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Blom Malin =

2015-06-13 22:03 Emma Rosander, Lik S - E14 Gastrocentrum Kir (signerad)

INTAGNINGSANT.
Intagningsorsak
Tid/nuv.sjukdomar

Aktuellt

(“)verkﬁnslighet

Status
Munhala och svalg
Blodtryck
Lungor
Buk
Backen

Pulspalpationer
Neurologiskt status

Lokalstatus

Bedomning

Cykelolycka
Vis frisk

Ikvill blivit pakdord av bil vid 6vergangsstille. Bar ej hjalm.
Medvetslds pé plats. Ambulans pa plats knappt 10 min efter olycka.
GCS 5 fore intubation. Initialt tunna radialispulsar men 4terhdmtat
sig cirkulatoriskt under infarden.

Ingen kind 6verkdnslighet

Undersokt utan anmarkning
150/90 mmHg

Liksidiga andningsljud. Intuberad.
Palperas mjuk

Palperas stabilt.

Femoralis och radialis palperas nagot tunna men stabila och
regelbunden rytm.

Obeddmbart da pat &r intuberad. Normalstora pupiller som reagerar
svagt for ljus. Ingen sidoskillnad.

Vi underben palperas instabilt.
Sérskada va dverarm.

Missténkt neurotrauma. Intuberad. Gér direkt pa trauma DT.

2015-06-13 22:33 Erik Edstrom, Lak S - Neurokir mott (13st)

Anteckning

Cyklist utan hjalm pakdérd av bil. Medvetslos pa plats, GCS 5.
Intuberad kort efter traumat. Trauma-DT skalle visar punktata
traumatiska blédningar centralt.

Beslut om att rek vickning sa snart mojligt for fornyat neurologiskt
status. Forloppskontroll om 6h sévida inget annat beslutats
dessforinnan.

Journalkopia uttagen
2015-07-03 kI 08:16

Uttagen av
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2015-06-13 22:40 Emma Rosander, Lik S - Akut/trauma kirmott (signerad)

Anteckning DT multitrauma visar:
- som kontusioner centralt i h6 hemisfar samt blod i h6 sidoventrikel
- Bilateralt stora lungkontusioner, smé pneumothoraxspalter apikalt
samt multipla costafrakturer.
- bilat klavikelfrakturer
- scapulafraktur va
- fraktur 1 vé tibialis och fibularis

Bilderna bedéms &ven av neurokirurg och neuroradiolog. Pat gér via

operation for x-fix av underbensfraktur och suturering av sarskada
va §verarm. Dérefter vidare till CIVA for vackningsforsok.

2015-06-13 23:39 Melinda Lestar, Lik S - CIVA (1ast)

INTAGNINGSANT.

Kontaktorsak Traumalarm I:
Cyklist som blivit pakérd av bil.
Bar ¢j hjdlm. Medvetslds pa plats. Ambulans pa plats knappt 10 min
efter olycka. GCS 5 fore intubation.
Initialt tunna radialispulsar men aterhdmtat sig cirkulatoriskt under
infirden.

Trauma CT:

- sma kontusioner centralt i h6. hemispher samt misstanlkt blod i ho.
sidoventrikeln

- stora lungkontusioner, smé bilat.pneumothorax, multipla
revbensfrakturer

-bilat.clavickel fraktur, skapula fr.va.

-vd. tibia och fibula fr.

(halsrygg: ingen skelettskada; mediastinum:ua)
Tidigare sjukdomar PTS

Uppvuxen under besvérliga sociala omstandigheter. (tidigare
drogmissbruk)

Journalkopia uttagen Uttagen av
2015-07-03 kl 08:16 8SDD
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Karolinska Universitetssjukhuset
19 85 KOPIA
Blom Malin )
tel: fax: B o
Neurologiskt status Intuberad pa olyckplatsen
likstora pupiller, livliga ljusreak. bilat. innan ultiva
(hostar inte , TOF:0k)
S-S 100B: 5,8
Cirkulation har lite Nor-adrenalin (0,02-0,04 mikrogr/kg/min, MAP>80)
Andning ausc. : rossligt bilat. (l.contusion bilat.)
Planering -ex.fix (vé. u.ben)

-CIVA:vickning s& snart mojligt for fornyat neurologiskt status.
Forloppskontroll om 6h

OBS: bilat.liten pneumothorax , ingen draine ( ny kontroll samband
med 6h CT)

-thorax skada: folja trop, NT-proBNP, EKG

2015-06-14 00:52 Peyman Bakhshayesh, Lik S - Ortopedoperation (signerad)

Diagnos enl ICD-10

Preop. bedomn.

Operator

Operations- atgiirdskod

OPERATIONSBERATTELSE

S8220 Fraktur p4 tibiaskaftet, sluten
V1390 Cyklist skadad i kollision med personbil eller 14tt lastbil,
cyklist, icke specificerad, skadad i trafikolycka-idrott

Trauma 1. Cyklist som har blivit pakord av bilist utan hjalm.
Hittades medvetslds. Initialt GCS 5. Intuberad pa plats, i v-nal
vénster, halskrage spine board, kommer till akuten. Anl4ggs initialt
enligt ATLS fri lufivag och har halskrage, sarskada i skallen pa
vénster sida. Instabil underbensfraktur vanster. Sarskada vénster
skinka, vanster 14r, vanster underben, vinster §verarm och skallen.
Genomgér DT-trauma. Noteras mjukdelshematom vénster
frontoparietalt. DT hjarna visar langstrackt blodning i laterala hoger
splenium av corpus callosum och parasagittalt frontalt mindre
blodning. For 6vrigt noteras hennes ortopediska skador: Bilaterala
klavikelfrakturer, odislocerad skulderbladsfraktur vanster,
revbensfraktur 1-4 bilateralt. Underbensfraktur vanster. Tas efter DT
och diskussion med neurokirurgen till operation for externfixation.

Peyman Bakhshayesh (1ak) /91b8/

NGJO09 Sluten reposition vénster tibia
NGJ29 Extern fixation av fraktur vanster tibia

Journalkopia uttagen
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Operationsforlopp

Postoperativ planering

Satter 2 st 5,0-pinnar proximalt och 2 st distalt. Stabiliserar
frakturen. Har en mittdiafysér tibiafraktur med mellanfragment. Har
noterat pulsen och distalstatus under operationen. Har dven en distal
fibulafraktur, nér jag provocerar ter sig fotleden nagot instabil.
Viljer att sétta dven en transkalkaneal pinna ocksa. Stabiliseras pa
det viset. Mjukdelarna utvarderas, inget kompartmentsyndrom.
Debridrar ett sér pa vinster underben. Har asfalt i kanterna, reng6r
och sétter glesa agraffer. Gar till hoften, noterar 2 st djupa sar med
deglovering av mjukdelar pa en area av 5x5 cm i vénster skinka.
Spolar rikligt med koksalt cirka 200 ml och l4ter sdren vara dppna.
Gatr till vanster 6verarm. Macererade kanter pa en sarskada cirka 15
cm som rengdrs. Satter glesa agraffer. Inget smuts 1 botten. Gér till
skallen pa vénster sida. Ett omréde 10 cm stort spolas rent och
fixeras med agraffer.

Patient aker till CIVA. Har svéra lungkontusioner bilateralt med
multipla revbensfrakturer. Operationen i dag har gjorts i
stabiliserande syfie. Underbenet har stabiliserats. Planldge och
kompartment-obs. Anméls for mérgspikning nér patienten ar
stabilare inom 2-3 dagar. /ksns

2015-06-14 02:03 Melinda Lestar, Lik S - CANE (last)

Operator

Datum for inkiggning av
CVK

Typ av central venaccess
Antal lumen
Indikation for central

venaccess

Accessven

CENTRAL VENACCESS INLAGGNING

Melinda Lestar (1ak) /1z0z/

2015-06-14 01:30

Standard CVK

Snabb infusion/transfusion
Vasoaktiva eller inotropa droger
Monitorering av cirkulation

Ven: Jugularis interna
Sida: Hoger

Journalkopia uttagen
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av CYK

Ultraljud vid inldggning
av CVK

Rontgenkontroll

Komplikation vid
inldggning av CVK

Bade fore och under punktion

Ska utforas
Inga komplikationer

1 stick: ua

2015-06-14 02:39 Gabriella Jaderling, Ldk S - CIVA (1st)

Daganteckning

Forsokt na foraldrarna som star angivna som kontakter i TC men far
inget svar pé telefon.

Vid inkomst CIVA liksidiga smé pupiller, sederad m propofol.
Temp 34,9. SR ca 60/min, MAP ca 70-80 m lagdos NA. PF1 45 m
FiO2 0,4.

Plan: virmas till normotemp, wake-up for neurologi. Forlopps CT ki
04, ink thx for kontroll pn thx. Fortsétta forséka nd anhdriga.

