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Abstrakt

Syfte Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa de mest frekvent
forekommande skador och omvéardnadsproblem som uppstatt vid de stora
jordbévningarna i Turkiet -99, Armenien -88 och Taiwan —99.

Metod: Litteraturstudie dér tio artiklar, som studerar de tre olika jordbdvningarna
Armenien —88, Turkiet —99 och Taiwan -99, har sammanstallts.

Resultat: De omvardnadsproblem som upptriader kommer av att patienter klamts
under rasmassor eller mist sina familjemedlemmar och hem. De vanligaste
skadetyperna utgdrs av crush syndrome, thoraxskador och akut njursvikt. Utéver
den patientnéra omvardnaden stills &ven sjukskdterskan infor organisatoriska
fragor, avseende fungerande hygien, upprittande av tillfilliga sjukvérdslokaler

och som ledare av omvardnadsarbetet.
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Introduktion

Vid en storre jordbavning racker det med nagra sekunder for att sla ut det mesta av en
storstads viktiga funktioner. Nedstortade motorvigar, och gator blockerade av sammanfallna
byggnader, avbruten el- vatten- och gasdistribution, svéara brénder och framfor allt hogt antal
ddda och skadade, dr omedelbara effekter av en jordbdvning. Behovet av akut hjilp dr mycket
stort, och de lokala resurserna blir snabbt otillrickliga (SoS 1999:4). Katastrofer av den
storlek, som den hir studien belyser, dr ovanliga och erfarenheter behdver tillvaratas och
spridas for att 6ka kunskapen (Lennqvist, 2002). Humanitira hjélporganisationer,
internationella nidtverk och regeringar som har erfarenhet av storre katastrofer runt om i
virlden gor allt for att forbattra sin beredskap infor dessa hindelser (Heyman, Eldad, Wiener,
1997).

Den hir studien syftar till att analysera och sammanstilla studier gjorda efter tre
jordbédvningar, och som tar upp de omvérdnadsproblem som sjukskoterskan stélls infor vid
stora jordbdvningar. Forfattarna menar att det kan finnas gemensamma omvérdnadsproblem
som uppstar vid stora katastrofer och att sjukskoterskor dr gagnade av att ha kinnedom om

dessa.

Bakgrund

Katastrof definieras som en situation dér tillgdngliga resurser dr otillrackliga i forhéllande till
det akuta vardbehovet och dér belastningen 4r sa hog att normala kvalitetskrav for medicinsk
behandling inte ldngre kan uppritthallas trots adekvata atgédrder (Lennqvist, 2002). Exempel
pa sédana katastrofer dr jordbavningar, vulkanutbrott, orkaner, dversvdmningar och
svaltkatastrofer. Naturkatastrofer medfor ofta ett mycket stort antal déda och ett dnnu storre
antal skadade méanniskor. Dessutom tillkommer problem som evakuering av stora folkgrupper
och nirings- och infektionsproblem samt materiell ateruppbyggnad. Under de senaste 20 aren
har naturkatastrofer svarat for 35% av alla olyckor med mer &n 20 déda. Den katastroftyp som
svarar for flest doda dr jordbdvningar. Bara under det senaste decenniet har nira 400 000
ménniskor omkommit och ca tre gdnger s& manga skadats i omfattande

jordbavningskatastrofer (Ibid.).



Tidigare forskning

Mahue-Giangreco, Mack, Seligson & Bourque (2002) genomforde en studie efter 1994 érs
jordbavning i Los Angeles for att identifiera riskfaktorer for moderata till svéra skador i
samband med en jordbdvning. Forfattarna till studien menar att tidigare rdd som “ducka,
skydda och hall i dig” inte 4r de basta. Béttre rad, enligt forfattarna ar att “inta en kompakt
position, sa som rekommenderas vid flygplansolyckor”. Detta eftersom flera av de allvarliga
skadorna uppstod vid forsok till forflyttning eller dd man stréckte sig efter nagot att halla i.
Det visade sig ocksa att vanliga skador var glassplitter i fétterna ndr man sprungit upp utan

skor, samt krosskador och extremitetsskador efter mobler som fallit 6ver personer (Ibid.).

En studie gjord vid Osaka University Medical School, visade att antalet brainnskador vid en
jordbdvning (Hanshin-Awaji) i Japan var farre &n man forvintade sig, eftersom tidigare
studier pa andra jordbdvningar visat ett stort antal doda och skadade till f6ljd av briander.
Endast 1,9% av det totala antalet skadade led av brannskador. De flesta brannskador drabbar
medeléalders och éldre kvinnor som hade borjat laga mat vid tiden for jordbdvningen, dessa
stod for 68% av antalet brénnskador. Tjugo procent av skadorna kom fran husbrinder eller
gasexplosioner och 7% av de brinnskadade hade erhallit sina skador vid exponering av
kemiska &mnen. Fem procent av de skadade hade fétt sina skador pa annat sétt. Branderna
orsakade dven andra skador da patienterna forsokte fly fran dem, som t.ex. frakturer och

krosskador (Nakamori, Tanaka, Oda, Kuwagata, Matsuoka & Yoshioka, 1997).

