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Er der grund til observation af traumepatienter, hvis
den primaere undersogelse er uden abnorme fund?

Stud.med. Arne Vidar Wayen &
overleege Annemarie Bondegaard Thomsen

Rigshospitalets Traumecenter

Resume

Introduktion: Efter ulykker indleegges patienter oftest til klinisk
observation i en variabel periode, selv om der ved den primeere
undersggelse ikke findes tegn pa indleeggelseskraevende skader.
Ngdvendigheden af denne observation er ikke evidensbaseret.
Formalet var at belyse, om der ved denne observation findes hidtil
udiagnosticerede skader.

Metode: Der blev foretaget et retrospektivt studie af traumepatien-
ter, der primaert blev visiteret til Rigshospitalets traumecenter
(TC) i 2004. Vi inkluderede patienter, der efter undersggelse pa
traumestuen blev observeret, efter at man ved den primare gen-
nemgang havde udelukket indlzeggelseskreevende skader. Ngdven-
dig information blev fundet i journaler og oplysninger om eventu-
elle indleeggelser blev fulgt op i Grgnt System.

Resultater: | undersggelsen indgik 304 patienter. Fire patienter
(1,3%) fik i observationsperioden komplikationer, som kreevede
indlaeggelse. En patient fik konstateret blgdende ulcus duodeni og
dede senere trods operation. De tre gvrige patienter blev udskrevet
1-6 dage efter tilskadekomsten. Ingen af disse havde livstruende
skader. | hele patientpopulationen blev ingen i de naeste 30 dage
genindlagt med senfglger af traumet pa et sygehus i Danmark.
Den gennemsnitlige observationstid var 10,5 timer.

Konklusion: Der er ngeppe grund til fortsat observation af ind-
bragte traumepatienter, hvis en grundig primger gennemgang er
uden abnorme fund, idet kun en patient ud af 304 ville have vee-
ret udskrevet med efterfalgende fremkomst af nye symptomer.

Ved modtagelse af traumepatienter er det nedvendigt med en
systematisk undersogelses- og behandlingsstrategi, der tager
udgangspunkt i A - girway, B - breathing, C - circulation, D -
disability og E - environment (ABCDE)- principperne. I den sa-
kaldte traumemanual beskrives faste procedurer for monito-
rering, blodprevetagning, radiologisk udredning og logistik.
Formalet er at sikre hurtig og fuldsteendig diagnostik i det ini-
tiale forleb samt hurtig og tidlig definitiv kirurgisk behand-
ling, hvor dette er relevant for at reducere sekundzre kompli-
kationer.

Safremt den primzre og sekundzre gennemgang pa trau-
mestuen ikke afslorer alvorlige, indleeggelseskrevende skader,
observeres patienten klinisk i traumecentret (TC) i et variabelt
antal timer. Det er uklart, om disse patienter har behov for
hospitalisering og i givet fald hvor leenge. Formélet er at de-
tektere sene manifestationer af behandlingskraevende skader.

Traumemodtagelse pa Rigshospitalets Traumecenter. Foto: Rigshospitalets Trau-
mecenter.

Nodvendigheden af denne type indleggelse er dog ikke evi-
densbaseret [1].

I denne artikel beskrives et retrospektivt studie med trau-
mepatienter, der primeert var blevet visiteret til Rigshospita-
lets traumecenter. Formalet var at evaluere nedvendigheden
af den kliniske observationsperiode hos patienter, som ikke
havde indleggelseskravende skader.

Materiale og metoder

Der blev foretaget en retrospektiv gennemgang af alle patien-
ter, der primeert blev visiteret til Rigshospitalets traumecenter
efter et traume i en etarig periode fra den 1. januar til den 31.
december 2004 (Tabel 1). Patienterne blev i TC modtaget af
et traumeteam pa 15 personer bestiende af en speciallege i
anastesiologi (teamleder), en speciallzege i ortopadkirurgi, en
anzstesiolog og en ortopadkirurg i uddannelsesstilling, en
anzstesisygeplejerske, tre traumesygeplejersker, to traume-
porterer, en sekretzr, to radiografer og to laboranter. Ved be-
hov tilkaldtes specialleeger i radiologi, neurokirurgi, thoraxki-
rurgi, abdominalkirurgi, ere-nzese- hals-kirurgi, tand-mund-
keebe- kirurgi, karkirurgi, urologi, peediatri og plastikkirurgi.
Med udgangspunkt i ABCDE- principperne undergik patien-
terne en systematisk undersogelses- og behandlingsstrategi.
Computertomografi (CT) blev udfert pa liberal indikation,
hvori indgik sdvel traumemekanisme som mistanke om lzsio-
ner. Safremt der ikke blev fundet behandlingskreevende ska-
der eller kun mindre skader, blev patienterne efterfolgende
observeret et variabelt antal timer i traumecentret. Formélet
med denne observationsperiode var at have mulighed for at
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afslore sene manifestationer af behandlingskravende skader,
at sikre en sufficient smertebehandling og at drage omsorg for
psykiske og sociale forhold, som felge af traumet.