2015-06-14 15:07 Leif Soderstrom, Lak S - CIVA (signerad)

Daganteckning

S: CIVAdygn 1. CyKklist som blivit pakord av bil.

B: PTSD. Besviirliga sociala omstindigheter

A: Cyklist pakord av bil. Bar e hjidlm. Medvetslds pé plats.
Ambulans pa plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation.

Nu fortsatt dalig neurologi. DT hjédrna efter 6 h visar blodning
Corpus callosum samt misstiinkt DAI. Planeras for Codman.
Skador (traumaDT)

- sm4 kontusioner centralt i h6. hemispher samt misstanlkt blod 1 ho.

sidoventrikeln

— Staayav 3§
Karolinska Universitetssjukhuset
19 85 KOPIA
Blom Malin
tel: fax: .
Punktionsteknik Perkutan Seldingerteknik
Kateterlige i hudplan 17 cm
Steril teknik Tilldmpad
Komplicerad inkiggning Nej

Journalkopia uttagen
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19 85 - KOPIA

Blom Malin
tel: fax:
- stora lungkontusioner, sma bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
- multipla revbensfrakturer
- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.va.
-vd. tibia och fibula fr. Ex-fixad
(halsrygg: ingen skelettskada; mediastinum:ua)
Neurologiskt status GCS 1(2)+ 5 + tub. Sederas med propofol och morfin. Usticka
akuten haft spar av BUP (Buprenorfin). Divergerande blick. Pupiller
bilat ua. Ror x 4.
Cirkulation Ves stabil. SR ca 70/min. Hb langsamt sjunkande till 81. Laktat 1agt.
Andning Oralintuberad. FiO2 0,25. Ok gasutbyte.
Njurstatus IVA Kissar. S-Na 142.
Infektion IVA Erhéllit Ab-profylax perop.
Blédning/koagulation Lab vua. Ingen trombosprofylax given.
Buk Mjuk och o6m.
Nutrition Glukos enligt PM.
Planering * Codman

* S-Na 140-150
* Normoventilation
* E-konc

2015-06-14 18:04 Peter Alpkvist, Lik S - Neurokir mott (signerad)

Preop. bedémn.

OPERATIONSANTECKNING

Tidigare vésentligen frisk forutom [att psykiatrisk problematik. I
egenskap av cyklist pakord av bil, icke hjdlmburen. Medvetslos pa
skadeplats, beskrivs som GCS 5. Vid ankomst KS GCS 7. Adragit
sig perifera ortopediska skador i form av underbensfraktur vanster
kostafrakturer, klavikelfraktur samt minimal pneumothorax.
Intrakraniellt finns ringa traumatiskt subarachnoidalt blod och 1att
svullnad. Misstankt DAL

Vid wakeup GCS 1+5+1. Dé patienten hélls s6évd infor vidare
strategering och behandling 6nskas tryckmonitorering. Beslut om

Journalkopia uttagen
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fattas om inldggande av intraparenkymatos tryckmétare och
Microdialys.

Operations- atgiirdskod  AAA20 Inldggande av intrakraniell tryckmétare, Codman
AAA99 Inlaggande av Microdialys CMA 70

Operator Peter Alpkvist (1ak) /3s4k/

Operationsberittelse Generell anestesi. Rygglage. Huvduet fixeras 1 vakuumkudde.
Delrakning. Zinacef, antibiotikaprofylax.
Borrhél 6ver Kochers punkt, héger frontalt. Durotomi.
Intraparenkymatos tryckmatare nedfores 2'2 cm nedom cortex,
tunneleras och fastes. Dérefter nedfores i samma durotomi en
Microdialyskateter subkortikalt och externaliseras. Saret slutes med
Vicryl i galea och fortlopande Ethilon i hudplanet.

Postoperativ planering CIVA. ICP under 20. CPP 6ver 60. Wakeup forsok. Suturer ut 10
dygn postoperativt.

2015-06-15 11:47 Gunnar Nilsson, Ldk S - Ortopedmott (signerad)

Daganteckning Trauma pat, cyklist pakord av bil, ingen hjdlm,SAH, susp DAL
Ortopediskt.

1. Klavikelfrakturer bilateralt och samt skapulafraktur va

2. Thbiafraktur med fraktuer i fibula, dels subcapitulart

och Gver laterala malleolen, med instabilitet i fotleden. Ingen
instabilitet i knéleden.

Argird.

1. Kan bli aktuellt med klavikelplator for att underlatta mobilisering
men i forsta hand icke kirurgiusk behandling.

2. Externfixerad.

Planering

1. Fornyad rontgen om 7 dagar.

2. Operationsanmaéld for mérgspik da pat bedoms tolerera operation.
Planeras forflyttas till NIVA for fortsatt 6vervakning.

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Har en sérskada vd underben som ar debriderad och omlagt. Enligt
operationsberittlesen inte en del i frakturen. Bor pétittas om 2 dagar.

2015-06-15 12:56 Kiristian Ericsson Landtblom, Lék S - CIVA (14st)

SLUTANTECKNING
Viardtid IVA

Sammanfattning

Aktuella likemedel

13/6-15/6.

Cyklist pakdord av bil. Bar ej hjalm. Medvetslos pa plats. GCS 5 fore
intubation pé skadeplats.

Skador:

- sma kontusioner centralt i h6. hemispher samt misstanlkt blod i ho.
sidoventrikeln

- stora lungkontusioner, sm4 bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.va.

-vd. tibia och fibula fr. Ex-fixad.

Ismb med WU dalig neurologi forlopps CT visar blédning Corpus
callosum samt misstédnkt DAL, erhaller Codman. Insittes pa
trombosprofylax Klexane 20 mgx?2 efter diskusssionmed NK-jour.

Status k1 09:30:

N: Sederad med Morfin, propofol tillf avtingt ismb med WU. GCS
1-5-T. Divergerar i blick men pupiller ua for direkt/indirekt ljus. ICP
kring 10, ismb med omvardnad 15.

C: SR 55/min. MAP >65 mmHg med NA 0,12. Hb 86, laktat 1agt <1.
R: ETT, SIMV, Fi02 25%. Rtg pulm visar oforandrat status
avseende bilat pnthx.

Nj: Egen diures med intermittent Furix. S-Na 144.

I: Ab-fri. Om temp >38,5 odlas.

Nutri: Glukos enl PM.

LM givna pa CIVA:

Atrovent inhal 0,25 mg/ml 0,5 mg/ 6 h inhal
Esomeprazol inj 8 mg/ml 40 mg/ 24 h iv-inj
Klexane inj 100 mg/ml 20 mg/ 12 h sc-inj
Perfalgan inf 10 mg/mi 1000 mg/ 6 h cv-inf
Ventoline inhal 5 mg/ml 5 mg/ 6 h inhal
Humalog inj 100 E/ml sc-inj
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Planering

MORFIN INF 10 MG/ML iv-inf
NORADRENALIN IMG/ML UTSP INF
PROPOFOL-LIPURO INF 20 MG/ML

VB:

Furix inj 10 mg/ml iv-inj
Morfin inj 1 mg/ml iv-inj
Rapifen inj 0,5 mg/m] iv-inj

* Till NIVA for fortsatt vard.

* Ortopedisk plan vgs dr Nilssons ant i TC.

* Har blivit s6kt av Sodermalms Polisen ang pats olycka. Har
forsokt né Polisen ggr flera genom motringning men utan resultat.
Enl anhoriga (Mor, Far, Syster samt Styvfar) ok att ut talar med
polisen. Namn och tel fanes i pats pappersjnl.

2015-06-15 14:06 Anders Stam, Lik S - Neurokir NIVA (signerad)

Intagningsant.
Tidigare sjukdomar

Aktuellt

Aktuella Eikemedel

Ja
PTSD. Besvirliga sociala omstandigheter.

Cyklist pakord av bil. Bar ej hjalm. Medvetsl6s p4 plats. Ambulans
pé plats knappt

10 min efter olycka. GCS 5 fore intubation.

Skador (trauma-CT):

- smé kontusioner centralt i h6. hemisfar samt misstinkt blod i hé.
sidoventrikel

- stora lungkontusioner, smé bilat. pneumothorax som beh
konservativt

- multipla revbensfrakturer

- bilat. klavikelfrakturer, skapulafr. vi

-Fr vi. tibia och fibula - ex-fix

(halsrygg: ingen skelettskada; mediastinum ua)

CT hjérna efter 6 h visar blodning Corpus callosum samt misstankt
DAI och beslut om inl Codman och MD-kateter.

