OUH
Odense Universitetshospital

MANUAL

Nekrotiserende blgddelsinfektion og
Streptokok toksisk shock syndrom, NSTI

Region Syddanmark



Sekretariat: Ulykkes Analyse Gruppen
Ortopaadkirurgisk Afdeling O

Odense Universitetshospital

Tel.: 6541 2283

e-mail: uag@rsyd.dk

NF-manualen kan rekvireres pa via Infonet, Beredskab, Beredskabsplan Odense, (under
"Stgttefunktioner”)


mailto:uag@rsyd.dk

Indhold
Quickguide til hurtig behandling af nekrotiserende blgddelsinfektioner (Necrotising

Soft Tissue INFECLIONS = NSTI) ..o ettt be s be e 5
INAIEANING oottt et sb et et e e eseehe et e e be et e st e st e s e s enseneereanis 8
(@ g'e = o 1=T=) o] o [P OO OO PRSPPI 8

L 13V =1 PRSPPI 8

13 e SR 7
=T [« o U1 T SO 7

[DT=] T T [0 =] oSO SPRPRSTR 7
Tabel 1: KIassifikation af NSTT ... 7
DIagNOSE, DM72.6 ..ottt sttt b et sttt e e ae et 7
DIAGNOSTISK TO-FINGER TEST : ...ciiiiiiiiicie ettt 8
Symptomer 00 FUNA VEA N ..ot st e e e e te e e e sbeenaesbesreenee e 8
Vigtige KINISKE FUNG .......cviiii ettt 8
HUSK .ttt ettt R bR R R bR Rttt et e ne it ere e 8
Tabel 2: Tidsafhaengige symptomer ved NF ... 9

(O Lo [T v Ta =] Y= OSSPSR 9
KIINISK UNAEISBGEISE.: ..ottt 9
T U e | PSSP 9
Kirurgiske tipsS 0g TFCKS. .....ooiiie et sttt re b 9
I3 7= OSSPSR 11
FOIMIA ettt e et e e e e 11
Forskning og kvalitetsudVikIiNg ... 11
UAAANNEISE.......o.eceeee ettt sttt eete et e e nteneas 11
Malgrupper 0g anVendelSESOMIAAE. .........o..ovecveeeeeeeeeeeeeeee e 11
Aktivering af NSTI-hold samt alarmeringsprocedure..........cccccooeriieiieniicnsiensieseenns 11
Eksterne patienter, iNKl. FAM/ATC ...ttt 11
OVEITIYENING ittt e sttt e 12
Interne patienter indlagt p& OUH — OdENSE. ..........coovveireeeeeeereceeeeeeseeeesee e 12

13 7= 1 SRS 13
Aktivering af NF-Kald P& OUH .........cooviooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
L= Lo L=T 0] o Tol=Ta [0TSRSO 13
.......................................................................................................................................................... 14
.......................................................................................................................................................... 14
Ansvars- 0g 0pgavefordeling ... s 15
Registrering 0g —NF-JOUINQAI ... 15
Kontakt til andre afdelinger.........cccoo s 15




Teamfunktion 0g KOMMUNIKALION ..o 15

Startopstilling for NF-£@am.........cco e 15
Primaar MOAEAGEISE ...t 16
Primaer GENNEMIGANG ..ottt b et e ettt sb ettt nes 16
M3l efter den primaare gennNemMQGang i ATC .....ovveeororeeeereeeeeeeereeeeseseessessssessesessseeesen 16
Primaere behandlingsansvar og stamafdeling..........cccocooiiiiviiiciic e 17
N ToT oYL (o] =1 ] o T TSR 17
Blodprgvetagning, i samarbejde med Afdeling for Klinisk Biokemi og
Farmakologi (KBF) ....coiioeicicee ettt ettt et nn s et et e enennens 17
| gt o =] =] T SO UPOS 17
ODAUKLION 1. bttt st s ettt e bbbt n et ne s s 17
BilleddiagnOSEiK ........oooiiieee et 18
D 7= 1 1 TSRS 19
Den fortsatte hgjtspecialiserede behandling pa@ OUH. ..........cccooooirvvemecsneeconeeccerieenee. 19
KIFUTGISK .ttt ettt bbbttt ettt e s 19
INtensiv behanNAIiNg ... 19
Antibiotisk behandling. ... 19
PAr@KIINISK ...ttt ettt et e 20
ANTIKOAGUIAETION ...ttt 20
Transfusion og koagulationsbehandling...........cccccooiiinii s 20
Adjuverende behandling: ... s 20
HygieJNe — ProfylakSe ...ttt 20
Referencer 0g lEEratUr........co e e 21
Aot (0] Tor= ] e =SSR 22
Actioncard 1: Anaestesiolog tIf: 14952 ... 22
Actioncard 2:Aneestesisygeplejerske I: tIf. 14950 ... 23
Actioncard 3: Bioanalytiker/laborant: tif: 13702.....cccccoiiiiiieicie e, 24
Actioncard 4: Koordinator i FAM tIf: 12271 .. 25
Actioncard 5: Radiograf I: 15177 ... 26
Actioncard 6: Radiograf IT: 15177 ...t 27
Actioncard 7: Radiolog: 13735 .. 28
Actioncard 8: FAM-sekreteer pa traumestuen: tif. 5164 4426..........cccccoevemrcennnnn. 29
Actioncard 9: Serviceassistent: tlf.: 11020........cccoiiiiiiiiiii s 30
Actioncard 10: Traumesygeplejerske L. 31
Actioncard 11: Traumesygeplejerske I1 ... 32
Actioncard 12: Ortopaadkirurg TEAMLEDER: tIf: 12611 .....ccccoiiiiiiiicieieee 33




Forord

Akut og Traumecenteret (ATC) pa Odense Universitetshospital (OUH) er et af fire
Traumecentre i Danmark, der pa et hgijt specialiseret niveau modtager, behandler og udreder
svaert syge- og tilskadekomne patienter. ATC’s manual for nekrotiserende blgddelsinfektion og
streptokok toksisk shock syndrom, (samlet NSTI, necrotising soft tissue infection) beskriver
den logistiske, faglige og ledelsesmaessige organisation. Herudover indeholder den
anbefalinger, retningslinjer samt uddannelse- og kvalitetssikringstiltag for at sikre den bedst
mulige lokale primaere behandling, overflytning samt modtagelse i ATC med henblik pa at opna
det bedst mulige resultat for patienterne.

Manualen er tiltaenkt alle regionens sygehuse, sdledes at man lokalt hurtigt far diagnosticeret
og pabegyndt livreddende behandling af patienten med nekrotiserende blgddelsinfektion og
samtidigt far taget kontakt til OUH mhp overflytning og videre intensiv og multidisciplinaer
behandling.

