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Tertiary Trauma Survey (TTS)
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Vad ar Tertiary Trauma Survey (TTS)?

En strukturerad undersékning och genomgang av en multitraumapatient efter initial
resuscitering och stabilisering. Undersokningen utférs p4 samma vis som en sekundar
traumaundersokning (Secondary survey enligt ATLS) men atféljs aven av en
sammanstallning av behandlingsplan for samtliga skador.

Tertiary Trauma Survey (TTS) Sidan 1 av 6

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-8921
Version: 6
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Bakgrund

Risken att kliniskt relevanta skador inte upptéacks i omhandertagandet av patienter med
multitrauma ar relativ stor. Oupptackta skador kan finnas hos ca 10 % av
multitraumapatienter. De vanligaste oupptackta skador &ar ortopediska extremitetsskador,
ryggradsrelaterade skador och ansiktsskador. Denna risk betraktas vara storst hos
patienter med paverkat medvetande (pga skalltrauma, intoxikation samt sedering)
och/eller multipla avledande skador dessutom hos patienter som har behdvt akut
operation, dar primar och sekundarundersokning har paverkats av ovan namnda
omstandigheter. Implementering av TTS Okar chansen att upptéacka sadana skador.

Genom att samtliga inblandade specialiteter tillsammans granskar rontgenbilder,
undersoker patienten kliniskt och déarefter faststéller en behandlingsplan minskar risken
for undvikbara vardskador samtidigt som sjukvardens resurser anvands optimalt.

Nar?

Genomgang bor goras inom 24 (-48) timmar fran patientankomsten till CIVA och
undersokningen kan upprepas nar patient mobiliseras eller/och aterhamtar sitt
medvetande och reagerar pa smarta eller foljer uppmaningar. TTS skall anvandas ocksa
vid inskrivning/6vertagning av en multitraumapatient fran ett annat sjukhus och kan
anvéandas fore overflyttning till en annan avdelning.

Vem?

Optimalt ar att undersdkningen gors av en lakare som ar val insatt i patientfallet och en
som kommer med “new pair of eyes”.

Vid undersokningen deltar IVA-lakare, traumakirurg, traumaortoped, neurokirurg. Vid
behov kallas ytterligare specialister enligt nedan. Réntgenlékare deltar for demonstration
av relevanta réntgenbilder.

Traumakirurg ansvarar for att undersokningen initieras och att samtliga relevanta
specialiteter deltar. Ansvar for ytterligare specialiteters narvaro framgar i stycket nedan.

Checklista for TTS

Innan TTS, vid inskrivning pa IVA:

Ansvarig IVA-lakare och traumakirurg samt, vid behov, ansvarig lakare fran den
specialiteten med ansvar for den dominerande skadebilden (ortoped, neurokirurg, m.fl.)
undersoker tillsammans patienten och sakerstéller att denne ar stabil. Imperativa
operativa ingrepp utférs snarast.

Efter initial stabilisering planeras for TTS. Berorda specialiteter kontaktas enligt nedan.

Traumakirurg skriver skyltningsremiss for rontgendemonstration ("Eftergranskning utan
arkivering”, demonstration pa Multitraumarond, ange "demonstration énskas pa CIVA” i
remisstext) senast 7:30 samma dag som TTS planeras. Samtidigt ordnar denna att
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eventuellt forekommande undersékningar fran annat sjukhus lankas och att tillhérande
rontgenutlatande faxas till BFCs mediaarkiv (faxnr 018-551152).

INfor TTS

Vem kontaktar vem?
For att sakerstélla nodvandiga aktorers deltagande anvands kontaktlistan enligt nedan.

Ansvarig IVA-lakare kontaktar
Ansvarig IVA lakare kontaktar:

e RoOntgenjour (MEX 14721) senast 8:00 samma dag som TTS planeras och
meddelar att rontgendemonstration vid TTS planeras.