Atrovent 0,5mg x 4

Esomeprazol 40mg x 1

Klexane 20 mg x 2 insatt efter konsult av koag.jour
Perfalgan 1g x 4

Ventoline Smg x 4
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Humalog vb
Infusioner: Morfin, Propofol, NA
Vb: Furix, Morfin, Rapifen

Status Status idag kI 09.30 pa CIVA:
N: Sederad med Morfin, propofol tillf avtingt ismb med WU. GCS
1-5-T. Divergerar i blick men pupiller ua for direkt/indirekt ljus. ICP
kring 10, ismb med omvardnad 15.
C: SR 55/min. MAP >65 mmHg med NA 0,12. Hb 86, laktat 14gt <1.
R: ETT, SIMV, FiO2 25%. Rtg pulm visar oféréndrat status
avseende bilat pnthx.
Nj: Egen diures med intermittent Furix. S-Na 144.
I: Ab-fri. Om temp >38,5 odlas.
Nutri: Glukos enl PM.

Bedémning Flyttas fran CIVA till NIVA for fortsatt beh efter att som cyklist
blivit pakord av bil.
Séaledes IVA-dygn 2 (varav 1 dygn pa CIVA).

-Sddermalmspolisen 6nskar prata med pat om trafikolyckan.
-Op.anmaéld for mérgspik nér pat bedoms klara av op.

-Ortoped Onskar ny bedémning av sar vé u-ben onsdag och ny rtg €j
specificerat pa vad om 7 dagar.

2015-06-15 14:57 Erik von Qelreich, Lik S - Ortopedanestesi (last)

PREANESTESI-BEDOMNING
Planerad operation Mairgspik underben.

Cykeltrauma 13/6. Skador iform av blédning pd DT hjarna déar
forlopps-CT visat blédning Corpus callosum samt missténkt DAI,
erhaller Codman, stora lungkontusioner samt sma pneumothorax
bilat som behandlats konservativt, bilaterala klavikelfrakturer,
odislocerad skulderbladsfraktur vénster, revbensfraktur 1-4
bilateralt. Underbensfraktur vanster som fick exfix.

ASA-klass 3. Patient med allvarligt sjukdomstillstand
Overkinslighet Ingen kénd dverkénslighet

Bed6mning

Journalkopia uttagen Uttagen av

2015-07-03 kl 08:16 8SDD



-

l Journalanteckning Del 2, 2015-07-14 15:23 diarienr: 5000-K729703-15 ]_ll 646
— - Sida 5
Karolinska Universitetssjukhuset R
19 85 KOPIA
Blom Malin
tel: fax:
Nervsystem WU 15/6 GCS 1-5-T. ICP 10,
Lungor Lungkontusioner. Intuberad. Fi02 25%
Hjarta-karl MAP > 65 med 0,12 mikrogram/kg/min NA 15/6.
Njurfunktion Egendiures med intermittent Furix
Kompletterande Ny bedémning nér pat beddéms vara operabel
information

Anestesi metod
Luftviigskontroll
PONY riskbedémning

Fasta

Generell anestesi
Intubation
Moderat risk

Flytande fasta - ingen fast foda efter midnatt, klar dryck fram till 2
tim fore op

2015-06-16 13:12 David Nelson, Lik S - Neurokir NIVA (last)

Anteckning

Neurologiskt status

S:IVA dygn 3 . NIVA dygn 2 efter cykelolycka. Pakoérd av bil.
Multitrauma. TBI- DAI

B: PTSD. Besvirliga sociala omstandigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pakérd av bil. Bar ej hjalm. Medvetslos pa plats.
Ambulans pé plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjarna efter 6 h visar blodning
corpus callosum + subcorticalt- DAIL Mindre mangd
intraventrikulart blod. Far Codamn + microdialys-> NIVA.

Ovriga skador:
- lungkontusioner bilat, sma bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.
- multipla revbensfrakturer
- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.vé.
-vé. tibia och fibula fi. Ex-fixad. Fot pulsationer u.a.

GCS 2,5,tub. Pupiller ok. Ror x 4. Laga ICP. S100b 0.22-> 0.12.
Mikrodialys med héga L/P kvoter ( 35-50). Kontroll CT skall goras
idag. CPP opt 60.

Journalkopia uttagen
2015-07-03 kl 08:16
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Blodning/koagulation Klexane i profylaxdos.
Cirkulation SR. Stabil umen mindre dos NA. EKG skall tas . Trop-t max 49.
Respiration VKTS. Oralt intub. Lattventilerad. 7 PEEP. RTG kontroll igér utan
Infektion CRP 95. Inga AB.
Gastrointestinalt EN startat. Nutrition enl. pm.
Njurfunktion krea 53. -1.3 kg detta dygn. Vb 6nskas 0-> 500 ml.
Atgird/planering WU. EKG, EEG. MR framgent. CPP opt 60 mmHg

2015-06-17 10:36 Jenny Pettersson Segerlind, Lik S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning Forts allminpéverka, men ngt mer rorlig och viss tubirritation. Neg
EEG och oforandrad bild vid DT kontroll 16/6. Anhériga
informerade av undertecknad.

Atgiird/planering Forts mél att komma ur resp med reservation tagen till dvriga skador

och sannolikt till detta relaterad sméarta. MRT kommande v.

2015-06-17 11:20 David Nelson, Lik S - Neurokir NIVA (l4st)

Anteckning

Journalkopia uttagen
2015-07-03 kl 08:16

S:IVA dygn 4 . NIVA dygn 3 efter cykelolycka. Pékord av bil.
Multitrauma. TBI- DAI

B: PTSD. Besvirliga sociala omstandigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pdkord av bil. Bar ¢j hjélm. Medvetslds pa plats.
Ambulans pé plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjérna efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAI. Mindre méngd
intraventrikulért blod. Far Codamn + microdialys-> NIVA.

Ovriga skador:
- lungkontusioner bilat, sma bilat.pneumothorax- Konservativ beh,

Uttagen av
8SDD
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Neurologiskt status

Blédning/koagulation
Cirkulation

Respiration

Infektion
Gastrointestinalt
Njurfunktion

Atgiird/planering

kontroll u.a.
- multipla revbensfrakturer
- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.va.
-vd., tibia och fibula fr. Ex-fixad. Fot pulsationer u.a.

GCS 1,5,tub. Pupiller ok. Ror x 4. Laga ICP. S100b 0.22-> 0.12->
0.11. Mikrodialys med hoga L/P kvoter ( 35-50). CT kontroll igar,
ofordndrar CT synlig DAI bild.

Klexane i profylaxdos.
SR. Stabil umen mindre dos NA. EKG tagen.Trop-t max 49.

TU/CPAP. Oralt intub. Littventilerad. 8/6 . RTG kontroll 15/6 utan
pneumo.

CRP 100. Inga AB.

EN startat. Nutrition enl. pm.

krea 55. Vikt +/- 0 Vb 6nskas 0-> 500 ml.

MR nista vecka. Ortopedkonsult om nir margspikning skall
planeras. Ter sig ej smértpaverkan du men EDA kan bli aktuellt.

Avvaktar extubation i nuldget men ny bedomning imorgon.
Comfortsedering.

2015-06-18 10:05 Jenny Pettersson Segerlind, Lak S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning

Aning mer ytlig, ev medverkat. Plan beh underben 19/6. 1 6vr forts
plan och vérd enligt tidigare.

2015-06-18 13:23 David Nelson, Lik S - Neurokir NIVA (13st)

Anteckning

S:IVA dygn 5 . NIVA dygn 4 efter cykelolycka. Pakord av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAI

B: PTSD. Besvirliga sociala omstindigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

Journalkopia uttagen
2015-07-03 ki 08:16

Uttagen av
8SDD
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Neurologiskt status

Blédning/koagulation
Cirkulation

Respiration

Infektion

Gastrointestinalt
Njurfunktion

Atgﬁrd/planering

A: Cyklist pakérd av bil. Bar ej hjalm. Medvetslos pa plats.
Ambulans pa plats knappt 10 min efier olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjarna efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAIL Mindre mingd
intraventrikulért blod. Fér Codamn + microdialys-> NIVA.

Ovriga skador:
- lungkontusioner bilat, smé bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.
- multipla revbensfrakturer
- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.va.
-va. tibia och fibula fr. Ex-fixad. Fot pulsationer u.a.

GCS 1,5,tub. Pupiller ok. Ror x 4. Laga ICP. S100b 0.22-> 0.12->
0.11-> 0.03. Mikrodialys med héga L/P kvoter initialt nu
normaliserade. Ligger i oskadat omrade. CT kontroll 16/6.
Of6randrar-> synlig DAI bild corp callosu + subcort frontalt v.

Klexane i profylaxdos.
SR. Stabil umen mindre dos NA.

TU/CPAP. Oralt intub. Lattventilerad. 8/6 . RTG kontroll 15/6 utan
pneumo. P 3d rekonstruktion ses costafrakturer 1 dx, 142 sin.
Ingen felstéllning och det kommer inte att finnas behov av EDA.

