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Bakgrund: Prehospital REBOA-inldggning (Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta) &r en omdiskuterad procedur. I denna studie
undersoks hur tiden for att etablera kirlaccess och REBOA paverkas av platsen for intervertionen.

Metod: Samtliga nio ldkare vid ambulanshelikopterbasen i Karlstad deltog i en crossover-studie for att ultraljudslett etablera arteriell access med
4Fr introducer, skala upp till en 7Fr introducer och dérefter forbereda och placera en REBOA-kateter pa en dockmodell i tre olika scenarier: helt
utanfor (OR), helt inuti (IR) och primér etablering av 4Fr introducer utanfér med uppskalning och etablering av REBOA inuti (OIR) en Airbus
H145 helikopter. Alla utomhusmoment utférdes tillsammans med en skoterska fran samma bas, moment som utférdes inuti kabinen pa
helikoptern utfordes ensamt av lakaren, allt under hogsta méjliga sterila betingelser.

. Tiden for initial vaskuldr access, byte av introducer, forberedelse och etablering av REBOA-kateter mittes, tillsammans med totaltid frén
forsta patientmote till etablerad REBOA och patient lastad i helikopter.

. ) Varje delmoment skattades av deltagarna pa en tiogradig skala utifrdn upplevd svarighet, muntliga kommentarer registrerades efter varje
scenario.

Resultat:

. Vaskuldr access och REBOA-etablering lyckades i samtliga fall.

. 4Fr introducer placerades for OR pa 290s, OIR 308s, IR 375s (median), totaltiden var fér OR 531s, OIR 564s, IR 589s (median).

. Svérigheten att etablera kérlaccess skattades storre vid arbete utomhus. Kabinen erbjod skydd mot yttre faktorer (sol, vind, kyla) vilka

upplevdes forsvara arbetet.

Slutsats: REBOA kan etableras i helikopterkabin av ensam ldkare pa likvirdig tid som pé skadeplats. Potentiellt kan skadeplatstiden minskas
genom detta arbetssitt.



