Rigshospitalet ~ Traumeteam & Traumemanual
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Traumeteam tilkaldes via NIROS pager og omfatter:

« Der er kun adgang for traumetsamets medlemmer og tilkaldte persaner

. 1,tr at og (DECT 5-8000) « Obsen .
= Anaestesilage 2 (DECT 5-1685) . .:::2 ad gangen
= Ortopadkirurg 1, traumebagvagt (DECT 5-8001) = Aftales med t deder / 1

- Ortopadkirurg 2, forvagt (DECT 5-1260)
+ Anastesisygeplejerske (DECT 5-8010)
o T jerske 1 (Koor (DECT 5-8008)
- Traumesygeplejerske 2 (DECT 5-9427)

- 2 radiografer (DECT 5-1649)
- 2 porterer (DECT 5-8009)

«  Skal opholde gig bag den gule streg
= Alle skal baere identifikation med funktion
= Ordinationer koordineres af raume team lederen
» Unadvendig tale ma ikke finde sted

* 1 sekretaer (DECT 5-8003)

o T yoeplejerske 3 (til pa )
Rigshospitalets Traumemanual er tilgeengelig p& RH-Intranet:
J:\\HOC_CENT\Traumecenter\Traumemanual\RH's Traumemanual 2008-2009.pdf
Rutinemzessige rentgenbilleder
Hos sveert traumatiserede patienter med stumpt traume foretages som rutine 3 mg-
Thotaxhlrum [n!c'r- 5-1178) kaldes ti m- modtagelsen. Rig thorax skal ses | modiagelsen. Gwrige kan evt. ses ved CT-
L (stik og skud) lmsioner svarende til )
" “ RUTINEMAESSIG REGISTRERING OG UNDERS®GELSER 3 Rig af thorax - Inden for 10 minutter. Silledet skal ses af traumeteamiederen
2. Panomarm behaw for pleuradraen uriddelbart med henblk pd vurdering af hamo-, preumocthorax, mediastinum,
pericarde-exwdat. diafragma. frakiurer og tubebeliggenhed.
Abdominalkirurg (DECTs 5-1068) kaldes 1 o P 5 Rig af baskken - AP optagelss, Vurderes af artopssdkirurg.
1. Umiddelnart: Alle patienter med panetrerande (stk akua Isicner svarende i forss.
2. Alle pmzm«:mm»:t‘I sinal e s mist ng : Inesioner o Altid iittiiskud til patienten via maske med reserveir Indtl andat besiuties a :.'G GFIIPU'W:'E;:V‘GH“ ‘mlml Ufmustumbdiﬂ traak l:"""' "k!'WY"":l
3. Alle patenter med ustabit kredsleb o IV-adgange x 2 - mincst en kokaliseret svarende til cava superior gedetel. me’:.'ur?g_ Hiis wogm::;' ‘"..mmm ‘mwl' . skal rermgagm Trm-lgl:ng.
Neurokirurg (DECT= 5-1430) kaides til o Arteriekateter | a. radialis evi | & femoralis sler a brachialis. :In I'wbcllm;l:(ngd cwm’:rmns undlades. idet S4-multislice CT overflodigger
1. Alle patientar med hcvediraumer og GCS<12 2 Sonde (ducdenal sher venirikel) hos intubereds. Ikke gennem nasse ved hovedraumer erantionle Fig-cptageta.
2. Alle patenter med vaesentige neurciogisk wdfald o gmﬂ‘ed g fraktur. d ¥ Supplerende billeder tages efter evt. CT-scanning
S gel skal gen forst kaldes, nar der foreligger CT-scanning, o KAD. Ballonen fyides ikke for der kommer win, Kentraindiationser: blod per wethram. S«adesmekanismen eler den Kiniske undersogelse kan sehfaigelg medfore at rig af
Kaki urciog m.h.p. ankmggetse af suprapublsk kateter. columna cervicalls, thorax eller baskken ikke er Indiceret. Dette skal da anfares | journalen.
3 TAT + VAT Ved penetrerende traumer kan man oftest nojes med rig af thorax eller afaengig af
3 Antiblotika, (doser ved ca. B0 kg). Zinacef 1,53 v o3 metranidazol 500 mg v, (dvs. 18 skadens an undiade rig af tharax og kors direkte pa operationgangen.
patienter med svae thorai-abdorninal eller baskkentraurmer) Indikation og evt. omfang af CT-scanning afhaenger af skadens art.
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EKG i 12 afledninger hos 1) alle med thoraxtraumer 2) alle over 65 4 eller 3) ved
kendt hjertesygdom.

e, s ) ‘. Ballanceret transfusionsterapi & Transfusionsalgoritme
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ip gning og klinisk prever
Sedier tl rekvisition af blodpraveanalyser skal vasre udfyldt pa forhdnd og maeret med et
at folgende:
"Traumepatient™
"Traumepatient + HCG™

L1

BAS-test
P-Hb
P-Natrium, P-kaliurn, P-creatinin,

] Rutine blodproveanalyser cmiatter

P-Carbamid

P-Leucocyter . s
P-Transaminaser

Panylase

P-Trombocyter

P-Koagulationstaktorer II. VIl og X {INR. PP}
P-Creatininkinase total

P-Troponin T e P 18
P-hyogiotin

E-Glucose

P-Ethanci

Hes kvinder | fertil akder endviders HCG
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Arteriel blodgasanalyse (“arteriepunkiur’) udtages altd og analyseres umiddelbart
Satremt artenieblod ikke fas, anvendes venebiod til bicdgasanalyse.

EKG tages rutinemaessigt hos folgende:
o alle over 65 Ar

o ved kendt iskaernisk hjeresygdom
2 alle med thoraxtraumer