CRP 96. Inga AB. Litt subfebril. PCT i sjunkande-> 0.59. Sarvd
skinka odlade , ser retningsfritt ut. Sluten fraktur v u-ben.

EN i upptrappning Nutrition enl. pm.

krea 55. Vikt +/- 0 Vb 6nskas 0-> 500 ml.

Skulle opas ( mérgspik vé ben) idag men planeras nu tills imorgon.
WU och ev extub om mycket pigg annars kvar i resp tills eftr op.

Codman kvar till op , kan sedan sannolikt dras. MR planeras
framgent.

2015-06-19 12:50 Peter Espinosa, Lik S - Ortopedoperation (osignerad)

OPERATIONSBERATTELSE

Journalkopia uttagen
2015-07-03 kl 08:16

Uttagen av
8SDD
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Diagnos enl ICD-10 S8220 Fraktur pé tibiaskaftet, sluten
V1349 Cyklist skadad i kollision med personbil, forare av cykel
skadad i trafikolycka
S8240 Fraktur pa fibula enbart, sluten
V1349 Cyklist skadad i kollision med personbil, forare av cykel
skadad i trafikolycka
Preop. bedomn. Patient som efter att ha blivit pakord har adragit sig en diafysér
tibiafraktur pa vénster sida samt distal fibulafraktur pa vénster sida.
Planeras for mérgspik samt genomlysningskontroll samt platta och
skruvar for fotledsfrakturen. Ligger som NIV A-patient.
Operator Peter Espinosa / Panagiotis Tsagkozis

Operations- dtgardskod  NGJO09 Sluten reposition av diafysir tibiafraktur vénster
NGIJ59 Osteosyntes av diafysar tibiafraktur med mérgspik vinster
NGJ19 Oppen reposition distal fibulafraktur viinster
NGJ69 Osteosyntes av distal fibulafraktur platta och skruvar vinster

Operationsférlopp Rygglage och G-bage. Preoperativ antibiotika. Borjar med att
operera tibiafrakturen. Hudincision samt ingéng till marghélan gors
av dr Tsagkozis. Under genomlysningskontroll fir man tillgang till
mérghalan. Lyckas sitta en ledare 6ver fakturen. Fér ner ledaren och
kan méta upp lingden pa spiken. Undertecknad mérgborrar upp
marghélan, forméter 330 mm. Efter att ha mérgborrat upp till ritt
storlek, lyckas vi f& ner en mérgspik med 11 mm i diameter. Dock
hért ben och vid éverbryggande av frakturen fraktureras proximala
fragmentet ytterligare. Proximal 14sning med 2 skruvar, distal
lasning med 3 skruvar da 1 av de 3 skruvarna inte gar in komplett
men har vildigt gott faste. Detta efter att dr Tsagkozis har
kontrollerat alignment.

Fortsatter med fibulafrakturen, som under genomlysning
stabilitetstestas. Ingen vidgning i gaffeln. Daremot &r frakturen
instabil och vi 6ppnar skarpt Gver fibula, preparerar ner till ben,
rensar samt reponerar frakturen. Far dit en platta i gott lige. Pga
frakturutseendet 4r det inte mojligt att sitta en kompressionsskruyv.
Subkutan sutur samt sutur i huden. Pga att patienten aktuellt ligger
pa NIVA och fotledsfrakturen inte kommer att belastas p4, far
patienten ingen gipsskena.

Postoperativ planering Tillatet med markeringsgéng pa vénster ben i 6 veckor. Suturtagning
om 2-3 veckor. Postop rontgen behover goras av bade méargspik

Journalkopia uttagen Uttagen av
2015-07-03 kl 08:16 8SDD
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samt fotledsfraktur, skickar remiss for detta. Aterbesok om 6 veckor
med réntgenkontroll. /ksns

2015-06-19 13:30 Fahritdin Amonov, Lik S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning S:IVA dygn 6 . NIVA dygn 5 efter cykelolycka. Pakord av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL
B: PTSD. Besvirliga sociala omsténdigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk
A: Cyklist pakord av bil. Bar ej hjalm. Medvetslos pé plats.
Ambulans pa plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjérna efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAL Mindre mingd
intraventrikulart blod. Far Codamn + microdialys-> NIVA.
Ovriga skador:
- lungkontusioner bilat, smé bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.
- multipla revbensfrakturer
- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.vi.
-vd. tibia och fibula fr. som #tgard idag (mérgspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.
Blédning fr ex fx som tagits bort efter oper. Kontaktar ortopedjour
som kommer och bedémmer.

Neurologiskt status GCS 1+5+tub, senast igdr. Pupiller ok. Ror x 4. Laga ICP. S100b
0.22->0.12-> 0.11-> 0.03->0,03. CT kontroll 16/6. Oforandrat->
synlig DAI bild corp callosu + subcort frontalt v4. Forts sederad m t
p ev ortoped atgird (pag blodn fr ex fix).

Blodning/koagulation APTT 40. INR 1,0. TPK 252.
Klexane 40 mg x 1

Cirkulation HF 76/min, RR. BT 125/60 mmHg. Liten dos av NA-infusion.

Respiration Oralt intuber. TU/CPAP, FiO2 0,45. PEEP 7. Sp0O2 99%. Bra
gasutbyte.

Infektion Ab profylax med Ekvacillin 2 g x 2 (forsta dos pa oper) enl ortoped.

Gastrointestinalt Buk mjuk. Stillast. Aterst av EN, 14g dos.

Njurfunktion KAD, spontan diures.

Jour;a]_kopia uttagen - - Uttagen av o

2015-07-03 kl 08:16 8SDD
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Atgird/planering

Krea 47. Urea 3,3.

-Ortoped konsult, pag blodn skall atgardas
-Stréva efier optimal smartlindr, sedering
-Optimalt ICP

-Telemetridvervakning

2015-06-20 10:30 Fahritdin Amonov, Lak S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning

Neurologiskt status

Bl6dning/koagulation
Cirkulation

Respiration

S:IVA dygn 7 . NIVA dygn 6 efter cykelolycka. Pékoérd av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omstindigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pdkord av bil. Bar ej hjdlm. Medvetslos pé plats.
Ambulans pé plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjérna efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAI Mindre mangd
intraventrikulért blod. Far Codamn + microdialys-> NIVA.
Mikrodialys hjarn/B-kateter slutade fungera vid 18-tiden igar darfor
avslutad inatt.

Ovriga skador:

- lungkontusioner bilat, smé bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.

- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.vi.

-vé. tibia och fibula fr. som &tgérd idag (mérgspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.

GCS 1+5+tub, senast 18/6, inget WU igar p g a oper samt postoper
blédning. Pupiller ok. Ror x 4. Liga ICP. S100b 0.12-> 0.11->
0.03->0,05->0,03. CT kontroll 16/6. Oforéndrat-> synlig DAI bild
corp callosu + subcort frontalt va. Nytt WU forsok.

Klexane 40 mg x 1
Stabil. Liten dos av NA-infusion for adekvat MAP.

Oralt intuber. TU/CPAP, FiO2 0,45. PEEP 8. SpO2 99%,
desaturations episoder vid vindning annars bra gasutbyte.

Journalkopia uttagen
2015-07-03 kI 08:16

Uttagen av
8SDD
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Infektion Fatt postoper antibiotika profylax med Ekvacillin 2 g x 3.
Temp 37,7C. Ab-fri nu.
Stigande CRP 108->205.
Gastrointestinalt Ausk enstaka tarmljud. Magen ¢j igang.
EN enl PM.
Njurfunktion KAD, spontan diures.
Krea 54. Urea 4.
Atgird/planering -WU

-NK konsult
-Optimal sedering och smaértlindring
-Obs har djupt sar i va ben (plastik kirurg?)

2015-06-21 10:43 Linda Rydén, Lik S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning S:IVA dygn 8 . NIVA dygn 6 efter cykelolycka. Pakérd av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omstdndigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pékord av bil, ej hjalm. Medvetslos pa plats. Ambulans
pa plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore intubation. WU
CIVA 1+5+1-> DT hjérna efter 6 h visar blédning corpus callosum
+ subcorticalt-DAIL Mindre méngd intraventrikulirt blod. Codman +
microdialys-> NIVA. MD hjarn/B-kateter avvecklade da de slutat
fungera. Senaste CT skalle 16/6.

Ovriga skador:

- lungkontusioner bilat, sm4 bilat. pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.

- multipla revbensfrakturer

- bilat.klavikel fraktur, skapula fr.vi.