Danske Regioner udgav i januar 2022 en national klinisk retningslinje lavet i et tvaerregionalt
samarbejde. En arbejdsgruppe med repraesentation fra alle regioner og forskellige specialer, der deltager
i behandlingen af NSTI, gennemgik alle 5 regioners vejledninger p& omradet mhp. samstemning og
optimering af anbefalinger fagligt og organisatorisk. Fra Region Syd, deltog styregruppens formand, Tine
Nymark og Isik Johannsen, samt to repraesentanter fra PLO og en administrativ medarbejder fra
regionen. Retningslinjen var desuden i hgring blandt de laegevidenskabelige selskaber inden udgivelsen.
Arbejdet farte til en nationale og faellesregional vejledning, hvis formal er at beskrive hurtig og ensartet
visitation, diagnostik og behandling af patienter mistaenkt for eller diagnosticeret med NSTI. Denne
kliniske retningslinje er nu indarbejdet i denne manual.

Denne manual er opdelt i tre afsnit. Fgrste del af manualen indeholder en quickguide over den
tidskritiske behandling som skal pdbegyndes med det samme. Anden del beskriver mere
specifikt omkring NSTI, mens tredje del indeholder de organisatoriske principper for
overflytning og modtagelse i ATC pa OUH.

Manualen er udarbejdet af en tvaerfaglig gruppe vedrgrende modtagelse og behandling af NF-
patienter p& OUH. Manualen har vaeret forelagt direktionen og afdelingsledelserne ved
folgende afdelinger:

Ortopaadkirurgisk afdeling O Feelles Akut Modtagelse FAM
Anzestesiologisk —-Intensiv afdeling V Plastikkirurgisk afdeling Z
Kirurgisk afdeling A @re-Naese-Hals afdeling F
Urinvejskirurgisk afdeling L Gynaekologisk afdeling D
Kaebekirurgisk afdeling K Thoraxkirurgisk afdeling T
Infektionsmedicinsk afdeling Q Klinisk Mikrobiologisk afdeling KMA
Klinisk Biokemisk og Farmakologisk afdeling Radiologisk afdeling

KBF

NF-manualen finder anvendelse ved enhver patient mistaenkt for NSTI overalt p& regionens
sygehus og akutmodtagelser. Og specielt ved enstrenget overflything og modtagelse til videre
behandling pa OUH

Maj 2022

Tine Nymark, Ph.d.
Formand for styregruppen
Specialeansvarlig overleege
Ortopaedkirurgisk afdeling




Formand for Styregruppen

Quickguide til hurtig behandling af nekrotiserende blgddelsinfektioner (Necrotising Soft Tissue
Infections — NSTI)

e NSTI er en nekrotiserende infektion, der kan involvere alle blgddelslag.
e NSTI er karakteriseret ved et eller flere af falgende karakteristika: feber, sepsis, staerke
smerter, uregelmaessigt, uensartet hududslaet.
e Hurtig diagnosticering og kirurgisk debridement er afggrende for overlevelsen.
e Diagnosen be-/afkreeftes ved incision og inspektion af alle blgddelslag, hud, subcutis,
fascie og muskulatur.
Ved mistanke om NSTI kraeves hurtig livreddende behandling og bgr udlgse et gjeblikkeligt
centralt akutkald:
1. Resuscitation af den shockerede patient efter ABCDE-princip.
2. Blodprgver tages sammen med bloddyrkninger.
3. Antibiotika iovaerksaettes straks mistanken opstar forudgdet af bloddyrkninger.
Prgvetagning ma ikke forsinke den antibiotiske behandling

For voksne: Meropenem 2 g x 3 i.v. + Clindamycin 600 mg x 3 i.v.

For bgrn: Meropenem 40 mg/kg x 3 i.v. dgl. (max 2 g x 3)
+ Clindamycin 13 mg/kg x 3 i.v. dgl (max 600 mg x 3).

4. Livreddende kirurgi (her og nu kirurgi) med hurtig og aggressiv fjernelse af nekrotisk
veev og sikring af vaev til akut direkte mikroskopi og D+R.

5. Diagnose stilles af speciallaege i kirurgi. Diagnosekoden er altid DM 72.6 Nekrotiserende
blgddelsinfektion.

6. Konferér tidligt med traumeleder p3 OUH tif.: 6541-2611, for vejledning og aftale om
enstrenget overflytning.

7. Overflytning; efter primaer, akut kirurgi og verificering af diagnosen tages stilling til
anaestesiledsaget overflytning af patienten til centraliseret, specialiseret behandling pa

universitetshospital med alle kirurgiske specialer tilgeengelige.

2, 3, 4 iveerksceettes straks og foregadr samtidig.






Quickguide NSTI fortsat.

Vigtige kliniske fund, som kan veaere til stede ved NSTI

Forekomst af voldsomme og dysproportionale (iskeemisk udlgste) smerter i forhold til det
kliniske billede bgr altid henlede opmaerksomheden pa NSTI.

Vigtige kliniske fund som kan veere til stede:

Svaere smerter, som ikke er forenelige med den gvrige kliniske praesentation.
Feber, takykardi, hypotension, shock, kvalme, opkastninger, diarré.
Hastig udbredelse.
Hudforandringer, f.eks.: o Iskeemiske forandringer med "gasehud" og rédme
o BI&/lilla/sort misfarvning af huden
o Haemoragiske eller bl&farvede bullae i huden
o Hudnekroser og/eller ekkymoser
o Krepiterende luftudvikling i blgddele
o @dem straekkende sig ud over det erytematgse omrade

Lokaliserede infektionstegn i relation til omrade for nylig kirurgi.



Indledning

Traumecentrets NF-organisation ved OUH er repraesenteret ved en Styre-/arbejdsgruppe

Strategiske niveau:

Tovholderen for gruppen er Tine Nymark, overlaege i afd O

Styregruppen er repraesenteret ved en direktgr, Michael Dall.

I styregruppen er der deltagelse fra alle relevante afdelinger, som selv vaelger hvem der skal
sidde i gruppen.

Operationelle niveau:

Dette niveau sgrger for:

- at der forligger en NF-manual (som godkendes af styregruppen)
at NF-behandlingen anvendes klinisk

at der sker fortsat faglig og strategisk udvikling

at der undervises lokalt og orienteres inden for Region Syd

at der etableres et register

Det er den tvaerfaglige styregruppe, der overordnet diskuterer, beslutter, godkender og har
ansvar for manualen, de rutinemaessige arbejdsgange samt kvalitetsmal.

Den tvaerfaglige gruppe bestar af:

Tine Nymark, overlaege, afd. O (formand) Nicolai Gaarde Paaske, overtandleege, Afd.
Marlene Pall, overlaege afd. V K

Thomas Strgm, overlaege ITA, afd. V Mette Bay, overlaege afd. F

Bjgrn Myagil, ledende overlaege, afd. V Erik Jakobsen, overlaege afd. T

Joakim Jensen, afdelingslaege afd. O Poul Henning Madsen, ledende overlaege,
Lonnie Froberg, ledende overlzege, afd. O. FAM

Vivi Bakholt, overleege afd. Z Mads Jung Jensen, traumekoordinator, FAM
Anne @vrehus, ledende overlzege, afd. Q Mette Rosdahl, afdelingssygeplejerske ATC,
Uffe Tange Holst, overlaege, afd. A FAM

Karin Andersen, overlaege afd. L Flemming Rosenvinge, KMA

Algirdas Markauskas, overleege, afd. D Direktgr Michael Dall

Lene Bak, overleege, Radiologisk afd.

