Haines — ett modifierat dranagelage vid forsta hjalpen

DAGS OMVARDERA
FRAMSTUPA SIDOLAGE?

Gér det —far man —andrapa
en av forsta hjalpens mest inlér-
da moment?

Det basta och effektivaste sat-
tet att astadkomma frialuftva-
gar och aspirationsprofylax for
medvetsl6sa personer har lange
ansettsvara att lagga patienten i
framstupa sidolage. Men nu
maste det kanske omprdvas. En
australisk ambulanss ukvardare
har kommit pa ett stabilt sidol&-
gesom ger mindrerotation i
kotpelare och halsrygg.

Fria luftvégar och aspirationsprofy-
lax &r tvabasal adtgarder for medvetsl6-
sa personer med bibehdllen spontan-
andning, vilket ocksa l&rs ut vid under-
visning i forsta hjépen. Det astadkoms
med nagon form av dranagelage
(»framstupa sidolége», »NATO-l&ge»,
»koma-lége» mfl bendmningar). Ge-
mensamt for hittillsvarande dranagel &
gen har varit att de ger en méarkbar vrid-
ning i hela kotpelaren, ofta dessutom
med vinklingar i halsryggen.

En klassisk fréga fran eleverna vid
undervisning i forsta hjélpen &r dérfor:
»Men ténk om den drabbade har brutit
nacken. Kan man inte forvarra ska-
dan?» S3dana farhdgor kan ledatill att
lekmén inte vagar 1agga den drabbade i
drénagel ége av réadslafor att forvarraen
eventuell skada. | véarstafall avlider da
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patienten pagrund av ofri luftvég—men
med oskadad halsrygg!

En del av dessa drénagelagen ger
dessutom vissa svarigheter, om man
snabbt vill 1agga patienten parygg, t ex
for att paborja hjart-ung-raddning.

Elegant ldsning

Ambulanssjukvardaren John Haines,
chef for Australian First Aid, har obser-
verat problemet och presenterat en lika
enkel som elegant 16sning [1]. Den ena
armen abduceras 180 grader — rakt upp
vid sidan om huvudet — benen bgjs i
bade hoft- och knaleder, varefter den
medvets dse rullas pa sidan med huvu-
det, 14t bakatextenderat, vilande paden
abducerade armen. Bildserien visar (Fi-
gur 1-4) hur detta astadkoms sa skon-
samt som mgjligt.

Resultatet av mandvern, som létt ge-
nomfors av en enda hjépare, ér ett sta-

Figur 1. Den medvetslése personens
ena arm lyfts rakt upp vid sidan om
huvudet och benen bojs parallellt i hoft-
och knélederna.

bilt sidolége, dar eventuella rotations-
ochvinkelfelstéllningar i ryggraden mi-
nimeras, samtidigt som andningen un-
derléttas. Det &r enkelt att hallade dvre
luftvagarna fria och dranera dem fran
eventuellt regurgiterat maginnehall.
Om rorligheteni den enaskuldran, men
intei den andra, & nedsatt, & det 14t att
rulla patienten &t andra héllet.

L&get har fatt namnet »the Haines
positiony», dér bendmningen dels hedrar
sin upphovsman och dels &r en forkort-
ning for »high arm in endangered
spine». Gunn och medarbetare [2] har

Figur 2. Med den ena handen tar man
ett grepp om den medvetslose
personens nacke och haller fast huvudet
vid/pa den uppstrackta armen.
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Figur 3. Personen tillats sakta rulla 6ver
pa sidan med knana bojda och ihop och

med huvudet vilande pa den uppstrackta
armen.

Figur 4. Oppna munnen pa den
medvetsldse for att kontrollera att
luftvégarna ar fria.
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forsokt objektivisera skillnaderna mel-
lan »lateral recovery position», som &r
standard i Australien, och Haines-1aget
genom att videofilma tva frivilliga for-
sokspersoner och réntga deras hal sryg-
oar.
Resultatet blev att |ateral vinklingeni
halsryggen halverades vid Haines-lége
jamfoért med »lateral recovery posi-
tion». Betréffande flexion, extension
och rotation var skillnadernaminimala.
(Det framstupa sidoldge som idag lars
ut i Sverige vid undervisning i hjart—
lung-réddning enligt Scandinavian Re-
suscitation Councils schema, ger mind-
re lateralvinkling men mer rotation i
halsryggen — och i resten av kotpela-
ren.) Forsokspersonerna sélva félde
ocksa kommentaren att Haines-laget
var betydligt bekvamare.

