Bilag 1: Hvem gør hvad i den præhospitale fase

Ifølge bekendtgørelse 977 af 26. september 2006 er formålet med præhospital indsats at redde liv, forbedre helbredsudsigter, formindske smerter og andre symptomer, afkorte det samlede sygdomsforløb og yde omsorg og skabe tryghed. Planlægning af den præhospitale indsats skal sikre den rette indsats til patienterne, og at patienterne hurtigt bringes til rette hospital.

Basis for den præhospitale indsats er ambulancerne, der er bemandet med to personer, en ambulanceassistent og en ambulancebehandler, der uddannes, som beskrevet i bekendtgørelsen. 

Efter endt uddannelse kan ambulancebehandlerne påbegynde genoplivning efter hjertestop, anvende hjertestarter, standse større ydre blødninger, overvåge med hjertekardiogram og ved hjælp af telemetri sende hjertekardiogrammet til en kardiologisk speciallæge. Hertil kommer lindring af hjertekrampe med nitroglycerin, behandling med astmamedicin, hjertemagnyl, smertestillende behandling med lattergas, begynde behandling af insulintilfælde og allergiske tilfælde mm. I alt anvendes ca. 10 medikamenter Ambulancebehandlere anlægger drop og giver væske direkte i blodbanen til voksne, men de giver ikke medikamenter direkte i blodbanen.  

Basisindsatsen kan udvides med supplerende ordninger med ambulancebehandler med særlig kompetence (paramediciner), anæstesisygeplejerske eller speciallæge i anæstesi. 

Paramedicineren er en ambulancebehandler med yderligere uddannelse, og kan på lægelig delegation behandle med yderligere ca. 10 flere medikamenter, heraf nogle typer medicin direkte ind i blodbanen: f.eks. vanddrivende medicin, stærk smertestillende og medicin til hjertestop, se tabel. Paramedicineren har skadestedserfaring fra mindst 3 års virke som ambulancebehandler.

Anæstesisygeplejersken arbejder ligeledes på delegation af læge. Anæstesisygeplejersken kan give de samme typer medikamenter ind i blodbanen som paramedicineren plus nogle flere på delegation fra læge. Anæstesisygeplejersken kan intubere (sikre luftvejen ved hjælp af et rør, der føres direkte ned i luftvejen) dybt bevidstløse patienter mm, se tabel.

Endelig er der såkaldt ambulancelæger, der er speciallæger i anæstesiologi og intensiv medicin, og som på hospitalet arbejder med alle former for kritisk eller livstruende syge og tilskadekomne. Ambulancelægen kan give alle former for medikamenter og udføre en række procedurer, samt færdigbehandle en del af de syge patienter – ca. 20 % f.eks. KOL-patienter.

Det er vigtigt, at de supplerende ordninger ikke ”overtager” ambulance-behandlerens opgaver, men netop supplerer med det, som ikke kan gøres af ambulancebehandleren. Ambulancebehandlerne skal anvende deres kompetencer mest muligt for at få og opretholde rutine.

Ligesom på hospitalets akutmodtagelse gælder det, at det tilstræbes at få speciallægen i front til de mest alvorlige tilfælde. Hvor stor en procentdel af ambulanceudrykningerne, der har behov for supplerende indsats af anæstesilæge findes der ikke tal for, men ca. halvdelen af alle ambulanceudrykninger går til patienter, der har sygdomme i hjerne, hjerte-kar, luftveje og lunger, samt har traumer, andre skader, forgiftninger m.v. Det skønnes at livstruende tilstande udgør ca. 10-20 % af alle ambulanceudrykninger. 

Alle de tre nævnte kategorier kan være potentielt livstruende for patienten, og selv om en del af tilfældene ikke umiddelbart er livstruende, kan tilstanden ændre sig. Ved udtalt vejrtrækningsbesvær vil der således ofte være behov for avanceret medikamentel behandling og eventuelt intubation, forudgået af bedøvelse. Det er en speciallægeopgave, da proceduren har betydelig risiko for komplikation, f.eks. fejl-intubation (i spiserøret), eller sammenklappet lunge.

Nogle patienter med stærke brystsmerter kan have en stor blodprop i hjertet, og skal til ballonbehandling. Både paramedicinere, sygeplejersker og læger kan begynde den nødvendige forbehandling. Ifølge de seneste anbefalinger (juni 2007) fra Dansk kardiologisk selskab og Dansk selskab for anæstesi og intensiv medicin skal disse patienter ledsages af speciallæge – evt. i form af en rendez-vous ordning, hvor lægebilen kører ambulancen i møde. Også de øvrige hjertepatienter kan have behov for avanceret behandling som kræver speciallægebehandling – herunder også de tilfælde af hjertestop, hvor hjertestarter ikke er tilstrækkeligt til at genoplive patienten.

For de svært traumatiserede patienters vedkommende, hvoraf ca. halvdelen har hovedskader, er det afgørende, at de sikres behandling så hurtigt som muligt for at undgå forværring af af en evt. hjerneskade. Denne behandling består ofte i bedøvelse og intubation og stabilisering af kredsløbet og dermed blodgennemstrømningen af hjernen. Dette er ligeledes en speciallægeopgave. 

Hovedparten af ambulanceudrykninger sker til ikke livstruende tilstande. Blandt disse patienter udgør patienter med svære smerter på grund af moderat tilskadekomst en meget stor gruppe. De har behov for hurtig behandling, først og fremmest behandling med stærk smertestillende medicin, der kan gives af såvel paramedicinere eller sygeplejersker. 

Det svært at finde de muligt livstruende situationer, der kræver den højeste ekspertise. Den beslutning skal træffes på baggrund af de meldinger, som modtages hos 1-1-2 alarmcentralen hos politiet og videresendes til vagtcentralen hos ambulanceoperatøren. Det kan være meget vanskeligt at vurdere hvor alvorligt det er. Der skal derfor være mulighed for at opgradere den præhospitale indsats til højeste niveau indenfor en rimelig tidshorisont. 

I vedlagte skema er beskrevet hvem, der gør hvad i den præhospital indsats.
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