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Samvirke pa skadested

Utfordringer prehospitalt
. Du er alene!
*  Eller...?
—  Ambulansepersonell
—  Brann / politi
—  Anestesilege, f.eks. SLA
—  Samband til andre via AMK
*  Samarbeid!
*  Kjenn og utnytt hverandres funksjon og styrke
*  KISS-regelen: Keep ft Simpel Stupid!

"Huskeliste” pd skadested
*  Sikre skadestedet!
. Skaffe oversikt
*  Tilbakemelding til AMK via OLH
*  (Primaer-)Jundersgkelse og resuscitering (ABCDE)
»  Huvilke tiltak MA iversettes fgr transport?
*  Sekundzerunderspkelse? Underveis?
. Forberede transport
. Kjar i veil

Utfordringer
. Hvor mye skal en gjagre pa skadestedet?
—  "Load & go” vs. "stay & play”
—  Avstand til sykehus
—  Transporttid til sykehus
—  Fastsittende pasient
*  Lgsrive seg fra "én pasient — én redder”

Organisering pa skadested
Etter “boka”, ved masseskader:

Skadesteds-
leder
Fagleder Fagleder ;
orden helse brann/redn

Operativ
leder
helse

Ambulansepersonell

Annet helsepersonell

Leder
samleplass




Operativ leder helse (OLH)
Nadr flere etater / to eller flere ambulanser involvert
*  OLH: Mest erfarne av amb.pers. pd den fgrste ambulansen
*  Sprg for at skadestedet blir sikret; ingen inn fgr SKL gir klarsignal!
. Kontakt med skadestedsleder (SKL)
*  Kontakt (en evt.) fagleder helse (FH)
*  Hold Igpende kontakt med AMK

Organisering pa skadested - en vanligere utgave
Dette er “kartet” di bgr forholde deg til pa "vanlige” skadested:

Skadesteds-
leder
Fagleder Opeeativ Fagleder
orden leder brann/redn
helse :

Legevaktslege ]

Ambulansepersonell ]
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Prehospital traumebehandling

Traumer tar mange liv - hyppigste dgdsarsak hos personer under 35 ar
Redusert funksjonsevne hos mange flere funksjonsar

Rammer mange unge, friske og arbeidsfgre mennesker

Kan ofte behandles effektivt

Avhengig av "kjeden som redder liv”

The Golden Hour
Lacerasjon av:
Dgde | W

Hjerte

Adre Intrakranielle bledninger
Hemo-~/pneumothorax
Abdominal blgdning
Bekkenbrudd

Brudd av lange rarknokier Sepsi

Minutter Timer Uker

Primazrundersgkelse

A “airways” m/ nakkestabilisering
B “breathing & ventilation” m/ 100% O,
C “circulation” m/ blgdningskontroll
D “disability”: kort nevrologisk vurdering
E “exposure”: full avkledning?? Evt. i bill
“environment”: hold pasienten varm! Kald pasient blgr!
Resuscitering starter samtidig med undergkelsen

Undersgkelse: Praktisk gjennomfgring

Snakk med! Da far du kanskje svar pa

Luftveier

Respirasjon

Bevissthet, bevegelse i armer og bein
Skader

"Husker du hva som skjedde?”

“Har du vondt noe sted?”



Se pal

Luftveier: Pasientens stilling. Fremmedlegemer?
Respirasjon: Tilstede? Frekvens?

Sirkulasjon: Hudfarge

Apenbare skader?

Ta pal

Respirasjon: Kjenner du dndedrett? Frekvens?

Auskultér thorax: Sidelike lyder?

Sirkulasjon: Puls? Frekvens/fylde. Test kapillzerfylning

Palpér: Apenbare skader i thorax, buk, bekken, ekstremiteter proximalt, (hode/nakke)

Frigjgre og sikre luftveier

.

Kjevelgft, evt. med tommel i munnen
Svelgtube, suge

Sideleie?

MC-hjelm av, kompetent personell x2!

Traumesideleie - fra tiltakskort, PTSS prosedyre

3

Pasienten skal leires pa venstre side, slik at ansiktet ikke vender inn i ambulansens vegg
under transport
Nakkekrage skal vaere lagt pa far en starter pa traumesideleie
En person holder hodet, og har kommandoen
Den andre legger baremadrass med laken inntil pasientens venstre side. Kanten med
handtak skal inn under pasientens skulder og hofte
Gjgr klar armer og hgyre bein som ved vanlig stabilt sideleie
Ta tak i hgyre skulder og hofte, rull pasienten mot deg p& kommando fra den som holder
hodet
Serg for tammerstokkrulle over pa baremadrass / laken, dvs. hode, nakke og kropp skal
rulles over uten vridning eller akseforandring
Bygg opp under hodet slik at normal akse opprettholdes, hgyre arm foran ansiktet
Ved behov for justering: Trekk i laken, unnga akseforandringer, gjerne med hjelp av andre
Lgft over pa ambulansebare. Bruk enten ryggbare (scoopbére) eller ryggbrett (back board);
disse ma skyves varsomt inn under baremadrass. Dersom en er mange nok kan madrass
Igftes direkte. Unnga rotasjon eller akseforandring i rygg og nakke ved forflytningen. Pass
seerlig pd at pasientens midtre del ikke blir hengende ned.
Fest pasienten med TRE tversgaende belter:

*  Ett belte over legger/knar

*  Ett belte ovenfor hoftekam. Legg pute foran hoftepartiet for & hindre at pasienten

ruller framover

*  verste belte skal g& over pasientens hgyre / gvre skulder og tilbake under armen
Sitt ved hodeenden, fortsett manuell stabilisering av hode / nakke fram til sykehus
Gi oksygen pa maske, sug evt. ved behov.
Assistert ventilasjon ved behov (maske / bag)

Nakkeskade?
Mistenkes dersom:

Fall, oppbremsning, sleng av hodet
Hos alle som ikke er helt vakne, edru og helt smertefri

Tiltak:

Unnga fleksjon og ekstensjon

Stabilisere nakken i ngytralposisjon

Stiv nakkekrage i korrekt stprrelse

“Log-Rolling” ved snuing og forflytning

(En kompetent person har ansvar for nakken ved intubasjon)



Oksygenbehandling

.