Journaler fra 779 traumekald i 2004 blev gennemgaet. [ un-
dersogelsen indgik patienter, der var direkte visiteret til og
undersogt i TC og ikke fik diagnosticeret indlaeggelseskrae-
vende skader. Patienter med storre behandlingskreevende
skader, som nedvendiggjorde indleeggelse, blev ekskluderet.
Ligeledes blev patienter, der valgte at forlade TC mod givet
rad, udeladt fra undersogelsen. Folgende parametre blev regi-
streret for de patienter, der indgik i undersogelsen: skadesme-
kanisme, tilstedeverelse af fysiologiske parametre, som kunne
give mistanke om sver tilskadekomst (Glasgow Coma Scale
score (GCS) <13, systolisk blodtryk < 90, respirationsfrekvens
<10 eller >29), CT foretaget, observationstid i TC, nyopsta-
ede problemstillinger i observationsperioden og tidspunkt
herfor. Herudover blev alle patienter fulgt op i Grent System
for at opspore henvendelser i det sekundzre sundhedsvaesen,
der fandt sted inden for de efterfolgende 30 dage og kunne
have relation til traumet. Det primzaere mal for undersogelsen
var at afdekke andelen af traumepatienter, hos hvem der efter
den primzre undersegelse pa traumestuen opstod nye pro-
blemer i observationsperioden i TC.

Vi forventede, at der hojst ville vaere en hyppighed af
oversete skader pa 5%. Med en population pa 300 traumepa-
tienter i den undersogte kategori pr. ar svarer 5% til i alt 15 pa-
tienter og 95% konfidensintervallet er pa ca. 3-8%. Derfor be-

Tabel 1. Primaere visitationskriterier til Rigshospitalets Traumecenter.

Skadesmekanismekriterier
Trafikulykker
Hgjhastighedsulykke med bil
Hastighed > 50 km/t
Deformation > 0,5 m
Fastklemte
Personer, der er kastet ud af keretgj ved ulykken
Andre personer i karetgj, hvor farer eller medpassager er ded
Personpékarsel (cyklist eller fodgeenger)
Motorcykelulykker (kollisionshastighed > 50 km/t)
Fald fra hgjde >4 m
Voldshandlinger (skud, stiksar, eksplosionsskader)
Drukning og/eller hypotermi (< 32 °C)

Fysiologiske kriterier

Barn < 2 &r eller klinisk tilstand som falge af akut traumatisk pavirkning
Glasgow Coma Scale score < 13
Blodtryk < 90 mmHg
Respirationsfrekvens < 10 eller > 29

Anatomiske kriterier
Som fglge af akut traumatisk pavirkning
Bevidstlgshed efter relevant hovedtraume
Penetrerende (stik/skud) skader i hoved, hals, brystkasse, mave og arme/
ben oven for albue/knee
Ustabil (lgs) brystkasse
Sveere forbreendinger, mistanke om kulilteforgiftning og/eller inhalations-
skade
Starre brud pa to eller flere lange rerknogler
Mistanke om brud pa columna/pelvis
Lammelser i arme/ben efter traume
Amputationer i eller oven for handled eller fodled
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sluttede vi at inkludere alle relevante traumepatienter i lobet
af et ar.