- vé. tibia och fibula fr. op 19/6 (méargspik, skruvar). Fot pulsationer

u.a.
Neurologiskt status GCS 3+4+tub, 20/6. Pupiller u a. Ror x 4. Codman m 14gt ICP.
S100b 0,04. Propofol och Catapressan pausat sedan kl 10. Morfin
Img/h.
Journalkopia uttagen Uttagen av

2015-07-03 kI 08:16 8SDD
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Blodning/koagulation Klexane 40 mg x 1
Cirkulation Stabil. Lagdos NA-infusion for mél perfusionstryck i hjédman
55-60mmHg. Laktat 0,6.
Respiration Oralt intuberad. TU, FiO2 0,35. PEEP 8. Bra gasutbyte.
Infektion Postop profylax med Ekvacillin 2 g x 3.
Ingen AB. CRP 205->181. PCT 0,19 igar.
Gastrointestinalt Skott magen rejélt. Har tarmljud.
EN enl PM.
Njurfunktion Krea 52. DD 3.6 L. Furix vb. VB -800 ml. Fortsatt dragning.
Atgird/planering -Wu

-Remiss skickad till plastiken for bedémning av sar vi glutealregion.
-MR nésta vecka.

-Observans pa leverprover.

-Trach?

2015-06-21 13:26 David Berglund, Lik S - Plastikkir mott (signerad)

Kontaktorsak

Aktuellt

Status
Allmaéntillstand
Lokalstatus

KONSULT- BEDOMNINGAR

Bedémning av sar.

Cyklist utan hjdlm som blivit pakord av bil for drygt 1v sedan.
Omfattande intrakraniella och ortopediska skador, se sep ant. Har
tvé sir ca 2x3cm stora, lateralt-proximalt v 1ar som &r rengjorda och
omlagda med aquacel pa op 14/6 och 19/6. Enl remitterande
degloving-skada i anslutning till dessa sér.

Intuberad och sederad vid unders6kningstillfallet.

Tva sér lateralt-proximalt vi lar, vardera ca 2x3 cm stora. Sonderar
med odlingspinne och i det proximala séret finns en degloving-skada
som strécker sig en knapp decimeter inferiort om saret, med
utbredning négot ventralt om det distala sdret. Ingen degloving
utgdende fran det distala saret. Ingen synlig kontamination och
skoljer med koksalt dar klart utbyte erhalles. Inga infektionstecken 1

Journalkopia uttagen
2015-07-03 k! 08:16

Uttagen av
8SDD
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omrédet.
Distalt-ventralt om de tvé saren finns en ca handflatestor abrasion i
god lakning.
Bedémning Tva sar lateralt-proximalt va 1ar dér det dtminstone fran det Gvre

saret finns en deglovingskada pa en knapp decimeter 1 distal
riktning. Rek fortsatta omléggningar bedside med aquacel varannan
dag. Senaste sarodling 17/6 visar ingen vaxt, ny odling tagen idag.
Normalt LPK. Rek att folja infektionsparametrar och insatta
antibiotika vid infektionstecken/pos odlingssvar. Stegrat CRP
sannolikt sek till ortopediska skador och op. Vid ev ytterligare op
kan anbringande av VAC i sarhélorna dverviagas.

Ta garna kontakt med u.t. om ny bedémning 6nskas.

2015-06-22 10:15 Fahritdin Amonov, Lik S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning

Neurologiskt status

Blodning/koagulation

S:IVA dygn 9 . NIVA dygn 8 efter cykelolycka. Pakord av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omstindigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pékord av bil. Bar ej hjalm. Medvetslos pa plats.
Ambulans pd plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjérna efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAL Mindre mingd
intraventrikulért blod. Far Codmann + microdialys-> NIVA.
Mikrodialys hjarn/B-kateter ar borta sedan den 19/6.

Ovriga skador:

- lungkontusioner bilat, smé bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll v.a.

- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.v.

-vé. tibia och fibula fr. som 4tgard idag (méargspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.

GCS 3+5+tub. Sedering pausat sedan igar. Rapifen vid vindning.
Pupiller u a. Rér x 4. Codman med 1agt ICP. S100b 0,04->0,02.

APTT 46. INR 1,1. TPK 347.
Klexane 40 mg x 1.

Journalkopia uttagen
2015-07-03 kI 08:16

Uttagen av
8SDD



!_Joumalanteckning Del 3, 2015-07-14 15:29 diarienr: 500_0-K729703-15 ,JI 646

- ~ SidaZTap3s
Karolinska Universitetssjukhuset
19 85 - KOPIA
Blom Malin
tel: fax: -
Cirkulation HF 68-74, RR. BT 115/60 mmHg, inga vasopressor.
Lagt lactat.
Respiration Oralt intuberad. TU, FiO2 0,35. PEEP 8. Bra gasutbyte.
SpO2 99%.
Infektion Temp nattetid hogst 38,1, nu 37,3.

CRP 181-154. Procalc 0,19-0,14.
Insatt pd Claforan 1 g x 3 efter diskuss med infektionskonsuit.

Antibiotikabehandling Ja

Claforan 1 g x 3 fom idag
Infektionsmisstanke Ja

Rtg idag : jamfort rtg plm 15/6 har det tillkommit fortitning basalt i
ho 6verlob med utseende som atelektas men infektiost infiltrat kan
inte uteslutas.

Bakteriodl, trakealsekret: Streptococcus anginosus (milleri), 19/6.

Gastrointestinalt Buk mjuk. Ausk tarmljud. Skit magen.
EN enl PM.
Njurfunktion KAD, spontan diures.

Krea 50. Urea 7,5.

Atgird/planering NK och infektionskonsult
-Forts osederad
-Optimal smartlindring vid vandn
-Ab-terapi med Claforan
-Telemetridvervakning

2015-06-22 10:38 Jenny Pettersson Segerlind, Lak S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning Osederad sedan ett dygn. Mer alert, vervikt hoger sida. Hostar pa
tuben. ICP-stabil.
Forts urtraning. Seponera Codman. Claforan pga strep Milleri i
trach. Obs Gvr sar.

2015-06-23 10:00 Fahritdin Amonov, Ldk S - Neurokir NIVA (signerad)

Journalkopia uttagen Uttagen av
2015-07-03 kl 08:16 8SDD
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Neurologiskt status

Blédning/koagulation

Cirkulation

Respiration

Infektion
Antibiotikabehandling

Infektionsmisstanke

19 85 KOPIA
Blom Malin

tel: fax:

Anteckning N S:IVA dygn 10 . NIVA dygn 9 efter cykelolycka. Pakord av bil.

Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omstandigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pdkord av bil. Bar ej hjalm. Medvetsls pa plats.
Ambulans pa plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjérna efter 6 h visar blodning
corpus callosum + subcorticalt- DAL Mindre mingd
intraventrikulért blod. Fér Codmann + microdialys-> NIVA.
Mikrodialys hjam/B-kateter ir borta sedan den 19/6.

Ovriga skador:

- lungkontusioner bilat, sma bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.

- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula fi.v.

-vé. tibia och fibula fr. som 4tgéard 19/6 (mérgspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.

Of6réndr GCS 3+5+tub. Osederad sedan 21/6. Rapifen vid
vindning. Pupiller u a. Ror x 4. S100b 0,04->0,02->0,02.

APTT 46->34. INR 1,1->1,0. TPK 347->445,
Klexane 40 mg x 1.

Stabil, utan vasopressor.
Légt lactat.

Oralt intuberad (har backat tuben 2 cm). TU, FiO2 0,30. PEEP 7-6.
SpO2 99%. Bra gasutbyte.,

CRP 181-154-88. LPK 12,8. Procalc 0,19-0,14-0,1.
Ja

Claforan 1 g x 3 sedan igar
Ja

Rtg plm igar : jamfort rtg plm 15/6 har det tillkommit fortatning
basalt i ho 6verlob med utseende som atelektas men infektist
infiltrat kan inte uteslutas.

Bakteriodl, trakealsekret: Streptococcus anginosus (milleri), 19/6,

Enterobakter, 23/6 ;
Enterococcus species 1 urin, 23/6.

Journalkopia uttagen
2015-07-03 kI 08:16
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Gastrointestinalt EN enl PM.
Njurfunktion KAD, spontan diures.
Krea 50-45. Urea 7,5-8,6.
Atgiird/planering -NK konsult
-MR, kI 13:00
-Forts osederad
-Kortverk opioider vid vandn (Rapifen)
-Efterstr 1agt PEEP

2015-06-23 16:05 Elicia Lindekrantz, Lik Infektionskonsulterna (osignerad)

Bedémning Pat som blivit pdkord av bil och &dargit sig mfattande intrakraniella
skador och frakturer samt kontusioner.
Infektionsmissigt :CRP 181-154-88. LPK 12,8. Procalc
0,19-0,14-0,1.
17/6 véxt av Streptokock milleri i traksekret och 22/6 Enterokock
faecalis i KAD,odling pagar.Claforan 1 g x 3 insatt 22/6.