Israeliska forsvaret skickade ett faltsjukhus till den turkiska jordbavningen 1999 (Margalit,
Rosen, Tekes-Manova, Golan, Benedek, Levy, Yehezkel, Martonovits, Bar-Dayan, 2002). |
en studie av dess verksamhet kunde forfattarna se manga skillnader mot hur ett vanligt
sjukhus fungerar. Det forsta som omndmns ar det faktum att riddningsarbetarna anvénder sig
av talt istéllet for vanliga byggnader for att inrymma sjukhuset. Arbetsskiften var betydligt
langre fran normalt ca. 8 timmar till 12 timmar. Andra stora skillnader var att
arbetsuppgifterna skiftade fran vad som ar vanligt pa civila sjukhus. Manga sjukskdteskor var
inblandade i arbetet med tdlten och iordningstéllandet av avdelningarna. Mycket tid gick till
att handleda annan personal i de dagliga rutinerna, speciellt ifrdga om tvittning,

matningssituationerna, kontroller av vitala tecken (sdsom andning, hudférg och
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medvetandegrad) och andra rutinitgirder pa avdelningen som inte utférdes av sjukskoterskor.
Pa manga stéllen fanns det inte ndgon annan personal som kunde hjélpa till. Hygienen var
annars ett omrade som var centralt i de olika sjukskdterskornas arbete. Dé det var svart att
uppritthalla hygienen tog detta bade tid och energi fran de andra uppgifterna. Aven
kommunikationen kunde vara svar trots flertalet tolkar. Slutsatserna var att det behdvs mycket
sjukskoterskor och de far gdrna ha specialiseringar inom olika omraden, och att sprakbarridren

utgor ett problem i omvardnadsarbetet (Ibid.).

En studie gjord vid University of California (Shoaf, K., Nguyen, L., Sareen, H., Bourque, L.,
1998) undersokte antalet skadade, typ av skador samt riskfaktorer vid tre jordbévningar i
Kalifornien 1987, 1989 och 1994. Det fanns inget enkelt samband som 3 skadade pa 1 dod,
menar forfattarna. Inte heller fanns det klart identifierbara sarbara grupper av befolkningen
som hade en 6kad risk for skador. Avstdndet fran epicentrum till befolkningstétt omrade kan
spela en roll for antalet skadade. Majoriteten av inrapporterade skador, utgjordes av mindre
blessyrer sdsom skédrsar och bldmérken. Majoriteten av allvarligare skador orsakades av
fallande objekt. Det fanns dock en skillnad mellan de tre jordbavningarna vad géller
skadornas lokalisation och skadetyp. Forfattarna anser att detta har samband med vilken tid pé
dygnet skalvet intrdffade. Varken alder eller kon hade samband med fler skador, det spelade
daremot aterigen en viss roll vilken tid pa dygnet skalvet intrdffade och vilka, som vid den
tiden, var hemma i sitt hus. Med den innebdrden att de som var inomhus var mer utsatta for

skador dn de som vistades utomhus.

Ré&ddningsarbetet

Vid akuta katastrofer intraffar skador och dodsfall tidigt i forloppet. Mer dn 90% av de
skadade maste undséttas inom 48 timmar for att dverleva (Lennqvist, 2002). Uttrycket ”The
golden 24 hours” beskriver hur verlevnaden minskar med tiden hos ménniskor som begravts
under rasmassor. Efter 24 timmar borjar 6verlevnadskurvan att stupa brant utfor och efter fem
dagar ir alla som man inte lyckats griva fram doda (SoS 1999:4). Lander med stor forekomst
av jordbavningar har som regel tidigare erfarenheter fran liknande hindelser och har
beredskapsplaner fardiga att séttas i bruk (Lennqvist, 2002). Detta forutsétter dock att de
lokala sjukvardsresurserna dr intakta och kan séttas i bruk, vilket inte alltid &r fallet,

framforallt vid storre skalv.



Forstahandsuppgifter vid insatser, bade nationella och internationella, dr: undsétta nddstéllda,
ge forsta hjélpen, upprétta tillfalliga sjukvardsinrittningar och transportera skadade dit, roja
och leta efter 6verlevande, hjilpa hemldsa med bostad, uppritta tillfartsvigar och skaffa

fornédenheter till de drabbade (SoS 1999:4).

Sjukskéterskans uppgifter vid stora katastrofer

De 6vergripande mélen for sjukvérden vid stora katastrofer &r att motverka forlust av liv och
hilsa samt att motverka fysiskt och psykiskt lidande i storsta mdjliga utstrickning. Hans
Rosling, professor i internationell hélsa vid Karolinska Institutet, pekar pé fem grundlédggande
behov, som sjukvardspersonal som arbetar inom katastrofsjukvérd bor ha kinnedom om:

1. Vatten (5 | /person/dag)

2. Mat (0.5kg/person/dag)

3. Social valfard

4.Materiell Vilfard

5. Hilso- och sjukvérd

(Lékartidningen nr 37, 020912, vol. 99)

Omvardnaden vid jordbavningar blir mycket primitiv till f6ljd av férsdmrad tillgéng till vatten
och el. Florence Nightingale arbetade under liknande forhallanden och hennes teoretiska
arbete dr av intresse for sjukvardspersonal pa katastrofomraden dven idag (George, 1985).
Nightingale menade att forst nir en godtagbar fysisk milj6 har uppnétts, kan man rikta
uppmirksamhet mot patientens psykosociala behov. Nightingale betonar vikten av adekvat
naringstillforsel, virme, en séng, rent vatten, uppratthéllande av hygien samt hélla patientens
nirmiljd ren och ljus, motverka dalig luft och stérande buller (Ibid.). Aven om dessa tankar ér
frimmande for dagens sjukskoterskor sé kan de bli hogst aktuella i en katastrofsituation dér
alla moderna bekvamligheter slagits ut. Sjukskdterskan tvingas dé dterga till grunden for all
omvardnad och sorja for ménniskans basala behov.

