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KRAV 



    

  

Egen avdeling 



    

  

Tverrfaglig traumekomité 



    

  

En rekke andre spesifikke krav 



    

  

Mål:  Et faglig kraftsenter for traumatologi 
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OPPGAVER 

Å Koordinere ressursene 



    

  

OPPGAVER 

Å Pakkeforløp 



    

  

KOORDINERE RESSURSENE 

Å Initial traumebehandling 



    

  

KOORDINERE RESSURSENE 

Å Initial traumebehandling 



    

  

KOORDINERE RESSURSENE 

Å Tverrfaglig oppfølgning 



 

Rutine for visitt  på traumepasienter liggende på intensiv og postoperativ  
 

1. Tidspunkt for første pasient 

¶ Mandag, onsdag og torsdag kl. 09:15 

¶ Tirsdag kl. 09:30 

¶ Fredag og søndag kl. 10:00  

¶ Lørdag kl. 09:30 
2. Hvem møter? 

¶ Traumebakvakt, intensivoverlege, overlege anestesi fra respektive SOP-seksjon og involverte 
spesialiteters bakvakter, samt A-vakt eller annen sykepleier. Evt. også AFMR-lege, påtroppende 
traumeteamleder, samt radiolog for demonstrasjon av røntgenbilder. 

3. Hvem kaller inn? 

¶ Traumekoordinator setter opp en tidsplan for visitten, med 15 minutter per pasient, samt kaller inn 
aktuelle bakvakter og varsler intensivlegen 9-2548. I tillegg varsles AFMR-lege for å få vurdert videre 
rehabiliteringsplan.   

4. Hvor møter vi? 

¶ Møterommet på Intensivmedisinsk seksjon. 
5. Hvor ligger pasientene 

¶ Intensivmedisinsk seksjon og Postoperativ seksjon, men samling av traumepasientene på ett areal 
bør være et langsiktig mål 

6. Innhold. 

¶ Intensivoverlege eller overlege anestesi fra respektive SOP-seksjon leder møtet og presenterer 
anamnese, forløp, kliniske funn og resultater av undersøkelser og lab. 

¶ Bestemme behandling for neste døgn  

¶ Antibiotikaprofylakse 

¶ Tromboseprofylakse versus cyklokapron (hvis < 3 timer fra skade) 

¶ Smertelindring 

¶ Jejunostomikateter på alle store skader som involverer buken 

¶ Blodtrykksgrenser 

¶ Fysioterapi 

¶ Støttestrømper 

¶ Bestemme hvilke supplerende undersøkelser som skal gjøres;  

¶ Overlegen ved intensiv eller overlege anestesi fra respektive SOP-seksjon rekvirerer 

¶ PiCCO? 

¶ Ekko cor, ultralyd abdomen? 

¶ Bronkoskopi? 

¶ TEG? 

¶ Respektive bakvakt kirurgi rekvirerer 

¶ Radiologiske undersøkelser? 

¶ Andre fagspesifikke undersøkelser 

¶ Konklusjon med tentativ plan for de neste fem døgn 

¶ Avdelingstilhørighet? 

¶ Skal bli liggende eller kan gå til ordinær sengepost? 

¶ Bakvakt i gjeldende spesialitet rekvirerer eventuell operasjon i Orbit og varsler 
operasjonspersonell 

¶ Avtale ny traumevisitt neste dag, hvis pasienten blir liggende 
7. Lage notater i DIPS. 

¶ Overlege anestesi lager en oppsummering av punkt 6 over. 

¶ Traumebakvakten gjør tertiærundersøkelse og lager eget notat, samt rekvirerer eventuelle 
nødvendige tilleggsundersøkelser som følge av tertiærundersøkelsen 

¶ Øvrige bakvakter lager egne notater med sine faglige vurderinger 

TRAUMEVISITT 



    

  

KOORDINERE RESSURSENE 

Å Rehabilitering 



    

  

OPPGAVER 

Å Arrangerer 

Å BEST teamtreningskurs 10/år 

Å KITS (Kurs i traumesykepleie) 4/år 

Å Kurs i hemostatisk nødkirurgi 3/år 

Å Traumeteamskole fortløpende 

Å Traumekasuisitikk 10 onsdager/år 

Å Traumetimen tirsdag i partallsuker 

 

Å Organiserer 

Å AIS/NTR (Abbreviated Injury Scale/Nasjonalt Traumeregister) 

Å ATLS (Advanced Trauma Life Support) 

Å TNCC (Trauma Nursing Core Course) 



    

  

OPPGAVER 

Å Regionalt 

Å Bidrar på kurs ved andre sykehus 

Å KITS 

Å BEST 

Å Eneste nødkirurgi-kurs i regionen 

Å Nasjonalt 


