Traumaregister bara meningsfullt

for de svarast skadade

Ett ars erfarenhet av traumaregistrering vid Sédersjukhuset

per dag, men endast en till tva
svart skadade patienter i manade
[3]. En nationell prospektiv regi-
strering av traumafall har darfor
ansetts vara av stor betydelse vi
kvalitetssakring av traumavarder
[3]. Malsattningen med denna ar
tikel &r att beskriva erfarenheter a
att bedriva ett lokalt traumaregis-
ter vid ett storre sjukhus.

50 olycksfall per dag

pa Sodersjukhuset

Sodersjukhuset har ett upp
tagningsomrade omfattande cirk:
470 000 personer, och vid sjuk
husets akutmottagning for vuxna
omhéandertas arligen cirka 80 00(
patienter (1996). Av dessa soke
cirka 20 procent efter olycksfall,
vilket innebéar att i medeltal 50
skadade patienter omhéanderta
dagligen.
Under perioden juli 1995 till juni
1996 registrerades patienter sor
lades in pa sjukhuset pa grund

Sammanfattat

Varje ar intraffar i Sverige nas-
tan en miljon olycksfall. Fa pa-
tienter ar dock svart skadade.

Huvudsyftet med ett trauma-
register visade att cirka fem
procent av patienterna var all-
varligt skadade.

Traumadata avseende svart
skadade per sjukhus ar for li-
tet — ett nationellt traumare-
gister skulle kunna mojliggéra
internationella jamforelser.

For att optimera uppfoljningen
av skadade patienter borde
traumaregistreringen kopplas
ihop med en Kkontinuerlig
eller periodisk allmén skade-
registrering, lokalt eller regio-
nalt.

Omhéandertagande av svart skadad pa skade-

olycksfall i databasen »Sydsvens-
platsen. /

ka traumaregistret/3]. Aldre pa-

tienter med osteoporosfrakturera amerikanska material ha en mortali-
Varje ar intraffar i Sverige nastan eruppkomna av ett lagenergetiskt valdetsrisk pa minst 10 procent [4]. Fysio-
miljon olycksfall med skador som kra-(exempelvis patienter med héftfraktudogiska parametrar (systoliskt blod-
ver medicinsk behandling [1]. Av derer, backenfrakturer) exkluderades. Fdryck, vakenhetsgrad enligt Glasgow
drabbade har ett mindre antal varit utvarje skadad individ registrerades percoma scale och andningsfrekvens per
satta for hogenergivald (oftast trafik-sonuppgifter (alder, kon), uppgifter frarminut) registreras, omkodas och sum-
olycka eller fall fran hojd), med svaraskadeplats och transport till sjukhusemneras till ett s& kallat triage revised
och livshotande skador som foljd [2].(exempelvis tidpunkt for olyckan, at-trauma score (T-RTS). T-RTS kan vari-
En svensk akutmottagning omhandegarder pa skadeplats, och fysiologiskara mellan 0 och 12, dar 12 indikerar en
tar i genomsnitt 5-20 skadade patientgrarametrar) och data fran akutmottagraken patient med systoliskt blodtryck
ning (exempelvis fysiologiska paramet> 89 och andningsfrekvens mellan 10
rar vid ankomsten, kirurgiska atgarde~
" forsta dygnet och skadekod). Behanc
SA?IrtF?g?\T;ER lings- och vardresultat féljdes upp ave_
seende mortalitet, vilket &r det veder, - - -
bitr dverlakare, med dr, ortopediskatagna utfallskriteriet i internationella-vd%iagnos enligt ICD-9 (n=992).

