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Etikk og estetikk ved prehospital torakotomi

Siden den prehospitale luftambulansetjenesten er offentlig finansiert, er det av allmenn interesse hvordan
den er organisert og hvordan midlene blir prioritert. Ved introduksjon av nye prehospitale metoder av eks-
perimentell natur bgr man stille samme krav til kunnskapsgrunnlag og samfunnsnytte som man gj@r i andre

deler av klinisk medisin.

Innen traumebehandlingen er det gjerne
ytterlighetene som tiltrekker seg oppmerk-
somhet. Indikasjon og nytte av nedtorako-
tomi, hvor brysthulen &pnes for a stanse
bledning eller avlaste hjertetamponade hos
pasienter med traumatisk hjertestans, er
hyppig debattert. Sannsynligvis forekom-
mer det publiseringsskjevhet, gitt den store
variasjonen studiene imellom (1). Det er
ogsa sprik mellom retningslinjer og klinisk
praksis (2).

Ottestad og medarbeidere (3) argumente-
rer i Tidsskriftet nr. 23—24/2016 for at pre-
hospital resuscitativ torakotomi ber ha en
plass i en avansert prehospital legetjeneste
i Norge. Prehospitale tall er begrenset, og
i utgangspunktet er de basert pé erfaringer
rapportert fra de prehospitale legetjenestene
i London (4), som er kjent for en sveert libe-
ral tilnzerming til flere prosedyrer som
ellers helst kun utferes i sykehus (5).

Det ligger en skjevhet i at der tilgjenge-
lighet eller kultur gjer at man utforer prose-
dyren oftere og med liberal indikasjon,

vil resultatene kunne bli pavirket av dette.
Suksessraten vil derfor variere med antall
utferte torakotomier og holdning til og indi-
kasjon for & gjere inngrepet, og bade over-
og underbehandling kan forekomme (6).

Man kan ikke se bort fra at inngrepet ogsa
kan vere skadelig. I en stor studie med barn

LONDON .

med traumatisk hjertestans prehospitalt
(uten tegn til liv) var det likevel en andel
som overlevde, men det gikk darligst for
dem der det ble utfort resuscitativ torako-
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tomi ved ankomst sykehus (7). Det er ogsé
vist at ved nedtorakotomier utfert i sykehus
er resultatene darligere nar prosedyren utfe-
res av andre enn kirurger (8).

De geografiske forhold og befolknings-
tettheten i London er veldig forskjellig fra
dem vi kjenner fra Norge (fig 1). Man kan
undres over hvorfor rapporter tilsvarende

den fra London (4) ikke foreligger fra andre
store urbane omrader i Europa.

I en studie fra Berlin om érsaker til og
feilvurderinger ved traumatisk hjertestans
hadde 19 av 20 pasienter med ustabil bek-
kenfraktur ikke fatt adekvat stabilisering
prehospitalt (9), og tre av fire behandlings-
feil ble gjort for pasienten kom til sykehus.
Det forela flere dedsfall med uavlastet
trykkpneumothorax — for disse er bilaterale
thoraxdren forstevalg etter gjeldende ret-
ningslinjer (10), og muslingtorakotomi
ber ikke brukes som indikasjon for trykk-
pneumothorax. I samme materiale var det
fem tilfeller av hjertetamponade som poten-
sielt kunne veert reddet med intervensjon,
men tid fra skade til hjertestans og tilstede-
veaerelse av lege var ikke dokumentert, slik
at det er vanskelig & si noe om alle disse
fem ville veert kandidater for prehospital
torakotomi (9).

Selv i tettbefolkede Berlin er siledes
andelen kandidater for prehospital torako-
tomi lav. Andre prehospitale prosedyrer
med forbedringspotensial og dokumentert
effekt ber prioriteres for man bruker ressur-
ser pa omrader med marginal effekt.

Selv i de tetteste urbane strek i Norge
(f.eks. Oslo og Stavanger) er befolknings-
tetthet, skadeforekomst og andelen stikk-
og skuddskader betydelig annerledes enn
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Figur 1 Estimater for geografisk utbredelse og befolkningstetthet i London, Oslo og Stavanger. London (urbane del): ca. 1 740 km?, ca. 10 millioner innbyggere, befolk-
ningstetthet ca. 5 220/km?. Norge: ca. 385 000 km?, ca. 5,2 millioner innbyggere, befolkningstetthet ca. 15/kmZ. Stor-Oslo: ca. 8 900 km?, ca. 1,5 millioner innbyggere,

befolkningstetthet ca. 160/km?. Oslo: ca. 455 km? ca. 660 000 innbyggere, befolkningstetthet ca. 1 400/km?. Stor-Stavanger: ca. 2 600 km?, ca. 320 000 innbyggere, befolk-
ningstetthet ca. 120/km?. Stavanger: ca. 71 km?, ca. 135 000 innbyggere, befolkningstetthet ca. 1 800/km?
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i London (fig 1). Prosedyren gjelder uteluk-
kende penetrerende skader, som na utgjer
rundt 20 % av alle traumer i London-regio-
nen (11) — noe som dermed ekskluderer ca.
95 % av alle traumer i Norge. Selv om sjel-
denhet i seg selv ikke trenger & vaere en
motforestilling, vil de nedvendige ressur-
sene for & sannsynliggjere suksess vare
knyttet til prioritering. Hvor mange pasien-
ter med torakale stikkskader dede prehospi-
talt og kunne vaert reddet av legetjenestens
prehospitale torakotomi gitt at omtrent 120
leger var sertifisert i denne prosedyren?
Eksisterende data fra Oslo, Tromse og Stav-
anger antyder at dette er ekstremt fa.

Det er mange og dels betydelige diagnos-
tiske og behandlingsmessige utfordringer
i prehospital legetjeneste selv nér det gjel-
der de vanligste skadetypene (hodeskader,
bekkenskader og bukskader). Det storste
antall liv og den potensielt starste helsetje-
nestegevinsten er a hente ved a rette opp-
merksomheten mot diagnostikk og behand-
ling nettopp der hvor manglene er storst. Da
vil den legebemannede prehospitale tjenes-
ten vaere samfunnsnyttig og livreddende
og forsvare bruken av offentlige midler.
Eksperimentelle metoder ber uansett ikke
innfores uten at de implementeres i en etisk
godkjent studie.
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