Ud over den tveerfaglige gruppe bestar organisationen af en daglig ledelse bestdende af en
overlzege fra Ortopaedkirurgisk Afdeling O, en overlaege fra Anaestesiologisk Intensiv Afdeling V
(tilknyttet anaestesi O) og en traumekoordinator. Denne gruppe arbejder i det daglige teet
sammen med forskellige ngglepersoner i de tilknyttede afdelinger.



Del 1

Baggrund

Nekrotiserende fasciitis/Nekrotiserende blgddelsinfektion (NSTI) er internationalt en sjalden
tidskritisk tilstand (incidens ca. 2/100.000 personer/ar) med en generel hgj mortalitet
(Danmark 21% i behandlede tilfaelde - 100% i ubehandlede) og betydelig morbiditet.
Behandlingen af NSTI er en multidisciplinaer specialistopgave. Pga. det tidskritiske aspekt skal
alle akuthospitaler kunne modtage, diagnosticere og primaert behandle samt stabilisere
patienter mistaenkt for NSTI. Der skal foregd en tidlig konference med det regionale
kompetencecenter, OUH, hvor de relevante multidisciplinaere kompetencer er til stede, med
henblik pa den videre behandling og eventuel overflytning hertil.

Definitioner

Nekrotiserende fasciitis/Nekrotiserende blgddelsinfektion, Necrotizing Soft Tissue Infections og
Streptokok Toksisk Shock syndrom angives i denne vejledning som NSTI.

NSTI er en livstruende, tidskritisk, sjeelden og hurtigt progredierende infektion i blgddele, hvor
der ses udbredte nekroser.

NSTI kan opsta alle steder pa kroppen, enten via infektion i (operations-) sar, indstikssted
(narkomaner, diabetikere etc.) eller ved haematogen spredning (ofte haamolytiske
streptokokker gruppe A fra mundhulen). Udgangspunkt for infektion kan ogsa vaere omrade
med tidligere stumpt traume (f.eks. fald). Nekrotiserende blgddelsinfektion kan klassificeres
som angivet i tabel 1.

Tabel 1: klassifikation af NSTI.

Anatomisk lokalisation Fournier’s gangraen af perineum/scrotum
Infektionens dybde Nekrotiserende adipotitis (mest almindelig), fasciitis, myositis
Mikrobiologisk arsag Type 1: polymikrobiel

Type 2: Monomikrobiel (Staphylococcus aureus, haemolytiske
streptokokker, Clostridia sp.
Type 3: Vibrio vulnificus (hav-kolera)

Diagnose, DM72.6

Diagnosen er klinisk og verificeres (eller afkreeftes) peroperativt ved pavisning af
nekrotiserende infektion, som kan involvere alle blgddelslag: hud, subcutis, fascie og muskler.
Typisk ses nekrose i huden, gra avital subcutis med tromboserede vener, henflydende fascie,
ingen pus men tyndtflydende grumset vaeske (“opvaskevand”). Dele af muskulaturen kan ogsa
vaere henflydende.

o Foretag evt. diagnostisk 2-fingertest



DIAGNOSTISK TO-FINGER TEST:

o Anlag lokal anaestesi mhp incision i det suspekte omrade.

Foretag steril afspritning og afdaekning (hulstykke er tilstraekkeligt).

o Lav 5 cm incision (to fingersbredde) longitudinel incision gennem hud,
subcutis og fascie.

o Palper for vital fasthed vs henflydende nekrose (opvaskevand).

O

Symptomer og fund ved NF

Forekomst af voldsomme og dysproportionale (iskeemisk udlgste) smerter i forhold til det
kliniske billede bgr altid henlede opmaerksomheden pa NSTI.

Diagnosen stilles klinisk, men indledningsvist kan tilstanden vaere sveer at erkende, hvorfor
hudforandringerne indtegnes og folges taet. Successivt udvikles ofte nedenstdende tegn.

e Svare smerter som ikke er forenelige med den gvrige kliniske preesentation (42%
oplever opioidkraevende smerter i den indledende fase)
e Feber (15% har temp. over 39 grader), takykardi, hypotension, shock.
o Fraveer af feber udelukker ikke NSTI

e Hastig udvikling af symptombillede
e Hudforandringer (ca. 50%), f.eks.:
o Iskaemiske forandringer med "gasehud" og rgdme

BI3/lilla/sort misfarvning af huden (32%)
Haemoragiske eller blafarvede bullae i huden (27%)
Hudnekroser og/eller ekkymoser
Krepiterende luftudvikling i blgddele (14%)
@dem straekkende sig ud over det erytematgse omrade
Lokaliserede infektionstegn i relation til omrade for nylig kirurgi.

= 19% har faet foretaget kirurgi inden for de seneste 4 uger.

O O O O O O

Bemezerk: Hudforandringerne ved NSTI kan vaere saerdeles sparsomme og kommer ofte senere
end bade shock og dybereliggende nekrose.
Progression med nekrose kan forekomme meget hurtigt — dvs. inden for f& minutter.

Inspektion af anogenitialregionen og for kvinders vedkommende vaginaleksploration, med
henblik pd@ om der findes en retineret tampon.
Inspektion af cavum oris (tegn til tonsillit/peritonsillaer absces)



Tabel 2: Tidsafhaengige symptomer ved NF

Almene og Erytem og gdem Steerke smerter Haemorrhagiske bullae
kutane Smerter og feber Bullaedannelse med sergs Krepitation
manifestationer 80% med involvering afvaeske og gdem Grabld kutan misfarvning
ekstremiteter Hard/pastgs hud ved Sensorisk og motorisk
20% trunkus palpation parese
Krepitation Dyscestesi/anaestesi Gasudvikling (ikke typisk)
Krepitation

Symptomer i denne
fase er fa og

uspecifikke
Systemisk Bakterizemi Sepsis Septisk shock og
manifestation Multiorgan dysfunktions
syndrom (MODS)
Mortalitet 20% 25-30% 40-50%

Undersggelser

MA IKKE FORSINKE KIRURGISK BEHANDLING.

Klinisk undersggelse:

Grundig vurdering af specielt huden inkl. kapilleerrespons, sensibilitet, tegn pa
kompartmentsyndrom og optegning af evt. erythem.

