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Prehospitale Traumekriterier

1-0 Funn i VITALE FUNKSJONER?
1-1: Resp-frekvens: <10 eller >29/min (<20 for barn <1 ar), eller behov for ventilasjonsstette
1-2: Oksygenmetning (SpO,) <90 % uten O,
1-3: Hjertefrekvens >130/min
1-4: Systolisk BT =90 mmHg
1-5: GCS: =13
1-6: Alvorlig nedkjeling uten normal sirkulasjon
1-7: Drukning med mulighet for skade
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(2-0 Funn i ANATOMISK SKADEOMFANG ?
2-1: Ansikisskade med truet luftvei

2-2: ﬁpent skallebrudd / impresjonsfraktur

2-3: Penetrerende skade pa ansikt, hals, torso, og ekstremiteter proksimalt for albu eller kne
2-4:  Sterke smerter i thorax (mistanke om multiple costafrakturer)

2-5: Store ytre blodninger

2-6: Stor knusningsskade
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2-T:  To eller flere store frakturer

2-8: Sterke smerter i bekken (mistanke om bekkenbrudd)

2-9: Mistanke om ryggmargsskade (nevrologisk utfall)

2-10: Skade i to kroppsavsnitt (hode / hals / thorax / abdomen / bekken / rygg / femur)

2-11: 2. eller 3. grads forbrenning >15 % av kroppsoverflate (barn >10 %), eller inhalasjonsskade
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1-0 Funn i VITALE FUNKSJONER?

1-1:
1-2;
1-3:
14;
1-:
1-6:
\-1:

Resp-frekvens: <10 eller >29/min (<20 for bam <1 ar), eller behov for ventilasjonsstotte
Oksygenmetning (Sp0,) <30 % uten 0,

Hjertefrekvens >130/min

Systolisk BT <90 mmHg

GCS: 13

Alvorlig nedkjeling uten normal sirkulasjon

Drukning med mulighet for skade

*2-0 Funn i ANATOMISK SKADEOMFANG?

2-1:
2-2;
2-3:
2-4:
2-5;
2-6:
2-T:
2-8:
2-9:

Ansiktsskade med truet luftvei

ﬁpent skallebrudd [ impresjonsfraktur

Penetrerende skade pa ansikt, hals, torso, og ekstremiteter proksimalt for albu eller kne
Sterke smerter i thorax (mistanke om multiple costafrakturer)

Store ytre bladninger

Stor knusningsskade

To eller flere store frakturer

Sterke smerter i bekken (mistanke om bekkenbrudd)

Mistanke om ryggmargsskade (nevrologisk utfall)

2-10: Skade i to kroppsavsnitt (hode / hals / thorax / abdomen / bekken / rygg / femur)
2-11: 2. eller 3. grads forbrenning >15 % av kroppsoverflate (barn >10 %), eller inhalasjonsskade
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Hva kan vi gjgre med det?

ISS = Injury Severity Score

ISS >15 = livstruende skade

Andel med ISS < 15 = overtriage
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2 Anatomi 84 %

Ikke treff 98 %

TOTALT 1600 80 %

*Overtriage = Andel med ISS < 15

**NNT = Numbers Needed to Treat e HELSE BERG EN
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TONY ROBBINS:

If you change nothin
nothing will change

4






300

250

200

150

100

50

Antall pasienter fordelt pa alvorlighetsgrad av skade

—_—

2017

2018

2019

2020

2021

2022

«@=|SS>15

«®=|5510-14

«®=|SS 4 -9

«®=|550-3



2 Anatomi 84 %

Ikke treff 98 %

TOTALT 1600 80 %

*NNT = Numbers Needed to Treat
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Ver. 10/2020 . - . .
Side 1 Prehospitale traumekriterier o, [ELSE BERGEN

Repgionalt traumesenter
1-0 Funn i VITALE FUNKSJONER?
1-1: Resp frekvens: < 10 eller > 29 min (< 20 for barn < 1 ar) eller behov for ventilasjonsstatte
1-2: Oksygenmetning (SpO3 ) <90 % uten O,
1-3: Hjertefrekvens > 130/min
1-4: Systolisk BT =90 mm Hg
1-3: GCS: <13
1-6: Alvorlig nedkjeling uten normal sirkulasjon
1-7: Drukning med mulighet for skade

f2-0 Funn i ANATOMISK SKADEOMFANG?
2-1: Ansiktsskade med truet luftvei

2-2: f\pent skallebrudd / impresjonsfraktur

2-3: Penetrerende skade pa ansikt, hals, torso og ekstremiteter proksimalt for albu eller kne
2-4: Sterke smerter i thorax (mistanke om multiple costafrakturer)

2-5: Store ytre blgdninger

2-6: Stor knusningsskade

2-T7: To eller flere store frakturer

2-8: Sterke smerter i bekken (mistanke om bekkenbrudd)

2-9: Mistanke om ryggmargsskade (nevrologisk utfall)

2-10: Skade i to kroppsavsnitt (hode/hals/thorax/abdomen/bekken/rygg/femur)

@ -11: 2. eller 3. grads forbrenning >15 % av kroppsoverflate (barn >10 %) eller inhalasjonsskade
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Hvis JA i skademekanisme - OG folge lokal
prosedyre
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"Livsfarlig for
pasientene”
"Traumeteamet far

ikke nok trening"

"Kirurgene
vil trekke seg ut av
akuttmottaket"
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Simon Sinek
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Hvis JA i skademekanisme - OG folge lokal
prosedyre
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Dersom mer enn 45 minutter transporttid til Traumesenter: Vurder transport til neermeste akuttsykehus med traumefunksjon



Samarbeidsavtale mellom Mottaksklinikken og Traumesenteret:

Man —fre: 08:00-21:00

Mottaksteamet

- Teamleder: Traume forvakt
: Us. lege: LIS3 AMM

: Loggforer: LIS1/LIS2 AMM (evt. 1 sykepleier)
- To sykepleiere fra Akuttmottak



1. Opplaering og trening

2. Minst mulig endring fra traumeteam
3. Lav terskel for traumeteam

4. Ukentlig samarbeidsmote

5. Ukentlig oppsummering av data
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Antall ukentlige pasienter med mottaksteam fordelt pa skadegrad

& /55>15 med mottaksteam 1SS 9-14 med mottaksteam &155<9 med mottaksteam
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Fordeler Tatt positivt imot av:

* Beredskap * Avlastet personell

e Buffer * Ambulansepersonell

* Simulering e Luftambulansepersonell
 Teamtreningskurs (BEST) * Mottaksleger

* Prosedyretrening * Traumeforvakter og -bakvakter
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metodebok.no/traumehus
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“Be kind

whenever
possible.

It 1s always
possible.”

- Dalar Lama
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