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1 Generelle overvejelser i forhold til
modtagelse af traumepatienter

1.1 Generelle overvejelser over den planlagte organisering af akut-
omradet i forhold til modtagelse af traumepatienter

I henhold til akutplan for Region Midtjylland vil der fortsat vaere ét hgjtspe-
cialiseret traumecenter i regionen, som varetager de hgjtspecialiserede
funktioner indenfor traumebehandling. Traumecentret er placeret pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, og har, i samarbejde med Arhus Uni-
versitetshospital Skejby og Regionshospital Hammel Neurocenter fglgende
specialer repraesenteret:

Vedrgrende traumebehandling:
P& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus:
¢ Anaestesiologi med intensiv funktion niveau 3, herunder kompe-
tence til behandling af bgrn
Ortopaadisk Kirurgi
Kirurgi (parenkym)
Diagnostisk radiologi
Neurokirurgi
Oftalmologi
Plastikkirurgi
Tand-, mund- og kaebekirurgi —<herunder speciallaage med erfa-
ring i
mund-, hals- og keebekirurgi
e Kilinisk biokemi

P& Arhus Universitetshospital, Skejby:
Thoraxkirurgi

Karkirurgi

Gynakologi og obstetrik
Urologi

Padiatri

P& Regionshospitalet Hammel Neurocenter:
e Neurorehabilitering - hgjtspecialiseret og regionsfunktionsniveau

Der er laegebil tilknyttet den anaestesiologiske afdeling p& AUH Arhus Sy-
gehus.

P& Arhus Universitetshospital Arhus Sygehus er der hgijt specialiseret trau-
mecenter. Traumecenteret modtager sveert tilskadekomne patienter, som
kraever en speciel indsats og samarbejde mellem mange diagnostiske og
kliniske specialer p& hgijt specialiseret niveau.

Der er pa Arhus Sygehus en raekke andre specialer, som ikke deltager i
traumebehandling, og som ikke indgar i Traumecentret.

1.2 Generel beskrivelse af og overvejelser over sammenhangen i
. o . .
traumebehandlingen pa tveers af funktionsniveauer
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Der modtages ogsa traumepatienter pa regionshospitalerne Randers, Vi-
borg, Herning og Horsens. Der foreligger retningslinjer for, hvilke traume-
patienter, der har behov for seerlig specialiseret behandling, og som derfor
skal kgres til Traumecentret i Arhus, enten direkte fra skadestedet (primaer
indlaeggelse) eller fra regionshospitalet (sekundeer overfgrsel).

1.3 Generel beskrivelse af og overvejelser over sammenhaengen pa
tveers af specialer

Modtagelse af traumepatienter er ikke beskrevet som et selvstaendigt spe-
ciale, bl.a. fordi optimal modtagelse, diagnostik og behandling af traume-
patienter kraever samarbejde pa tvaers af en raekke specialer. Der findes
saledes ikke en samlet oversigt over, hvilke behandlinger der skal veere til
radighed i forhold til traumepatienter pa de forskellige funktionsniveauer.

1.4 Implementering

Den hgjt specialiserede funktion vedrgrende modtagelse af traumepatienter
i Region Midtjylland varetages allerede i dag pd Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus.

1.5 Udvikling og fremtidsplaner

Vedrgrende de hgjt specialiserede funktioner i forbindelse med traume-
modtagelse arbejdes Igbende pa udvikling af samarbejdet mellem de for-
skellige specialer. Ved etablering af akutcentret pa Det Nye Universitets-
hospital samles alle de specialer, der indgar i den initiale diagnostik og
behandling af svaert tilskadekomne traumepatienter pa en feelles matrikel.
Traumecenteret kommer til at indgd i akutcentret, og dermed i den feelles
akutmodtagelse pa DNU.
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2. Traumecenter pa hgjt specialiseret ni-
veau