Risk for nervskador

Som tankbara nackdelar noterar sa
val Haines som Gunn och medarbetare
okad risk for skador pa plexus brachia-
lis, nervus suprascapularis och nervus
radialis. Dessa risker bor inte dverdri-
vas eftersom Haines-l&get & just ett
forsta hjalpen-ldge. Nar professionell
prehospital hjélp anlénder har halskra-
ge hog prioritet. Efter att kragen appli-
cerats, kan Haines-18get t 0 minnebéra
en viss fordel, eftersom patienten for-
siktigt kan rullas tillbaka till ryggléage
pé en vakuummadrass for stabilisering
av helakroppen.

Risk for némnda nervskador 1&r dar-
for i praktiken endast uppsta vid mass-
skadesituationer, dér en del drabbade
kan fa vanta |ange p& omhandertagan-
de. Véagt mot riskernafor ofri luftvéag el-
ler hég ryggmargsskadatordevalet vara
enkelt.

Gunn och medarbetare papekar §al-
vaatt deras undersokning enbart utforts
pa tva friska méan, 32 respektive 38 &
gamla och vid fullt medvetande och
alltsamed normal muskeltonus. Darfor
valkomnar de fortsattastudier dér olika
ader, kon och habitus tas med, liksom
patienter med sénkt medvetandegrad.

Viktigt att skapa trygghet

Forsta hjalpen-utbildning till lek-
man bor bedrivas med standardiserade
metoder for att skapa sa stor trygghet
sommodjligti en situation, dar &ven pro-
fessionell persona l&tt stressas. Den
mest kdnda standarden i Sverige torde
vara den utbildning i hjért—lung-radd-
ning som, efter ett monster fran Ameri-
can Heart Association, tagits fram av
Cardiologforeningen. | utbildningenin-
gér som en sdvklar del ocksa att man
skall kunna diagnostisera medvets 6s-
het med bibehallen spontanandning och
cirkulation och darefter 1&gga patienten
i just drénagel &ge.

Standarder kréver kurdlitteratur, il-
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lustrationsmateriel etc. En standard-
andring kan alltsdinnebéraatt litteratur
m m behover gérasom, liksom att redan
utbildade personer behover laras om —
ett omfattande foretag.

Nér det gdler just dréanagelage har
kardiologen Stig Holmberg i Géteborg
enligt egna uppgifter sedan flera ar till-
baka forsokt engagera traumatol ogi skt
intresserade | 8kare for att finnaen opti-
mal |8sning — tyvéarr med magert resul-
tat hitintills.

American Heart Association, Euro-
pean Resuscitation Council med flera
organisationer samarbetar genom | nter-
national Liaison Committee, som kom-
mer att sammantradajust i Australieni
september 1996. En av punkterna pa
agendan &r ett standardiserat dréanagel &
ge, och arbetet pa detsamma &r langt
ganget. Haines-|aget & en nykomling i
sammanhanget, an sa lange foga kand,
och det I6per altsarisk att inte antas,
»darfor att arbetet med de gamla 16s-
ningarna nétt sa |angt».

Har finns ocksd andra uppenbara
nyckelutbildningar, bast exemplifierat
med den utbildning (av framfor allt kir-
urger och anestesiologer) i Advanced
traumalifesupport, ATLS, somjust hél-
ler paattinforasi Sverige. Det voreinte
bra om lekmén och prehospital gjuk-
vardspersonal |&r sig entyp av dranage-
|age som mottagande | 8kare stér frégan-
deinfar.

Andra losningar?

Foljaktligen har denna artikel tva
syften; dels att gbra Haines-laget kant,
dels att fa traumatol ogiskt intresserade
och kunnigakolleger att reflektera over
huruvida Haines-léget & den hittills
béastalGsningen padet gamla problemet
med fri luftvég kontra hotad ryggmarg.
| sdfall bor man naturligtvis arbeta for
att International Liaison Commitee in-
for det som standard.

For att kunna paverka det komman-
debeslutet krédvsargument som & grun-
dade paklinisk erfarenhet av detta spe-
ciella problem inom traumatologi och
neurokirurgi. Vi vore tacksammafor att
snarast mojligt fatadel av erfarenheter
och synpunkter. Dessa sdnds |ampligen
till dr StigHolmberg, Svealiden 13, 431
39 Mélndal. Fax 03141 66 40.
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Sértryck av serien om
VALD
och

AGGRESSIVITET

Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet mo-
ter lakare fran olika specia-
liteter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
drabba dem sjalva.

Under 1994-95 publicera-
de Lakartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestallas med kupongen
nedan.

Pris 95 kronor. Vid 11-50
ex 95 kronor, vid hdgre upp-
lagor 80 kronor/exemplar.
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