ALLE traumepasienter skal ha oksygen!
Ansiktsmaske (med reservoar), 10-12 | O, /min
Intubasjon?
Pulsoksymetri:
—  Viser 02-metning av hemoglobin
—  Misvisende hvis pas. har sveert lav Hb!
—  Sier lite om ventilasjonen...

Livstruende luftveis- og ventilasjonsproblemer

Luftveisobstruksjon
Trykkpneumothorax

Massiv hemo-pneumothorax
Apne brystskader

Sjokk = hypoperfusjon

Kan fort bli livstruende

Man ma oppdage tilstanden

Isolerte hodeskader gir ikke sjokk!

Midlet er G gjenopprette organperfusjon med oksygenrikt blod!

Tegn pa sjokk

Pket respirasjonsfrekvens

Pket hjertefrekvens

Redusert bevissthet

Blek og kaldsvett hud

Forlenget kapillzerfylining
Redusert blodtrykk og svak puls
(Redusert diurese)

De tre viktigste drsakene:

Blgdning:

—  thorax

—  buk

—  bekken

—  "mange bekker sma...”
Trykkpneumothorax
Hjertetamponade

Utvikling av hypovolemi

Unge, friske: Kompenserer lenge, - for sa 3 kollapse!
Barn har mindre reserver
Eldre kan ha stive kar

—  kompenserer darligere

—  faller i trykk fortere, og taler BT-fall darligere

Behandling av sirkulasjonssvikt

Undersgk A og B, evt. livreddende tiltak
Trykkpneumothorax??
Gi Oy, 10 I/min pa maske (m/ reservoar)
Begrense blgdning hvis mulig:
—  komprimere ytre blgdninger
—  heve blgdningfokus
—  stablisere bekkenbrudd
—  mistanke om indre blgdning: til sykehus raskt!
—  Volumerstatning med varme vaasker hvis ngdvendig
—  givarm Ringer etter trykk: BT, ca 90

—  givarm Ringer etter bevissthet: vdken = cerebral sirkulasjon



Venetilgang
*  To grove venekanyler: hvit, gra, oransje
*  |kke bruk tid pd handrygg om pasient er kald eller i sjokk!
*  Albuevener
*  Halsvener?
»  Festdem godt!! (Du skal kunne |gfte armen etter slangen..)
= Alternativ: intraossgs infusjon

Trykkpneumothorax
. = "overtrykkspneumothorax” = “ventilpneumothorax”
«  Arsakirespirasjonsorganer, men kan arte seg som sirkulasjonskollaps...!
. Overskyting av mediastinum
. som gir redusert vengs retur
. som medfgrer at hjertet “gar tomt”
. Til slutt: sirkulasjonskollaps
Behandling:
*  Avlaste med nal: venekanyle
* 2. intercostalrom i midtclaviculzerlinjen
»  (Evt4.-5.intercostalrom i fremre axillzerlinje )
. Rett over en ribbe!

Hodeskader
. Hjernen bori en uettergivelig kasse
. God autoregulering mht. trykk/sirkulasjon, -innen visse grenser
*  Perfusjonstrykk = blodtrykk - trykk i "kassa”, dvs. ICPP = MAP - ICP
*  Prgv a holde MAP > 80-90 (?)

Patofysiologi
. Primzer skade umiddelbart
*  Sekundzer skade avhengig av bl.a. hypoksi, hyperkapni , acidose
*  @demutvikling falger

Respirasjon og luftveier ved hodeskader
*  Nedsatt bevissthet kan gi ufri luftveil
. Ufri luftvei gir hypoksi, hyperkapni og acidose, - og hodeskaden forverres!
*  “The patient who talks and dies”: Omkring 1/ 3 av alle som dgr av hodeskader har veert i
stand til a si meningsfulle ord etter skaden!

Behandling ved hodeskader
*  Skaden er alt skjedd
*  Videre skade ma begrenses!
. Sikre fri luftvei, evt. intubasjon
*  Tilstrekkelig O, og ventilasjon
*  Tilstrekkelig perfusjon av hjernen, dvs MAP ca. 80-90 mm Hg
*  Overvake pupiller og GCS
«  LGCS: intrakranielt hematom som kan opereres?
HUSK:
*  Skyld ALDRI pa alkohol ved redusert bevissthet og sannsynlig hodetraume!
*  Hodeskade alene gir ALDRI sjokk! Da har pasienten et annet blgdningsfokus!



Bekkenfrakturer

Ulike mekanismer gir ulike skader:
—  Frasiden: sammenklemming av bekkenringen
—  Forfra: kan dpne bekkenringen
—  Via femur: Hofte/acetbularskade
Underspke én gang; BARE mhp. smerte, ikke stabilitet!
Kan blg mye!
Stabilisere: Lakenslynge
Tegn pa hypovolemi: Iv vaeske
Hold pasienten varm

Smertelindring

Gir redusert katekolaminrespons...

Prav deg fram! Stor bolus kan gi v BT!

Gir bedret pustefunksjon, - eller apné!

Ketalar

Opioid? - husk antiemetika

Frakturbehandling, ro og profesjonalitet er ogsd smertelindrende!