2.1 Overvejelser over den planlagte organisering af hgjt specialise-
rede funktioner i Traumecentret

Arhus Universitetshospital har i en arraekke fungeret som regionalt traume-
center. Et traumecenter ikke blot er en akut modtagelse, som handterer
traumepatienten i den fgrste times tid, men bade et fgr-forlgb og et helt
sygehusforlgb med behandling, pleje og rehabilitering af patienten 24 timer
i dognet alle ugens og arets dage, med tilgang til alle specialer pa specia-
listniveau og for visse specialer personale i dggntilstedevaerelse. Traume-
centret bidrager med indlaeg/politik/praktiske anbefalinger pa alle-omrader
fra profylakse - almindelig fgrstehjeelp -praehospital tjeneste -~akut modta-
gelse - radiologi- operation - intensiv terapi til rehabilitering. Der er pa
landsplan via Dansk Neurotraumeudvalg udviklet ensartede retningslinjer
for modtagelse og behandling af patienter med moderat.til svaer hjerne-
skade. Fra Traumecentret deltager fast neurokirurg og neuroanaestesiolog i
dette udvalg. Desuden deltager traumecenter-repraesentation for neuroin-
tensiv/neuroanaestesiologi fast i Scandinavian Neurotrauma Committee,
som udvikler skandinaviske retningslinier til-brug for modtagelse af trau-
mepatienter til de 22 neurokirurgiske traumecentre i Skandinavien.

Traumecenter:

Opgaven med at modtage, diagnosticere, behandle og pleje traumepatien-
ter bedst muligt kreever en vid udstraekning af samarbejde pa tvaers af
specialer og faggrupper. Der_er . derfor behov for en saerlig organisation
som kan varetage opgaven med-at koordinere og udvikle samarbejde, ud-
dannelse, traening, kvalitetssikring og forskning pa@ omradet. For at imgde-
komme dette, er traumeomradet pad Arhus Universitetshospital, Arhus Sy-
gehus i trdd med internationale anbefalinger organiseret! i et tveergdende
Traumecenter.

I forhold til daglig ledelse og daglig drift, er Traumecentret organisatorisk
tilknyttet Den Feelles Akutmodtagelse pa Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus. Til sikring af tvaergdende koordination er nedsat et feelles Trau-
merad. Traumeradet fungerer som bestyrelse for traumecentret.

Traumeradet har det overordnede ansvar for, at traumecentrets samlede
indsats for traumepatienter til enhver tid lever op til de faglige standarder
pd omradet, herunder sikring af samarbejde pa tveers af specialegreenser.
Det betyder, at det er en vigtig opgave for Traumeradet at sikre, at alle
specialer, som er involveret i praehospital indsats, modtagelse, behandling,
pleje og rehabilitering af traumepatienter prioriterer opgaven. Modtagelse
af traumepatienter kraever stor parathed i organisationen, da patienterne
altid kommer akut, og kraever en stor faglig indsats. Beslutninger, som
medfgrer vaesentlige @endringer af organisatorisk art skal behandles i
Traumeradet?.

! "Resources for optimal care of the injured patient 2006” Udgivet af American College of Surgeons. Com-
mitte on Trauma (ACS —COT).

? Traumeradet er sammensat pa felgende made:

Cheflaegen pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, formand
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Traumerddet har ansvaret for de strategiske beslutninger i forbindelse med
den fortsatte udvikling af traumecentret i overensstemmelse med kravene
til et level 1 traumecenter. Traumeradet har sdledes ansvaret for, at der
folges op pd Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende de faglige krav
til traumecentre pa level 1. Traumeradet skal samtidig bidrage til, at den
proces, der foregdr i forbindelse med etablering af Det ny Universitetsho-
spital bidrager bedst muligt til at skabe fagligt set bedste Igsninger i for-
bindelse med modtagelse, behandling, pleje og rehabilitering af traumepa-
tienter.

Samtidig har Traumeradet det overordnede ressourcemaessige ansvar for
traumecenteret. Traumecenterlederen indgar selv aftaler med de involve-
rede afdelingsledelser, men i det omfang, dette kraever tvaergdende drgf-
telser eller ressourcer udover, hvad den enkelte afdelingsledelse kan. afse,
bringer traumecenterlederen eller en af afdelingsledelserne spgrgsmalet til
Traumeradet.

Traumeradet skal fglge bdde den kliniske og den uddannelsesmaessige ind-
sats i traumecentret Igbende, herunder patientsikkerheden.

