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Forord

Hospitalsenheden Horsens er et af Region Midts 5 akutsygehuse. Vi refererer til
Traumecentret i Arhus.

Traumemanualen er en samlet beskrivelse af faglige og organisatoriske forhold i forbindelse
med modtagelse og behandling af sveert tilskadekomne patienter pa Hospitalsenheden
Horsens. Den forste traumemanual blev udgivet i 2000 og danner sammen med
Traumemanualen i Arhus udgangspunkt for den aktuelle manual.

Manualen beskriver traumeorganisationen og fastlaegger retningslinjer for visitation, transport,
modtagelse samt udredning og behandling, indtil traumepatienten er udskrevet eller
overflyttet til andet sygehus.

Justering af traumemanualen sker pa baggrund af de lgbende indhentede erfaringer og
tilgang af ny viden efter forslag fra fagpersoner og afdelinger pa Hospitalsenheden Horsens
samt eksterne samarbejdspartnere.

| traumemanualens forstaelse er en traumepatient en af de ca. 1-2% af alle tilskadekomne
patienter, som er livstruende kvaestet eller i risiko for at vaere meget sveert eller livstruende
kveestet.

Traumemanualen omhandler handtering af

o Patienter, som efter et fysisk traume har eller kan mistaenkes for at have en livstruende
lzesion

¢ Patienter med betydende skade af mere end ét organsystem (= sveert tilskadekommen
patient eller multitraumatiseret patient)

Tidsfaktoren er vigtig, nar det handler om traumepatienter.

Det er vigtigt, at de sa tidligt som muligt visiteres til behandling pa det rette niveau.

Ligeledes er det vigtigt, at der star et traumeteam klar, nar de ankommer pa sygehuset, sa de
hurtigt kan udredes og gives den optimale behandling. (kilde: "Traumefunktionen i Region
Nord”, august 2005)

Kommentarer og forslag til eendringer, rettelser eller tilfgjelser til traumemanualen er
velkomne. Det er specielt vigtigt, at faktuelle oplysninger, herunder telefonnumre, er korrekte,

hvorfor fejl eller aendringer bedes meddelt pr. e-mail eller skriftligt til Traumegruppen
Hospitalsenheden Horsens.

November 2010
Traumegruppen Hospitalsenheden Horsens
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Traumeorganisationen - Kontaktpersoner

Traumegruppens leder:

Gerhardt Teichert, Ortopaedkirurgisk Afdeling
gerhardt.teichert@horsens.rm.dk

TIf.: 7842 7177

Traumegruppens gvrige medlemmer:

Ove Gaardboe, Akutafdelingen

Helle Rothausen, Akutafdelingen

Hanne Thusgaard, Akutafdelingen

Camilla Juhl Christensen, Akutafdelingen

Lene Hass, Akutafdelingen

Birthe Ngrrigaard Pedersen, Akutafdelingen
Ossamma Abdallah, Ortopaedkirurgisk Afdeling
Karen-Margrethe Borch, Anaestesiologisk Afdeling
Jorn Kristensen, Billeddiagnostisk Afdeling
Erik Steen Kristensen, Kirurgisk Afdeling
Karen Grgnkjeer, Centrallaboratoriet

Hele traumegruppen kan kontaktes pa mail under navnet "traumegruppe Horsens” i Outlook.
Adresse
Hospitalsenheden Horsens

Sundvej 32
8700 Horsens
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Traumeomradets organisation og ledelse

| maj 2009 blev traumegruppen pa foranledning fra hospitalsledelsen dannet.
Traumegruppen bestar af repreesentanter fra relevante afdelinger og faggrupper.

Traumegruppens opgave er, i samarbejde med de involverede afdelinger, at tilrettelaegge og
udvikle hensigtsmaessige patientforlab for traumepatienter.

Traumegruppen har til opgave i samarbejde med de involverede personalegrupper og
afdelinger at udarbejde og Igbende opdatere traumemanual omfattende hele patientforlgbet.

Traumeteamtraening
Traumegruppen har ansvar for at afholde traumeteamtreening to gange arligt.

Audit

Der afholdes Igbende audit. Til audit gennemgas forskellige udfordringer omkring
traumepatienten. Det er kun udvalgte patienter, der laves audit pa. Patienterne udvaelges
efter behov fra personalet, og alle er velkomne til at komme med emner til audit. Til audit er
alle velkomne til at deltage.

Samarbejde med traumecentre
Hospitalsenheden Horsens samarbejder primaert med Traumecentret Arhus.

| fa tilfeelde er der tale om overflytning til Odense Universitetshospital. Ydermere overflyttes
patienter med brandsar til Rigshospitalet.
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Malsaetning for traumebehandling pa Hospitalsenheden Horsens

Overordnet malsaetning
e At optimere kvaliteten af patientbehandlingen for sveert tilskadekomne patienter med
henblik pa at reducere mortalitet, morbiditet, komplikationer samt sengedagsforbrug.
e At optimere patientforlgb, saledes at den primeere resuscitationsfase, den sekundaere
diagnostiske og terapeutiske fase samt rehabiliteringsfasen afkortes, samtidig med at
kvaliteten gges ved at sikre en optimal udnyttelse af ressourcerne.

Patientbehandlingen

e At sikre en effektiv preehospital indsats med tidlig behandling, korrekt visitation og
optimal kommunikation og samarbejde med traumeteamet.

e At sikre kontinuitet ved en klar ansvars- og kompetencefordeling for det ansvarlige
traumeteam med samtidige klare samarbejdsaftaler.

e At sikre en maksimal behandlingskvalitet for den sveert tilskadekomne patient ved at
visitation, diagnostik og terapi varetages pa specialleegeniveau dggnet rundt.

e At sikre en hurtig og fuldsteendig diagnostik i det initiale forlgb.

e At sikre hurtig og tidlig definitiv kirurgisk behandling, hvor dette er relevant for at
reducere sekundaere komplikationer.

e At sikre hurtig og tidlig definitiv kirurgisk intervention.

e At sikre kontinuitet i patientbehandlingen.

Forskning og kvalitetsudvikling

o At sikre Igbende dokumentation af behandlingsindsats og resultater samt etablere
labende kvalitetsovervagning og kvalitetsudvikling ved bl.a. audit.

Uddannelse

e At traumeteammedlemmerne pa Hospitalsenheden Horsens alle har deltaget i
traumeteamtraening (TTT).

e At opna et videns- og feerdighedsniveau for alle laeger, der deltager i
traumemodtagelsen svarende til Advanced Trauma Life Support (ATLS) kurserne.

e At opna et videns- og faerdighedsniveau for alle sygeplejersker, der deltager i
traumemodtagelsen svarende til Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN) kurserne.

¢ Introduktion af traumemanual til nyansatte sygeplejersker ansat henholdsvis i
Akutafdelingen og Anzestesiologisk Afdeling.

¢ Introduktion af traumemanual til nyansatte laeger i henholdsvis Akutafdelingen,
Ortopeedkirurgisk Afdeling og Anaestesiologisk Afdeling.

e Undervisning i akut operation / baekkenpakning i samarbejde med Kirurgisk Afdeling

e Attilbyde og udvikle traumerelevant uddannelse inden for hele patientforlgbet.
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Definition af traumepatient

Alle tilskadekomne patienter er pr. definition traumepatienter, men traumemekanismen,
symptomer og graden af disse afgar, om der aktiveres traumekald.

Traumemeldeskema

Traumemeldeskemaet bruges til aktivering at traumekald. Skemaet anvendes overalt i Region
Midtjylland.