Nightingales tankar stimmer vil 6verens med Maslows behovstrappa, som séger att fysiska
behov maste tillgodoses innan psykiska behov kan bli aktuella. Vid en katastrof faller
patienten fran de 6vre stegen i Maslows trappa, ner till det forsta och grundlédggande steget

(Maslow A., 1968).



Forutom omvardnad vid rent fysiska medicinska problem tillkommer omvardnad av psykiska
krisreaktioner och chocktillstand. Dessa tillstdnd kan utlosas av svara personliga eller
materiella forluster samt dverhdngande hot att livet ska mistas under katastrofen. Lennqvist
talar om emotionell forsta hjédlpen, vilken innebir att den drabbade skall behandlas s& néra
den plats dir han/hon drabbats som mdjligt. Behandlingen skall starta s& snart som mojligt,
och priglas av en forvintan att den drabbade skall aterhdmta sig snabbt. Enklast méjliga

behandlingsmetod skall anvdndas (Lennqvist, 2002).

Chi-Chi, Taiwan -99

Den 21 september 1999, klockan 1:47 pa natten intrdffade den storsta jordbdvningen Taiwan
upplevt pa 1900-talet. Epicentrum var Chi-Chi i Nan-tou provinsen och skalvet noterades till
7.3 pé richterskalan. Trots att regeringen och folket tog aktiv del i riddningsarbetet var detta
inte speciellt effektivt, troligtvis pa grund av att telefon och transportvégar forstérdes och

informationsoverforingen fungerade daligt. Jordbdvningen resulterade i 2347 déda och 8722

skadade (Shih, Liao, Chan, Gau, 2002; Liang, Shih, Shih, Wu, Wang, Shi, Liu, Wang, 2001).

Marmara, Turkiet -99

Den 17:e augusti 1999, intréffade en jordbdvning i Marmara-regionen i véstra Turkiet.
Skalven maétte upp till 7.4 pa richterskalan. Katastrofen var ett faktum med 17 480
rapporterade doda och 43 953 skadade. Marmara-regionen dr en relativt vél utvecklad och
vélbdrgad del av Turkiet med ménga industrier. Trots det kollapsade ménga arbetsplatser och
institutioner och de ekonomiska forlusterna blev avsevirda (Kazancioglu, Cagatay, Calangu,

Korular, Turkmen, Aysuna, Sahin, Bozfakioglu, Sever, 2002).

Armenien —88

Klockan 11:41 den 7 december 1988 skakades norra Armenien av ett skalv som mdttes till 6.9
pa richterskalan. Cirka en halv miljon ménniskor blev hemldsa, 25 000 déda och 130 000
skadade. Tjugoentusen byggnader totalforstdrdes, och 40 000 minniskor rapporterades sitta
fast i rasmassorna. Av 150 skadade samhéllen var 58 totalforstorda. Elva procent av

Armeniens hushall blev forstorda, broar, vattenforsdrjning, VA-strukturer, el och gas
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forstordes eller fick kraftigt forsdmrad kapacitet (Noji, Kelen, Armenian, Oganessian, Jones,

Sivertson, 1990).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa de mest frekvent forekommande skador och
omvardnadsproblem som uppstatt vid de stora jordbdvningarna i Turkiet -99, Armenien -88

och Taiwan —99.

Specifika fragestéllningar
Finns gemensamma omvardnadsproblem belysta i studier efter de olika jordbdvningarna i

Turkiet 16:e augusti 1999, Armenien, 7:e december 1988 och Taiwan, 21 september 1999?

Metod

Metoden dr en jdmforande litteraturstudie av studier gjorda efter jordbdvningarna i Turkiet -
99, Armenien -88 och Taiwan -99. I arbetet med artiklarna har Goodmans 7-stegsstruktur

foljts (Goodman, 1993).

Sokprofil och sokschema

Steg 1 — Problemformulering

Sjukskoterskor som viéljer att arbeta med akutsjukvérd, inte enbart vid
jordbdvningskatastrofer utan vid storre katastrofer 6verhuvudtaget, dr gagnade av att ha
kédnnedom om de omvardnadsproblem som uppstar vid en storre katastrofplats sdsom en
jordbavning. Forfattarna ville darfor underséka om det fanns gemensamma
omvardnadsproblem som uppstod vid storre jordbdvningar for att pa detta sitt medverka till
att denna kunskap sprids och gora det mojligt for sjukskdterskor att forbereda sig pa arbetet

vid en jordbédvningskatastrof.

Steg 2 — Kriterier
Foljande s6kord och MESH-termer har anvénts: Earthquake, injury, disaster, Turkey,

Armenia, Taiwan, nursing, natural disasters, emergency medicine, relief work, rescue work.



Inklusionskriterier: Empiriska studier innehéllande abstract och som omfattar denna studies
syfte.
Exklusionskriterier: Review artiklar eller specialreport artiklar, och artiklar pa andra sprak dn

engelska och skandinaviska.

Steg 3 — Planering av litteratursékning

Det visade sig att manga studier gjorda efter jordbdavningen i Turkiet —99 publicerades efter ar
2000 och det var darfor viktigt att hela tiden gora nya sokningar for att upptécka det senaste.
So6kning skedde i databaserna PubMed och Cinahl.

