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ANLÆGGELSE AF VENTILERET BRYSTKASSEFORBINDING TIL ÅBNE BRYSTKASSELÆSIONER, ALL SERVICE MEMBERS
 
1. FORMÅL 
Instruksen beskriver, hvordan personel i Forsvaret med gyldigt Q i uddannelsen Tactical Combat Casualty Care (TCCC), All Service Members (ASM), skal anlægge ventileret brystkasseforbinding (vented chest seal) under fasen Tactical Field Care (TFC). Formålet er initiel behandling af en åben brystkasselæsion.

2. Opgaveafgrænsning
· Instruks for anlæggelse af ventileret brystkasseforbinding gælder for Forsvarets personel, nationalt såvel som internationalt.

3. INDIKATIONER OG KONTRAINDIKATIONER
Instruks for anlæggelse af ventileret brystkasseforbinding gælder voksne traumepatienter under TFC. 

3.1 Indikation
Alle åbne sår på brystkassen kan behandles med en ventileret brystkasseforbinding.

Følgende fund indikerer et særligt behov for behandling:
•	Tiltagende hurtig og overfladisk vejrtrækning.
•	Brystkassen bevæger sig asymmetrisk under vejtrækning.  
•	Luftsusen og/eller skummende luftbobler fra såret.

3.2 Kontraindikation 
Ingen hvis indikation er opfyldt.  
 
4. MATERIEL 
Norse Rescue Chest Seal Vented 15X15 CM. 

5. FREMGANGSMÅDE
	Anlæggelse:
•	Ved grundig undersøgelse af brystkassen identificeres indikation for anlæggelse.
•	Området omkring såret tørres så vidt muligt af for blod, sved og snavs. 
•	Ventilen centreres over såråbningen.
Hvis ventilen ikke centreres korrekt over såret, eller hvis den tilstoppes, kan der være øget risiko for ophobning af luft i hulrummet mellem de to lungehinder, hvilket kan udvikle sig til, at lungen klapper sammen. 
•	Forbindingen påsættes tæt til huden uden folder.
•	Hold med flad hånd på forbindingen i 1 minut, så klæbematerialet hæfter optimalt og former sig efter brystkassen.

Udluftning:
Udluftning kan forsøges, hvis der efter anlæggelse opstår tiltagende respirationsbesvær, som viser sig ved øget respirationsfrekvens og/eller blåfarvning af læber, næsefløje, fingre eller øreflipper. 

•	Løft en kant af forbindingen i få sekunder så såråbningen blotlægges uden, at hele forbindingen fjernes.
•	Tillad luft og eventuelt blod at frigives.
•	Aftør området og anlæg forbindingen igen.
•	Observer løbende for bedring af den tilskadekomnes tilstand under- og efter udluftning.

Fjernelse:
Fjernelse kan forsøges, hvis der efter udluftning fortsat er tiltagende respirationsbesvær, øget respirationsfrekvens og/eller cyanose.

6. KONTROL 
•	Kontrollér at forbindingen slutter tæt, og at ventilen ikke er tilstoppet.
•	Hvis forbindingen ikke slutter tæt, eller hvis ventilen tilstoppes, skal forbindingen udskiftes.
•	En ventileret brystkasseforbinding med tilstoppet ventil kan bibeholdes, så længe den slutter tæt, og der ikke er adgang til en ny ventileret brystkasseforbinding.

7. DOKUMENTATION 
Ingen

8. SÆRLIGE FORHOLD 
Hvis antallet af ventilerede brystkasseforbindinger er utilstrækkeligt i forhold til antallet af sår, skal sår med luftsusen og/eller skummende luftbobler prioriteres.

Når alle tilgængelige forbindinger er anvendt, udføres der ikke yderligere behandling af åbne sår på brystkassen, før der er adgang til supplerende materiel.
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