En traumepatient skal opfylde et eller flere af falgende kriterier:

For hvert af nedenstaende kriterier gives 0, 1 eller 2 points og alle points teelles
sammen. Safremt den totale sum af alle points er 2 eller hgjere iveerksaettes
traumekald.

o 1 2 Point

Bevidstshedsniveau | Vagen = GCS 15 Uklar GCS 13-14, Bevidstles
kortvarigt bevidstles | GCS < 13

Andedraetsfunktion |Normal Besvzeret SAT < 90T
Frekvens <10 eller > 30

Kredsleb Systolisk BT = 90 Systolisk BT < 90 mm
mm Hg Hg
Thorax/brystkasse Usm/let emhed Smertepavirket Aben lzesion
Abdomen/bughule Usm/let emhed Smertepavirket Aben lzesion
Nakke/rygsejle Usm Smertepavirket eller | Lammelser, snurren i
smerte ved beraring | arme eller ben
Brud Ingen mistanke 2 ekstremitetsbrud | Abent brud, > 2 brud,
arme/ben/baekken baskkenbrud,
amputation
Traumemekanisme |Lavenergi Blod trafikant eller Forbraending:
hejenergi Bern > 10%
Voksne > 15%
Alder ~ <12 ar
=75 ar

Point sum i alt

* Alder: born, sldre eller betydende comorbiditet

Bem, yngre end 12 ar (ca.): ved andre skader end simple brud pa arme og ben
#Eldre end 75 ar

Alle aldersgrupper med kendt betydende comorbiditet

Bled trafikant

Knallert/MC-uheld med lav hastighed
Cyklist — hoj fart

Cyklist'fodgeenger pakert af bil/MC
Solo-MC uden hjelm med lav hastighed

Hejenergitraume

Person kastet ud af keretaj

Hvis person draebt i samme keretej

Sveert fastklemt

Frontalt sammensted/kollision med fast genstand
Hvis karetajet rullet rundt/svaert deformeret

Fald fra = 6 meter
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Afblaesning af traumekald
Patienten betragtes som sveert traumatiseret, indtil sidste laesion er diagnosticeret, eller indtil

traumevagt og anaestesiologisk ledende vagthavende afggr, at patienten ikke betragtes som
traumepatient. | dette tilfeelde meldes dette klart ud til resten af traumeteamet.

Traumepatienter overflyttes til Arhus eller andet sygehus

Overflytning til Arhus Universitetshospitals Traumecenter pa Arhus Sygehus sker efter regler
om overflytning af patienter. Indikation stilles saledes ud fra en helhedsvurdering, der omfatter
patientens behov i forhold til de tilstedeveerende behandlingsmaessige og diagnostiske
muligheder og ressourcer.

Anastesiologisk bagvagt tIf.: 8949 8819 sikrer, at afsendende sygehus er indforstaet med
procedurer og krav til overvagning, ledsagende personale samt medbringer dokumentation.

Visitationsregler for enstreget modtagelse

Indikationen for overflytning af en patient til Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,
Traumecenter, vil ofte stilles pa baggrund af en helhedsvurdering baseret pa ressourcerne pa
det lokale sygehus i forhold til opgavens stgrrelse.

Kriterier
e Traumet er sket inden for de sidste 24 timer.

e Primaersygehus gnsker patienten overflyttet med henblik pa yderligere undersagelser,
observationer eller behandlinger.

e Er skaden eldre end et dggn, og man @nsker patienten feerdigbehandlet pa
specialafdeling, kontaktes bagvagten pa den relevante specialafdeling.

e Patienter som umiddelbart er sveert kvaestede (skader i et eller flere organsystemer).

Hoved- og ansigtsskade
e GCS 3-8
e GCS 9-13, abnorm CT-skanning af cerebrum (lzesioner med massepavirkning),
neurologiske udfald, aben kranieleesion og faldende GCS (2 point eller mere)
e Starre ansigtslaesioner med fraktur af kaebe eller ansigtsskelet.
e Starre gjenlaesioner.

Hals
e Starre laesioner pa hals, specielt penetrerende.

Thorax

e Starre laesioner af thoraxvaeg
Haemothorax med vedvarende blgdning
Hjertetamponade (kraever eventuelt dreenage)
Torakal aortaruptur
Penetrerende mediastinale laesioner
Tracheobronkiale laesioner
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e Mediastinal esofaguslaesion
e Udbredt lungekontusion
e Mediastinalt emfysem

Abdomen

e |Leverlaesioner
Baskkenblgdning
Duodenallaesioner
Pancreaslaesioner
Komplicerede galdevejslaesioner

Nyrer/urinveje
¢ Nyretraumer med mistanke om karlaesion (specielt intimalaesion)
e Komplet/inkomplet urethraoverrivning over diagphragma urogenitale

Pelvis
e Ekstremitetsskader med behandlingskraevende karskader eller knogledefekter
e Instabile baekkenfrakturer
e Starre blgddelslaesioner (decollement) med eller uden frakturer

Columna

e Columnafrakturer med eller uden medulleere udfald, som kraever operativ stabilisation
e Medullzer kontusion uden fraktur

Retningslinjer for overflytning
Se i gvrigt under de specialespecifikke anbefalinger.

e Aftale om overflytning foregar ved telefonisk kontakt til anaestesiologisk bagvagt pa
Arhus Sygehus, tIf.: 8949 8819. Denne varetager al intern kommunikation pa Arhus
Sygehus.

e Transportform aftales med anaestesiologisk ledende vagthavende pa Arhus Sygehus

e Anastesiologisk ledende vagthavende i Arhus kontakter overflyttende sygehus med
henblik pa overflytning.

Andre traumepatienter

Hvis en tilskadekommen har en skade, hvor man er i tvivl, om patienten skal flyttes
umiddelbart, kan man kontakte bagvagten pa den relevante specialafdeling. Alternativt den
ortopaedkirurgiske traumevagt pa Arhus Sygehus pa tif.: 8949 4600.
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Adresse

Alle patienter kares til traumemodtagelsen pa Arhus Sygehus, Narrebrogade 44,

8000 Arhus C, telefon 8949 4721. | enkelte tilfselde kan dette afviges, hvis det vurderes, at
det er patientens eneste chance at blive transporteret direkte til en operationsstue/
intensivafdeling enten pa Arhus Sygehus eller Arhus Universitetshospital, Skejby.
Ambulancetransporten udlgser traumekald ca. 15 min fgr ankomst ved at kontakte
Skadestuen pa telefon 8949 4721 eller 8949 2717

Billedmateriale

Samtlige billeddiagnostiske unders@gelser overfgres elektronisk til Arhus Sygehus, bade
konventionel rgntgen og CT. Er der ikke mulighed for elektronisk overfgrsel, medsendes alle
billeder pa CD-rom. Forelgbige rentgenbeskrivelser medsendes.

Foreligger disse ikke ved transportens afgang, skal de faxes til skadergntgen, Arhus
Sygehus, fax nr. 8949 1663.

Det er meget vigtigt at oplyse, om nogle af disse undersggelser er registreret under et fiktivt,
forelgbigt CPR-nummer.

Overflytning af patienter til Odense Universitetshospital eller Rigshospitalet

Odense Universitetshospital: Bagvagten pa Ortopaedkirurgisk Afdeling kontaktes pa
tif.: 6541 2611

Rigshospitalet: Brandsarsafdelingen kontaktes pa 3545 1245 (forvagten).
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Hvornar ivaerksaettes beredskabsplan — hvornar bruges traumemanual
Traumemanualen fastlaegger modtagelse af 1-2 alvorligt tilskadekomne.