Steg 4 — Genomférande av sékning och materialinsamling
Artiklar valdes efter granskning av abstrakt. De artiklar som behandlade medicinska problem
eller omvardnadsproblem fran sjukskdterskors perspektiv valdes ut till ndrmare granskning.

Totalt antal granskade artiklar uppgick till 23.

Sokord Databas Antal triffar Granskade Valda artiklar
artiklar

Earthquake + PubMed 47 11 5

turkey

Earthquake + Cinahl 18 0 0

turkey

Earthquake + PubMed 30 7 3

taiwan

Earthquake + Cinahl 11 1 0

taiwan

Earhquake + Pubmed 49 3 2

armenia

Earthquake + Cinahl 34 1 0

armenia

Flera sokningar gjordes med andra s6kord inklusive nursing, och pa andra databaser men

dessa gav inte nagot nytt resultat.




Analys och bearbetning

Steg 5 — Tolkning av studiernas evidens
Artiklarnas vetenskapliga virde och kvalitet bestimdes utifrdn Goodmans, se bilaga 1.
Artiklarnas evidensgrad redovisas i matrisen, se bilaga 2. Efter granskning aterstod 10

artiklar, se matris bilaga 2 och sdkschema hér ovan.

Steg 6 — Integrering av evidens

Artiklarna analyserades och resultaten integrerades under foljande rubriker: Crush syndrome,
Thoraxskador, Akut njursvikt, Psykiska omvdrdnadsproblem, samt Ovriga skador och
omvdrdnadsproblem. Artiklar som analyserats finns sammanfattade i matrisen, se bilaga 2,

samt dr markerade med en asterix (*) i referenslistan.

Steg 7 — Formulering av rekommendationer

En katastrofplats erbjuder inga storre mdjligheter till vetenskapliga studier i det initiala
skedet. De studier som granskats dr gjorda i efterforloppet av en katastrof och beskriver
medicinska och omvérdnadsrelaterade problem. Slutsatserna om vilka omvardnadsproblem
som sjukskoterskan méter vid en jordbdvning behover beldggas med ytterligare studier.
Forfattarna rekommenderar hir kvalitativa intervjuer med sjukskdterskor som arbetat vid
katastrofplatser efter jordbavningar. Denna litteraturstudie erbjuder en introduktion och en
oversikt over de omvardnadsproblem som uppstatt vid tre stora jordbdavningar under slutet av

1900-talet.

Resultat

Crush syndrome (Krossyndrom)

Crush syndrome associeras med att ha blivit klamd eller blivit triffad av tunga byggnadsdelar
eller andra objekt som kan orsaka omfattande muskel- och skelettskador, vilka oftast ger

cirkulatoriska skador. Patienten uppvisar symtom som svullnad, neurologiska stdrningar, hogt
kreatinin, hematuri och myoglobinuri. Flera studier (Noji et al. 1990, Dénmez, Meral, Yavuz,

Durmaz, (2001) Ozdogan, Hocaoglu, Caglayan, Imamoglu, Aydin, (2001) Derici, Ozkaya,
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Arinsoy, Erbas, Sindel, Bali, Buyan, Soylemezoglu, (2002)) beskriver crush syndrome och
dess konsekvenser.

Fyrtio barn inkom till Uludag University Hospital i Turkiet under de fyra forsta dagarna efter
skalvet. Fem av dessa led av cirkulatorisk chock och avled i akutrummet. Femton patienter
remitterades till andra sjukhus eller hem, 20 barn skrevs in for behandling av crush syndrome.
Av dessa barn hade 11 en extremitetsskada och 9 barn hade mer 4n en extremitetsskada.
Femton barn behovde genomgé en fasciotomi (att klyva fascia som omger en muskel for att
svullnaden inte skall hindra cirkulationen och orsaka vdavnadsnekros). Av dessa 15 barn
behovde tva amputera ett ben och tva bilateral amputation. Fem av barnen hade langvarig

feber, men bara ett barn dog i sepsis (Donmez et al. 2001).

Sextio patienter fick diagnosen crush syndrome vid Istanbul medical faculty, Turkiet.
Fasciotomier genomfordes pa 41 extremiteter pa 30 patienter. Etthundratolv prover togs pé
sar, blod, urin och katetrar. Mikrobiologisk tillvixt hittades pa 67 av dessa prover. Nér
sjukhusvistelsen forldngdes 6kade antalet infektioner. Nio patienter avled i sepsis, som en
komplikation till crush syndrome (Kazancioglu, et al, 2002). Vid Gazi University Hospital,
Turkiet, atf6ljdes crush syndrome av dissiminerad intravaskuldr koagulation (DIC) hos 7

patienter, lungemboli hos 5 patienter, samt pneumoni hos 8 patienter (Derici et al. 2002).

Vid Kartal Education and Research hospital, Turkiet, vrdades 215 patienter efter
jordbdvningen. Fyra patienter diagnostiserades vid journalgranskning som crush syndrome.
En av dessa patienter hade varit instdngd i rasmassorna i 9 timmar, for de Gvriga tre fanns inte
nagon tid angiven, men det rérde sig om mindre &n 24 timmar, dé inskrivningstiden pa
sjukhuset finns angiven (Ozdogan et al. 2001). Av 240 inrapporterade patienter till Ministry
of Health, Armenien, utvecklade 9.6% crush syndrome som ett resultat av krossade ben. Data
insamlade 14 dagar efter skalvet visade att 11% av totalt 4832 patienter utvecklade crush

syndrome (Noji et al, 1990).