Kirurgi

Kirurgi med hurtig og aggressiv fjernelse af nekrotisk vaev, debridement og sufficient draenage
er livreddende og ma ikke forsinkes af overflytning til universitetshospital. Initial kirurgisk
behandling skal veere pa speciallaegeniveau. Der tilstraebes tilstedevaerelse af to speciallaeger.
Speciallaage nummer 2 kan evt. vaere fra andet relevant speciale.

Indledende kirurgisk debridement skal forega sa hurtigt som muligt og optimalt pa det
sygehus, hvor patienten er indlagt. Formalet er hurtigst muligt at standse infektionens
udbredelse. Fasteregler omgas pa vital indikation. HUSK at aftale med patient og/eller
pargrende, at amputation pa vital indikation kan vaere ngdvendigt.

Kirurgiske tips og tricks.

o Start med incision pa det mest suspekte omrade mhp at verificere diagnosen og sikre
3-5 vaevsbiopsier.




o

Ga herefter proksimalt til rask vaev og afgraens yderligere udbredning ved at fjerne hud,
subcutis og evt. involveret fascie ned til det patologiske omrade.

Find den distale afgreensning og revider tilsvarende, sa der efterhdnden er raskt vaev
bade proksimalt og distalt, samt profund for det patologisk omrade.

Vurder igen, om afgraensningerne er vitale, dvs. generelt frisk vaevsblgdning samt at
underhuden er fast og muskulaturen kontraktibel.

Skab haemostase, skyl veevet og anlaeg let fugtet bandage indtil second look.

Kirurgiske indgreb, omfang og fund (evt. suppleret med foto-dokumentation) skal
dokumenteres tidstro.

P& baggrund af ovenstdende be- eller afkraeftes diagnosen NSTI.

Efter den primaere operation forbindes saret saledes, at det Igbende kan inspiceres. Hyppig
second look er essentielt for den videre behandling.

Ved second look og efterfglgende operationer bgr faste-perioden minimeres af hensyn til
patientens katabole tilstand.

Behov for plastikkirurgi vurderes.
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Del 2

At sikre hurtig diagnostik, udredning og behandling af patienter mistaenkt for NSTI.

At reducere mortalitet, morbiditet og komplikationer.

At sikre hurtig primeer kirurgisk behandling.

At medvirke til indsats med tidlig behandling, korrekt visitation og optimal

kommunikation og samarbejde.

e At raddgive om behandling, klarggring til transport og overflytning af svaert syge NSTI-
patienter.

e At sikre kontinuitet ved en klar ansvars- og kompetencefordeling med klare
samarbejdsaftaler og Igbende fzelles konferencer med gvrige involverede laegelige
specialer.

e At sikre en optimal behandlingskvalitet for NSTI-patienten ved at visitation, diagnostik
og terapi varetages pa speciallaegeniveau dggnet rundt.

e At sikre kontinuitet i patientbehandlingen.

- At sikre Igbende dokumentation af behandlingsindsats samt etablere Igbende
kvalitetsovervagning og kvalitetsudvikling ved bl.a. afholdelse af audits.

- At tilbyde uddannelse for laeger, sygeplejersker og andet sundhedspersonale med
relation til modtagelse og behandling af NF-patienten.

« At opnad et videns- og feerdighedsniveau for alle personalegrupper, der deltager i NSTI-
modtagelsen

Sundhedsfagligt personale i alle kapaciteter i sundhedsvaesenet, der inddrages i visitation,
diaghostik og behandling af patienter mistaenkt for eller diagnosticeret med NSTI.

Aktivering af NSTI-hold samt alarmeringsprocedure

Mistanke om eller NSTI skal fgre til NF-kald. Patienten kan veere ankommet direkte i FAM/ATC
via egen lage eller med ambulance. FAM flowmaster eller O-bagvagt kan triagere patienten og
udlgse NF-kald
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Mistanke om eller NSTI hos patient indbragt/indlagt pa et andet sygehus i Region Syd skal
overflyttes enstrenget via NF-kald til O-bagvagt.

Overflytning; efter primaer, akut kirurgi og verificering af diagnosen tages, efter
konference med O bagvagt stilling til anaestesiledsaget overflytning af patienten til
OUH mhp hgjt specialiseret kirurgisk og intensiv behandling.

Overflytningen skal forega som kgrsel 1, ambulance eller helikopter (via HEMS eller forsvarets
SAR beredskab). Ved kritisk syg eller intuberet patient SKAL der overflyttes med
anaestesiledsagelse.

Ved overflytning fa oplysninger om:

Patientnavn og CPR

Sygehistorie

Overflyttende sygehus

Kendte og mistzenkte symptomer

Fysiologisk tilstand

Hvilken kirurgi er evt. udfgrt

Fyldestggrende antibiotikabehandling i forlgbet
Hvilke undersggelser er udfgrt og tilgeengelige
Behov for intensiv plads

Forventet ankomsttidspunkt

Transport: ambulance eller HEMS?

Om patienten er intuberet eller ej
Telefonnummer pa meldende laege

Der ivaerksaettes "NF kald” og patienten modtages pa traumestuen

Mistanke om eller NSTI hos patient indlagt p@ OUH-Odense; tilkald relevant kirurgisk bagvagt.
Hvis mistanken opretholdes aktiveres akutkald via kaldebordet, KLAN bagvagt 14952 og
koordinerende anaestesisygeplejerske 14950, relevant operationsgang adviseres. Behandling i
gvrigt som skitseret i manualen.

Relevant kirurgisk speciale (se tabel 2 for ansvar) via kaldebord 65411885.

Tabel 2 anatomisk lokalisation og ansvarligt speciale

Primaer lokalisation Ansvarlig kirurgisk afd. OUH
Hoved/hals Afd F, gre-naese-hals
Abdomen Afd A, mave-tarm

Thorax (mediastinum) Afd T, thoraxkirurgi
Perineum mand Afd A/L, mave-tarm /urologi
Genitalia og perineum kvinder Afd D, gynaekologi

@vrige Afd O, ortopaedkirurgi

12




Del 3

Aktivering af NF-kald pa OUH

O-bagvagt iveerkseetter NF-kald via koordinator i ATC (1-2271) samt adviserer patienten til:
Anzestesileege (1-4952)
Intensiv bagvagt (1-5916)
Individuel vurdering om der er behov for plastikkirurgisk assistance fra start.

Radiologisk bagvagt (1-3735), hvis der er behov for vurdering af allerede udfgrt
billeddiagnostik

Ovenstdende er ogsa gaeldende hvis patienten meldes til anden afdeling end ortopaedkirurgisk.
Det pahviler s& den pagaeldende laege at advisere O-bagvagt og indhente ovenstaende
oplysninger.

Modtagende speciales bagvagt ringer og melder pt til:
O-bagvagt (1-2611), som herefter koordinerer NF-kaldet.

Det forventes herefter at modtagende speciales bagvagt deltager ogsa i modtagelsen af
NF-patienten.

Tilkaldeprocedure

Der er ét kald som altid aktiveres. Kaldet bestar af et NF-team.