Alarmeringsprocedure
Traumekald besluttes af:
e Laegen pa laegebilen/udrykningslaegen
e Ansvarshavende sygeplejerske i Skadestuen, evt. i samrad med leege

Iveerksaettes af:
¢ Ansvarshavende sygeplejerske i Skadestuen

Nar skadestuen modtager opkald fra ambulance eller leegebil, modtager man meldingen, og
afslutter med at orientere om, at nu stiller man dem videre til ortopaedkirurgisk bagvagt, der
ogsa skal orienteres. Nummeret er dggnet rundt 27207, uanset om bagvagten er i huset eller
ej.

Arsagen til denne omstilling er, at bagvagten skal vurdere, om der er indikation for at akutkald
af kirurgisk bagvagt. Bagvagten beder i givet fald informationen om at kalde kirurgen og give
skadestuen besked om, at det er gjort.

Traumeteamaktivering = traumekald

Traumekaldet aktiveres ved tryk pa gren "traumeknap” i Skadestuen. Informationen kalder
medlemmerne af traumeteamet.

Traumeteamet baerer enten pa en vagttelefon eller, hvis de er uden for hospitalet, en
mobiltelefon.

Traumeteamet begiver sig straks til traumemodtagelsen, skadestue 1.

Kald af kirurgisk bagvagt
Ansvarshavende sygeplejerske beder informationen kalde kirurgisk bagvagt, hvis én af
felgende er opfyldt:

e Patienten scorer 2 i "abdomen/bughule”

e Patienten scorer 1 i "abdomen/bughule og har et systolisk blodtryk <100 mmHg
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Traumeteamets telefonnumre

Lokalnr.
Ansvarshavende sygeplejerske 25268
i Skadestuen
Ortopaedkirurgisk bagvagt 27207
Anaestesiologisk forvagt 25381

Ortopaedkirurgisk mellemvagt | 27206

Anastesisygeplejerske 25384

Radiograf 25870
Portar/serviceassistent 27418

Bioanalytiker 26025
Laegesekretaer 25217

Radiolog (i vagttiden)’ 23747130
Udvidet traumekald

Ved mangel pa ressourcer, hvor beredskabsplanen ikke aktiveres — som f.eks. 2 meget sveert
tilskadekomne, ved et mindre antal uskadte eller let tiiskadekomne fra samme
hejenergiulykke og lignende — laves der i stedet punktforsteerkning, forstaet som ekstra
indkald af personale efter behov. Det vil sige et udvidet traumekald.

Den ansvarshavende skadestuesygeplejerske kalder informationen pa telefonnummer: 25888
og melder:
"Udvidet traumekald”, hvorved falgende ogsa tilkaldes:

¢ Alle vagthavende anaestesisygeplejersker inkl. hjemmevagten

e En ikke vagthavende ortopaedkirurgisk specialleege

e Operationspersonale

e Anaestesilaege, bagvagt

Beredskabsplan

Ved flere sveert tilskadekomne, dvs. med konstateret svaere leesioner, ikke blot potentielt
sveert traumatiserede (risikotraumepatienter), kontakter ambulancelazegen AMK med henblik
pa den mest hensigtsmeessige fordeling af traumepatienterne.

! Gér til BDA. I dagtid kontaktes radiolog af radiograf. I vagttid kaldes radiolog fra informationen.
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Ansvarshavende sygeplejerske i Skadestuen far en melding fra AMK om, hvilke patienter
Hospitalsenheden Horsens skal modtage. Herefter iveerkseettes beredskabsplanen i samrad
med ortopaedkirurgisk bagvagt.
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Traumeteamets overordnede opgave

Traumeteamets opgave er at modtage traumepatienten og foretage den fgrste undersggelse
og behandling. Dette forgar efter principperne i ATLS (Advanced Trauma Life Support) og
bestar af en fgrste og anden gennemgang af patienten:

Primaer gennemgang ved anaestesiologisk ledende vagthavende: 0-20 minutter.
o Airway: Sikre luftveje (inkl. stabilisering af columna cervicalis)

Breathing: Ventilation (rgntgen af thorax, evt. baekken, evt. UL- abdomen)

Cirkulation: l.v.- adgang. A-kanyle, volumen/veesketerapi.

Disability: Glasgow Coma Score

Exposure: Optimere fysisk/psykisk komfort (hormotermi, fierne tgj)

Den sekundeere gennemgang ved ortopaedkirurgisk bagvagt: 20-45 minutter.
Nar ABC er sikret, og patientens tilstand er stabiliseret:

¢ Initial og hurtig gennemgang fra isse til fod

e Andre undersggelser og interventioner (KAD)

e Traumescanning.

NB! Ved forveerring af tilstanden: Revurdér og gentag ABC.

Tertizer gennemgang: inden for 24 timer
e En fornyet sekundeer gennemgang med det formal at afslgre eventuelle ikke forst
observerede lzesioner.

Der skelnes mellem stumpe og penetrerende traumer. Aimindeligvis fglges nedenstaende
procedurer for stumpe traumer. Patienter med penetrerende traumer bgr i de fleste tilfeelde
tilses hurtigst muligt af en relevant kirurg og bar oftest visiteres direkte til en operationsgang.

Alle patienter, som indbringes direkte til Skadestuen fra skadestedet er primeert tilknyttet
Ortopaedkirurgisk Afdeling. Nar den mest betydningsfulde skade er diagnosticeret, afgeres
den fremtidige afdelingstilknytning af ortopaedkirurgisk bagvagt.

Monitorering af traumepatienten

Traumepatienten skal som minimum have monitoreret og dokumenteret fglgende parametre:
e Ekg

Puls

Saturation

Blodtryk

Temperatur

Pupiller

Respirationsfrekvens

Glascow Coma Score
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Teamfunktionen i traumemodtagelsen
e Der er kun adgang for traumeteamets medlemmer og tilkaldte personer
e Der ma maks. veere 1 observatgr ad gangen
e Observatgr skal opholde sig i baggrunden
e Alle skal baere identifikation med funktion
¢ Hold stgjniveauet nede
e Tal om muligt kun én ad gangen
e Vaer opmeerksom pa hinanden
e Lyt til traumevagtens meldinger
e Giv klare beskeder, sa ingen er i tvivl om, hvem du henvender dig til
e Treek dig tilbage fra patienten, nar du er feerdig med en given opgave
e Giv plads til de andre i teamet
e Veer selv ansvarlig for at baere blyforklzede + handsker

e Alle skal vaere bekendt med deres opgaver og deres rolle i teamarbejdet som
beskrevet pa funktionskort

e Arbejdet i traumemodtagelsen foregar parallelt - dette betyder, at opgaverne lgses
samtidigt

e Forlgbet i selve traumemodtagelsen bgr normalt ikke tage mere end 60 minutter.
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Rapport, prioritering og kommunikation

Rapport inden patientens ankomst

Efter iveerkseettelse af traumekald skriver ansvarshavende sygeplejerske i Skadestuen
tilgeengelige oplysninger om patient, status samt ulykkesmekanisme pa den hvide
tavle.

Sa vidt, det er muligt giver ansvarshavende sygeplejerske i Skadestuen eller
traumeteamlederen en samlet briefing af teamet med tilgeengelige oplysninger.

| visse tilfeelde ringer lzegen pa laegeambulancen eller ambulancereddere supplerende
oplysninger ind pa telefonnummer 7842 5268. Oplysningerne formidles til
ansvarshavende sygeplejerske

Rapport ved overlevering af patient

Nar ambulancen ankommer, forbliver alle medlemmer af traumeteamet pa
traumestuen, indtil patienten kares ind pa traumestuen.

