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Resuscitativ hysterotomi og udfordringen ved high acuity low opportunity
(HALO) situationer
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Resumé

Denne kasuistik tager udgangspunkt i en resuscitativ hysterotomi, som blev udfert pa en akutmedicinsk
afdeling pa et mindre sygehus i Region Sjeelland i fraveer af gyneekologisk, obstetrisk eller paediatrisk per-
sonale; med afsaet i denne kasuistik diskuterer artiklen udfordringer og Igsninger forbundet med tilstande
med HALOs. HALOs er ofte beskrevet som forekommende praehospitalt eller i akutmodtagelsen - men kan
i teorien opsta alle steder; derfor er emnet specielt relevant for mange af vores laegelige kollegaer pa tveers
af specialer sasom akut-, almen og intern medicin, kirurgi og aneestesiologi, der alle er med til at bemande
landets akutmodtagelser og det preehospitale omrade hver dag.

English abstract

This case study is based on a resuscitative hysterotomy performed in the emergency department of a small
hospital in the Region of Zealand in the absence of gynaecological, obstetric or paediatric staff. Based on
this case study, the article discusses challenges and solutions associated with conditions involving HALOs.
HALOs are often described as occurring pre-hospital or in the emergency department — but in theory they
can occur anywhere; Therefore, the topic is particularly relevant to many of our medical colleagues across
specialties such as emergency, general and internal medicine, surgery and anaesthesiology, all of whom
help staff the country's emergency departments and pre-hospital areas every day.

Nagleord/Keywords: Hijertestop/Cardiac Arrest; Hjerte-lungeredning/Cardiopulmonary Resuscitation; Graviditet/Pregnancy; Hysterotomi/Hystero-
tomy; HALO-procedurer/HALO procedures

Introduktion Sygehistorie
jertestop hos gravide er en sjelden og akut  Enungkvinde blev meldt til akutmodtagelsen tre minut-
tilstand med behov for gjeblikkelig inter- ter inden ankomst via 112 grundet bevidnet hjertestop
vention — en sakaldt High Acuity Low Oc-  efter penetrerende traume. Traumekald blev aktiveret,
currence (HALO) situation, der i udvalgte tilfelde be-  ©0g akutblod blev rekvireret. Et minut senere kom en ny
handles med resuscitativ hysterotomi (RS). melding fra den praehospitale enhed om, at kvinden var

gravid og i gestationsalder 28 (GA28).
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Gynakologisk bagvagt samt padiatrisk bagvagt blev til-
kaldt. Gynakologisk for- og bagvagt var forhindrede i at
mede pé grund af akut kejsersnit. Patienten ankom under
pagaende hjertelungeredning (HLR) og med en intraosses

adgang i hejre skulder.

Under forflytning til traumelejet blev det besluttet at ud-
fore RS pé baggrund af uterus over navleniveau og kort
varighed af HLR. Syv minutter efter ankomst blev RS ud-
fort af kirurgisk bagvagt under vejledning fra akutmedi-
cinsk bagvagt. RS var ifa. en midtlinjeincision fra umbili-
cus til symfysen, efterfulgt af manuel displacering af blee-
ren for at blotlegge uterus, som blev incideret, sa barnet
kunne forleses. Der blev forlest et ekstremt preematurt og

livlest barn, som efter fa sekunders HLR viste tegn pa liv.

Kvindens multiple lesioner blev vurderet til at vere
uforenelige med liv, og efter 20 minutters samlet HLR —
inklusiv 13 minutter efter ankomst — blev det besluttet i
feellesskab at indstille behandling. Barnet vejedes til 750
gram mindre end forventet ved GA28 og blev overdraget
til anestesiologisk og paediatrisk bagvagt til videre be-
handling. Initial behandling omfattede ventilation samt
HLR, og grundet flere tilfelde af klinisk hjertestop fik
barnet anlagt navlevenekateter og blev intuberet. Videre
behandling indebar surfaktant, glukose, bikarbonat,

blodprodukter samt antibiotika.

Ca. 90 minutter efter forlgsning blev barnet interhospi-
talt transporteret til specialafdeling. Barnets tilstand
kompliceredes et par dage efter med fatal hjerne- og lun-

gebladning.

HVAD TILFJJER CASE REPORTEN?
HALO:s er aldrig beskrevet for i en dansk kontekst.

HVAD VED VI?
Kompetencer reduceres over tid, hvis de ikke repete-

res ofte og HALO situationer (HALO:s) er sjeldne.

Diskussion

Som belyst i kasuistikken findes der tilstande, hvor akut
intervention er livs-, forligheds- eller synsreddende og
som er s tidsfelsomme, at eksperthjaelp ikke er garante-
ret i tide, hvorfor den mest kvalificerede i rummet (dette
dreftes internt i teamet og ma hvile pa kriterier sdsom ev-
ner, villighed samt evt. succesrate) méd udfere en relativt

simpel procedure for patientens bedste.

Dette emneomrade, kaldet HALO-situationer og -proce-
durer (HS), omfatter f.eks. nedtrakeotomi eller RS[1] og
er sparsomt belyst i dansk litteratur, men indgar i Eu-
SEMs (European Society of Emergency Medicine). Det er
relevant for alle leeger med leengerevarende arbejde i en
akutmodtagelse at investere tid og energi i genkendelse
af HS, deres indikationer og kontraindikationer for inter-
vention samt udforelsen af disse. Beslutning om inter-
vention og evner til at udfere proceduren skal, pga. tids-

faktoren, allerede vere gvet inden situationen opstar.

Dette kraever repetition, og hér opstar et dilemma: Er det
veerd at investere tid i bade at leere og vedligeholde evner
inden for HS, til fordel for andre hyppigere forekom-
mende dele af pensum? Forfatterne deler holdningen
med EuSEM: Det er tiden verd for leegen, der arbejder
varigt i akutmodtagelsen. Hvilke HS, som er fordelagtige
at ove sig pd, athaenger af konteksten man arbejder i. Her-
under geelder faktorer sisom lokal incidens, tilgengelig-
heden af specialistkompetencer osv. Kompetencer inden

for HS kan erhverves via f.eks. simulationer[2—4].
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Figur 1. Modificeret efter Carley, Simon/5]. IRL: In real life.

En systematisk tilgang til kompetenceerhvervelse og -
vedligeholdelse af den enkelte HS illustreres i figur 1;
man starter med forst at opna kendskab via forskellige
medier. Herefter gves pé simple til avancerede modeller.
Ved manglende udferelse af HS efter et par ar, er der
planlagt gennemgang mhp. at vedligeholde kompeten-
cen. Hvis proceduren udferes, ber denne gennemgas som

case med kollegaer.

Til sidst vil forfatterne gere opmaerksom p4, at lignende
situationer som den ovenfor beskrevne med garanti vil
opsté igen, men hvordan de vil blive handteret, bestem-

mer vi selv.
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