra mest apikalt, Dock har ansamlingen kommunikation till hudytan medialt
(precis anteriort om mediala klavikeldinden) och luften kan dérfor hirréra hirifran,
inte primért abscessmisstidnkt, kommunikation kan 4ven finnas djupare till
pleurasdcken dir det deklivt finns ett 2 cm djupt lagattenuerande viitskeskikt.
Vinster underlob helt atelktatisk och delar av kaudala ovanloben.

Kontusionen i vé ovanlob har partiellt gatt i regress. En liten cm-stor
pneumothoraxficka finns kvar apikalt ventralt. Aven kontusionen i mellanloben och
basalt i ovan- och underlob héger har till stor del gatt i regress, 4.5 cm stor
kontusion kvar. Ingen pneumothorax eller pleuravitska hger.

Ortoft, Daniel
Signeringstid: 2022-10-19 09:45

Ansvarig: Soderlund Veli
slut

2022-10-19 09:45
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SVAR ROUNTGEN/ISUOTOFP ;
idal(1
FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln®: 11003-301-V03 Sidaddly
Bukradiologi S: 11003-301-V03 99 2022-804872 Slutsvar
Karolinska viigen F: 11003-301-102 . i
171 76 Stockholm R:202205524797 L 2ubaEd Mardi Ayman
Tin Rep: SEKBF00013445284-0

TILL | Karolinska Universitetssjukhuset
Eugeniavédgen 23, Solna

C10:27 Vardavdelning Trauma akut kir ort
171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 737 21 Fax: 08-123 758 52

Remisstid 2022-10-17 15:16 Remittent: =~ Magnus Falkén
Metod Understkning

UL Ulj thorax drinage - UL-Viénster

Fragestillning

Pleuraviitska vinster

Anamnes och status

Tacksam pigtaildrin vi pleura

Skottskada genom thorax for >10 dagar sedan. CT igar. TACKSAM DRANAGE
IMORGON DEN 18/10. Nya koagprover tas 18/10

SVAR
Understkningstid: 2022-10-18 18:58
Utlatande: 2022-10-18, 18:58, Ulj thorax

Patienten vill inte genomgé ingrepp. Patienten uppger att han pa grund av smérta
inte kan léigga sig i den position som krévs for att tappning ska vara méjlig.

Med ultraljud ses pleuravitska som ar nagot hogekogen och mdjligen innehaller
septa, men svarbeddmt dé positioneringen #r suboptimal. Saledes nagot ostikert
om vitska kan finnas om drén skulle ldggas in.

I nuliget gar tappning inte att utftra.

Bexelius, Andreas
Signeringstid: 2022-10-18 19:04

Ansvarig: Bexelius Andreas
slut

2022-10-18 19:04
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Karolinska Universitetssjukhuset Soln®&: 11003-301-V03

Bukradiologi S: 11003-301-V03 | 99 2022-804872
Karolinska viigen F: 11003-301-102 . :

171 76 Stockholm R:202205564046 | gLAiba ELMardi Ayman
Tfn Rep: SEKBF00013447799-0

Karolinska Universitetssjukhuset Tel:

Eugeniavigen 23, Solna

C10:27 Vardavdelning Trauma akut kir ort
171 76 Stockholm
Tfn: 08-123 737 21 Fax: 08-123 758 52

Remisstid 2022-10-19 08:08 " Remittent:  Magnus Falkén
Metod Undersokning

UL Ulj thorax driinage - UL-Vinster

Fragestillning

Pleuravitska vénster

Anamnes och status

Tacksam pigtaildrin vi pleura

Skottskada genom thorax for >10 dagar sedan. CT 16/10. TACKSAM DRANAGE
IDAG 19/10. Nya koagprover tagna under gardagen. Premedicineras med 10mg
morfin.