Modtagelse, diagnostik, behandling og pleje af traumepatienter er ikke et
selvstaendigt speciale, og der findes derfor ikke en liste over behandling og
behandlingsfaciliteter, der skal veaere til stede for at varetage funktionen
som hgjtspecialiseret traumecenter. Bilag 2b-er derfor udfyldt for traume-
centerfunktionen generelt, ikke for enkelt funktioner. Alle afdelinger, der
deltager i modtagelse, diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering af
traumepatienter er af Traumeradet blevet bedt om at kigge deres speciale-
ansggninger igennem med seerligt fokus pd, om alle de behand-
ling/indsatser afdelingen har.behov for at kunne foretage i forhold til
Traumepatienter er med i specialeansggningen.

2.2 Befolkningsundérlag

Fastholdelse af den hgijt specialiserede traumecenterfunktionen p& Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus er i overensstemmelse med anbefalin-
gerne fra Sundhedsstyrelsen vedr. antal og placering af Traumecentre i
Danmark.’

Traumecentret har hele Region Midtjylland, svarende til 1,2 mio. menne-
sker som befolkningsunderlag.

Vedrgrende neurorehabilitering er befolkningsunderlaget dog langt stgrre.
Her varetages funktionen for hele det vestdanske omrade, svarende til ca.
3,2 mill. mennesker. Traumecentret modtager derudover enkelte patienter

Centercheferne for Kirurgisk center og Neurocentret

Afdelingsledelserne pa Ortopaedkirurgisk afdeling, Anzestesiologisk afdeling, Neurokirurgisk afdeling, Radio-
logisk afdeling, Neuroradiologisk afdeling og Kirurgisk Gastroenterologisk afdeling. Repreesentanter fra
Hjerte-Lunge-Karkirurgisk afdeling T p& Universitetshospital Skejby og repraesentanter fra Regionshospital
Hammel Neurocenter

Traumecenterleder, Traumekoordinator

Sekretariatsfunktion: AC’er, Feelles Akutmodtagelse/Traumecentret
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med helt specielle problemstillinger fra bade Region Nordjylland og Region
Syddanmark. Det gaelder para- og tetraplegikere.

Traumecentret modtager ca. 650 traumepatienter om aret. Ca. 560 af dis-
se patienter indbringes direkte til Traumecentret, ca. 90 kommer via andre
hospitaler (primaert fra Region Midtjyllands regionshospitaler). Antallet af
Traumepatienter forventes at stige i de kommende ar.

2.3 Overvejelser over opfyldelsen af krav til varetagelsen af hgjt
specialiserede funktioner

Der findes som naevnt under punkt 1.3 ikke et selvstaendigt speciale vedrg-
rende modtagelse og behandling af traumepatienter. Man bgr fremover
overveje, hvordan de 4 nationale traumecentre kan indgd i en fremtidig
specialeplanlaegningsvurdering og saledes undgd den situation, at.-man ikke
kan stille kvalitetskrav til traumecentrene, men kun til disses enkelte del-
elementer (specialiserede afdelinger). En af hovedhjgrnestenene i dannelse
af traumecentre er netop at undg%, at fraktionerer behandlingen til enkelt-
afsnit, men far skabt en samlet kvalitetsmodel. Denne model kan ikke vur-
deres i Sundhedsstyrelsens specialeansggningsrunde.

Specialister og udstyr:

Sundhedsstyrelse har i rapporten "Styrket Akutberedskab” fra 2007 peget
pa, hvilke specialer, der skal veere til stede, for at varetage funktionen som
traumecenter pa hgijt specialiseret niveau. Traumecentret p& Arhus Univer-
sitetshospital lever op til disse krav.

Traumecentret har radighed over specialiseret udstyr til diagnostik og be-
handling af svaert kvaestede patienter.

Vedrgrende bemanding af funktioner, er det ikke meningsfuldt at opggre
antal speciallaeger som deltager i traumebehandling, idet der er tale om
rigtig mange forskellige specialister, der er ansat pa en lang reekke afdelin-
%er, primaert pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, men ogsd pa

rhus Universitetshospital, Skejby og Regionshospitalet Hammel Neurocen-
ter.