Ambulancereddere og/eller ambulancelaege giver en samlet rapport til hele teamet, nar
patienten indbringes pa traumestuen.

Der skal veere ro pa stuen under overleveringen.

Fokus pa tidsforbrug og relevant prioritering. Teamet hjaelper hinanden med at holde
fokus pa tidsforbrug og prioritering af opgaver

Hvis en klinisk procedure tager laengere tid end forventet, vurderes muligheden for
alternativ Igsning (f.eks. langvarigt tidsforbrug pa anleeggelse af A-kanyle, i.v. adgang)

Kommunikation med den vagne patient. Begraens antallet af personer med direkte
kontakt til patienten

Skadestuesygeplejersken eller anaestesipersonalet vil oftest have taettest kontakt til
patienten

Traumeteamlederen har ansvaret for, at patienten informeres om fund og videre plan,
men kan delegere det til anden person
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Pargrende pa traumestuen

Traumegruppen er enige om, at pargrende til traumepatienter gerne ma veere til stede pa
traumestuen i de tilfaelde, hvor det vurderes fagligt forsvarligt overfor traumepatienten. | de
tilfaelde, hvor det er muligt, skal traumepatienten give tilladelse til, at den pargrende ma vaere
til stede. Der ma kun vaere én pargrende til stede ad gangen pa traumestuen og altid den
samme pargrende, dog med undtagelser af foraeldre til bern som er traumatiserede.

Den pargrende ma aldrig veere overladt til sig selv. Der skal altid sta et plejepersonale ved
siden af den pargrende, sa denne lgbende bliver informeret. Det er et laegeligt ansvar at
informere den pargrende om leegefaglige tiltag og behandlinger.

De pargrende ma hverken veere medicin- eller alkoholpavirkede.

Veer opmaerksom pa:

At traumeteamet har forstaet, der er pargrende pa traumestuen

Hvis det er muligt, lade den pargrende komme hen til patienten

Serg for den pargrende ikke star i vejen for traumeteamet

Forklar labende den pargrende hvad der sker pa traumestuen

Besvar evt. spargsmal

Veer opmaerksom pa aendringer i patientens tilstand, der kan bevirke, at | ma forlade
traumestuen

Veer opmaerksom pa den pargrendes tilstand

Sygeplejersken, som har haft ansvaret for de pargrende, noterer i journalen, at de pargrende
har veeret til stede pa traumestuen. Stamafdelingen har pligt til at falge op pa de pargrendes
oplevelser.
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Traumestue 1 — teammedlemmernes placering

Angastesisygeplejerske

Anstesiudstyr ]
Anastesiologisk
traumevagt
Ortopaedkirurgisk
traumevagt =
teamleder

Ortopeaedkirurgisk
mellemvagt/reservelege

Radiograf/rentgensygeplejerske

Skadestuesygeplejerske

Bioanalytiker

Serviceassistent

Ansvarshavende sygeplejerske i
Skadestuen

Lagesekretaer
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Patientforlgb for patienter, hvor der udigses traumekald
¢ Alle traumepatienter lzegges i seng efter traumeskanning og immobiliseres indtil
frikendt.

e Spineboard/ Trauma Transfer skal ikke benyttes efter CT- skanning pga. risiko for
decubitus.

e Patienter, som efter CT- skanning vurderes til stamafdeling: Ingen
narkosesygeplejerske.

e Patienter, som efter CT- skanning vurderes til Intensiv eller overflytning:
+ narkosesygeplejerske + traumeleder + anaestesilaege ledsager
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Grimzer diagnosticering og\
behandling i Skadestuen.

Ortopadkirurgisk bagvagt
og anastesiologisk bagvagt
afgor folgende:

= /

/ Nér patienten er \ / Om patienten skal\ / Om patienten kan\

hamodynamisk direkte pa OP eller afsluttes som
stabil - overflyttes direkte til traumepatient i
om der skal laves Traumecentret i Arhus Skadestuen.
traume CT- skanning TIf. 8949 4800

- AN AN /

Patienten bliver i rentgen
indtil ledsagende
traumeleder har faet
forelabig beskrivelse fra

radiologen.
| |
HVIS patienten HVIS patienten vurderes til HVIS patienten vurderes
vurderes til Intensiv, idleszgellsa g smieling til overflytning, keres
keres patienten direkte kores patienten Lilbage tl patienten tilbage til
. p ; Skadestuen til Skadestuen medmindr
pa Intensiv fra Rontgen. feerdigbehandling eller direkte adestuen me ©

stabilisering pa Intensiv er

pa stamafdeling. .
pakravet.
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Funktionskort for traumeteam

Ansvarshavende sygeplejerske i Skadestuen

e Modtager traumemeldingen
e Har ansvar for, evt. i samrad med leegen, at ivaerksaette traumekald

e Informere visitationsteamsekreteeren med henblik pa registrering af patienten (Der er
kun laegesekreteerer til stede i Skadestuen fra kl. 7 til kl. 22 (Igrdage 23))

e Skriver pa tavlen pa traumestuen, hvad vi ved om patienten, som vi venter

e Beslutter hvilke stuer, der skal anvendes ved flere samtidige traumepatienter

e Omprioriterer skadestuesygeplejerskernes arbejde/ frigar 1-2 sygeplejersker til
traumestuen, samt til pasning af gvrige patienter (Om natten er der kun 2

sygeplejersker pa vagt)

e Ved flere tilskadekomne vurderes behov for ekstra indkaldelse af
skadestuesygeplejersker

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hgjre skulder
e Traumeteamskemaet klarggres evt. af leegesekretaer

e Kontrollerer, at alle teammedlemmer er til stede

¢ Orientering om ventetid til avrige patienter i venteveerelset

e Holder sig orienteret om forlgb pa stuen

e Modtager pargrende, som vises tilrette i samtalerum, og yder omsorg for disse
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Ortopadkirurgisk traumevagt — teamleder

e Modtager opkald fra skadestedet og afggr tilstedeveerelse af organkirurgisk bagvagt
¢ Ringer til omstillingen om evt. tilkald af organkirurgisk bagvagt

e Ved evt. aflysning af traumekald ringes til ansvarshavende sygeplejerske i Skadestuen
pa lok. 25268

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hgjre skulder

e Tager rantgenforkleede + handsker pa

e Traumeteamet far samlet rapport fra ambulanceleege og ambulancereddere
Alternativt: Modtager rapport fra stedfortreedende teamleder (anaestesiologisk ledende
vagthavende)

e Star primaert ved patientens hgjre skulder

e Primeer opgave: Koordination og tilkald af andre specialer samt primaer gennemgang
af patienten

e Deltager sa vidt muligt ikke i kliniske procedurer

o Taet samarbejde med stedfortreedende teamleder; anaestesiologisk ledende
vagthavende

e Planlzegger sammen med anaestesiologisk ledende vagthavende (= "bagvagt”) de
initiale undersggelser, indgreb og tilsyn ved andre specialer

e Ggr status: Samler og formidler informationer — over for traumeteam og patienten
e Foretager sekundaer gennemgang

o Afger patientens videre forlgb; bestiller skanning, operation, intensiv plads mm. i
samarbejde med relevante specialer og aneestesiologisk ledende vagthavende

e Foalger patienten indtil den primzere diagnostik er afklaret, og patienten er i et
behandlingsforlgb

e Ved flere akutte patienter med behov for CT-skanning samtidig prioriteres i samrad
med ledende anaestesiolog og radiolog raekkefalgen.