Halsningar,

Sida 1 (1)

Slutsvar

Carl Fredrik Sjéland

AT-likare

SVAR -
Undersékningstid: 2022-10-19 13:51

Utlétande: 2022-10-19, 13:51, Ulj thorax drinage Vinster

Vinster pleurarum ses med drygt 2 cm skikt av kraftigt septerad pleuravitska med
organiserat hdgekogent innehéll. Bedéms inte vara drénerbart med pigtaildrén i

nuldget varfor drininsittning avstas.
Utorova, Renata
Signeringstid: 2022-10-19 13:59

Ansvarig: Utorova Renata
slut

2022-10-19 13:59
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TILL | Karolinska Universitetssjukhuset Tel:

Eugeniaviigen 23, Solna

C10:27 Vardavdelning Trauma akut kir ort
171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 737 21 Fax: 08-123 758 52

Remisstid 2022-10-20 09:49 Remittent: Magnus Falkén
Metod Understkning

UL Ulj thorax drénage - UL-Vénster

Fragestillning

tacksam ultraljudsdéinering av viinstersidig pleuravatska dé hela vé underlob &r
atelektatisk! ! 111IITIRIILONIN

Kan bli aktuellt med Actilyse-beh och dpa behovs ett pigtail-drin

Anamnes och status
se tidigare remiss fran

igar

SVAR -
Undersokningstid: 2022-10-21 13:09

Utlatande: 2022-10-21, 13:09, Ulj thorax drinage Vinster

Det finns dréinerbar vitska i pleurarummet.

Patienten 4r for smértpaverkad for att ligga pa sidan och inget drinage kan da
inforas.

Hellstrom, Jussi

Signeringstid: 2022-10-21 13:12

Ansvarig: Hellstrém Jussi
slut

2022-10-21 13:12
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FRAN | Karolinska Universitetssjukhuset Soln: 11003-301-V03 e L0
Trauma & MSK Solna S:11003-301-V03 | 99 2022-804872 Slutsvar
Karolinska végen F: 11003-301-102 g :

171 76 Stockholm R: 202205648856
Tfn Rep: SEKBF00013453631-0

TILL | Karolinska Universitetssjukhuset
Eugeniavigen 23, Solna

C10:27 Vardavdelning Trauma akut kir ort
171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 737 21 Fax: 08-123 758 52

Remisstid 2022-10-22 12:20 Remittent: Rebecka Ahl Hulme
Metod Understkning

UL Ulj thorax dréinage - UL-Vinster

Fragestiillning

tacksam ultraljudsdénering av vinstersidig pleuravatska da hela va underlob ar
atelektatisk. Kan bli aktuellt med Actilyse-beh och dpé behévs ett pigtail-drén.
Utfors pa operation for adekvat sedering.

Anamnes och status
se tidigare remiss fran

igér

SVAR

Undersdkningstid: 2022-10-22 15:47

Utlatande: 2022-10-22, 15:47, Ulj thorax driinage Vinster

Patienten 4r undersokt i sittande pa operation.

Det finns ingen drinerbar pleuravitska lateralt pa viinster sida, endast en spalt

pa 3 mm kan ses. Vid undersékning mer medialt mot kotpelaren kan en vitskespalt
pa ca 2 cm péavisas, att anldgga ett driin paravertebralt dr riskfyllt och tekniskt
svart. Patienten dr helt opaverkad i bade sittande och stdende. Efter diskussion
med Dr Ahl Hulme samt Dr Per Nilsson avstir undertecknad frdn drinldggning.

Stahle, Ulrika
Signeringstid: 2022-10-22 16:28

Ansvarig: Stahle Ulrika

-- slut

2022-10-22 16:28
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TILL

SVAR RONTGEN/ISOTOP
Karolinska Universitetssjukhuset Solnd: 11003-301-V03

Trauma & MSK Solna §8: 11003-301-V03 99 2022-804872
Karolinska vigen F: 11003-301-102 iha Bl Mardi

171 76 Stockholm R:202205651224 I

Ttn Rep: SEKBF00013453964-0

Karolinska Universitetssjukhuset Tel: )

Eugeniavigen 23, Solna

C10:27 Vérdavdelning Trauma akut kir ort
171 76 Stockholm

Tfn: 08-123 737 21 Fax: 08-123 758 52

Sida 1 (1)

Slutsvar

SVAR

Remisstid 2022-10-23 09:26 Remittent: ~ Magnus Falkén
Metod Undersiokning

RTG Rontgen lungor - RTG

Fragestiilining

pleuravitska? Atelektaser?

Anamnes och status

Skottskada i thorax 14 dagar sedan

Haft pleuravitska som inte tappats men nu ser det béttre ut pa u-ljud varfor vi
tar en vanlig rtg pulm som kontroll

Understkningstid: 2022-10-23 11:03

Utlatande: 2022-10-23, 11:03, Rontgen lungor liggande
. Jmf DT 20221017, RTG 20221010
Ingen pneumothorax.