Kliniken traumaregister (MTOS — major trauMip;agnosgrupp | procent
MATS NILSSON outcome score) [4]. _
verksamhetschef, med dr, akutklini- | traumaregistret registreras skadoiSkalifraktur, skada mot hjarnan 3
ken nas svarighetsgrad enligt AlS — abbreFraktur pa halsens och balens ben 8
. viated injury scale, och effekten av mulfraktur pa évre extremitet 12
CHRISTER SVENSEN . tipla skador enligt ISS — injury severityrraktur p& nedre extremitet 36
bitr Sverlakare, med dr, anestesiologcore [5]. AIS baseras pa den anatquyaton, distorsion 4
giska kliniken misk-patologiska_diagnosen, och Vit,iimskakning 24
HANS TORNKVIST berakning av ISS summeras vardena . «ada (torax, buk, bécken) 2
overlakare, docent, ortopediska klikvadrat for de tre svaraste skadacsé,Irska da (inklusi've k'E,irI nerv) 6
niken; samtliga Sodersjukhusetkroppsregionerna hos multipelt skads> =~ '
Stockholm. de. Patienter med ISS > 16 uppges i st°/"92 diagnoser 5
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och 29. TRTS kan omraknas genom/abellll. Skadans svérighetsgrad enligtinjury - mortalitet andnds som ugfllsmaétt. Br

multiplicering med sarskilda vikter till Sever score (S3). - Procent att jamférelser internationellt skall

RTS som kan intadrden mellan 0 och kunna goras bor bland annat ISS och
7,8. RIS har visats ha prognostisk betylss ~ 1-4 549 (56) RTS registreras pa samtleggpatienter
delse aseende mortalitet [4]. ISS 5-9 390 (39) ISS som baseras pa diagnoser kan med
ISS 10-16 41 (4) latthet berdknas néar patienten ar-f
Halften opererades 1SS 17-75 12 e\ digbehandlad. Daremot ar forutsatt
under forsta dygnet ningen for berakningwaRTS att samt
Under den ettarig registrerings liga RTS-parametrarsom andnings
perioden inkluderades 992 patienter (5 frekvens, noteras prospektiav den
procent man, medelalder 49 &D 22 personal som primart handlagger pa
ar). Av patienterna inim 56 procent tienten. Den stora pedagogiska upp

med amhblans, 4 procent med amb man med multipla skador efter attii  giften for den lokalt traumagester
lanshelilopter 4 procent med assistanpakord & en lastbil (ISS=57, prehos answarige ar att gertyga alla inblan
av en akutbil, 2 procent med polis octpital T-RTS = 8, hospital TRTS = 6). dade om vikten\aatt ragistrera dessa
34 procent pa annat satt, det vill agmh Under det forsta dygnet genomgickuppgiftet

egen hand eller med hjaly anhdriga. 483 patienter (49 procent) en eller flera For de enskilda sjukhusen och-re
For 463 patienter (73 procent ale operationer; 95 procenv @perationer gionernailandet kan en bredarege-
patienter som hade transporterats tifia \ar ortopediska och 11 (2 procentjuellt periodvis, kelitetsuppféljning
sjukhuset med anuitans eller helikp-  allmankirugiska. 91 patienter (9 pro av olycksfallsvarden \ara a storre in
ter) hade prehospitala parametrar i n&ent) genomgick flera operadsi in tresse. Genom att gistrera samtlig

gon form registrerats. Blodtryck och grepp under det forsta dygnet. skadade patienter och fdlja upp-be
vakenhetsgrad hadegistrerats pa nas handlingsresultatenvaeende morbi
tan alla patientermen endast i 23afl Registren vardefulla ditet kan man kalitetssakra olycks
(5 procent) hade andningsfreins an forst pa nationell niva fallsvdrden ochd underlag for epide