e Frigar eventuelt operationskapacitet

e Aftaler tidspunkter og sted for eventuelle supplerende undersggelser og behandlinger
med de implicerede specialer
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e Vurderer sammen med aneestesiologer, om patienten er transportabel

e For patienten kgres fra traumestuen holdes en kort "time-out”, hvor traumevagt og
anaestesilaege kort resumerer patientens tilstand. Safremt patienten opfattes som ABC-
stabil, kan der kares til CT-skanning — hvis ikke, ma patienten farst stabiliseres.

e Dikterer indlzeggelsesjournal

e Ledsager patienten, indtil ansvar kan overdrages til anden ansvarshavende leege pa
OP, Billeddiagnostisk Afdeling, Intensiv, Skadestue eller sengeafdeling, som orienteres

mundtligt og skriftligt om fund og hidtidige forlgb. Anaestesileegen skal altid orienteres

e Er medansvarlig for patientens videre behandlingsforlgb under indlseggelsen.
Opsamling af eventuelle skader og videre behandlingsplan

e Eransvarlig for information og kommunikation med pargrende og politi

e Beslutter sammen med anaestesiologisk ledende vagthavende, om traumeteamets
funktion kan ophgre, og patienten kan behandles som almindelig tilskadekommen
patient
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Anzstesiologisk ledende vagthavende laege/ stedfortraedende traumeteamleder
e Tager rontgenforkleede og handsker pa
e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hgjre skulder
e Orienterer sig om patientoplysninger pa whiteboardtavien

o Aftaler rollefordeling og forelgbig plan med anzestesisygeplejerske og avrige team ud
fra modtagende melding

¢ Kommuniker evt. med ambulancelaegen for yderligere information

e Fungerer som teamleder, hvis ortopaedkirurgen er forsinket

¢ Bestiller transfusionspakke, hvis meldingen indikerer behov

e Er ansvarlig for den akutte ABCD-behandling (ferste gennemgang)

e Star primeaert ved patientens hgjre arm, hvorfra du handterer C-cirkulatoriske problemer
samt superviserer anaestesisygeplejersken i handtering af A+B= Handtering af luftveje

og respiration

e Overtager hovedenden, hvis der er indikation for lzegelig handtering af A+B, aftales
med anaestesisygeplejerske.

o Verificerer trakealtubens placering via stethoscopia pulmonum, rgntgen af thorax eller
CT-skanning efter hver forflytning

e Afgiver rapport til ortopaedkirurgisk bagvagt, safremt denne ikke er til stede ved
patientens ankomst

e Vurderer snarest, i samrad med anaestesisygeplejersken, om der er behov for tilkald af
ekstra anaestesipersonale. | dagtiden ring 25416. Om natten ring til anden
vagthavende (veer selv bekendt med nummer).

e Ordinerer og opseetter infusioner/transfusioner i samarbejde med bioanalytiker

e Ordinerer sedativa, analgetica og evt. inotropica

e Laegger evt. A-kanyle og CVK

e Tager gastal og ordinerer specifikke blodpraver

e Anlaegger evt. alternative i.v. adgange ved behov

e Koordinerer patientens videre forlgb med traumelederen - herunder afbleesning af
traumekald
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e Melder patienten pa den efterfglgende afdeling

e For patienten kgres fra traumestuen, holdes en kort time-out, hvor traumeleder og
anaestesilaege kort resumerer patientens tilstand op. Safremt patienten opfattes som
ABC-stabil, kan der kares i CT- skanner. Hvis ikke, ma patienten farst stabiliseres.

e Ledsager patienten under diverse undersggelsesprocedurer

e Ledsager patienten og aflaegger rapport pa Intensiv/ stamafdeling eller OP.
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Ortopadkirurgisk mellemvagt

e Star primaert ved patientens venstre side
e Tager rontgenforkleede og handsker pa
e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hajre skulder

e Iveerksaettelse og behandling af umiddelbart livs- og farlighedstruende tilstande efter
aftale med anaestesiologisk ledende vagthavende (= "bagvagt”)

¢ Ordinerer antibiotika og tetanus-vaccine

e Ordinerer og bestiller andre diagnostiske undersggelser herunder rgntgen af thorax
samt evt. baekken og traume- CT-skanning

e Foretager evt. sekundaer gennemgang af patienten — safremt traumevagten ikke har
mulighed herfor

e Varetager ortopaedkirurgiske procedurer:
Anlzeggelse af pleuradraen, grovreponeringer, gipsning og andre frakturstabiliseringer,
sarbehandling

e Rapporterer til traumevagt ved dennes ankomst, hvis denne er forsinket
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Anastesisygeplejerske 1

e Medtager medicinkasse og optrukket akutmedicin

e Tager rontgenforkleede og handsker pa

e Orienterer sig om patientoplysninger pa whiteboardtavien

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hajre skulder

o Aftaler rollefordeling og plan med anzestesilaege og @vrigt traumeteam ud fra
foreliggende oplysninger

e Klarggr traumestativ til monitorering og O2-tilskud

o Klarger intubationsudstyr

e Hvis melding indikerer behov, klarger vaeskevarmer
e Gor Bair-Hugger klar

e _Far traume-anaestesijournal fra laegesekretaer, hvis det er en ukendt- ellers tag
traumeskemaet frem

e Traumeteamet far samlet rapport fra ambulanceleege og ambulancereddere

e Star ved patientens hovedende og varetager A + B = luftveje og respiratoriske
problemer — medmindre der er indikation for lzegelig varetagelse af opgaven

e Overtager hgjre side - handtering af C=cirkulatoriske problemer, hvis der er indikation
for leegelig handtering af A+B= luftveje og respiration

e Handterer columna cervicalis- beskyttelse. Kan delegeres til andet teammediem.
e Giv altid O2:

Til vagne patienter: Hudson-maske med O2-reservoirpose 10 I/min.

Til komatgse patienter: Oxylog-ventilator, inkl. CO2-monitorering

e Paseetter monitoreringsudstyr: Ekg, blodtryksmanchet, saturationsmaler

e Vurder snarest i samrad med aneestesilaege, om der er behov for ekstra tilkald af
anaestesipersonale (lokal 25361)

e Giver smertestillende, sederende + anden medicin efter anaestesilaegens ordination.
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e Assisterer ved anlaeggelse af katetre og venflon, hvis muligt.

e Observerer og dokumenterer vitale vaerdier pa traumejournal, ogsa GCS.

e Videregiver Igbende relevante observationer til anaestesileege og traumeleder

e Veer bindeled mellem vagen patient og @vrige traumeteam og evt. pargrende

e Alle i traumeteamet hjeelper hinanden

e For patienten kares fra traumestuen holdes en kort time-out, hvor traumeleder og
anaestesilaege kort resumerer patientens tilstand. Safremt patienten er ABC- stabil, kan

der kares i CT- skanner. Hvis ikke ma pt. stabiliseres farst.

e Ledsager patienten ved transport og diverse undersggelsesprocedurer sammen med
anaestesiologisk ledende vagthavende.