Delvis regress vénstersidig pleurautgjutning jmf 20221017. Flankbilder av vérde for
att beddma miéingd. Inga konfluerande infiltrat. Fortéitningar dorsalt véinster, i

forsta hand atelektaser.
Cewe Jonsson, Paulina

Signeringstid: 2022-10-24 10:21

Ansvarig: Sdderlund Veli
P i slut

2022-10-24 10:21
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RAPPORT Dnr: K2022-M25217
2022-10-27 Ertnr:  5000-K1182995-22

(i
RATTSMEDICINALVERKET

Polisen region Stockholm

Uppdraget inkom: 2022-10-08 Grova brott PO Sthim Syd
Arendet registrerades: 2022-10-11 106 75 STOCKHOLM

Rattskemisk undersokning - Slutsvar

Arendeuppgifter
Personnummer Namn Kod eller referensnummer
20031224-1292 Cemal-Mert Arikan Ej angivet

Inkommet provmaterial

Material ProvID Ankomstdatum Provtagningsdatum | Provtagningstid
Blod ATNO63A 2022-10-11 2022-10-08 01:10

Blod ATNO063B 2022-10-11 2022-10-08 01:10

Blod ATNO063C 2022-10-11 2022-10-08 01:10

Analysresultat

Substans Resultat Material ProvID Metod
Tetrahydrocannabinol (THC) 0.0088 png/g | Blod ATNO063B L085 A
Tetrahydrocannabinolsyra (THC-COOH) 0.044 pg/g Blod ATNO063B L085 A
Amfetaminer Ej pavisat Blod ATNO063B 1021 A
Kokainmetaboliter Ej pavisat Blod ATNO063B 1024 A
Opiater Ej pavisat Blod ATN063B 1022 A
Tramadol Ej pavisat Blod ATNO063B 1026 A
Buprenorfin Ej pavisat Blod ATNO063B 1025 A
Bensodiazepiner Ej pavisat Blod ATNO063B 1023 A

A: Substanser som ingdr i ackreditering.

Information om substanser

Tetrahydrocannabinol &r klassad som narkotika (LVES 2011:10, forteckning I). Tetrahydrocannabinol ingar i hasch och
cannabispreparat.

Tetrahydrocannabinolsyra ar inte klassad som narkotika i Sverige. Tetrahydrocannabinolsyra bildas i kroppen efter intag av
tetrahydrocannabinol. Tetrahydrocannabinol &r klassad som narkotika (LVFS 2011:10, férteckning I).

Analyskostnad: 865,00 kr.
Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.

WEDgY
Artillerigatan 12, 587 58 Linkoping B 5‘
Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99 41"“{”‘"' 12)

E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se Proving
ISO/IEC 17025
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(i .
RATTSMEDICINALVERKET RAPPORT Dnr:  K2022-M25217
190 2022-10-27 Ertnr: 5000-K1182995-22

Denna rapport dr elektroniskt éverford och godkénd 2022-10-27 13:20:56

Substanser som ingar i ackrediteringen markeras med ett A vid metodkoden. For information om vara metoder
hanvisar vi till analyslistan pa var hemsida www.rmv.se och for information om likemedel i Sverige se,
www.FASS.se.

Resultaten géller for prov sdsom de har mottagits av laboratoriet.

Analyskostnad: 865,00 kr.
Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.

WED4
Artillerigatan 12, 587 58 Linkoping & :

O
7 g
. ) PepITeY
Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99 ‘;“1[ ! (2
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se “rowning @)

ISO/IEC 17025
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| RATTSMEDICINALVERKET

RATTSKEMI LINKOPING DOKUMENTTYP
Informationsblad

%L

Artillerigatan 12, 587 58 Linkdping
Telefon véxel: 010-483 41 00
Fax: 010-483 41 99

E-post: rkali@rmv.se
WWW.rmv.se

Informationsblad om cannabis

Tetrahydrocannabinol dr den aktiva substansen i1 hasch, marijuana och andra
cannabispreparat. Tetrahydrocannabinol uppvisar stora variationer i upptag,
nedbrytning och eliminering. Vid rdkning av cannabis tas
tetrahydrocannabinol snabbt upp 1 kroppen och omvandlas till flera
nedbrytningsprodukter, s& kallade metaboliter. En av dem é&r
tetrahydrocannabinolsyra som utséndras i1 urinen.