givits. For att kunna berakna prehospi  Att fora ett rgister krder entu miologiska studier och pventiva at
tal -RTS approximerades andningsfresiasm, tid och perag Nyttan & regi- garder
kvensen till 20 andetag/minut omaré  strering maste sattas i relation till ner  Att &ven reistrera uppgifter pa pa
ga fysiologiska parametrar lag inomnlagt arbete och malet medyistret. Hu  tienter som inte knéer sluten drd har
normala granseMed denna skattning vudsyftet med de internationellt aceepstor betydelse for det skadeforebyg
hade 92 procentgpatienterna ett ner terade traumaggstren ar att utirdera gande folkhalsoarbetet som bedripa
malt prehospitalt ‘RTS. Md anloms  det akuta omhandertagdet & sv@rt mang hall i Serige [8, 9]. \Agwerket
ten till sjukhuset &ntrollerades blod skadade med mortalitet som endhar ocksd pd uppdragr aegeringen
tryck ochakenhetsgrad for flertalet pa utfallsmatt pa &rdens kalitet. Detta (1993) pabérjat uppbyggdet & ett
tienter men endast for etidfal hade begransar rgistrens ¥rde fran sensk landsométtande »trakskadergister,
andningsfrekens beraknats. Om samsynpunkt, da &ra olyckséllsmaterial dar man aser att rgistrera samtlig
ma skattning\aandningsfrekensen ut  skiljer sig fran de internationella, ochskador uppkmna i traikmiljé. En all-
fordes som vid berakning/grehospi framfér allt de amerikanskayseende maéan uppféljning & olycksfall &ar vis
tal -RTS, hade 97 procent patienter s&al skadepanorama som skadeersaerligen betydligt mer resurskeinde
na normal IRTS vid beddmningen i ker. an traumargistrering a de swrast
akutrummet. Traumargistret som fordes vid skadade, men tordera \&l motiverad
Skadeorsadrna ar: fall i samma Soédersjukhuset foljde deedertagna mot bakgrund a de myclet hog
plan 35 procentdil frdn en annanw& principerna och inriktade sig saledesjukvardslostnader olycksfllen swa-
21 procent; trak 17 procent; @lds endast pa det akuta omhandeatadet rar for De samhallsednomiska kst
handling 9 procent (85 procent missav inlagda patienteroch patienterna naderna for olycksill &r arsevérda och
handel, 8 procent suicidforsokriga uppféljdes endastvaeende mortali- uppskattades redan 1990 till 63 miljar
skademekanismer 18 procent. Penetreet. Ratienter med <irare skador der, eller 4 procent \a bruttonatie
rande skada foreldg i totalt 38llf av (1SS>9) utgjorde cirka 5 procentnalprodukten [7].
vilka skjutvapen hade agints i 5 &ll. (53/992) & alla rayistrerade, ochva Intresset for skadedata ar saledes
Skadepanoramatvseende forsta dia dessa wed 7,5 procent (4/53).&ra stort, men karaktéarenvade onskade
gnos kan ses iabell I. Nastan halften resultat ar jamférbara med dem somppgifterna warierar For att kunna
av patienterna (42 procent) hade dockapporterats fran Lund [3] och Moradstadkmma en kstnadsédéktiv regi-
flera skadediagnose3kadornas swrig- [6], men de bgransade materialenstrering maste en samordning och sam
hetsgrad enligt ISSav 5,8+ 4,5 (me tillater inga slutsatservseende sam verkan mellan de olika intressenterna
dian = 4, ariation 1-75, @bell 1), och band mellan den gha behandlingen (till exempel enligt @an) komma till
totalt 53 patienter (4,4 patienter/manad)ch mortalitet. stand inom respek& sjukhus/enhet.
omhandertogs pa grund an alharlig Traumargistrens huvudsaklavar- Aven om data lagras eller bearbetas
skada (IS$>9). Fyra & de alharligt de upplommer forst dd de sammancentralt ar det viktigt att den gistre
skadade patienternalad (7,5 procent) stalls pa nationell m&. En saddan upp rande enheten sjalv kan analysera sina
— en 33-arig kvinna med multipla skaféljning av den senska decentralise resultat. Stor mdda bor lagg pa att ut
dor efter &ll fran hog hojd (IS 75, rade traumzarden skulle mojliggora veckla databaser som tillater en data
prehospital IRTS=0, hospital T jamforelser med internationella matebearbetning utan att centralaperter
RTS=0), en 36-arig kvinna med skadaial. Ett nationellt traumaggster forut  behdver tillkallas. De enskilda enheter
mot baclen/baclkenogan/tuk efter satter aststdllande va gemensamma nas vinst ligger bland annat i att kunna
trafikolycka (ISS=75, prehospital T riktlinjer avseende inklusionkriterier ge snar atedppling till medarbetarna,
RTS okand, hospitaFRTS = 4), en 85- och i ragistret ingiende parametravi vilket sannolikt ar wegorande for re
arig kvinna med intrakraniell blédninganser att endast de alhigt skadade gistrets kalitet.
efter fall (ISS=16, prehospital och (exempelvis med ISS 9) bor inklude Traumaregistreringen vid Soéder
hospital TRTS=12) samt en 53-drig ras i ett nationellt traumagister om sjukhuset har indgft som ett led i arbetet
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att forbattra omhandertagdet & ska Summary CheCinSta yhet

dade. En y traumaoganisation med

sarskild traumajournal, handlaggning 1rauma redister meaningful only for nar rya

av patienterna enligt PLS-konceptet  gne year's experience of trauma .. . .