Kaldet kan udvides med relevante lzeger og sygeplejersker afhangig af anatomisk lokalisation
og melding.

De nzevnte personer begiver sig til angivhe Traumestue for at vaere parat til at modtage og
behandle NF-patienten., se actioncards.

Alle deltagere tager en label pd, svarende til den funktion de har.
Alle iklzeder sig plastikforklaede, handsker og rtg. forklaede.

Alle intuberede patienter skal have foretaget rtg af thorax pa traumestuen.
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NF-KALD

- ATC ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL, OUH ODENSE
- ENSTREGNET MODTAGELSE <24 TIMER EFTER PRIMAR MISTANKE
(ANDRE SYGEHUSE)

O- BAGVAGT 65412611
(Internt tif 12611)

) 4

ATC-KOORDINATOR 12271

*

UDL@SER NF-KALD
VIA 12222

ATC-KOORDINATOR ringer til kaldebordet, tIf. 12222, og AKTIVERER NF-hold, som bestar af:

- Ortopaedkirurgisk bagvagt (tIf. 12611)

- Anastesiologisk bagvagt (tIf. 14952)

- Anastesisygeplejerske (dagtid hverdage tif. 12585 (kl. 07.30 — 15.30), vagttid tlf.
14950)

- 2 traumesygeplejersker

- Bioanalytiker (tIf. 13702 hele degnet. Ellers via kaldebordet)

- Serviceassistent (tIf. 11020)

- Sekretaer ATC (tlf. 51 64 44 26)

- Vagthavende bagvagt fra andre relevante afdelinger, efter individuel vurdering af O-
bagvagt
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Se actioncards sidst i manualen.

Sekretzeren p& NF-holdet sgrger for alle har tydeligt funktionslabel p& deres tgj. Dernaest
oprettes patientens journal i det elektroniske journalsystem

I modtage- og behandlingsforligbet anvendes NF-journalen, som udfyldes af ATC-sekretaeren
ud fra oplysninger fra NF-holdet. Desuden anvender anaestesiafdelingen et anaestesiskema til
NF-patienten (samme som til traumepatienter). Begge disse skemaer udfyldes helt. Anzestesi-
skemaet indscannes i patientens journal, ndr patienten er faerdigbehandlet/afleveret. Det er
vigtigt, at registreringerne er tidstro. Der skal derudover fgres saedvanlig journal.

Alle patienter - sdvel direkte indbragte som patienter modtaget enstrenget via NF-kald -
vurderes primaert af NF-holdet.

N&r en patient mistaenkt for NF modtages i ATC, skgnner den visiterende lzege (bagvagten
Ortopaedkirurgisk Afd. O) behovet for assistance fra andre kirurgiske afdelinger, som tilkaldes
efter behov via kaldebordet (telefon 12222).

- Teamsamarbejde og kommunikation er forudsaetninger for en vellykket modtagelse af
NF-patienten.

«  God adfeerd pa traumestuen:

«  Brug evt. ventetid pa forberedelse

« Kun adgang for tilkaldte personer i NF-teamet

- Alle beerer rgntgen- og plastikforklaede, handsker samt tydelig funktionslabel

+ Observatgrer - hgjest 2

« Teamleder koordinerer og kommunikerer ordinationer, oplysninger og beskeder ifglge
vedtagne kommunikationsvaerktgjer.

« Fglg dit funktionskort

« Giv klare beskeder og kvitter for svar - Brug closed loop kommunikation

- Teamleder holder Igbende sit team opdateret med en samlet vurdering at patientens
tilstand og plan for videre forlgb

+ Hold stgjniveau nede - om muligt - tal kun en ad gangen

«  For hele teamet gaelder: hjeelp hinanden med at holde fokus pa prioritering af opgaver
og tidsforbrug

« Giv plads for hinanden da ikke alle kan have direkte kontakt til patienten samtidig.

Startopstilling for NF-team

For at opna bedst muligt udgangspunkt for teamarbejdet omkring modtagelse at den sveert
syge patient finder de tilkaldte teammedlemmer deres plads - se nedenstdende illustration
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Sekundeert

Ud fra meldingen skrives patientoplysninger pa whiteboardtavien pa traumestuen.
N&r ambulancepersonalet ankommer skal alle sta stille og modtage melding.

Primaer modtagelse

Primaer vurdering, NF er en klinisk diagnose

Tidsfaktoren er altafggrende for overlevelsen.
DET ER ESSENTIELT, AT KIRURGISK BEHANDLING UDF@RES UDEN FORSINKELSE.

N&r patienten ankommer, forbliver denne pa bdren, mens hele teamet hgrer
ledsagepersonalets melding (undtaget er selvfglgelig tilstande, der kreever hurtig indsats).

Primaar gennemgang

Den initiale behandling fglger A - B - C -princippet. Man behandler fgrst det, der primaert truer
patientens liv.

Ngje gennemgang af HELE hudoverfladen, ngje beskrivelse af de afficerede omrader, ngje

beskrivelse af omrader der allerede er kirurgisk reviderede (hvis dette er tilfseldet) HUSK
RYGGEN og naturlige indgangsporte.

M3l efter den primaere gennemgang i ATC

Beslutning om omg&ende behov for yderligere kirurgi, samt iveerkseettelse af dette uden
forsinkelse.

Beslutning om patienten er tilstraekkeligt resusciteret.

Klar oplysning om allerede ivaerksat antibiotika fra afsendende sygehus og iveerksaettelse af
antibiotika
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Initialdosis : Meropenem, initial dosis 2 g
Clindamycin, 600 mg

For bgrn: Meropenem 40 mg/kg x 3 i.v. dgl. (max 2 g x 3)
+ Clindamycin 13 mg/kg x 3 i.v. dgl (max 600 mg x 3).

Afklaring af Tetanusprofylakse: VAT, TAT

Primaere behandlingsansvar og stamafdeling

Ortopaadkirurgisk afdeling har det primaere behandlingsansvar fra patienten ankommer. Dette
behandlingsansvar viderefgres til specifik afdeling nar patienten er i stabil fase og
rekonstruktion/rehabilitering kan pabegynde.

Patienten indlaegges derfor primaert i Ortopaedkirurgisk afdeling. Det er ortopaedkirurgen der
koordinerer og fordeler ansvaret.

Monitorering skal pabegyndes umiddelbart efter ankomsten til FAM og fortsaettes under trans-
port og under ophold i andre afdeling.

TYPE og CRP Creatinkinase | Kreatinin Leukocytter +
BAC test differentialtezelling
Hgb Natrium Kalium Trombocytter Blodglukose
Myoglobin | APTT Bilirubin KFNT BASP
LDH Arterieblodgasananlyse Bloddyrkning, 2

seet

Anczestesiafdelingen arrangerer, monitorerer og ledsager ved interne transporter inkl. ophold
pa Radiologisk afdeling.