Den aktiva substansen tetrahydrocannabinol &r klassad som narkotika
(LVFS 2011:10, forteckning I) medan metaboliten tetrahydrocannabinolsyra
inte ar klassad som narkotika.

Informationsbladet syftar till att ge information kring detektionstider i1 blod
och urin samt om passiv rokning av cannabis. De figurer som ingar ar
exempel och kan anvidndas som vigledning vid en allmén bedémning av
analysresultat. Vid fragor angaende tolkning av enskilda fall kontakta
laboratoriet.

Pavisandetid i blod

Tetrahydrocannabinol omfordelas fort i kroppen och efter avslutad rokning
sker dédrfor en snabb minskning av blodkoncentrationen (Figur 1). Redan
ndgra timmar efter intaget &r koncentrationen 1ag. Efter enstaka intag kan
tetrahydrocannabinol pavisas i blodet upp till cirka ett dygn. Vid kraftigt
missbruk under lang tid lagras det i kroppen och pévisandetiden forldngs
avsevirt. Koncentrationer 6ver 0,0010 mikrogram per gram blod har
uppméitts hos tunga missbrukare upp till tva veckor efter avslutat intag.
Analysmetodens troskelvarden for positivt resultat ar 0,0003 mikrogram
tetrahydrocannabinol per gram blod samt 0,003 mikrogram tetrahydro-
cannabinolsyra per gram blod. Detektionstiden for metaboliten
tetrahydrocannabinolsyra dr nagra dygn ldngre &n for tetrahydrocannabinol
efter enstaka intag och nagon vecka langre efter kraftigt missbruk.

0,090
0,080
0,070
0,060
0,050

0,040 ¢

Koncentration (ug/g)

0,030
Figur 1. Exempel pa eliminering av
tetrahydrocannabinol i blod efter
enstaka intag av 16 mg (D)

. respektive 34 mg (m).

0,020

Tid (timmar)

RMV arkiv: IF116.021/2022-04-19/RK 1(2)
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RATTSMEDICINALVERKET

RATTSKEMI LINKOPING DOKUMENTTYP

Informationsblad
Artillerigatan 12, 587 58 Linkdping

Telefon vaxel: 010-483 41 00
Fax: 010-483 41 99

E-post: rkali@rmv.se
WWW.rmv.se

Pavisandetid for tetrahydrocannabinolsyra i urin

Utsondringen av tetrahydrocannabinolsyra efter avslutad rokning dr bland
annat beroende av graden av missbruk. Generellt kan sdgas att nér den
hogsta halten uppnatts i urinen sjunker den till en borjan snabbt. Dérefter
overgdr utsondringen i en fas dd mindre mangd utsondras per tidsenhet.
Detta illustreras nedan i tvé fall efter enstaka intag respektive efter kraftigt
missbruk (Figur 2).

Vid enstaka intag kan man spéra tetrahydrocannabinolsyra i urinen upp till
en vecka.

Vid kraftigt missbruk under lang tid kan l14ga halter pavisas flera veckor
efter avslutat intag.

Analysmetodens troskelvirde for positivt resultat dr 0,01 mikrogram
tetrahydrocannabinolsyra per milliliter urin.

Koncentration (ug/ml)
o o o o o o
[ w B (S [=2] ~
o o o o o o
>

o
o

0,00

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Tid (Dagar)

Figur 2. Exempel pa utsondring av tetrahydrocannabinolsyra efter enstaka (A ) respektive dagligt (A)
intag av tetrahydrocannabinol.

Passiv rokning av cannabis

Experimentella studier har visat att det 4r mojligt att fa i sig
tetrahydrocannabinol via passiv rokning. Utrymmets storlek och ventilation
samt exponeringstid och midngden som roks dr viktiga faktorer. Ytterligare
en viktig faktor dr nér provet ér taget i forhéllande till exponeringstillféllet.
Generellt kan sdgas att 1 situationer diar man vistats i en ldgenhet dir andra
roker cannabis dr det inte troligt att uppna halter av tetrahydrocannabinol i
blodet som dr médtbara nigon timme efter avslutad exponering eller att 1
urinen uppna halter som &verstiger metodens troskelviarde. Under extrema
forhédllanden, t ex ett litet oventilerat utrymme dér omfattande
cannabisrokning pagér, dr det mojligt att uppna halter i storleksordningen
0,05 mikrogram tetrahydrocannabinolsyra per ml urin.