17 patienter diagnostiserades med crush syndrome vid Gazi University Hospital, Turkiet. Fem
patienter avled under sjukhusvistelsen. Ovriga 12 patienter iterhiimtade sig efter behandling.
Plasmanitratnivaerna befanns vara signifikant hogre hos patienter med crush syndrome &n hos
kontrollgruppen som utgjordes av tio friska personer ur vardpersonalen och sju patienter utan

symtom pa crush syndrome.(Derici et al. 2002).
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Thoraxskador

Av 528 patienter som fordes till ett militdrsjukhus inom de forsta 48 timmarna efter
jordbdvningen, diagnostiserades 19 patienter med en storre thoraxskada, 7 pneumothorax, 2
hemothorax, 2 diafragmarupturer, 5 revbensfrakturer, 1 halsskada och 2 subcutana
emfysem(luft som lickt ut i kringliggande vivnad vid pneumothorax). Atta patienter hade
endast thoraxskador medan 11 led av multipla organskador. Sju patienter var i chocktillstdnd
vid ankomsten och 4 behovde akut blodtransfusion. Dodligheten for dem som drabbats av

thoraxskador uppgick till 27% (Toker, Isitmangil, Erdik, Sancakli, Sebit, 2002).

Pneumothorax var det vanligast forekommande tillstandet (52.4%) bland de 21 patienter som
ingick i Ozdogans studie (2001). Fyra patienter led av hemothorax varav tva dessutom hade
revbensfrakturer. Sju patienter hade revbensfrakturer varav 5 multipla sddana. Tre patienter
diagnostiserades med pneumoni vilken hade utvecklats tre dagar efter skalvet. Tva patienter
utvecklade under sjukhusvistelsen ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) och avled

och en patient avled av intraabdominella blédningar (Ozdogan et al. 2001).

Akut njursvikt

Donmez studie (2001) visade att 35% av barnen med Crush syndrome utvecklade akut
njursvikt. Denna siffra 6kade till 58% i den grupp barn som inte behandlats med intravends
vitsketerapi. Inget av de barn som fatt intravends vitska prehospitalt utvecklade akut
njursvikt. Fyra av de barn som utvecklat akut njursvikt kravde dialys och de 6vriga
behandlades med vitsketerapi. Ett av barnen avled dag 11 av sepsis. Ovriga barn 4terhimtade
sig och njurarna atergick till normal funktion (Dénmez et al. 2001). I Dericis studie (2002)
uppvisade samtliga patienter med crush syndrome akut njursvikt. Plasmanitratnivéerna
befanns vara hoga hos dessa patienter. Fem patienter hade upphdrd urinproduktion vid
ankomsten. Alla utom tvé patienter genomgick dialys. Fem patienter avled, 6vriga 12

patienter aterhdmtade sig fran njursvikten.

Vid Kartal Education and Research Hospital, Turkiet, led 4 patienter av akut njursvikt till
f6ljd av stérre organskador (Ozdogan, 2001) och 4.6% av de personer som var inkluderade i

undersokningen i Armenien (Noji et al. 1990) utvecklade akut njursvikt som krévde dialys.
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Psykiska reaktioner

Sjukskoterskorna i Shihs studie (2002) vittnade om flera olika psykiska reaktioner hos de
drabbade. Dessa reaktioner utgjordes av koncentrationssvarigheter, kénslor av oro, panik,
hoppldshet, okontrollerat gratande och upplevelser av dodsangest. Manniskor med
diagnostiserade psykiska sjukdomar sdsom schizofreni och manodepressivitet blev akut
forsdmrade ndr omgivningen rasade samman (Ibid.). Posttraumatiskt stressymtom, depression
och édngest forekom ocksa i efterforloppet av jordbdvningen i Armenien (Goenjian, Steinberg,
Najarian, Fairbanks, Tashjuan, Pynoos, 2000). Psykiska besvir vid jordbdvningar liknar dem
som uppkommer vid svara valdshéndelser menar forfattarna i studien. Vid en jamforelse av en
grupp ménniskor utsatts for vald med en grupp som var med om jordbévningen i Armenien,
kunde man inte se ndgon skillnad i utvecklingen av psykiska besvir i ett langre perspektiv

(Ibid.).

Chuang, Chang, Lin, Kuo, (2002) undersokte sambanden mellan psykisk ohilsa hos kvinnor
som var gravida vid tidpunkten for skalvet. 9.3% av undersokta kvinnor menade att
jordbdvningen hade haft en djupgaende paverkan pa humoret och den dagliga funktionen,
medan 0.6% av kvinnorna svarade att den haft en djupgéende paverkan pa den psykiska

hélsan.

Ovriga skador och omvardnadsproblem

Alla inrapporterade patienter vid Nojis (1990) studie i Armenien led av varierande grader av
hypotermi. Data insamlade 14 dagar efter skalvet pa 4832 patienter visade att
kombinationsskador var vanligast forekommande, (39.7%). Ytliga trauman s& som skarsar
och hematom sags pa 29.9% av patienterna, skallskador hos 22%, nedre extremitetsskador
hos 19% och &vre extremiteter hos 10% av patienterna. Tre dagar efter skalvet i Taiwan
visade 90% av patienterna upp skallskador, 6ppna sar, hematom och frakturer. Ca. 90% av
alla dodsfall intraffade den forsta dagen men bara 1.8% dag 2. Skador till f61jd av patienten
varit fastklimd i rasmassorna utgjordes av skallskada hos 32.34% av patienterna, chock hos

29.27% och kvdvning 29.06% och var den huvudsakliga dédsorsaken (Liang, et al. 2001).
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Noji et al. (1990) fann i sin studie rapporter fran obducerade patienter vilka hade stora
méngder damm i nésa, hals och andningsvégar, vilket torde visa pa att deras patienter avlidit

av andningsbesvér och pafoljande hypoxi.