Traumakirurg (sokare: 99112 dagtid/99110 jourtid) kontaktar
Traumakirurg kontaktar:
e Ortoped. Stora T dagtid (MEX 10811), ortopedjour jourtid (stkare 99925).

e Neurokirurg. NIVA-ansvarig dagtid (nds via sekreterare MEX 14982),
neurokirurgjour jourtid (MEX 15230 alt sOkare 99385)

Vid behov kontaktas:

e Plastikkirurg. Jour s6ks via vaxeln.

e Karlkirurg och thoraxkirurg.

Ortoped kontaktar vid behov
Ortoped kontaktar vid behov:

e Ryggkirurg
e Handkirurg

Plastikkirurg kontaktar vid behov
Plastikkirurg kontaktar vid behov:

e Oron-nasa-halslakare
e Kakkirurg

Den som under jourtid blivit kontaktad ansvarar for att under morgonrapporten informera
om att TTS planeras och att lakarrepresentation fran respektive VO behovs.

Samma dag som TTS planeras, senast 8:30, rondar ansvarig IVA-lakare patienten kort
tillsammans med IVA-sjukskoterska och sakerstéller att patienten ar tillrackligt stabil for
att genomgéa undersokning och tar stallning till om undersokningen ska ske med
patienten sederad eller om vackning ska ske i samband med TTS. Vid behov sker
samrad med neurokirurgjour.
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Genomforande av TTS

TTS inleds kI 9:00 i konferensrummet pa CIVA, om inte annat éverenskommits, och
inleds med att relevanta radiologiska undersotkningar forevisas. Darefter

undersoks patienten enligt ATLS "sekundéar undersékning, head-to-toe”.

TTS avslutas med att samtliga understkande lakare samlas i CIVAs konferensrum och
dar:

e Sammanfattar relevanta undersokningsfynd och sékerstéller att dessa ar adekvat
dokumenterade.

e Granskar rontgen- och labsvar och utdver detta tar stéllning till eventuella behov
av att konsultera andra specialiteter.

e Faststéller en fortsatt behandlingsplan for patienten. Tagordning for operativa
ingrepp samt medicinsk behandling (trombos-och antibiotikaprofylax samt relevant
komplettering av vaccinationer, smartlindring, korrigering av
koagulationsrubbningar) bor framga av planen.

Dokumentation

TTS dokumenteras i sarskild journalmall i Cosmic, "Daganteckning Traumauppféljning
TTS” och ska anvandas for vagledning och sakerstallande av fullstandig genomgang.
Traumaansvarig kirurg ansvarar for att anteckningen slutsigneras.

TTS pa andra tider/avdelningar

Det ar mojligt att genomfora TTS pa helger eller andra avdelningar med samma upplagg.
D& kommer respektive bakjourer 6verens om plats och tid och anvander kontaktlistan for
att kalla bertrda specialiteter. Det &ar inte mojligt med rontgendemonstration helgtid.
Kontakta i s& fall jourhavande radiolog for forevisning av bilder pa rontgenavdelningen.

TTS vid 6vertag av patient fran annat
sjukhus

Genomforandet av TTS skiljer sig inte for inremitterade patienter fran andra sjukhus.
Dessutom sker aterkoppling via videokonferens med remitterande sjukhus. Se Trauma -
videokonferens med remitterande sjukhus, Region Uppsala.se(pdf)

| samband med lakarnas morgonméte inom VO kirurgi under vardagar, identifieras
nyremitterade traumapatienter fran regionen. Traumabakjouren eller av denne utsedd
person kontaktar forst hemsjukhuset och far ett Ok for konferensen.

Dokumenthistorik

Forfattare: Mikko Aarnio, Rafael Kawati, Fredrik Linder, Anders Lewén, Mattias Wahlborg
2017-10-19
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https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20ut%C3%B6kad/Trauma%20-%20videokonferens%20med%20remitterande%20sjukhus.pdf

Revidering: Journalmallar tillagda och framtagna i Cosmic hosten 2019, Claes Juhlin
2020-05-19

Revidering: Fortydligat om ansvarsfordelning och genomforande. Elisabeth Haddleton,
Magnus von Seth 2023-05-0

2024-06-20 Vilhelm Arvhult. Dokumentet har tillganglighetsanpassats.
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