e Medbringer relevante papirer, vaesker og optrukket medicin
o Klarggr traumestativ til transport og forflytning af patient fra leje til seng

e Bliver hos patienten, indtil denne er afleveret, inkl. rapport pa Intensiv Afdeling,
stamafdeling eller pa OP (hvis muligt, bedgver man selv patienten pa OP)

e Falger med pt., hvis denne skal transporteres til andet sygehus.
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Anzstesisygeplejerske 2

e Tager rantgenforkleede og handsker pa

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hgjre skulder
o Aftaler opgavefordelingen med kollegaen

o Stiller sig ved venstre side

e Hijeelp med venflonanlaeggelse og blodprgvetagning

e Saetter vaesker op i samrad med leegen og for veeskeskema
o Klarger vaeskevarmer

o Klarger evt. A-tryk

e Assisterer ved diverse kateteranlaeggelser

o Aflaeser og opseetter blod

e Fremskaffer ekstraudstyr

e Blander medicin, klarger til intern eller ekstern transport

e Oprydning pa traumestuen

e Registrerer i DAD
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Skadestuesygeplejerske

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hgjre skulder
e Rydder skadestue 1 og evt. skadestue 2

e Sgrger for et rantgenleje og Trauma Transfer

e Abner Web 1000 og Kodak RIS pa PC ved rgntgenskasrmen

e Finder traumebakke med sakse og diverse andet

e Finderi.v. bakke

e Finder kateterbakke

¢ Finder evt. vaskefade, forbindingstoffer og afdaekning frem

e Finder evt. gipsbandager

e Hijeelper evt. aneestesien med klarggring af varme infusionsvaesker

e Tager rantgenforkleede og handsker pa

e Star primaert ved patientens venstre hofte

o Varetager skadestuesygeplejerskens kommunikation med patienten

e Pasaetter identifikationsarmband efter identifikationsprocedure

e Hijeelper anaestesien med 2 store venflons og monitorering

e Hjaelper med at holde patienten varm- palaegning af varmetaepper — evt. Bear Hocker

e Har ansvar for ngdvendig opklipning af tgj — hvis muligt start pa overkroppen af hensyn
til undersggelse og monitoreringsadgang

e Undersager tgj for veerdigenstande og identifikationspapirer. Ansvarlig for deponering.

e Evt. i samarbejde med bioanalytiker tage blod fra til forlig i forligsglasset efter at have
identificeret patienten. Kan evt. geres samtidig med anlaeggelse af i.v. adgang

e Evt. hjeelpe med at kalde OP til anleeggelse af pleuradraen og evt. assistere ved
anlaeggelse
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¢ Monitorerer snarest patientens temperatur rektalt /evt. via KAD

e Vasker sar + assisterer ved behandling, komprimerende forbinding, stabiliserende
bandager/puder/gips

¢ Ansvarlig for indgift af antibiotika
e TAT og VAT efter ordination

e Efter ordination: Anlaegge bleerekateter hos kvinder. Anleegge eller assistere ved
anlaeggelse af bleerekateter hos maend

o Varetager telefonkontakt med Laboratoriet og Billeddiagnostisk Afdeling. Udfylder
rekvisitioner efter ordination

e Sgrger for afhentning af blod og plasma evt. ved hjaelp af portar/serviceassistent
e Hijeaelpe gvrige teammedlemmer ved behov

e Bestille portar/serviceassistent til intern transport, nar koordinerende laege har givet
besked

o Formidler besked om spiritusblodprgve til skadestuelaegen efter gnske fra politi
e Bestiller ekstern transport, nar koordinerende leege har givet besked

e Bliver pa traumestuen, indtil patienten er kart

e Melder patienten til stamafdelingen, nar patienten er visiteret

e Drager omsorg for pargrende- herunder formidle kontakt til traumekoordinatoren
e Folger evt. pargrende til modtagende afdeling

e Dokumenterer i EPJ - traumetjeklisten
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Radiograf/rentgensygeplejerske

o Kalder radiograf/rgntgensygeplejerske 2

o Kagrer det mobile apparat til traumestuen og seetter den til en kontakt eller til
netveerksstik

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hgjre skulder
e Klarger pladen under madrassen til rentgen af thorax

¢ Modtager henvisningen

o Sikrer sig at patientens cpr. nummer eller erstatnings- cpr. nummer er korrekt

e Booker undersggelsen i RIS. Nar vi har fundet patienten pa RIS- listen pa apparatet, er
vi klar til at positionere apparatet

o Kilarger til rantgen af thorax efter standarden for liggende thorax
e Star ved patientens hgjre arm

e Advarer teamet om, at rgntgenbillede tages. Alle uden blyforklzede forlader rummet,
mens rgntgenbilledet tages

e Rontgen af thorax tages straks

e Sikrer, at billede er brugbart

e Thorax- optagelsen er klar, vis billedet til traumelederen

e (vrige optagelser efter ordination

e Vurderer, om der er behov for ekstra tilkald af rgntgenpersonale til traumestuen
e Billedet sendes i PACS

o Afslutter undersagelsen i RIS
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Radiograf/rentgensygeplejerske 2

e Gari Skadestuen for at afklare, om der er brug for hjaelp

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hgjre skulder
Ved bestilling af CT- multitraume:

e Klarger CT- skanneren til multitraume undersggelsen

¢ Klarggr automatsprgjten med kontrast

e Booker CT-traume i RIS

e Finder patienten pa arbejdslisten pa skanneren

Radiograf/rontgensygeplejerske 1 og 2

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hajre skulder
e Afventer patientens ankomst

e Laver CT- skanningen efter protokollen

e Sender billederne i PACS

o Afslutter undersggelsen i RIS

o Forteeller radiologen, at billederne er klar

e Kalder Serviceafdelingen til forflytning og returkgrsel
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Portor/serviceassistent

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hgjre skulder
e Ansvarlig for en seng med Tempurmadras og dropstativ

e Finder sakse til opklipning af tgj

e Henter varme teepper fra varmeskab

o Laegger 2 tgjposer klar

e Tager rantgenforkleede og handsker pa

e Traumeteamet far samlet rapport fra ambulanceleege og ambulancepersonale
e Star ved patientens venstre ben ved patientens ankomst

e Hjeelper med forflytning/lafte opgaver

e Hjaelper med opklipning af tgj (start hvis muligt pa patientens overkrop)

¢ Ansvarlig for at fierne metal i patientens tgj inden skanning

e Evt. aflevere blodprever i Laboratoriet (aftales med skadestuesygeplejersken)
e Afleverer blod til blodgasanalyse til skadestuepersonale, svar tages med retur
e Evt. hente blod (aftales med anaestesipersonale)

e Evt. hente transportrespirator

e ’Gar til hande” evt. ved gipsning og frakturreponering

e Transporterer patienten videre i forlgbet

e Flytte patienten i seng i samarbejde med traumeteamledere og aneestesi

Serviceassistenten kan evt. friggres efter aftale med den ansvarshavende sygeplejerske og
tilkaldes igen til Skadestuen efter behov.