I Armenien forsvérades raddningsarbetet av att det saknades vagskyltar, kartor samt
byggnadsplaner. Smé byar var isolerade nir vigarna forstorts vilket forsenade
rdddningsinsatserna (Noji et al. 1990) Andra omradden som innebar omvardnadsproblem var
brist pa sanitetsresurser, ljus, gas och mediciner. Sjukskoterskorna i Taiwan vittnade om att
den tuffa fysiska miljon, begrinsade medicinska forrad och stress forvirrade situationen for

patienter med kroniska sjukdomar sdsom diabetes och hypertoni (Shih, et al. 2002).

Diskussion

Metoddiskussion

Att genomfora studier inom katastrofmedicin innebér vissa svarigheter eftersom ett
katastrofomrade inte erbjuder rum for intervjuer eller enkétstudier. De studier som forfattarna
funnit vid sokningen dr genomforda i efterforloppet av en katastrof och ger darfor inte en
korrekt vetenskaplig bild av vad det innebér att arbeta vid en katastrof. Det dr 4nda visentligt,
trots svéarigheter att vara vetenskaplig vid studier av en katastrof, att tillgéngliga data granskas
och sammanstélls, for att pa sa sétt ge mojlighet att 6ka kunskapen infor framtida katastrofer

eller liknande olyckor med manga skadade.

Flera av de utvalda artiklarna belyser i huvudsak medicinska problem. Sjukskoéterskor pé
katastrofplatser méste varda patienter med de beskrivna skadetyperna och dirmed ha
kunskapen om vad skadorna medfor och vilken akut behandling som maste ges. Det &dr darfor
viktigt att inkludera dessa artiklar. Studierna som forfattarna till foreliggande studie valt &r
deskriptiva till sin karaktir och motsvarar malsdttningen att sjukskdterskor ska kunna

forbereda sig pa vad arbete vid en katastrofplats innebaér.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att identifiera omvéardnadsproblem och skadepanorama vid stora
jordbavningskatastrofer och undersdka om samma problem aterfanns vid katastrofer i olika
lander. Vissa skadetyper fanns vid alla tre katastroferna; crush syndrome, akut njursvikt,
thorax- och huvudskador samt psykiska besvir. Andra omvardnadsproblem uppstod till f6ljd
av sammanfallande infrastruktur och lokala omstandigheter, och varierade alltsa beroende pa
var jordbavningen intrédffade. Jordbadvningens lokalisation, avseende vélutvecklade lander
kontra mindre utvecklade lidnder, torde vara en viktig faktor for vilka skador man kan vénta
sig. Detta beror pa hur utvecklad byggnadskulturen &r och hur stark ekonomi landet besitter.
Ju mer vilutvecklad byggnadskultur och bittre ekonomi desto storre energi har lagts ner pa att
fa husen sdkrare infor en jordbavning och ddrmed forhindra eller férebygga personskador vid

en sadan.

Crush syndrome var den skada som upptradde vid alla tre jordbdvningarna. Detta tillstand
beskrevs forsta gangen av Larrey, en av Napoleons faltkirurger. 1812 rapporterade denne om
soldater som utvecklade nekros i muskler och vévnader, vilka utsatts for ett statiskt tryck
under léngre tid. Vid jordbdvningen i Armenien 1988 led minst 600 patienter av crush
syndrome med pafdljande njursvikt (Better et al. 1997). Flera studier (Noji et al.1990,
Donmez et al. 2001, Derici et al. 2002,) pekar pé vikten av tidig vétsketerapi och eventuell
amputation for att hdva detta livshotande tillstdnd. For sjukskoterskor ér det alltsé av stor vikt
att kénna till detta och agera snabbt och effektivt med inséttning av intravenos vitska till

dessa patienter.

Toker et al. (2002) rekommenderar i sin studie att data om patienter med thoraxskador sprids
dé detta kan vara till hjalp for riddningsarbetare som stills infor katastrofer av denna storlek.
Det gér dock inte att faststélla att thoraxskador dr den vanligaste dodsorsaken eller storsta
orsaken till sjukhusvéard eftersom olika studier visar olika resultat. I den aktuella studien
befanns pneumothorax och revbensfrakturer vara de vanligaste skadorna (Ibid.).
Ventilpneumothorax atgérdas genom att en grov kanyl inféres in vid lungsicken, sa att luft
kan pysa ut innan assisterad andning paborjas. Pneumothorax ar en skada som kraver
omedelbar vard. Skadan atgérdas genom att man légger patienten i framstupa sidolédge pé
patientens skadade sida for att underldtta andningen. Dérefter kriver skadan ytterliggare vard

pa sjukhus Lennqvist (2001). Revbensfrakturer medfor risk for pneumothorax, flail chest,
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blédningar och bukskador. Atgirder innefattar att man ligger patienten pa den skadade sidan

och lagger ett stabiliserande thoraxforband (Ibid.).