2015-06-24 09:30 Fahritdin Amonov, Lik S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning S:IVA dygn 11 . NIVA dygn 10 efter cykelolycka. Pakérd av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omstindigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pakord av bil. Bar ¢j hjalm. Medvetslés pa plats.
Ambulans pa plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjarma efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAL Mindre mangd
intraventrikuldrt blod. Far Codmann + microdialys-> NIVA.
Mikrodialys hjarn/B-kateter ir borta sedan den 19/6. MRT under
gardagen med bekriftelse om DAI skador.

Ovriga skador:
- lungkontusioner bilat, smé bilat.pneumothorax- Konservativ beh,

Journalkopia uttagen Uttagen av
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Neurologiskt status

Bloédning/koagulation

Cirkulation

Respiration

Infektion
Antibiotikabehandling

Infektionsmisstanke

Gastrointestinalt

Njurfunktion

Atgiird/planering

kontroll u.a.

- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.vé.

-v. tibia och fibula fr. som &tgérd 19/6 (margspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.

GCS 4+5+tub. Osederad sedan 21/6. Rapifen vid vandning. Pupiller

u a. Ror x 4, svagare i vé ben, forsoker krama hander. S100b
0,04->0,02->0,02.

HF 76 - 90, RR. BT 125/65 mmHg, utan vasopressor,

Klexane 40 mg x 1.
Koagulationsstatus u a.

Oralt intuberad. TU/CPAP, FiO2 0,30. PEEP 6.
SpO2 99%. Bra gasutbyte. Hostar. Mindre slem.

CRP 154-88-53. LPK 12,8-13,9. Procalc 0,19-0,14-0,1.
Ja

Claforan 1 g x 3 sedan 22/6.
Ja

Rtg plm igdr : jamfort rtg plm 15/6 har det tillkommit fértétning
basalt i ho 6verlob med utseende som atelektas men infektiost
infiltrat kan inte uteslutas.

Bakteriod], trakealsekret: Streptococcus anginosus (milleri), 19/6,
Enterobakter, 23/6 ;

Enterococcus species i urin, 23/6.

Magen igang. EN som avst infor ev extubat.
Omstart eft atgard.

KAD, spontan adekvat diures.
Krea 45-44.Urea 8,6-7,5.

-NK konsult

-EN stoppad infor extub

-Ev extubation pa fm, annars perkut trach
-Ofordandr Ab-regim

Journalkopia uttagen
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-Forts omvérdn, telemetriGvervakning

2015-06-24 09:47 Jenny Pettersson Segerlind, Lik S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning Ngt mer alert idag. Osederad. MRT under gardagen med bekriftelse
om DAI skador. Syftar till att extubera.

2015-06-24 15:28 Francesca Campoccia Jalde, Lik S - Neurokir NIVA (osignerad)

Anteckning Extubationsforsok kring ki 13, ¢j helt fii lufivdg, forsok med
Solucortef bolus, Adrenalin inh och NIV 1h utan forbéttring av
andningsmoénster, paradoxal andning. Reintuberad kl 14, 7ans tub
med videolaryngoskop latt svullen vi epiglottis. Okomplicerad
intubation.

2015-06-25 11:15 Bo-Michael Bellander, Lik S - Neurokir NIVA (. osignerad)

Anteckning MRT igr visat DAI men inte med mer utbredning #n som kunde
noteras pa CT.

Neurologiskt status GCS: igar 4+5+1 (tub) = 10. V& hemipares? Pupiller sidlika,
ljusreagerande.

S100B: ua sedan 2015-06-17.

Atgiird/planering Tracheotomi idag, dérefter urtrining.

2015-06-25 11:30 Fahritdin Amonov, Lik S - Neurokir NIVA ( signerad)

Anteckning S: VA dygn 12 . NIVA dygn 11 efter cykelolycka. Pakord av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL
B: PTSD. Besvirliga sociala omstéindigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk
A: Cyklist pakérd av bil. Bar ¢j hjalm. Medvetslos pa plats.
Ambulans pé plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjérna efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAL Mindre mingd
intraventrikulért blod. Far Codmann + microdialys-> NIVA.

Journalkopia uttagen Uttagen av
2015-07-03 kl 08:16 8SDD
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Neurologiskt status
Blédning/koagulation

Cirkulation

Respiration

Infektion
Antibiotikabehandling

Infektionsmisstanke
Gastrointestinalt
Njurfunktion

Atgiird/planering

Mikrodialys hjam/B-kateter ar borta sedan den 19/6. MRT under
géardagen med bekriftelse om DAI skador.

Misslyckad extubat forsok igér.

Ovriga skador:

- lungkontusioner bilat, sm4 bilat.pneumothorax- Konservativ beh,

kontroll u.a.
- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.v4.

-vé. tibia och fibula fr. som étgiird 19/6 (margspik, skruvar). Fot

pulsationer u.a.
GCS 3-4+5+tub. Lagt S100B.
Klexane 40 mg x 1.

Stabil, utan vasopressor.
Léagt lactat.

TU/CPAP, FiO2 0,30. PEEP 6.
Sp02 99%

CRP pa vidg ner. Subfebril.
Ja

Claforan 1 g x 3 sedan 22/6.
Ja

EN.

KAD, adekvat diures.
-NK konsult

-Trach k1 14:00

-Starta om EN
-Telemetridvervakning

2015-06-25 15:47 Joar Sundman, Lik S - ONH mott (signerad)

OPERATION

Remittent

Francesca Campoccia Jalde (14k) /3tqj/

Journalkopia uttagen
2015-07-03 ki 08:16
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Preop. bedomn.

Operations- atgiirdskod

Operator

Assistent

Operationsberittelse

Postoperativ planering

Remissvar

Neurokirurgiska kliniken, NIVA, KS Solna.

Cykelolcyka med multipla frakturer. Extubationsforsok under
gérdagen misslyckades pga ofti luftvig. Indikation for tracheostomi
till formodad langvarig intubation.

GBBO00 Trakeostomi
ZXC00 Anvindande av diatermi
ZXDO00 Akut operation

Joar Sundman (14k) /3vw8/
David Johansson (14k) /3n8t/

Intubationsnarkos. Trackbord. Huvudet ordentligt flekterat.
Kragsnitt 1 tvf nedom cricoid. Haller snittet kort. Diatermi av
mindre hudblédningar. Med sax och pincett foljs medellinjen ner till
trachea. Tyreoidea lyftes kraniellt. Det blir en ganska tring kanal.
Relativt gracil trachea. Det finns pa NIVA Shiley storlek 8 samt 6.
Gér igenom trachea efter att narkosen kuffat ur, Carlenshakar i
stomat. Narkosen backar. Gér ett forsok att fora in gelbekladd Shiley
8 men for tringt. Byter till Shiley 6. Fina returer men fir kuffa
ganska ordentligt. Ethilon 3:0 en sutur p4 vardera sida. Knyter
trackband. Avslutar op.

Bomullsbandet kan bytas mot kardborreband efter 1-2 dygn. Kuffad
minst ett dygn. Kanylbyte forsta veckan bor ske pa operation dver

ledare. Suturer ut efter 7-10 dagar.

Ja.

2015-06-26 09:30 Fahritdin Amonov, Lak S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning

S:IVA dygn 13 . NIVA dygn 12 efier cykelolycka. Pakérd av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omstéandigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist p&kord av bil. Bar ej hjilm. Medvetslés p4 plats.
Ambulans pé plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore

Journalkopia uttagen
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intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjarna efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAL Mindre mangd
intraventrikulért blod. Far Codmann + microdialys-> NIVA.
Mikrodialys hjarn/B-kateter ar borta sedan den 19/6. MRT under
gdrdagen med bekriftelse om DAI skador. Tidigare misslyckad
extubat forsok. Trach igér.
Ovriga skador:
- lungkontusioner bilat, smé bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.
- multipla revbensfrakturer
- bilat.clavickel fraktur, skapula fi.va.
-v. tibia och fibula fr. som étgard 19/6 (mirgspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.

Neurologiskt status GCS 4+5+1. Osederad. Trach sedan igar. Urtraningsfas. Lagt
S100B.

Blédning/koagulation Koagulationsstatus u a. Stir p4 Klexane.

Cirkulation Stabil, inga vasopressor.

Respiration Trach sedan igar. TU/CPAP, FiO2 0,45. PEEP 5. Sp0O2 97%.

Infektion CRP 34->27. Subfebril. Oforandrad Ab-regim.

