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Samvirke pa skadested

Utfordrlnger prehospitalt
. Du er alenel
. Eller...?

- Ambulansepersonell

- Brann / politi

- Anestesilege, f.ek. sLA

- Samband tilandre via AMK
. Samarbeidl
. (jenn og utnytt hverandres funksjon og styrke
. (lss-regelen:(eepftSimpelStupidl

"Huskeliste" pe skadested
. Sikre skadestedetl
. Skaffe oversikt
. Tilbakemelding til AMK via OLH
. (Primer-)unders0kelseogresuscitering(ABCDEI
. Hvilke tiltak MA iversettes fO. trirnsport?
. S€kunderundersokelse?Underveis?
. Forberede transport

' Kjor iveil

Utfordringer
. Hvor mye skal en gjore pa skadestedet?

- "Load & go' vs. "stay & pla/
- Avstand tilsykehus

- Lonsportfid til sykehus

Fastsittende pasient
. Losrive seg fra "6n pasient-6n redde/'

Oryanisering pA skadested
Etter "boka", ved masseskader:



Operativ leder helse (OLH)
Ndr flere etoter / to eller flerc ombulonser involvert

. OLH| Mest erfarne avamb.pers. pa den forste ambulanren

. Sdrg for at skadestedet blirsikret; ingen inn forSKLgir klarsignall

. Kontak med skadestedsleder (SKLI

. Kontakt (en evt.)fagleder helse (FH)

. Hold lopende kontak med AMK

Orgatrisering pe skadested - en tradigere utgave
Dette er "ka.tef di borforholde deg titpe "vanlige" skadested:



Akuttmedisin for turnusleger og allmennleger 8.-9. mars 2011

Overlege Per Kristian Hyldmo

Anestesiavd. SSK og Luftambulansen, Arendal

Prehospital traumebehandling

. Traumertar mange liv - hyppigste dodsersak hos personer under 35 er

. Redusert funksjonsevne hos mange flere funksjonsar

. Rammer mange unge, friske og arbeidsfOre mennesker

. Kan ofte behandles effektivt

. Avhengig av "kjeden som redder liy''

The Golden Hour
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Minuter Timer Uker

Primerundersy'kelse
A "airways" m/ nakkestabilisering

I "breathing & ventilation" m/ 100% O,
C'tirculation" m/blodningskontroll
O "disabiliV'; kort nevrologisk vurdering

E Gxposure"i full avklednine?? Evt. i bill
"environment": hold pasienten varm! Kald pasient blor!

Resusciterint starter samtidig med undertkelsen

Undersokelser Praktisk giennomfdring

Snakk med! Da fAr du kanskje svar pE

. Luftveier

. Respirasjon

. Bevissthet, bevegelse i armer og bein

. Skader

. "Husker du hva som skjedde?"

. "Har du vondt noe sted?"

“̈嚇繊



Se p島 :

。  Luftveter:Pasientens st‖ ‖ng Fremmedlegemer?

・   RespiraslonI T‖ stede?Frekvens?

。   Sirkulaslon:Hudfarge

o   Åpenbare skader?

Ta pう :

・   Resp raslon:Klenner duう nded「 et?FrekVens?

・   Auskult6r thorax:Side‖ ke lyder?

。 S rkulaslon:Puに ?Frekvens/fv de Test kapⅢ

“
● :ning

・  PalperÅ penbare skaderi thorax′ buに bekken,ekstremteter prox maに ,(hOde/nakke)

Friglφ re og silcre lu■ veier

・  Kleve¢ ft′ evt medtomme i munnen
o   Svelgtube′ suge

・    Sideleie?

。  MC― hlelm av.kompetent persone‖ x21

Traumesideleie― ■a iltakskort・ PTSS prosedyre
o   Pasienten skalleires pa venstre side,s‖ k at ansiktetikke venderinn i ambulansens vegg

under transport

・    Nakkekrage skal v∞ re lagt pう ゎr en starter pう traumesideleie

・   〔n persOn h。 lder hodet,og harkommandoen

・   Den andre legge「 baremadrass med laken inntl pasientens venstre side Kanten med

handtak skalinn under pasientens skulder og hofte

・  Gjφ r klar armer Og hφyre bein som ved van‖ g stabiに sideleie

・   Ta takt hφ yre skulder og hofte′ ru‖ pasienten mot deg p6 kommando fra den som holder

hodet

・  Sφ rg for t¢mmerstokkru‖ e over p6 baremadrass/1aken,dVS hode,nakke og kropp skal

ru‖ es over uten vridning e‖ er akseforandring

・   Bvgg Opp under hodet s:ik at normal akse oppreth。 ldes,h¢vre arm foran ansiktet

・  Ved behov forjuste門 ng:Trekk ilaken′ unnga aksefOrandnngeL Jerne med hielp av andre

・  略ft oVer pa ambulansebare Bruk enten ryggbう re(scoopbare)eller ryggbret(back board〉
disse mう skwes varsomtinn under bう remadrass Dersom en er mange nok kan madrass

I¢ftes direkte unngう rOtaslon e‖ er akseforandring i rygg Og nakke ved forflytningen Pass

sar‖ gpう at pasientens midtre delikke blir hengende ned

o   Fest pasienten med TRE tversgaende be ter:

・  E● bete overlegger/knar

・   Et belte ovenfor hoftekam Legg pute foran hoftepartietforう hindre at pasienten

ru‖ erframove「

。  ¢verste bete skal ga over pasientens h¢ vre/φ vre skulder og Jibake under armen
o   Sitt ved hodeenden,fortsett manue‖ stab‖ isering av hode/nakke fram tl sykehus

・   Ci oksygen pう maske,sug evt ved behov

・  As● stert venu aslon ved behov(maske/bag)

Nakkeskade?