Armen et al. (2000) pekar i sin studie pa vikten av att sjukskoéterskor och annan vardpersonal
pa ett sa tidigt stadium som mgjligt fangar upp psykisk ohélsa hos patienterna. Efter att ha
varit med om ett storre trauma finns risk for att utveckla posttraumatiskt stressyndrom, vilket
kan leda till kroniska besvér av &ngest och depressioner. Forfattarna till studien menar att en
klinisk undersokning i det initiala skedet bor inkludera ett psykiskt status, for att man sé tidigt
som mojligt ska kunna fanga upp riskpatienter (Ibid.). Vid psykiska krisreaktioner sa dr den
forsta chockfasens symtom kénsloutbrott, apati, forvirring och panik. For att hjdlpa patienten
bor sjukskoterskan ta kontakt, erbjuda hjélp, lyssna och visa forstaelse. I reaktionsfasen kan
symtom som angest, sdmnsvarighet och aptitloshet forekomma. Sjukskdterskan kan hér
lyssna, och framforallt tillata patienten att visa kénslor och reagera (Axelsson, 1997).
Margalit et al. (2002) beskrev erfarenheterna fran ett Israeliskt féltsjukhus i Turkiet.
Sjukskoterskorna upplevde att spraksvarigheter forsimrade omvardnaden trots tillgang till 20
tolkar. Patienterna var tystldtna och inbundna, sjukskoterskorna hade svart att ta en anamnes
och de tvingades observera psykiskt lidande och utbrott av psykiska sjukdomar, utan att
kunna gora sa mycket at det (Ibid.). Detta dr ett dilemma for sjukskdterskor som arbetar vid
en katastrofplats utomlands. Trots kunskap om vikten av tidigt psykiskt omhéndertagande,
kan spraksvérigheter vara svara att verbrygga. Aven andra aspekter av omvardnaden blir
lidande. Information till patienten for att fd dennes medverkan i omvardnaden blir mycket
komplicerad. Sjukskoterskorna vid det Israeliska faltsjukhuset hade 16st detta genom att lata
familjemedlemmar vara nérvarande hela dygnet, sa att de kunde fungera som tolkar.
Sjukskoterskan ansvarar for att patienten far god omvardnad under tiden som krisreaktionen
varar. Forfattarna menar att patienter s& snart som mojligt skall 6verlamnas till inhemsk
vardpersonal for att fa relevant vard och ddrmed undvika langvariga psykiska besvir, s& som

PTSD och depression.

Social och andlig hélsa hotas nér patienter stélls infor anhorigas plotsliga dod, hemloshet,
forlust av hopp och krisreaktion (Shih et al. 2002). Som svensk sjukskoterska ér det svart att
forsta och kunna forbereda sig for vad en katastrof innebér. Svért skadade patienter, levande
begravda personer och sorgeuttryck hos den drabbade befolkningen dr bara en del av den
komplicerade verklighet som en sjukskdterska stélls infor. Risken for efterskalv och radsla for

den egna sékerheten utgdr en del av upplevelserna av att arbeta vid en katastrofplats (Ibid.).
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Vid jordbdvningen i Armenien fanns det fa internationella sjukvardsgrupper med materiell
och annan kompetens att agera snabbt pa katastrofplats (Tattersall et al. 1990). Det tar lang tid
att forbereda sadana grupper och fram till 1990 bestod dessa néstan uteslutande av militira
sjukvardsenheter. Dessa militdra enheter hade visserligen kunskap och material att verka
snabbt men tyngdes av sin bakgrund som del av en krigsmakt, som inte alltid var vilkommen
i alla lander pa grund av sin politiska innebord. Déarfor kom det sig att hjdlpen var tvungen att
ordnas fran andra hall dn det militdra, vilket blev en ny upplevelse for de civila myndigheter
och personal som kom att stillas infor beredskapen. Undersokningarna visade pa att mycket
av arbetet inte dr av den materiella typen, utan bestar till storsta delen av rent personella. Till
exempel sé dr ldnder girna villiga att stélla upp med mycket materiella resurser sdsom télt,
dialysmaskiner och annan tung utrustning. Detta dr dock inte det storsta primédra behovet. Det
ar lattare att skaffa fram utrustning, som man kan ha i lager, 4n att hélla stora team av
sjukvardspersonal i stindig beredskap (Tattersall et al. 1990). Undersokningen fran Taiwan
(Shih et al. 2002) visade att det kan bli brist pa sjukvéardpersonal, eftersom jordbdvningen
drabbar dven denna kategori och orsakar kompetens- och personalbrist. Det dr darfor viktigt
att avlosa den personal som redan arbetar pé platsen, sa att de inte blir helt utarbetade och
diarmed orsakar fordrojningar. Flera undersokningar understryker att det ar de forsta 24

timmarna som &r de viktigaste under hela katastrofforloppet (SoS 1999:4, Shih et al. 2002).

En jordbdvning som slér ut gas, el och vattenforsorjning kan snabbt forflytta varden 100 ar
tillbaka i tiden. Florence Nightingale pekar i sin teori (Nightingale, 1946) pa vikten av att
forse patienterna med friskt dricksvatten, forbéttra hygienen och hélla patienterna varma och
torra. Erfarenheterna fran ett Israeliskt faltsjukhus pekar i samma riktning (Margalit, 2002).
Hygienen blev mer tidskrdvande &n vad man var van vid fr&n normala moderna foérhallanden.
Sjukskoterskorna lade ner mycket tid pé att undervisa andra yrkesgrupper i basal hygien.
Studien understryker ocksé vikten av att ha tillgang till specialistutbildade sjukskoterskor i
faltsjukhuset (Ibid.). Florence Nightingale menar dock att patienten och inte sjukdomen skall
vardas, det vill sdga, sjukskoterskor far inte glomma bort helhetsbilden dven hos en svart

traumatiserad patient (Nightingale, 1946).