(achvanced trauma life support), med ut regis){ration atpSC')dersjukhuset forfattaranlsnlnmr
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g_:lﬂ?mgttgjén?gSeﬁ).legz?;?hkgg%ﬁ%n%aa Sari Ponzer, Mats Nilsson, Christer gal' Ut pa remiss

L . Svensén, Hans Tornkvist
»traumalarmen» har forbattrat ruti

nerna vid omhandertagdet & s\art Lakartidningen 2000; 97: 2320-2.
skadade patientePersonalen erhéller o ) ~ For att Lakartidningen snabbt skall
kontinuerlig lompetensutecklingoch __Nearly a million accidents take place inkynna publicera medicinska artiklar-be

2 . a 2 Sweden each year, yet few patients sustain <, -
varden kualitetssakras. Detta ar en ef\q.c irauma. and it has been estimated that’dver manus a&ra genomarbetade och

fekt som ses vid all formvaregistre  swedish emergency room (ER) sees one to tvinnehalla alla nodandica uppgifter re
ring dar intresset fokuseras mot eguch patients a month. The main objective witdan nar de sands till redaktionen. Léakar
séarskild patientgrupp eller problem & trauma register is to evaluate immediate Etjgningens forirtade och fortatade for
bild. Som jamférelse kan namnas dggf‘s‘igﬁe\ﬁa"s"'a;ﬁiﬂfgé ﬁgrrgﬂga}',gr'?ggg_%gfattaranisningar ar tankta att underlat
nationella kalitetsregistren for hjart  ents) at Sadersjukhuset. Most injuries were mta arbetet for bade faftare och redak

stopp utanfor sjukhus, hjartintemsi nor. Fifty-three (5%) patients with severe traution.

vard (Riks-HIA) och strogvard, som malwgrr% :f%qmp?gbgqglguhgg%ﬁ r?}!iuerga oa For det forsta skall detava latt for
ﬁllallaktvt bbldragf;].t téll atlz Ut}kal.aktients, a frauma register should be linked to dec? blyahnde %rtlf!forfattarlti:-n att ta
valitetsarbetet for de aktuella sjuk continuous or periodic more general injury ref€da pa hur redaktionen vill att manus
domsgrupperna. gister, which could serve as a basis for injurskall vara utformade.
Sammardttningsvis fyller prospek prevention as well as quality assurance fc  For det andra skall vi pa redaktionen
tiv registrering och uppféljning \a €mergency care. snabbt kunna dntrollera att forattar

olycksfall flera viktiga uppgifter Ett CorrespondenceSari Ponzer, Dept of or @Visningarnas kra ar uppfylida. A
nationellt traumargister for s¥rt ska thopedic surgery, Sodersjukhuset, SE-118 eden anledningen har en checklistark

dade kan mdjliggora underlag for inter Stockholm, Sweden. struerats. Denna checklista skall fyllas
nationella jamforelser Traumarei- i, skrivas under och félja med manus
streringen kan med férdebgplas ihop helst redan nar detta skickas in. Oon-k
med en allman, dntinuerlig eller rekt checklista saknaspikmer forat
periodvis, skadergstrering lokalt eller taren att bli ombedd attoknplettera
regionalt. En sadan géstrering ar nod med en sadan. Innan dessrkmer arti
vandig om olycksdllsvarden skall kun keln inte att tas upp till beddémning.

na kwlitetssékras och skadepeativt Vi vill nu bjuda in lasarna att ge sin
arbete genomfdras. syn pa de ya forfattaranisningarna

och pa checklistan, bade ris och ros.
Den som vill stélla upp som remiss
instans, eller bara vill |Asadaningar-
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