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Utstyr: I skap bak traumebordet.
Nødthoracotomirist med engangskniv tapet på.
5 x 5 pk kompresser, liten flaske rød klorhexidin. 

Vaskevannsfat til blodsøl. 

Steril frakk, indikator hansker og briller; 
beskytte deg selv.

Dekkebord under benk innerst i akuttrom.

Leiring, desinfeksjon, dekking:
Flatt ryggleie, begge armer ut, evt delegere til 
akutt mottak sykepleier å holde armen ut og 
bak hodet.

Delegere til sykepleier å helle over en liten 
flaske rød klorhexidin over feltet.

Skyve traumebordet minst en meter inn mot
midten av rommet; gir mer plass til op team.

Snittføring: 
Blå linje: Anterolateral (AL), Rød linje: Clam shell (CS)

    

Innhold i risten til nødthoracotomi:
Se liste.

I akuttmottaket gjøres kun hemostatisk nødkirurgi, damage control surgery.
Pas flyttes til stue 3 for evt ytterligere kirurgi. Se neste side for operasjonsbeskrivelse. 
Suturer tapet på instrumentene: Prolene 3–0 HR-37 til hjertet, Novosyn 2–0 til omstikking.
Definere heisvakt som sikrer teamet uhindret veg opp til stue 3.
1. Snitt:

- Venstre anterolateral thoracotomi. Snittet legges fra sternalranden til 
  m. latissimus dorsi over 5. eller 6. costa, rett under m. pectoralis major.
- Kniv ned på costa, deretter saks gjennom muskulatur og pleura i overkant av costa.
  Finochetto etableres, åpen mot sternum mtp CS.

2. Aktuelle prosedyrer:
- Pericardiotomi. Pericard åpnes craniocaudal retning foran n. phrenicus. Ved behov for
  sutur på hjertet kan man evt utvide snittet over på høyre side, "clam shell" for å få 
  tilstrekkelig eksponering.
- Avklemming av aorta; kan gjøres manuelt eller med kartang etter at overliggende
  pleura er åpnet.
- Kontroll på større intrathoracal blødning.
- Thoraxdren høyre side.
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