Dette kald vil da have hgjeste prioritet, og serviceassistenten skal straks begive sig til
traumestuen.
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Bioanalytiker

o Tilkalder eventuelt bagvagt
e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hajre skulder
e Star ved patientens venstre arm
Traumeblodprgver:
Forbereder falgende glas far patientens ankomst som angivet pa rekvisitionssedlerne:
Traumeprofil 1:
Evt. type1
Hb, EVF, Trc, Lkc + Diff.mask
APTT, PP, INR
CK, ALAT, Basp, Ld, CRP, K, Na, Carb, Crea, Glc
Myoglobin
Ethanol
Traumeprofil 2:
Forlig-Udd
e Evt. andre prgver tages efter ordination
e Traumeteamet far samlet rapport fra ambulanceleege og ambulancereddere
e Kommer frem til lejet, nar teamlederen giver besked

o Patientidentitet kan indhentes hos skadestuesygeplejerske

e Tager blodprgver snarest — sparg anaestesiologisk personale om hvor, hvordan og om
blodet evt. kan fas fra A-kanyle/venflonanlaeggelse

o Udferer ekg. Ekg kan vente, hvis der kun er én bioanalytiker

e Ansvarlig for, at blodpraver straks - bringes til Laboratoriet og analyseres
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Laegesekretaer

¢ Modtager melding fra ansvarshavende sygeplejerske i Skadestuen

e Gar til traumestuen

e Skriver initialer pa teamseddel og tager identifikationsmaerke pa hajre skulder
e Traumeteamet far samlet rapport fra ambulancelezege samt ambulancereddere
e Star ved skrivehylde

e Nar patientens identitet kendes, registreres denne i Grgnt System. (Er patienten
uidentificeret, oprettes erstatnings CPR-nummer efter forskrifterne)

e Bestiller traumeprofil 1 og 2 i LABKA Il. Hvis der foreligger en type pa patienten i
Blodweb, fraveelges denne i traumeprofil 1 under "valgte analyser”.

e Veer til stede pa traumestuen ved behov

e Label med patientens data pasaettes deltagerliste

e Label med patientens data pasaettes i "bog” i forrummet og overstreges med gult
e Opskriver patienten i Cetrea

e Skriver journalen sa snart den er dikteret. Husk diagnose DT068 og 3000 som
ydelseskode pa alle traumepatienter
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Tilsyn i traumemodtagelsen

Efter den primeere gennemgang og ABC- behandling, hvor man har dannet sig et skan over
mulige laesioner og foretaget de indledende stabiliserende procedurer, tages der af
traumeteamlederen og anaestesiologisk ledende vagthavende stilling til tilkald af relevante
kirurgiske specialer eller andet personale.

Det bemaerkes, at ortopaedkirurgisk bagvagt efter samrad med skadestedet kan tilkalde
organkirurgisk bagvagt.

Tilsyn foregar sa vidt muligt pa speciallzegeniveau. Safremt bagvagten umiddelbart ikke er
tilgeengelig, sker tilsyn ved dennes stedfortraeder. @nske om akut tilsyn foregar ved direkte
lzegekontakt mellem enten den ortopaedkirurgiske traumeteamleder eller ortopaedkirurgisk
mellemvagt og den pagaeldende vagthavende.

Akut operation pa operationsafdeling

Nar der er stillet operationsindikation, skal den ansvarlige kirurg orientere operationsgangens
personale pa lok. 25327, OP- vagtveerelse 25338 og give tilbagemelding til
traumeteamlederen om, hvor og hvornar et operationsleje er klar.

Den aneestesiologiske traumevagt adviserer angestesileegen pa operationsgangen pa lok.
25416

Aneestesipersonale adviserer koordinerende anaestesisygeplejerske pa lok. 25361 (dagtid)
mhp. klargering af anaestesiudstyr.

Akut operation af patienter keres direkte fra traumestuen til OP
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Billeddiagnostik

Diagnostiske undersagelser
e Rantgen af thorax — hurtigst muligt pa traumestuen
e Rantgen af baekken - ved indikation pa traumestuen
e FAST-ultralyd (Focused Assessment of Sonography in Trauma) - foretages ved
aneaestesiolog
e CT-skanning

Traumeskanning

Traumeskanning af den sveert tilskadekomne patient omfatter CT-skanning af kraniet, inkl.
ansigtsskelettet, men eksklusiv mandiblen (medmindre der specifikt bedes om dette),
columna cervicalis, thorax, abdomen, inkl. pelvis.

Herudover rekonstruktion af columna thoracalis og lumbalis.

En traumeskanning kan give oplysning om laesioner i:

CNS

Undersggelsen af cranium og cerebrum foretages inden indgift af intravengs kontrast og
saedvanligvis som den farste undersggelse. Undersggelsen giver oplysninger om intra- og
ekstrakranielle forhold, og med rekonstruktionsteknik far man oplysning om de ossgse
strukturer. Patienter med diffuse aksonale skader kan have normal cerebral- skanning, hvis
denne udferes kort efter tilskadekomsten.

Thorax

Haemo- og pneumothorax, lungekontusion, karlaesioner (dissektion og ruptur) samt aktiv
arteriel bladning (ekstravasation af kontrast). Pa baggrund af undersggelsen kan der
foretages rekonstruktion af columna thoracalis.

Abdomen

Fri vaeske og luft samt organlaesioner af nyrer, lever, milt og tarme, og herudover kan der
foretages rekonstruktion af columna lumbalis og pelvis. Milt- og leverskader skal klassificeres
ifalge skema. Ved grad 3-4 leesioner eller ved ekstravasation af kontrast vil der ofte vaere
indikation for A-grafi og embolisering ved aktiv blgdning. Ved penetrerende traume eller andre
problemstillinger med stor mistanke om lzesion af gastrointestinalkanalen, kan der evt. gives
jodholdig kontrast per os, hvis dette ikke forsinker undersggelsen.
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Bilag 1 Actioncard ved livstruende blagdning

Erstatning af blodtab:

Blodtab (ca. ved 70 kg)

Erstattes med

Maengde

0-20% (op til 1000 mi)

Isotonisk NaCl

ca. 3 x blodtabet

20-50% (1000 — 2500 ml)

Erythrocytsuspension
Isotonisk NaCl

2 x Erytrocytsuspension
1000 ml

50-90% (2500 — 4500 ml)

Erythrocytsuspension
Frisk Frosset Plasma (FFP)

4 x Erytrocytsuspension
2 x FFP

90-140% (4500 — 7000 ml)

Erythrocytsuspension
Frisk Frosset Plasma (FFP)

3 x Erytrocytsuspension
3 x FFP

>140% (over 7000 ml)

Erythrocytsuspension
Frisk Frosset Plasma (FFP)
Trombocytpool

3 x Erytrocytsuspension
3 x FFP
1 x Trombocytpool

Behandlingsmal ved ukontrolleret blgdning:

Hgb: 6,5 mmol/l

Trombocytter: 50-75 x 109 /I

Fibrinogen: >4,5 ymol/l
PP> 0,5 (INR<1,5)
APTT : < 57 sek

Pakker til behandling af ukontrolleret blgdning:

AKUT TRANSFUSIONSPAKKE (ATP)

3 x Erytrocytsuspension (ved ukendt blodtype udleveres 0 neg)
3 x Frisk Frosset Plasma (ved ukendt blodtype udleveres AB neg)
1 x Trombocytpool (ved ukendt blodtype udleveres 0 neg)

Bestil DIC-praver

Pakken gentages ved behov

NOVO-SEVEN PAKKE (evt. efter aftale med vagth. laege, KIA, Skejby)
NOVO-SEVEN 20-40 ug/kg pt. Veegt
Fibrinogen: Haemocomplettan 1-2 gram eller Cryoprecipitat 2-3 port.

Trombocytpool

Overvej Cyklokapron 10 mg/kg, kan gentages hver 6. time.