Antibiotikabehandling Ja
Claforan 1 gx 3, sedan 22/6
Infektionsmisstanke Ja

Rtg plm igér : jamfort rtg plm 15/6 har det tillkommit fortitning
basalt i hé 6verlob med utseende som atelektas men infektidst
infiltrat kan inte uteslutas.
Bakteriodl, trakealsekret: Streptococcus anginosus (milleri), 19/6,
Enterobakter, 23/6 ;
Enterococcus species i urin, 23/6.

Gastrointestinalt EN enl PM.

Njurfunktion Adekvat diures. Krea 48. Urea 6,3.

Atgiird/planering -NK konsult

Journalkopia uttagen Uttagen av
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-Forts osederad
-Adekvat smértlindring
-Tréna ur resp med sjukgymn
-Telemetriovervakning

2015-06-26 13:29 Bo-Michael Bellander, Lik S - Neurokir NIVA (osignerad)

Anteckning Trach igar.
Neurologiskt status GCS: 4+5+1=10. Ror ho arm och ben samt vi arm, men inte vd ben

(som &r opererat). Pup ua,
S100B: 0,03 ug/L.

Atgiird/planering Vick, trana ur.

2015-06-27 09:03 Anna Tapper, Lak S - Neurokir NIVA (osignerad)

Anteckning S: IVA dygn 14. NIVA dygn 13 efter cykelolycka. Pakord av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omsténdigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pakord av bil. Bar ej hjalm. Medvetsl6s pa plats.
Ambulans pa plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjérna efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAL Mindre mingd
intraventrikulért blod. Far Codmann + microdialys-> NIVA.
Mikrodialys avvecklad 19/6. Codman ut 23/6. MRT 23/6 visar
DAl-skador grad 3, men inte mer utbredning 4n p4 tidigare CT.
Tidigare misslyckad extubat forsok. Trach 25/6.

Ovriga skador:

- lungkontusioner bilat, sma bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.

- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.vi.

-va. tibia och fibula fr. som &tgérd 19/6 (mirgspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.

Journalkopia uttagen Uttagen av
2015-07-03 kI 08:16 8SDD
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Neurologiskt status

Blédning/koagulation

Cirkulation

Respiration

Infektion

Antibiotikabehandling

Infektionsmisstanke

Gastrointestinalt

Njurfunktion

Atgird/planering

GCS 4+5-6+1. Har enl uppg viftat pa tarna p& uppmaning. Ror
samtliga extremiteter utom va ben liksom tidigare. Osederad.
Urtraningsfas. S100 0,02. Sovit bra i natt efier Imovane.

INR 1,1, APTT 40 (har fluktuerat lite senaste dagarna). Stigande
trombocyter, nu 642. Star pa Klexane.

Stabil, inga vasopressor. Lagt laktat.

Urtréning pagér, TU/CPAP u natten, nu endast 1 | syrgas pa trachen.
Fina blodgaser, later normalt pa lungorna.

CRP 27-53. Subfebril. Har mindre méngder klart sekret att suga,
men respiratoriskt gér det framét.

Ja

Claforan 1 gx 3, sedan 22/6
Ja

Rtg plm 22/6: jamfort rtg plm 15/6 har det tillkommit fortatning
basalt 1 h6 dverlob med utseende som atelektas men infektiost
infiltrat kan inte uteslutas.

Bakteriodl, trakealsekret: Streptococcus anginosus (milleri), 19/6,
Enterobakter, 23/6 ;

Enterococcus species 1 urin, 23/6.

Full EN. Fina tarmljud. Transar l4tt forh6jda, men sjunkande. Dock
amylas som stigit senaste dagarna, fortsatt obs.

Minus 1200 i vbl foregaende dygn. Na 146. Lite subfebril, ord 1000
RAc 6ver dygnet for att uppné vbl +/- 0. Normalt krea, 14tt stegrat
urea.

-Forts osederad

-Adekvat smartlindring

-Trana ur resp sa mycket pat orkar

-Kontakt med plastikkonsult pa mandag for ny bedomning av pats
djupa sér vé lar (se ant 21/6)

2015-06-28 09:20 Linda Rydén, Lak S - Neurokir NIVA (signerad)
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Neurologiskt status

Blodning/koagulation
Cirkulation
Respiration

Infektion
Antibiotikabehandling

Infektionsmisstanke

Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omstandigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pakord av bil. Bar ej hjadlm. Medvetslos pa plats.
Ambulans pé plats knappt 10 min efter olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjama efter 6 h visar blédning
corpus callosum + subcorticalt- DAL Mindre méngd
intraventrikulart blod. Far Codmann + microdialys-> NIVA.
Mikrodialys avvecklad 19/6. Codman ut 23/6. MRT 23/6 visar
DAl-skador grad 3, men inte mer utbredning &n pé tidigare CT.
Tidigare misslyckad extubat forsék. Trach 25/6.

Ovriga skador:

- lungkontusioner bilat, smé bilat.pneumothorax- Konservativ beh,
kontroll u.a.

- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula fr.va.

-vd. tibia och fibula fr. som atgédrd 19/6 (margspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.

GCS 4+5-6+1. Har enl uppg viftat pa tarna pa uppmaning. Rér
samtliga extremiteter men mindre pé va ben. Osederad.
Urtraningsfas. S100 0,02.

Trombocytos 639. Klexane.

Stabil SR 65, ingen vasopressor. Lagt laktat.

Urtraning pagar, 2 | syrgas pa trachen. Fina blodgaser, pulm ausk ua.

CRP 27->53->45. Subfebril.
Ja

Claforan 1 gx 3, sedan 22/6
Ja

Rtg plm 22/6: jamfort rtg plm 15/6 har det tillkommit fértdtning
basalt i ho overlob med utseende som atelektas men infektiost

198 KOPIA
Blom Malin o

tcl:_ fax: -

Anteckning S: IVA dygn 15. NIVA dygn 14 efter cykelolycka. Pkérd av bil.
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infiltrat kan inte uteslutas.
Bakteriodl, trakealsekret: Streptococcus anginosus (milleri), 19/6,
Enterobakter, 23/6 ;
Enterococcus species 1 urin, 23/6.
Gastrointestinalt Full EN. Fina tarmljud. Transar 14tt forh6jda, men sjunkande. Dock
amylas som stigit senaste dagarna, idag i sjunkande.
Njurfunktion -700 ml i VB. Na 148. Plan +01 Vb.
Atgiird/planering -Fortsatt ur resp.

-Kontakt med plastikkonsult p&4 mandag for ny bedémning av pats
djupa sér va lar (se ant 21/6)
-Fri mobilisering.

2015-06-29 10:33 Jenny Pettersson Segerlind, Lik S - Neurokir NIVA (signerad)

Anteckning

Forts mycket sparsam rorelse, har medverkat vid tillfalle. Sannolikt
ngt for tidigt att extubera, men far observeras. Disk med inf géllande
forts ab-beh.

2015-06-29 12:43 Fridrik Sigurbjornsson, Lak S - Neurokir NIVA (osignerad)

Anteckning

S:IVA dygn 16. NIVA dygn 15 efier cykelolycka. Pakérd av bil.
Multitrauma. TBI-CT synlig DAL

B: PTSD. Besvirliga sociala omstandigheter. Tidigare amfetamin +
tablettmissbruk

A: Cyklist pakord av bil. Bar ej hjdlm. Medvetslos pa plats.
Ambulans pé plats knappt 10 min efier olycka. GCS 5 fore
intubation. WU CIVA 1,5,1-> DT hjérna efter 6 h visar blodning
corpus callosum + subcorticalt- DAI. Mindre mangd
intraventrikulart blod. Fir Codmann + microdialys-> NIVA.
Mikrodialys avvecklad 19/6. Codman ut 23/6. MRT 23/6 visar
DAl-skador grad 3, men inte mer utbredning &n pa tidigare CT.
Tidigare misslyckad extubat férsék. Trach 25/6.

Ovriga skador:
- lungkontusioner bilat, smé bilat.pneumothorax- Konservativ beh,

Journalkopia uttagen
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Neurologiskt status

Blédning/koagulation

Cirkulation

Respiration

Infektion

Antibiotikabehandling

Infektionsmisstanke

Gastrointestinalt

Njurfunktion

Ktgird/planering

kontroll u.a.

- multipla revbensfrakturer

- bilat.clavickel fraktur, skapula ft.va.

-vi. tibia och fibula fr. som &tgérd 19/6 (mérgspik, skruvar). Fot
pulsationer u.a.

GCS 4+5+Trach. Har enl uppg vifiat pa tarna pé uppmaning. Ror
samtliga extremiteter men mindre pé va ben, ?pga atgérdad fraktur.
Osederad. S100 0,03.

Trombocytos 732. Klexane 40mg x1.
Sér pa

Utan vasopressor. HR 95/min imorse, SR, men §0/min efter
Albumin. BT 130/70. Lagt laktat.

Urtraning pagar, 2 1 syrgas pa trachen. Fina blodgaser, pulm ausk ua.