Ortopaadkirurgisk bagvagt eller relevant speciallaege har behandlingsansvar og skal ledsage
patienten ved interne transporter inkl. ophold p& Radiologisk afdeling.

Hvis en patient dgr i forbindelse med modtagelsen eller under indlaeggelse, er det vigtigt, at
der sgges indhentet tilladelse til at foretage obduktion. Det er ofte den eneste mulighed for at
kunne fastsld den egentlige dgdsdrsag med sikkerhed.
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Det pahviler den relevante bagvagt at tale med de pargrende og anmode dem om at give
tilladelse til obduktion.

De pargrende skal forklares, at det er meget vigtigt at fa de oplysninger, en obduktion kan
give, for p& den made at indsamle data og erfaringer om patienternes tilstand og effekten af
behandlingen ved NF, samt at disse data bliver brugt til Isbende at sndre vore procedurer for
behandling NF-patienter.

Se regional retningslinje i Infonet “Veerdig omgang med afdgde”

MA UNDER INGEN OMSTANDIGHEDER FORSINKE KIRURGI.

Udfgres kun, hvis det skgnnes at patienten vil f& gavn af dette. Uopsaettelig kirurgi ma ikke
forsinkes.
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Del 3:

Den fortsatte hgjtspecialiserede behandling pa OUH.

Second look ved speciallaege i dagtid og senest 24 timer efter primaere debridement,
fremskyndes hvis patienten ikke stabiliseres.

Daglig skiftning (dagtid og mhp at mindske fasteperioder mest muligt) pa relevant
operationsgang, indtil der kan foretaget plastikkirurgisk rekonstruktion af de bergrte omrader.

Hvis patienten forbliver ustabil skal sdrdefekter tilses tidligere, evt fornyet revision af avitalt
vaev.

Ilttilskud til acceptabel perifer saturation.

Vaesketerapi med volumensubstitution

Pressorstgtte og respirationsstgtte om ngdvendigt

Volumensubstitution er essentiel, da patient ofte vil have stort vaeske-, varme- og proteintab
fra de reviderede hudomrader omrader.

Ernaering efter vanlig intensiv retningslinje.

Daglig tveerfaglig vurdering ved de involverede specialer, indtil patienten er i s stabil fase at
overflytning til stamafsnit kan finde sted.

For voksne: Meropenem 2g x 3 iv. + clindamycin 600mg x 3 iv.

For bgrn: Meropenem 40 mg/kg x 3 i.v. dgl. (max 2 g x 3)
+ Clindamycin 13 mg/kg x 3 i.v. dgl (max 600 mg x 3).

Clindamycin bgr seponeres ved fund af anden atiologi end haemolytiske streptokokker.
Clindamycin benyttes fordi det i teorien nedsaetter toxinfrigivelsen fra haemolytiske
streptokker.

Mikrobiologisk konference sd snart stiologien er kendt, mhp malrettet antibiotisk behandling
og fastleeggelse af varigheden af denne.

Hvis mistanke om kendt MRSA beaerer suppleres med i.v. vancomycin 1g x 2

I en akut situation er behandling med carpapenemer(f.eks. meropenem) ikke kontraindiceret,
da den terapeutiske gevinst, i forhold til alternative regimer uden beta-laktam antibiotika,
overstiger risikoen for anafylaksi. Dette gaelder ogsé i tilfeelde af IgE medieret allergi.

Al medicinadministration indebaerer, at man skal veere klar til at behandle anafylaksi.

Safremt patienten tidligere har haft TEN (toksisk epidermal nekrolyse), Stevens-Johnsons
syndrom eller andre livstruende reaktioner pd beta-laktam antibiotika, herunder vaskulitis,
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AGEP (acute generalized exanthematous pustolosis) eller DRESS (drug rash with eosinophilia
and systemic symptoms) bgr alternativer til beta-laktam antibiotika anvendes - f.eks.

L.v. Vancomycin 1g x 2 + i.v. clindamycin 600mg x 3 + i.v. metronidazol 500mg x 3 + i.v.
ciprofloxacin 600 mg x 2

A-punktur med s-laktat

CRP, leukocytter + differentialtzelling, trombocytter, ha&eamoglobin, b-glucose, APTT, d-dimer,
KFNT, bilirubin, LDH, BASP, kalium, kreatinin, carbamid, kreatinkinase og myoglobin
BAC-test

Tromboseprofylakse: Tromboser kan forvaerre nekroserne. Derfor opstartes lavmolekylzert heparin i profylaktisk
dosis efter den primaere operation, medmindre der er kontraindikation.

Sker i henhold til lokale transfusionsinstrukser og ved konference med ansvarlig vagthavende laege vedr.
koagulation og haemostase (fx blgdningsvagt).

Der foreligger ikke tilstraekkelig evidens for Hyperbar oxygen terapi/trykkammer (HBOT) som adjuverende
behandling til NSTI, hvorfor dette ikke anbefales som standardbehandling. Eksperimentel behandling bgr
protokolleres.

Hvis en patient med mistaenkt eller bekraeftet NSTI har “Streptococcal Toxic Schock Syndrome” (STSS) eller pavist
fund af Streptococcus pyogenes (Gruppe A streptokokker) i blod eller vaev, kan adjuverende behandling med
intravengs immunoglobulin overvejes.

1: Daglig dosering 25 gr/dag i tre dage (bgrn efter vaegt).

Der er ikke rutinemaessigt indikation for isolation og forholdsregler ud over de generelle
hygiejniske forholdsregler.

Ved mistanke om MRSA, CPO, VRE og andre multiresistente bakterier fglges forholdsreglerne
for dette.

Hvis infektionen er opstdet i umiddelbar tilslutning til fadsel/kirurgisk indgreb, kontaktes
hygiejneorganisationen i dagstid mhp. vurdering af behov for smitteopsporing.
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Actioncards

Fgr patientens ankomst:

Modtager melding fra kaldebord og gar rettidigt til relevante traumestue
Tage rgntgen-, plastikforklaede og handsker pa

Forbereder sig ud fra melding sammen med teamleder

Nar patienten er ankommet:

Star stille og lytter til melding

Ansvarlig for A B og evt. C, assisteret af anaestesisygeplejersken/akutsygeplejersken.
frie luftveje

02 100_% pa maske med reservoir, flow 12-15 |/min.