Traumekald. i forbindelse med traumepatienter udlgses af Laegebil, Falck

eller i skadestuen. Ved traumekald stiller fglgende traumeteam altid:
¢ Ortopaedkirurgisk Traumevagt - teamleder

Teamleder i skadestuen - sygeplejerske

Ledende vagthavende aneestesiolog

Ortopeaedkirurgisk mellemvagt

Skadestuesygeplejerske

Anzestesisysgeplejerske

Radiograf

Radiolog

Portgr/serviceassistent

Bioanalytiker

Skadestuesekretaer

@vrige specialer tilkaldes efter konkret vurdering - ofte allerede pd melding
fra laegebil/ambulance. Dette gaelder ogsa tilkald af thorax-kirurger fra
Skejby, hvis der praehospitalt vurderes at vaere behov for thoraxkirurgisk
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assistance rekvireres dette samtidig med, at der slds traumekald. Thorax-
kirurgen er sdledes ofte fremme p& Arhus Sygehus inden patienten an-
kommer.

Kvalitet:

Visitationskriterier til traumecentret, alarmering af traumekald, samar-
bejdsaftaler, arbejdsgange, funktionskort og instrukser for personalet er
samlet i en traumemanual, der er udfzerdiget i overensstemmelse med na-
tionale kliniske retningslinier pa traumeomradet.

Der arbejdes systematisk med afholdelse af audits med henblik pa@ gen-
nemgang og laering af konkrete cases.

Der afholdes 4 gange arligt traumeteamtraening, hvor de forskellige perso-
nalegrupper arbejder bade teoretisk og praktisk med udvikling af kompe-
tencer.

Det tilstraebes at det personale, der deltager i modtagelse, diagnostik, be-
handling og pleje af traumepatienter har saerlige kompetencer pa dette
felt. Sdledes er det en malsaetning, at alle laeger, der deltager i traumekal-
det opnar et videns- og faerdighedsniveau svarende-til Advanced Trauma
Life Support (ATLS) kurserne, og alle sygeplejersker, der deltager i trau-
mekaldet opndr et videns- og feerdighedsniveau svarende til Advanced
Trauma Care for Nurses (ATCN) kurserne

P& traumecentret arbejdes derudover med Patientsikkerhedsrunder som en
metode til at forbedre patientsikkerheden.

Data vedrgrende traumepatienterne registreres i en lokal database, og der
samarbejdes i gjeblikket med de @vrige traumecentre i landet pd at etable-
re en national traumedatabase med sade i Odense.

Traumecentret har tradition for forskning, og der er publiceret en raekke
artikler med udgangspunkt i traumecentret. Traumecentret indgar aktivt i
de igangvaerende bestrabelser pad at etablere et akutforskningscenter for
Arhus Universitetshospital, med forankring i den feelles akutmodtagelse pa
Arhus Sygehus. Derudover foregdr der i regi af de respektive deltagende
afdelinger forskning vedrgrende traumepatienter.

Traumecentret indgar i det skandinaviske forskningssamarbejde
MTOS/SCANTEM.

2.4’Formaliseret samarbejde

Varetagelse af traumecenterfunktionen sker i et teet samarbejde mellem
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital,
Skejby. Umiddelbar modtagelse og behandling af traumepatienter sker pa
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, og Arhus Universitetshospi-
talSkejby deltager med specialister og udstyr efter behov, og med meget
kort varsel. Patienter kan ogsd overflyttes til Arhus Universitetshospi-
talSkejby, hvis det er mest hensigtsmaessigt for patientbehandlingen. En
del af sveerest tilskadekomne afslutter deres traumebehandlingsforlgb pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter.
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Traumecentret i Arhus samarbejder med traumecentrene i Kgbenhavn, Al-
borg og Odense.

Traumecentret deltager som navnt i Dansk Neurotraumeudvalg, og i
Scandinavian Neurotrauma Committee, som udvikler skandinaviske ret-
ningslinier til brug for modtagelse af traumepatienter til de 22 neurokirur-
giske traumecentre i Skandinavien.
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