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TILTAKSKORT: VAKTHAVENDE ORTOPED (UNDERSØKENDE LEGE)

• Sammen med Teamleder ansvar for undersøkelse og behandling av «multitraumatiserte pasienter»
• Har ved isolerte ortopediske skader ansvar for videre undersøkelse/behandling (skal avklares med 

Teamleder)

Før pasienten kommer:
• Møte hos koordinator i akuttmottak sammen med teamleder og anestesilege, få oversikt over inngående melding 

med skademekanisme, skadeomfang og alvorlighetsgrad
• Vurdere behov for tidlig innkalling av ortopedisk bakvakt (overlege)
• I akuttrommet sammen med Teamleder informere om skademekanisme, skadeomfang og alvorlighetsgrad og evt 

instruere traumeteamet om aktuelle oppgaver i forhold til ortopediske problemstillinger

• Når pasienten kommer:
• Undersøke pasienten ihht ABCDE og ATLS – prinsipper og rapportere funn fortløpende til teamleder.
• Delta i overflytting fra båre til skadebord med spesielt fokus på ustabile frakturer/ nakke-/rygg-/bekkenskader
• Assistere ved kirurgiske prosedyrer
• Stabilisere frakturer og suturere/revidere sår ved behov
• Gjennomføre sekundærundersøkelse på traumestua
• Beslutning sammen med Teamleder og anestesilege:

o Pasient direkte til operasjonsstue?
▪ Livreddende operasjon på akuttrom?

o Pasient videre til Intensiv?
o Pasient til rtg CT evt andre rtg. undersøkelser?

• Ved operasjon: Varsle operasjonssykepleier (telefon 3681) dersom de ikke er tilstede i teamet
• Melde funn inkl. CT-, ortopedisk relaterte tiltak til vakthavende anestesilege (telefon 3683)
• Avklare med Teamleder medisinsk ansvar for pasienten i videre behandlingsforløp, gi beskjed til loggfører

Prioritering ved skjelettskader:          Vurdering av bekkenskader:

1. Skjelettskader med livstruende 
blødninger (alvorlige bekkenskader, 
brudd i lårben, åpne brudd med 
lokal blødning)

2. Ekstremitetsskader med karskade 
(stabilisere fraktur før karoperasjon)

3. Åpne skader

4. Skader med nerveutfall 
(frakt/luxasjon reponeres raskt 
under full muskelrelaksasjon)

5. Lukkede frakturer i lange 
rørknokler, bekken og columna 
(rørknokler stabileres med ekstern 
fixasjon)

Mistanke om bekkenblødning

Reponering og stabilisering av brudd med laken/”bekkenslynge”

Utelukke blødning i thorax / buk

Initialt stabil pas med blødn og 
transfusj behov >4 enh blod per 

24  timer i påfølgende døgn

Hemodynamisk ustabil pas. Klin 
sympt og behov for  > 6 enh 

blod første 24 timer

Tåler transport

Angiografi

Sjokk grad III - IV

Ekstraperitoneal pakking
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