Ventilation efter behov

Evt. ventrikelsonde + ventrikelaspiration

Ansvarlig for smertebehandling

Ansvarlig for ordination af blodprodukter

Anlzaeggelse af arteriekateter

Ansvarlig for at patienten, under hensyntagen til tiden ggres sa respiratorisk og
cirkulatorisk stabil som mulig inden transport

Ansvarlig for intern transport

Ansvarlig for orientering af og overflytning til ITA/VITA/NIA

Nar patienten forlader Traumemodtagelsen:

Vurderer, i samarbejde med ortopaedkirurgisk bagvagt, hvem der skal fglge patienten til
operationsgangen, i CT/rgntgen eller Intensiv afdeling.
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Fgr patientens ankomst:

Modtager melding fra kaldebord, og gar rettidigt til relevante traumestue.
Tage rgntgen-, plastikforklaede og handsker pa

Orientere sig om patienten

Klarggre anaestesisgjle og overvégningsudstyr

Klarggre medicin

Klarggre intubationsudstyr

Aftale opgavefordeling med anaestesilaege

Nar patienten er ankommet:

Star stille og modtager melding

I samarbejde med NF-team forflyttes og lejres patient pd traumelejet
Respirationsfrekvens

Patientens tilstand vurderes hurtigt (A+B)

Tilfgrer patienten 100 % ilt,12-15 |/min., pa maske

Assistere anzestesileege ved dennes opgaver (sikre frie luftveje; intubation ved GCS< 8)
Monitorering af vitalveerdier

Dokumentere pa traumeskema iht. gaeldende retningslinje

Evt. ventrikelaspiration + anlaeggelse af duodenalsonde

Tilkobling af Temperaturfgler via blaerekateter

I samarbejde med anzestesiolog ansvarlig for smertebehandling, sedation og anaestesi e
Bevare kontakten til patienten

Nar patienten forlader Traumemodtagelsen:

Ledsage patienten til operation/evt CT-scanning/intensivafsnit (efter anaestesiologens
vurdering)

Ansvarlig for anaestesitarns placering — husk intubationsbakke, medicin

Sgrge for patientens temperatur — varme vaesker, teepper og folietaeppe.

Bevare kontakten til patienten

Sikre at patientens papirer fglger patienten

Sikre sig orientering om patientens p%mrende
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Fgr patientens ankomst:

Gar rettidigt til traumestuen inden patienten ankommer.
Tage rgntgen-, plastikforklaede og handsker pa

Nar patienten er ankommet:

Patient ID sikres i henhold til retningslinjen "identifikation"
Glas maerkes og id indtastes pa EKG apparatet
Der udfgres venepunktur i henhold til instrukserne "blodprgvetagning" og Prgvetagning til

blodtypebestemmelse og BAC/BF-test".

Type og Bac-test efter KIA-vejledning

Et stik

2 forskellige personer udfgrer identifikation

2 ark papir - et til type og et til bac

2 forskellige underskrifter og klokkeslaet

Hvis det ikke er muligt at fa en sygeplejerske eller andet personale fra NF-teamet til at

udfgre identitetskontrol, ma der kun udtages en prgve til blodtypebestemmelse pa
traumestuen. Der kan sagtens udleveres blod til en NF-patient uden gyldig BAC-test.

Efter prgvetagning registreres alle prgver i BCC. Prgver til KBF sendes med Tempus og

prover til KIA sendes med rgrpost eller med en serviceassistent til KIA. FAM personale er
ansvarlig for afsendelse til KIA.

EKG

Tidspunkt for EKG og blodprgvetagning foregar i samrad med teamleder.
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Fgr patientens ankomst:

Ansvarlig for den fysiske organisation i FAM

Ansvarlig for stillingtagen til indkald af ekstra plejepersonale

Ansvarlig for eventuel defusing efter aftale med NF-teamlederen

Modtage melding fra ambulancepersonale/akutlaegebil/helikopterpersonale Konferere med

skadelaege/O-bagvagt ved tvivl
Kontakte kaldebordet med henblik p& NF-kald + relevante kirurger til FAM

Nar patienten er ankommet:

Modtage pargrende ved informationen

Nar patienten forlader Traumemodtagelsen:

Tage hensyn til i planlaegningen, om traumesygeplejerskerne har brug for lidt tid sammen
Ansvarlig for evt. defusing efter aftale med NF-teamlederen
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(Tilkaldes ved behov)

Fgr patientens ankomst:

Modtage melding (hele dggnet) via tif.: 15177
Ga rettidigt til traumestue i FAM

Klarggre til rgntgen af thorax pa traumeleje
Tage rgntgen-, plastikforklaede og handsker p

Nar patienten er ankommet:

Orientere sig om patienten
Orientere sig om patientens tilstand
I samarbejde med radiograf II tage rgntgen af thorax

Nar patienten forlader Traumemodtagelsen:

Sikre at rgntgenbilleder fglger vedtagne aftaler

26



(tilkaldes ved behov)

Fgr patientens ankomst:

Modtage melding (hele dggnet) via tif.: 15177

Ga rettidigt til traumestue i FAM

Placere rgntgen-kassetter til thorax traumelejets dobbeltbund
Tage rgntgen-, plastikforklaede og handsker pa

Nar patienten er ankommet:

Orientere sig om patienten
Orientere sig om patientens tilstand
I samarbejde med radiograf I klarggre til rontgen af thorax pa traumeleje

27



(tilkaldes ved behov)

Fgr patientens ankomst:

Modtage besked (hele dggnet) via tlIf. 13735 (vagthavende radiolog) om radiologisk
undersggelse

Ga til traumestue i FAM

Tage handsker og plastikforklade pa

Nar patienten er ankommet:

Orienterer sig om patienten

Orienterer sig om patientens tilstand

Beskrive rgntgen af thorax

Undersggelsesresultat meddeles til ansvarlige laege, og positive radiologiske fund dikteres i
RIS

Aftale evt. tid i CT-scanneren

28



Fgr patientens ankomst:

Gar til traumestuen inden patienten ankommer

Find r@gde charteks med traumepapirer, laegge dem i gult chartek.

Klarggre laboratoriehenvisninger, blodrekvisition, udskrive labels og etiketter
Klarggr traumejournal etc.

Undersgge tidligere indlaeggelser

Hvis alle ikke er mgdt op, hjeelpe med at rykke efter dem, som mangler
Udlevere labels med teamfunktioner

Nar patienten er ankommet:

Registrere pt. i C-PAS
Bestil rtg. af thorax ved behov

Udfylde traumeskema 1 med forste malte blodtryk pa stuen samt forste malte tal for
respirationsfrekvens (spgrg hajt!)

Tilkalde leeger fra relevante specialer efter ordination via 6541 2222

Svare telefon

Kontakte blodbanken ved bestilling af blod pa 13577 eller via vagt 13571 efter ordination

Klarggre papirer inden pt. kgres fra skadestuen

Hvis pt. gar direkte hjem fra traumemodtagelsen, og pt. skal mgde til ambulant kontrol
eller operation, sikres at pt. enten har faet tiden eller der er truffet aftale om, hvor pt. traeffes.

Hvis pt. bliver indlagt, sgrge for at sende relevante papirer med pt. pa afdelingen.

