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1: T Annals of Emergency Medicine udkom Ridderikhof et al [1] med et dobbelt-blindet randomiseret studie

vedrorende et hgjaktuelt emne: Smertebehandling af akutte muskuloskeletale smerter. I en population af 547 voksne
patienter set i akutafdelingen eller praksis/vagtleege med mindre stumpt traume mod en ekstremitet finder
forfatterne, at behandling med paracetamol alene ikke er inferiort til NSAID eller kombinationen af paracetamol og
NSAID, nar de sammenlignede smertescore (NRS) efter forste administration af smertestillende, og i de tre

efterfolgende dogn.

2: Circulation bringer en opdateret universel definition af myokardieinfarkt lavet pa baggrund af konsensus mellem
de faglige selskaber fra bl.a Europa og USA [2]. Dokumentet indeholder bl.a. en opdateret definition af type 1-5
infarkt, beskriver fordelene ved high-sensitivity cardiac troponins og har en sektion med relevante overvejelser om

rapid rule-in og rule-out metoder, nir myokardieinfarkt- og myokardieskade skal diagnosticeres.

3: The Lancet bringer en artikel, som har givet anledning til meget diskussion verden over. Det sikaldte IOTA-
studie lavet af Chu et al.[3] er et systematisk review og metaanalyse af 25 RCT-studier, som underseger forskellen
mellem liberal og konservativ O2-behandling af akutte, voksne patienter. Metaanalysen er gennemfort pa 16.037
patienter indlagt med bl.a. sepsis, apopleksi, AMI eller traume. Studier udfert alene pa bl.a. KOL-patienter, patienter
behandlet i trykkammer og patienter til planlagt kirurgi blev ikke inkluderet i analysen, og en raekke studier
medtager ikke patienter med svaer og vedvarende hypoxi. Forfatterne finder en signifikant forhgjet in-hospital
dedelighed blandt patienter behandlet liberalt med ilt med RR 1.14 95%CI[1.01-1.29] sammenlignet med en
konservativ iltbehandling. Forfatterne konkluderer at behandlingsmalet for akutte patienter formentlig ikke ber

vere hgjere end 94-96%.

4: The Lancet bringer resultaterne af et pragmatisk, randomiseret, single-centre studie udfert af Moore et al [4].
Studiet undersoger effekten af at starte med at give plasma fremfor NaCl til traumepatienter med haemoragisk

shock som behandles praehospitalt. I studiet indgar 125 patienter som behandles prahospitalt af en paramediciner.
Patienterne havde en median transporttid til hospitalet pa 16-19 minutter. Studiet blev afbrudt fer de enskede 150
pateinter var blevet inkluderet, da de forelgbige analyser ikke kunne pévise nogen forskel pa hverken dedelighed
eller patientsikkerhed mellem de to grupper. Forfatterne konkluderer, at brugen af plasma-transfusion ikke
umiddelbart har en plads i den praehospitale behandling af traumepatienter med haemoragisk shock, hvor der er kort

transporttid til hospitalet.
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5: The Lancet bringer en kommentar fra Bone et al om pleje og behandling af den terminale patient [5]. I England
har man oplevet en betydelig stigning i akutte indleggelser af patienter indenfor deres allersidste levear, og aktuelt
udger denne population 1/4 af alle akutte indleggelser i England. Med den forudsigelige eendring af demografien
foreslar forfatterne, at vi allerede nu planlegger, hvordan vi fremover kan handtere de ensker, som bide patienter

og pargrende kan have til den sidste tid, sd bade kommuner og hospital kan tilbyde et hensigtsmaessigt forleb.

6: The Lancet har bragt en reekke interessante artikler om udbrud af maeslinger i vestlige lande. I en kommentar fra
Ed Holt [6] tegnes billedet af et Europa med 41.000 tilfeelde af maeslinger i det forste halvar af 2018. Dette har faet
bide WHO og lokale myndigheder til at sla alarm. Darlig tilslutningen til bernevaccinationsprogrammet er arsag til
udbruddet. Ifglge Statens Seruminstitut var der 8 tilfeelde af maeslinger i Danmark i 2018 [7]. Tilslutningen til
bernevaccinationsprogrammet er generelt hgj i Danmark, men varierer mellem kommuner og landsdele. I 2017 blev
Danmark erkleret "meslingefrit” (dvs. der ikke har vaeret vedvarende smitte de seneste tre ar) [8]. Set i lyset af den
europaiske og internationale udvikling ber measlinger dog vere en differential-diagnostisk overvejelse i den

padiatriske population, athaengig af vaccinationsstatus, rejseanamnese mv.

7: I New England Journal of Medicine udgav Self et al [9] en artikel pd baggrund af det sakaldte SALT-ED trial
(Saline against Lactated Ringer’s or Plasma-Lyte in the Emergency Department). Studiet undersoger effekten af
vaeskebehandling med hhv. NaCl versus balanceret krystalloid (ex. Ringer) pa 28-dages-overlevelsen og hospitalsfrie
dage blandt ikke-kritisk syge patienter i akutmodtagelsen. Der er tale om et single-center, pragmatisk, ublindet,
multiple-crossover studie pd 13.347 voksne patienter, som fik min. 500 ml iv-vaske, og som ikke blev overfort
direkte fra akutmodtagelsen til intensivafdeling. Studiet fandt, at der ikke var forskel pd NaCl og Ringer i forhold til
det primare endepunkt, som var hospitalsfrie dage indtil 28 dage efter indleggelsestidspunktet. Efter
vaskebehandling i akutmodtagelsen havde patienter behandlet med balanceret krystalloid lavere klorid og hgjere
bikarbonat koncentrationer; verdier som persisterede flere dage under indlaeggelsesforlobet. Patienter, som fik
balanceret krystalloid havde i lobet af 30 dage en lavere forekomst af “major adverse kidney events” (ded,
dialysebehov og vedvarende nyrefunktionsnedsettelse) end dem, som fik isoton saltvand (4.7% vs. 5.6%; adjusted
odds ratio, 0.82; 95% CI, 0.70 to 0.95; P=0.01). Patienter, som allerede ved ankomst havde en pavirket nyrefunktion

med kreatinin > 133 pmol per liter havde den mest gavnlige effekt af balanceret krystalloid.

8-9: Der er udkommet to interessante artikler i BM] Quality and Safety bl.a. diskuterer Liberman et al. [10] om man

kan identificere diagnosefejl og faktisk bruge dem til at gge den diagnostiske kvalitet og patientsikkerhed? I artiklen
giver de et bud pa en metode kaldet SPADE til, hvordan diagnostiske fejl kan identificeres ved hjeelp af en
framework metode, og hvordan det kan bruges klinisk til at nedbringe skader relateret til fejldiagnostik. Curry et al
[11] har gennemfort et studie, hvor de paviser at patientsikkerhedskulturen kan eges signifikant ved brug af

interventioner som fx saerligt leeringsmilje og senior management support. I det danske sundhedsvasen bliver
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patientsikkerhedskultur hyppigt malt og forskellige indsatser gennemfores for at pavirke kulturen, da flere studier
viser en sammenhang med forskellige kvalitetsmél som indleggelsestid og mortalitet. Redaktionen anbefaler at laese
artiklen for at fa et indblik i metoden til at male patientsikkerhedskultur og hvordan man kan arbejde med at

péavirke denne.
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