RMV arkiv: IF116.021/2022-04-19/RK 2(2)
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~. Signerad av
PM

Polisen PM, kroppsundersokning (Taiba El Mardi, Ayman)  signerad datum

Enhet Diarienr

Region Stockholm, Grova brott 2 PO Sthlm Syd 5000-K1182995-22
Uppgiftslamnare Datum Tid

Berglund, Emma 2022-11-16  16:41

Beslag verkstallt Material for analys

Nej Nej

Mottaget Mottaget datum Tid

Satt pa vilket uppgift Iamnats

Upprattad av
Emma Berglund

Uppgiften avser

Samtal med jourhavande rittsldkare pA RMV 20 oktober 2022

Uppgift

Undertecknad samtalade med jourhavande rittsldkare pA RMV i Solna den 20 oktober, efter
att ha skickat in begiran om kroppsundersokning for rittsutlatande.

Jourhavande rittsldkare forklarade att eftersom patienten (Ayman Taiba El Mardi) vardats pé
IVA itva veckor sa finns det inte s ménga "synliga" skador for honom att ta del av. De
skottskador som finns &r ihopsydda och han vill ogédrna lossa pa dom bandage och pléster
som sitter eftersom det innebér en infektionsrisk m.m. Han menade att det dr mycket béttre att
samla de journaler som finns fran IVA samt ev bilder/rontgensvar m.m. s skriver han ett
utlatande p4 Ayman utifran det.

1 tjénsten
/pa Berglund
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T Bilaga - Skaligen misstankt

Polise

Enhet Diarienr

Region Stockholm, Grova brott 2 PO Sthlm Syd 5000-K1182995-22
Skaligen misstankt person Identifierad Anledning Personnr

Arikan, Cemal-Mert

Nej Personen ej ndrvarande 20031224-1292
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Personalia och dagsbotsuppgift

Utskriftsdatum

2023-05-02

Namn Personnummer

Arikan, Cemal-Mert 20031224-1292

Tilltalsnamn Kallas for Oknamn Kén

Cemal-Mert Man

Fddelseférsamling Fddelselan Fddelseort utland
Maria Givleborgs lan

Medborgarskap Hemvistland Telefonnr
Sverige 0762697095: Mobiltelefon

Postadress

Hovdingevégen 13 LGH 1201
151 51 Sodertilje

Folkbokforingsort

Sodertilje

Foraldrars/Vardnadshavares namn och adress (betraffande den som inte fyllt 20 ar)

Utbildning

Yrke / Titel

Arbetsgivare Telefonnr

Anstéllning (nuvarande och tidigare)

Arbetsforhet och halsotillstand

Kompletterande uppgifter

Uppgiven inkomst Bidrag Hemmavarande barn under 18 ar

0 1250 kr/man 0

Forsorjningsplikt Skulder
0

Férmdgenhet

0

Kontroll utférd

Taxerad inkomst Taxeringsar

0 2020

Taxeringskontroll utférd av Datum

Malin Dahlin PA 2021-11-12
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b Bilaga - Skaligen misstankt
Polise
Enhet Diarienr
Region Stockholm, Grova brott 2 PO Sthlm Syd 5000-K1182995-22
Skaligen misstankt person Personnr
Yaacoub, Edwar 20030711-9255
Identifierad Kontrollsatt Kommentar

Ja Daktning
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Personalia och dagsbotsuppgift

Utskriftsdatum

2023-05-02

Namn Personnummer

Yaacoub, Edwar 20030711-9255

Tilltalsnamn Kallas for Oknamn Kén

Man

Fddelseférsamling Fddelselan Fddelseort utland

Vistertilje Stockholms ldn
Medborgarskap Hemvistland Telefonnr
Sverige 0737763739: Mobiltelefon

Postadress

Klockarvigen 131 LGH 1002
151 61 Sodertilje

Folkbokforingsort
Sodertélje

Foraldrars/Vardnadshavares namn och adress (betraffande den som inte fyllt 20 ar)

Utbildning

Yrke / Titel

Arbetsgivare Telefonnr

Anstéllning (nuvarande och tidigare)

Arbetsforhet och halsotillstand

Kompletterande uppgifter

Uppgiven inkomst Bidrag Hemmavarande barn under 18 ar

0 0 0

Forsorjningsplikt Skulder
0 20000

Férmdgenhet

0

Kontroll utférd

Taxerad inkomst Taxeringsar

0 2020

Taxeringskontroll utférd av Datum

Pa Jinder 2022-01-18