Nar patienten forlader Traumemodtagelsen:

Sikre sig, at registreringen til faerdiggjort

NF-patienter feerdigggres

Procedurekoden BWST2A pafgres (altid ndr NF-team er til stede) (multidisciplinaer
akutmodtagelse af ikke-traumepatient)

Aktionsdiagnose pafgres DM72.6 (nekrotiserende fasciit)

Patienten har altid afd O som behandlingsansvarlig fra ankomsten.
Anfgr den FAM-stamafdeling, der herefter overtager behandlingsansvaret:

OUH FAM Ortopadkirurgi (Odense) 4202430

Al kodning ggres faerdig

I gult omslag til UAG lzegges:

Udfyldt Traumeskema 1 (b&de for- og bagside)
Den originale ambulancejournal (Vestsjeelland)
Den originale lzegeambulance-/helikopterjournal
Meldeskemaet

Evt. anaestesiskemaet, hvis pt. ikke er indlagt
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Den sidste, der forlader traumestuen, skal tage alle papirerne med i Skadestuen

Actioncard 9: Serviceassistent: tIf.: 11020

Fgr patientens ankomst:

Tage plastforkleede og handsker pa

Afvikle andre opgaver

Ga i ambulanceomradet og falge ambulancemandskab og patient ind til rette stue (ogsa
overflytter-patienter og ved akut landing med helikopter pa Klgvervaenget)

Ved akut overflytning med helikopter:

Naerm dig ikke helikopteren nar rotorbladene kgrer - bliv i ambulancevindfanget indtil de
star stille.
Ga roligt ud til helikopteren.
Rgd = Fareomrade

Nar patienten er ankommet:

Udfgre hjertemassage

Hjzelper ved forflytning af patient til traumelejet

Behjaelpelig ved afklipning af tgj

Med ved log-roll

Bringe blodpraver til blodbank + KKA + lokale ABL'er

Evt. hente blod

Hente varme taepper og laegge dem pa patienten (brystkassen, maveregion, ben)
Ved mors, hente bare i kaelderen, og kgre patienten i morguen

SI3 egen telefon fra og blive pa stuen

Nar patienten forlader Traumemodtagelsen:

Sikre sig, at der er nok serviceassistenter til at kgre lejet + grej
Indstille traumelejet til egen kgrehgjde
Kgre patienten til operation/CT-scanning/intensiv/sengeafsnit
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Sgrge for at leje, trauma transfer er rengjort til naeste patient + Igsdele er monteret pa
lejet og er klar til naeste patient

Renggring af stuen + rgntgenforklzeder

Hjzelpe ved forflytning ved scanner og operation

Traumesygeplejerske I er koordinerende sygeplejerske for sygeplejen pa traumestuen. Du har
dermed det overordnede ansvar og overblik for sygeplejeopgaver p& stuen ved modtagelse
undersggelse og behandling.

Du arbejder taet sammen med teamleder og anzestesisygeplejerske.

For patientens ankomst:

Orientere sig om patienten

Skrive patientoplysninger pd whiteboard pa traumestuen.
Klarggre 1000 ml varm NaCl med TIVA-saet

Tage rgntgenforklaede og handsker pa

Ved meldt C-ustabil patient: Aflaese blod, klarggre blodvarmer

N&r patienten er ankommet:

Star pa patientens hgjre side

Lyt til overlevering fra praehospitalt mandskab

Traumesygeplejerske I's initialer gives til ambulancerapport

Assistere serviceassistent med forflytning fra bare til traumeleje

Pdsaette ID-armband

Kalde ekstra mandskab via koordinator ved behov for assistance

Anlzegge supplerende PVK, anvendes til blodprgver om muligt

Tage arteriel eller vengs punktur efter aftale med teamleder eller anaestesiolog
Ansvarlig for klarggring og administration af blodprodukter efter ordination fra anasstesiolog
Give Di-Te-booster, TAT og medicin efter ordination

Sikre at der tages hdnd om de pargrende

Kontakte Politi ved behov og efter aftale med teamleder

Hjeelpe teamlederen med opretholdelse af ro og orden pa stuen, bl.a. max 2 observatgrer pa
stuen

Anmode om opsummering fra teamleder, hvis det skgnnes ngdvendigt

N&r patienten forlader traumemodtagelsen:

Sikre at patientens papirer fglger patienten

Skrive afgangstidspunkt p& Traumejournal 1

Melde patienten til stamafdeling

Sikre dokumentation via frasen fam_traume

Folge op pa transfusionsjournaler

Fylde medicin og vaesker op

Folge op pa pargrende

Hjaelpe traumesygeplejerske II med genopfyldning af stuen
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Traumesygeplejerske II har en praktisk funktion pa traumestuen og har teet samarbejde med
traumesygeplejerske I, serviceassistenten og de laeger der skal assisteres ved diverse
procedurer.

For patientens ankomst:
Orientere sig om patienten

Kontrollere at traumelejet er klar med traumemadras, remme og T-Fix hovedfiksation
Tage rgntgenforklaede og handsker pa

Ved meldt C-ustabil patient: Assistere traumesygeplejerske I med at aflaese blod

N&r patienten er ankommet:

Star pa patientens venstre side

Lyt til overlevering fra praehospitalt mandskab

Assistere serviceassistent med forflytning fra bare til traumeleje

Klippe patientens tgj af og fjerne det, der er muligt, fra lejet

Assistere med log roll

Sikre at patienten holdes varm med varme taepper

Anlaegge supplerende PVK i samarbejde med traumesygeplejerske 1
Afvaskning af sar og assistere ved suturering

Anlaegge KAD med termosensor pa ordination fra teamleder

Klarggre og assistere ved diverse procedurer, fx pleuradraen, straek, gips
Undersgge urin: Stix og HCG (p& kvinder i fededygtig alder) samt drug screening hvis relevant
Optzlle vaerdier og ejendele (2 personer) samt sende dette til stamafdeling

N&r patienten forlader Traumemodtagelsen:
Rydde op pa traumestuen og genopfylde brugt udstyr
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Ansvar for den totale primaere vurdering og behandling af patienten i samarbejde med
anastesiolog.

Fgr patientens ankomst:

Primaert indbragte patienter. Modtager oplysninger fra kaldebordet og gar til traumestuen
Enstrenget modtagelse: Modtager oplysninger fra relevant bagvagt/det respektive sygehus
Ved tvivl: Afggr aktivering af NF-hold.

Tage rgntgen-, plastikforklaede og handsker pa

Nar patienten er ankommet:

Sta stille og Iyt til melding

Optage anamnese fra patient, laage p& Akutlaegebilen/ambulancepersonale, og evt.
pargrende

Vurdere pavirkede hudomrader og den gvrige del af patienten — OBS ryggen, perineum,

naturlige kropsabninger

Ordinere antibiotika og immunoglobulin

Ansvarlig for tilkald af assistance fra andre afdelinger og visitation

Ansvarlig for orientering af pargrende. Denne funktion kan uddelegeres

Nar patienten forlader Traumemodtagelsen:

Fgre journal, inkl. forelgbig behandlingsplan
Fglge patienten indtil udredning/behandling er afsluttet. Denne funktion kan uddelegeres
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