Mistenkes dersom:

。   Fa‖′oppbremsning,sleng av hodet

・   Hos a‖ e som ikke er helt vう kne,edru Og he t smertefri

Tiltak:

・   Unngう fleksion og ekstensjOn

・   Stab‖ isere nakken i nφ ytralposis10n

・   Stiv nakkekrage i korrekt st¢ rrelse

・   ″Lo8-Ro‖ ing″ ved snuing og fOrflytning
。  (En kompetent person har ansvarfor nakken ved intubaslon)



oksygenbehandling
. ALLE traumepasienter skal ha oksygen!
. Ansiktsmaske (med reservoar), lO-72 | O2/min
. Intubasjon?
. Pulsoksymetri:

- Vise. O2-metning av hemoglobin
Misvisende hvis pas. har svart lav Hbl

- Sier lite om ventilasjonen...

Livstruende luftveis. og vendlaslonsproblemer
. Luftveisobstruksjon
. Trykkpneumothorax
. Massivhemo-pneumothorax
. Aphe brystskader

Siokk = hypopertusion
. Kan fort bli livstruende
. Man mA oppdage tilstanden
. lsolerte hodeskader gir lkkg sjokk!

Mdlet er d gjenopqette oryonpeiusjon med oksygeh kt blod!

Tegn pA siokk
. @ketrespirasjonsfrekvens
. oket hjertefrekvens
. Redusert bevissthet
. Blek og kaldsvett hud
. Forlentetkapillarfyllning
. Redusert blodtrykk og svak puls

. (Redusert diurese)

De tre vikigste arsakene:
. Blddning:

- thorax

buk

- bekken

- "mange bekker sme..."
. Trykkpneumothorax
. Hjertetamponade

UMkling av hjDovolemi
. Unge, friske: Kom pensere. lenge, - for sA e kolla ps€ |

. Barn har mindre reserver

. Eldre kan ha stive kar

- kompensererdArligere

faller itrykk fortere, ogtSler BT-fall dirlitere

Behandllng av sirkulasionssvikt
. Undersdk A og I, evt. livreddende tiltak
. Trykkpneumothorax??
. Gi Or 10l/min pA maske (m/ reservoar)
. Begrense blodning hvis mulig:

komprimere ytre bl0dninger

- heve blodningfokus

- stabliserebekkenbrudd

mistanke om indre blodning: tilsykehus raskt!

- Volumerstatning med varme vesker hvis nOdvendig
giyAM Ringer ettertrykk: BT.FI ca 90
giye4q Ringer etter bevissthet: vAken = cerebralsirkulasjon



Venetilgang
. To grove venekanyler: hvit, gre, oransje
. lkke bruk tid pA hendrygg om pasient er kald eller i sjokk!
. Albuevener
. Halsvener?
. Fest dem godt!! (Du skal kunne lofte armen etter slangen..)
. Alternativ: intraossOs infusjon

Trykkpneumothorax
. ="overtrykkpneumothorax" ="ventilpneumothorax"
. Arsak i respirasjonsorganer, men kan arte seg som sirkulasjonskollaps,,.!
. Overskyting av mediastinum
. som gir redusertven6s retur
. som medforer at hjertet "gertomt"
. Til slutt: sirkulasjonskollaps

Behandllng:
. Avlaste med nAl: venekanvle
. 2. intercostalrom i midtclavicularlinjen
. (Evt 4.-5. intercostalrom ifremre axillerlinje )

. Rett over en ribbe!

Hodeskader
. Hjernen bor ien uettergivelig kasse
. 6od autoregulerihg mht. trykk/sirkulasjon, -innen visse grenser
. Perfusjonstrykk = blodtrykk - trykk i "kassa", dvs. ICPP = MAP - ICP

. Prgv a holde MAP > 8G90 (?)

Patofysiologi
. Primer skade umiddelbart
. Sekunder skade avhengig av bl.a. hypoksi, hyperkapni , acidose
. odemutvikling folger

Respirasion og luftveier ved hodeskader
. Nedsatt bevissthet kan giufriluftvei!
. Ufri luftvei gir hypoksi, hyperkapni og acidose, - og hodeskaden forverresl
. 'The patient who talks and dies": Omkring 1/ 3 av alle som dor av hodeskader har vart i

stand till si meningsfulle ord etter skadenl

Behandling ved hodeskader
. Skaden er alt skjedd
. Yde.e skade mi begrensesl
. Sikre fri luftvei, CS intubasjon
. Tilstrekkelig O, og ventilasjon
. Tilstrekkelig perfusjon av hjernen, dvs MAP ca. 80-90 mm Hg
. Overvake pupillerog GCS

. JGCS: intrakranielt hematom som kan opereres?

HUSK:
. Skyld ALDRI pa alkohol ved redusert bevissthet og sannsynlig hodetraumel
. Hodeskade alene gir ALD R I sjokk ! Da har pa sient€n et a nnet b lOd ningsfokus !



Bekkenftakuler
. Ulike mekanismer gir ulike skaqer:

- Fra siden: sammenklemming av bekkenringen

- Forfra: kan 6pne bekkenringen

- Via femur: Hofte/acetbularskade
. Undersoke dn gahg; BARE mhp. smerte, ikke stabilitetl
. Kan blo mve!
. Stabilisere:Lakenslynge
. Tegn pa hypovolemli lvveske
. Hold paslenten varm

Smertelindring
. Girredusenkatekolaminrespons.,,
. Prov deg fram I Stor bolus kan gi lJ BT!
. Gir bedret pustefunksion, - eller apn6l
. Xetalar
. Opioid? - husk antiemetika
. F akturbehandling, ro og profesionalitet er ogse smertelindrende !


