Hva betyr avstand til sykehuset for
den alvorlig skadde pasienten?
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» Traumer blant topp 10

» Unge, friske mennesker

» Utvikling av traumesystem
» Geografi

» Politikk — sykehusdebatten
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ortalitetsrisiko dobles ved store
traumer 1 distriktet” (Fatovich et al., 2011)
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Faktorer som pavirker transporttid
Geografl .
Varforhold

Tilgjengelige ressurser
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What to do?
Stay and play — Load and go



Tiden er lenge antatt a veere en essensiell, avgjorende
faktor for utfallet hos den hardt skadde pasienten.

“The golden hour”

Stemmer dette?



“Establishing an evidence-based cut-off for the severely injured between
the gain from transportation to a high treatment level and the loss from
increased transportation time”

Kan vi finne en konkret, evidensbasert "cut-off” for transporttid av
traumepasienter?

Metode

Litteraturstudie

Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Gjennomfort litteratursek (bibliotekar)

Resultat: >7.000 artikler

3 stk gjennomgar alle artikler etter relevant litteratur

Frist 01/06/17
Publikasjon?



Dgdsraten i sveert avsidesliggende omréder er over 4x raten til de
storre byene (Fatovich et al., 2009)

ATLS-trening for alle akuttmedisinere bgr ha en hgy prioritet

Sammenheng mellom gkt transporttid og lengre opphold pa
intensiv avdeling (Harrington et al.,2005)

@kt overlevelse ved prehospital korrigering, selv om transporttid til
endelig behandling forlenges

Ingen studie har systematisk gjennomgatt effekten av de
prehospitale tidsintervallene og dets effekt pa traumepasientens
utfall (Harmsen et al., 2015)



Hva sier litteraturen om tema?

» Harmsen et al. (2015) konklusjon:

Hovedvekt bor vaere pa a gi god prehospital behandling forst,
mot a fa pasienten raskest mulig til sykehus. Fa unntak (TBI og
penetrerende traumer).

» Spesifikke grenser for prehospital tidsbruk?

o @kt risiko for storre mortalitet ved total prehospital tid >65
minutter (Harrington et al., 2005)

O <30 min transporttid -> direkte til traumesenter
O <45 minutter -> direkte til traumesenter

Knudtson AF2016



Nasjonal traumeplan - Traumesystem i Norge

2015
Utarbeidet av en nasjonal faggruppe nedsatt av fagdirektgrene i de regionale
helseforetak under ledelse av Nasjonal Kompetanset;j for Traumatologi NKT-

Traume

Nar skal pasienten direkte til traumesenter?

Gruppen har definert en transporttid fra skadested til traumesenter pa 45 minutter som
veiledende grense for nar pasienten skal direkte til traumesenter fremfor til akuttsykehus med
traumefunksjon. Den mistenkt alvorlig skadde pasient er i en dynamisk situasjon, der fysiologi
kan endres rask. Helsepersonell pa stedet kan velge a endre destinasjon basert pa endringer i
fysiologi eller transportforhold, og noen pasienter kan ha skader som ikke tillater transport forbi
et akuttsykehus med traumefunksjon. Dette kan vare luftveis- eller blgdningsproblemer som
ikke kan handteres av tilgjengelig personell pa stedet.

Knudtson AF2016



Mange studier — varierende konklusjoner
Grunnlag for videre utvikling av traumesystem

Evidensgrunnlag sykehusdebatten
Evidensgrunnlag nasjonal traumeplan



Takk for oppmerksomheten

lineknudtson@gmail.com
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