CRP 31, pé viagner. T 37.1C. Abx-behandling avslutad idag efter
infektionskonsult.

Nej

Claforan 1 gx 3 22/6-29/6.
Nej

Rtg plm 22/6: jamfort rtg plm 15/6 har det tillkommit fortatning
basalt i h6 dverlob med utseende som atelektas men infektiost
infiltrat kan inte uteslutas.

Bakteriodl, trakealsekret: Streptococcus anginosus (milleri), 19/6,
Enterobakter, 23/6 ;

Enterococcus species i urin, 23/6.

Fardigbeh. m. abx.

Full EN. Fina tarmljud. Transar ldtt forh6jda, men varit sjunkande.
Idag l4tt forhojda igen - upprepar blodprover imorgon, ?forhéjda pga
abx. Dock amylas som stigit senaste dagarna, idag stabilt 14tt forhojt,
3,66.

-400 ml 1 VB. Na 148. Plan +500 i Vb, svarat pa vitske pulsméssigt.

- Fortsatt ur resp.
- Djupa sér vé lér (se ant 21/6), fin 1akning. Fortsatt omléggning enl.

Journalkopia uttagen
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Karolinska Universitetssjukhuset

tel: fax:

— — 'mua'aau\féa
19 85 KOPIA

Blom Malin

plan fran plastiken, kontakt m. plastikjour om forsamring.
- Fri mobilisering.

- Abx avslut.

- NIVA Klar.

2015-06-30 11:25 Lalle Hammarstedt, Lik S - ONH mott (signerad)

MOTTAGNINGSANT.
Remittent
Kontaktorsak

Aktuell anamnes

Status
Lokalstatus

Beddmning

Dr Sigurbjérmsson
Trach konsult

Tracheotomerad 25/6 efter cykelolycka med TBIL. Man 6nskar bed
for ev dekanylering.

Fortfarande uppkuffad. Kuffar ur och det finns passage.

Trachbyte mojligen senare 1 veckan. Ingen anledning till att pat ska
vara uppkuffad.

2015-06-30 15:20 Panagiotis Tsagkozis, Lik S - Ortopedmott (osignerad)

Daganteckning

E-remiss inneliggande patient fran dr Simon Morelli, avd R13
neurokirurgen, Karolinska Solna.

Ovanstaende patient opererades for en tibia- och fibulafraktur
150619. Patienten har DAI-skada. R6r samtliga extremiteter men
sangliggande. Nu 17 dagar efter cykelolyckan. Avseende
mairgspikade och plattfixerade vinster underben foreslés
stegmarkering 6 veckor, aterbesok till ortopedmottagningen med
rontgen och successivt 6kande mobilisering. 1 1:a hand konservativ
behandling avseende klavikelfrakturen, fri mobilisering, Om det
visar sig att patienten aterhdmtar sig snabbt och har smarta vid
mobiliseringen, far man ¢verviga plattfixation av klavikelfrakturen.
Avseende skapulafrakturen inga restriktioner, E-remissvar. /ksns

2015-07-01 11:04 Simon Morelli, Lik S - Neurokir NIMA (osignerad)

Journalkopia uttagen
2015-07-03 kI 08:16
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tel: fax:
MEDICINSK PLANERING
Aktuellt Ror x 4. Fri mob. Titta upp med 6gon.
Remiss til Danderyd rehab.

2015-07-02 10:51 Simon Morelli, Lik S - Neurokir NIMA (osignerad)

MEDICINSK PLANERING

Dokumentationsdatum Ofor. neurologisk status. Normal bl.pr och méatvarden igen idag.
Planeras mobilisering, enligt ortopedisk bedémning, och bérja

utredning for dekanylering.
Remiss for Rehab DS skickat i gér.

slut utskrift

Journalkopia uttagen Uttagen av
2015-07-03 kI 08:16 8SDD
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Ambulanssjukvarden Stockholms Lan
Enhetsnummer: 332-9120
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- BLOM,/MALIN/
Karolinska Universitetssjukhuset
Akutkliniken, Solna _ _u
Akutmottagning i L
171 76 Solna - T
Kon:Kvinna Utomlan:Neg-—-———————-————
Arende
Uppdrag datum: 2015-06-13
Uppdrag insats nr: 18:7638726:3
Enhetsnr: 332-9120 Akutambulans

Sjukhistoria/Beddomt tillstand

Sjukhistoria: AKTUELLT: Kvinna fédd -85 som blivit pakord av en bil nér hon
cyklat. STATUS VID VAR ANKOMST: Ligger pa sida pad marken. Vander upp pat pa
rygg. Raddningstjansten klipper upp kldderna.A- ofri. Snarkande andning
och mycket sekret i munhalan. Suger rent munhétan och férsoker satta
svalgtub men pat biter ihop. Haller fri luftvdg med kaklyft. Intuberas av
narkoslédkare. Sévs med ketalar,esmeron och celocurin. Den grona infarten
gatt sc vid forsta intubations férstket varpa LM gatt sc. Satter ny infart
och genomfor intubation ua. B- Assisterad andning, stddventilerar pat.
Auskultera andningsljud bilateralt efter intubation. Anstrangd
andningsrorelse.C- Initialt tunna radialispulsar. Blek. Ej kallsvettig.
Erhaller fenylefrin av narkos lakare.D- Medvetslds, ger ingen kontakt.
Drar undan armen vid nalsattning. Initialt stora pupiller bilateralt.E-
Sarskada véd arm och &ppen sarskada va underben, missténkt instabil
underbensfraktur vénster underben. Palperar buken som ar mjuk, stabilt
backen. Skrubbsar pa knéna och éver kroppen. Efter intubation sétts
halskrage pa och pat immobilseras pa spineboard. Paborjar infusion med
ringer acetat.Pat har ej anvant hjdim nar hon cyklat. Enligt vittnen
skulle pat cykla over ett dvergangsstalle och blev da pakord av en
personbil som smitit fran platsen. Cykeln ligger pa marken och ar helt
trasig. Oklart vilken hastighet pat blev pakord i. Luktar etyl. UNDER
TRANSPORT: A- intuberadB- Handventileras och 15! syrgas. etco2 runt 4,0.
God saturation med syrgas.C- stabilt bitr under trspD- Pupillerna har
dragit ihop sig. GCS 3 under trsp. E-TIDIGARE SUJUKDOMAR: OklartMEDICINER:

Okl RKANSLIGHET: GT:

Allmntillstand:

‘Allvarlighetsgrad: 6

lakttagelser
Tid: 21:02:00
Andning ljud:

Andning besk:

And ménster:  Anstrangd

Pulskvalitet: Tunn
Regelbunden

Hud: Blek

Medvetande: MedvetslOs

Rorelseform:

Framstalld - _Dokumentid
2015-06-20 07:00 64063579651570B6C1257E63006DA18C
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VAS;
Pupillstorlek:  H - Stor
V - Stor
Reaktion ljus: H - Normal
V - Normal

Givna ldakemedel
Tid Lakemedel

21:10:00
21:10:00
21:12:00
21:12:00
21:12:00
21:30:00

Atgérder
Tid Atgéard
21:05:00 IV-Kanyl
21:10:00 IV-Kanyl
21:12:00 Intubation
21:20:00 Halskrage
21:20:00 Spineboard

Matvirden
Tid: 21:02:00
Andningsfrekv: 6
O28Saturation: 80

- 21:30:00
20
08

Syrgas: U M
EtCO2: 3.9
Blodtryck: 110
Puls: 78 82
Barlage: Planlage Planldge

Glasgow coma scale

Tid: 21:02:00  21:30:00
Ogon éppnas: 1 1
Verbalt svar: 1 1
Motorik: 4 1
Summa GCS: 6 3
Summa RTS

Ambulansdata enhet 1 (enhet som medfér patient)

Enhetsnr: 332-9120 Akutambulans
Forare: 1084 Daniela Nyberg Amb sjv
Station/Entr: Farsta/Samariten
Vardare1: 1963 Robin Stein Leg ssk
Annan enhet:; R&addningstjanst,Polis
Ovriga:
Framstélld Dokumentid
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Journal ford av: 1963 Robin Stein Leg ssk

Framstilld
2015-06-20 07:00

Enhet 2; 339-9080

Forare:

Vardare 1: 906 Leg lakare; Leg lakar
Ovriga:
Larmdata

Arende: 2015-06-13/18:7638726:3/332-914
Prioutfomprio: 1/Nej

Prio in: 1

Forvarnat: Ja

HT:

Hamtadress: Stadsgardskajen

Avl adress: Karolinska solna

GPS position: x=6579665 y=1629760
Avvikelse Avl:  Sjukhusspecifik vard

19 85

Ambulansdata enhet 2 och 3 (enheter som medve_r_kat vid u

a bokumentid
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