Bestil DIC-pragver

Pakken kan gentages efter aftale
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Bilag 2 Vejledning for anvendelse af Spineboard og Log-roll teknik ved
traumepatienter

Udarbejdet af: Afd: Dato: Dato for revision:
LH/KMB/GT/CJC Alle Maj 2010 Maj 2011
Godkendt af:
Traumegruppen
Indikation for Patienter med relevant traume og som af ansvarlig leege i
anvendelse af skadestuen/traumestuen IKKE klinisk kan frikendes for skader pa
Spineboard columna, skal "in-linefikseres” pa Spineboard med stiv halskrave,
hovedstgtter/ "Speedblocks” og stropper.
OBS! Patienter ma ikke lejres over 2 timer pa et spineboard
Figur A.
Patient fikseret pa
spineboard
4
Afmontering af Det er altid traumevagten, der bestemmer, hvornar
fikserings-remme og afmonteringen af fikseringen ma pabegyndes.
hovedstgatte: Vagen patient informeres om at ligge stille.
Sygeplejersken/laegen ved patientens hoved (ofte anaestesi-
sygeplejersken) stabiliserer hovedet/nakken og slipper ikke far,
det er fikseret igen.
Derefter lasnes stropperne/tapen fra patientens hoved og
hovedstatter fijernes (Fig.A pkt. 5).
Herefter fiernes stropper/tape i felgende reekkefelge (Fig A: Pkt.
4-3-2-1 (ben, fadder, baekken og truncus)).
Fastspaending af Alle traumepatienter skal veere fikseret under transport.
fikseringsremme og Stropperne faestes i folgende raekkefglge (Fig A: Pkt. 1-2-3-4-5)
hovedstatte: (truncus, baekken, ben og fgdder og hoved). Stropperne skal
sidde stramt til kropsdelen.
Hovedstgatter placeres igen, og de to hovedstropper placeres pa
panden og pa hagen (Fig A. Pkt 5).
Den manuelle hovedstabilisering kan farst nu slippes.
Fjernelse af Spineboard fjernes ved modtagelse af patient som beskrevet
spineboard ved under "afmontering" (se ovenstaende)

modtagelsen af patient | Patienten Log-roll’es (se Fig. B), og Spineboard fjernes.

Patienten lejres efter fiernelse af Spineboard pa nyt skadeleje

Efter fijernelse af Patienten skal lejres TL (fladt sengeleje), indtil columna er
spineboard: frikendt.

Forflytninger foregar ved hjeelp af log-roll teknik (Fig. B)
Patienter ma aldrig videregives til stamafdeling liggende pa nyt
skadeleje
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Log-roll teknik:

Anvendes ved forflytninger, ved inspektion af patientens ryg og
ved fjernelse af Spineboard.

Log-roll udfgres af 5 personer.

4 personer er ansvarlig for "inline-stabilization”

En person fikserer patientens hoved/nakke, to personer drejer
patienten (de krydser armene), en person fikserer benene og en
person fjerner t@j/Spine board og inspicerer patientens
ryg/bagside (se Fig. B).

1 person er ansvarlig for at undersgge pa patientens bagside
eller anbringelse af forflytningsmiddel.

Log-roll styres af den person, der fikserer hoved/nakke. (Der
telles og aftales lgft pa "3” og patienten laegges tilbage pa ”3”
efter teelling).

Figur B.

Log-roll teknik:

Afvigelser fra Afvigelser ma kun ske efter ordination af traumeteamleder

vejledning: og/eller ansvarshavende ortopaedkirurg/aneestesilaege.
Afvigelsen og arsagen hertil skal dokumenteres i journalen.

Referencer: 1. ATLS® — Advanced Trauma Life Support© for Doctors

Student Course Manual

American College of Surgeons. Committee on Trauma

Sixth edition,1997

“Guidelines for screening patients with suspected C-spine injury
Chapter 7, side 227

2.PHTLS - Basic and Advanced Prehospital Trauma Life Support
Prehospital Trauma Life Support Committee of the National
Association of Emergency Medical Technicians in Cooperation
with The Committee of The American College of Surgeons.
Revised fifth edition. Mosby, 2003

Chapter 9, Spinal trauma, Assessment, s.236-24
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Bilag 3 Vejledning for anvendelse af Trauma Transfer

Udarbejdet af:
LH, HTU
Godkendt af:
Traumegruppen

Afd:
Alle

Dato:
September 2010

Dato for revision:

Indikation for
anvendelse af
Trauma Transfer

Alle traumepatienter med behov for sikker immobilisering, fer de er
frikendt for skader pa columna.

Madrassen er trykaflastende og pavirker ikke CT-billeder.
Madrassen giver en enkel og sikker forflytning.

OBS!

Patienter ma ikke lejres over 2 timer pa Trauma Transfer

Figur A.
Patient fikseret pa
spineboard

Afmontering af
fikseringsremme
0g hovedstatte:

Det er altid traumevagten, der bestemmer, hvornar afmonteringen af
fikseringen ma pabegyndes.

Vagen patient informeres om at ligge stille.

Anaestesien ved patientens hoved (ofte anaestesisygeplejersken)
stabiliserer hovedet/nakken og slipper ikke, fgr det er fikseret igen.
Derefter lasnes stropperne/tapen fra patientens hoved, og
hovedstatter fiernes (Fig.A pkt. 5).

Herefter fiernes stropper/tape i felgende reekkefelge (Fig A: Pkt. 4-3-
2-1 (fedder, ben, baekken og truncus)).

Forflytning af
patient til Trauma
Transfer

Forflytning kan ske pa 2 mader af 4 personer:

HUSK inline stabilisering under hele forflytningen.
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HUSK at leegge et lagen pa Trauma Transfer, hvis ikke der anvendes
engangs overtraekslagen/ Trauma Transfer-Cover

1) Bed Slides laegges under patienten ved at straekke/lgfte op i
patientens tgj.

Lejerne skubbes sammen, og patienten flyttes ved at traekke i
patientens tgj.

2) Patienten flyttes pa Spineboard over pa Trauma Transfer og log-
roll’es (se Fig. C), og Spineboard fjernes.

Figur B: Patient
fikseret pa
Trauma Transfer

Fastspaending af
fikseringsremme
og hovedstatte pa
Trauma Transfer:

Alle traumepatienter skal veere fikseret under transport.
Stropperne faestes i felgende raekkefalge (Fig B: Pkt. 1-2-3-4)
(truncus, baekken, ben og hoved). Stropperne skal sidde stramt til
kropsdelen.

Hovedstgatter placeres igen, og de to hovedstropper placeres pa
panden og pa hagen (Fig B. Pkt 4).

Den manuelle hovedstabilisering kan farst nu slippes

Efter lejring pa
Trauma Transfer:

Patienten skal lejres TL (fladt sengeleje), indtil columna er frikendt.
Forflytninger foregar ved hjaelp af log-roll teknik (Fig. C)

Patienter ma aldrig videregives til stamafdeling liggende pa Trauma
Transfer

Log-roll teknik:

Anvendes ved inspektion af patientens ryg og kan anvendes ved
fiernelse af Spineboard.

Log-roll udfgres af 5 personer.

4 personer er ansvarlig for "inline-stabilization”

En person fikserer patientens hoved/nakke, to personer drejer
patienten (de krydser armene), en person fikserer benene og en
person fierner tgj/ Spineboard, inspicerer patientens ryg/bagside samt
evt. anbringer forflytningsmiddel.

Log-roll styres af den person der fikserer hoved/nakke. (Der telles og
aftales lgft pa "3”, og patienten laegges tilbage pa "3” efter teelling).
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Figur C

Log-Roll teknik:

Afvigelser fra Afvigelser ma kun ske efter ordination af traumeteamleder og/eller
vejledning: ansvarshavende ortopaedkirurg/anaestesilaege
Referencer: 1. ATLSO — Advanced Trauma Life Support© for Doctors

Student Course Manual

American College of Surgeons. Committee on Trauma

Sixth edition,1997

“Guidelines for screening patients with suspected C-spine injury
Chapter 7, side 227

2. Materiale omkring Trauma Transfer fra Producenten af denne.
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