Tva sidor av katastrofarbetet som sjukskdterskan kommer att stillas infor blir tydliga i denna
studie. Dels den medicinska sidan som kréver kunskap i fysiologi, farmakologi och

medicinteknik samt grundlaggande kunskap om psykiska reaktioner, dels den organisatoriska
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delen dér sjukskoterskan skall kunna organisera och leda arbetet under ovanliga och primitiva
forhallanden. Detta kraver fortrogenhet med omvardnadens grunder och en utvecklad forméga
att observera patienter utan modern dvervakningsutrustning. Sjukskdterskan behdver dven
delta i arbetet med praktiska miljofragor, sdsom att sétta upp télt och se till att den sanitira
miljon pa ett tillfredstdllande sitt frimjar hilsan (Margalit et al. 2002). Nightingale skriver i
sin bok ”Notes on nursing” fran 1859, att ett grundldggande krav ar att sjukhuset inte skall
vara skadligt for patienterna (Nightingale, 1946).

En jordbédvning kan innebéra stora forluster av ménniskoliv men behover inte nddvandigtvis
gora det. Exempelvis vid jordbdvningskatastroferna i Guatemala och Nicaragua var
forhallandet mellan skadade och doda 3:1 (Noji et al. 1990). I jordbdvningen i Armenien sa
var forhallandet det omvénda, det vill sdga en skadad pa tre doda (Ibid.). Jordbévningen i
Armenien var trots detta svagare &n exempelvis den som drabbade Loma Prieta i Kalifornien
1989 (Ibid.). Konsekvenserna var dock ojamforligen allvarligare for Armenien. De hoga
dddstalen i Armenien tros bero pa délig byggnadskonstruktion ( Noji et al. 1990). Detta
tillsammans med en sammanfallande infrastruktur (Liang et al. 2001, Shih et al. 2002) som
forsvarar tillstromning av mediciner och transport av svart skadade, utgér prognostiska

faktorer for hur lyckad raddningsinsatsen skall bli.

Sammanfattning

En jordbédvning orsakar stor forodelse och forlust av minniskoliv. Behovet av hjélp utifrén ar
stort eftersom landets egna rdddningsresurser kan vara delvis forstérda. De skadetyper och
omvardnadsproblem som upptrader kommer av att patienter blivit fast under rasmassor eller
mist sina familjemedlemmar och hem. Utover den patientndra omvardnaden med omfattande
medicinska problem stills &ven sjukskoterskan infor organisatoriska fragor avseende
fungerande hygien, upprittande av tillfilliga sjukvardslokaler och som ledare av

omvardnadsarbetet.
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Syfte

Att undersoka kliniska fynd pa
20 barn med chrush-syndrome
och belysa
behandlingsprinciperna

som giller for detta tillstand

Att undersoka vilken roll nitrit
oxid, TNF och IL1, spelade
vid crush syndrome

Att i efterhand analysera
patienter som inkom med
brostskador efter
jordbévningen

Metod

Undersokning av barn som
inkom till Bursa sjukhuset
efter jordbavningen, med
med chrush-syndrome

Undersokning av 17 pati-
enter med crush syndrome
mot 7 utan symtom, samt 10
friska i en kontrollgrupp

528 journaler granskades, fran
patienter som forts till sjukhus
inom 48h efter skalvet. 19
patienter hade storre
brosttrauman, dessa patienter
utvirderades i efterhand med
olika skalor, ISS (injury
severity score)och AIS
(Abbreviated injury score)

Resultat

Hogt serum
korrellation
parametrar ¢
att bestamm:
chrush syndi

Alla patiente
visade symt
plasma nitra
dock fann m
Pa TNF elle)

Brostskador
dodlighet pa
multipla ska
hela 60% do
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Att utvérdera de epidemio-
logiska konsekvenserna och
att utveckla en forstaelse for
sambanden mellan byggnads-

karaktéren, sok och raddnings-
arbetet, medicinskt omhénder-

tagande och patientsvar.

Att undersoka dodsorsaker
och skademanster efter
jordbdvningen i Taiwan
1999.

Att utvardera graden av
posttraumatisk stress, dngest
och depressivitet hos tva
grupper som utsatts for vald
eller jordbavning.

Att undersoka férekomsten av
psykisk ohilsa hos en grupp
kvinnor som var gravida vid
tidpunkten for skalvet, samt
eventuella samband med for
tidigt fodda barn.

Invanarna i tre stdder runt
skalvet granskades, totalt
ca 8500.

Obearbetade data om skadade
och doda, insamlades fran
myndigheter, lokala
hélsobyraer och sjukhus.
Tidpunkt, geografisk plats,
dlder och kon stilldes i relation
till doda och skadade for att se
vilka riskfaktorer som fanns.

78 personer undersoktes 1,5
och 4,5 ar efter incidenterna
och fick fylla i ett test.

Ett speciellt frageformulir
konstruerades och delades ut
innan forlossningen, och
perinataljournaler himtades
fran sjukhusen.
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3 dagar sena

De bada gru
(posttraumat
vilka inte gic
Inga skillnac
grupperna if

Prevalensen
var 29,2% o
svaltuppleve
jordbévning
och de kvinr
fick mer psy
posttraumati