Resultater

I alt 304 patienter ud af den samlede population af traume-
patienter pa 779 opfyldte inklusionskriterierne. Tohundrede-
syvogtyve patienter havde veret udsat for en trafikulykke
(74,6%), heraf havde 146 veret udsat for en hejhastigheds-
ulykke (64,3%). Femoghalvtreds af de 227 patienter, der havde
veret involveret i trafikulykker, fik foretaget CT (24,2%). To-
talt blev der foretaget 85 CT er i hele patientgruppen (28,0%).
Det blev registreret, at 11 patienter ved ankomsten til TC
havde forandringer i forhold til de fysiologiske kriterier. Disse
forandringer havde dog normaliseret sig inden udskrivningen.
Den gennemsnitlige observationstid i TC var 10,5 timer. To-
hundredefire patienter ankom i dagtiden i tidsrummet fra kl.
06.00 til kl. 20.00. Disse patienter blev i gennemsnit observeret
110,7 timer. De resterende 100 patienter ankom i aften- og
nattetimerne mellem kl. 20.00 og kl. 06.00 og blev i gennem-
snit observeret i 9,9 timer.

Af de 304 patienter fik fire sene manifestationer i den klini-
ske observationsperiode (1,3%; 95% konfidensinterval (KI) 0,4-
3,3%).

Patient nr. 1: Fodgeenger pakert af bil med ca. 50 km/t.
Umiddelbart ingen patologiske fund ved undersogelsen pa
traumestuen. Rentgenbillede taget fire timer efter ankomsten
pa grund af smerteklager ved forseg pa mobilisering viste
tibiakondylfraktur. Patienten blev behandlet med intern
fiksation af frakturen og udskrevet efter seks dage.

Patient nr. 2: Fodgenger pakort af bil med ca. 50 km/t. Ini-
tialt bevidsthedspavirket med GCS 9-11. CT af cerebrum viste
ingen tegn pa bledning, men med en anelse vaske lateralt for
venstre bulbus. Patienten fik tiltagende eksoftalmus. Re-CT af
orbitaregionen fire timer efter ankomsten viste fraktur af os
sphenoidale, vaske temporalt for bulbus og en mindre nasal
forskydning af nervus opticus. Patienten blev konservativt be-
handlet og udskrevet efter seks dage

Patient nr. 3: Bagseedepassager i en bil, der var involveret i
et trafikuheld. Ingen bevidsthedspavirkning og umiddelbart
blev der ikke fundet skader. Efter 12 timer udvikledes der
halvsidige sensibilitetsforstyrrelser i arm og ben. CT af cere-
brum viste en lille bledning i occipitallappen, hvilket ikke
kraevede neurokirurgisk intervention. Patienten blev udskre-
vet efter halvandet degn uden symptomer.

Patient nr. 4: En @ldre mand var faldet pa en trappe og
var kortvarigt bevidstles. Der var ingen tegn pa skader, men
patienten var hypotensiv. Kredslebet blev umiddelbart stabi-
liseret ved vaeskeindgift. Ingen fri vaeske i periotoneum blev
pavist ved ultralydundersogelse af abdomen. I lobet af de
neaeste timer var der episoder med hypotension, og efter syv
timer havde han haematemese. Man konstaterede bledende
ulcus duodeni, og patienten blev opereret, men dode i efter-
forlebet.
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Den gennemsnitlige varighed fra ankomst til komplikatio-
nen blev erkendt var for de fire patienter 6,75 timer (spend-
vidde: 4-12 timer).

Tredivedagesopfelgning i Gront System var tilgeengelig for
293 patienter (96,4%). De ovrige 11 var udlendinge uden
dansk CPR-nummer. Af de 293 fik ingen som felge af traumet
alvorlige komplikationer, der forte til ny kontakt med hospi-
talsveesenet efter udskrivelse fra TC (95% KI: 94,3-98,5%).

Diskussion

Ved en retrospektiv opgerelse af 304 traumepatienter, som ef-
ter systematisk undersogelse pa traumestuen ikke frembed
tegn pa indleggelseskreevende skader, blev der fundet fire pa-
tienter, som under observationsperioden i TC fik kliniske ma-
nifestationer pa initialt oversete skader. Konsekvenserne af en
eventuel reduktion af observationsperioden for disse patien-
ter med primeert oversete skader ma antages at veere begren-
sede. Patient nr. 1 med en tibiakondylfraktur kunne ikke mo-
biliseres pa grund af smerter og ville derfor nappe have for-
ladt hospitalet uden fornyet vurdering. Patient nr. 3 med
halvsidige sensibilitetsforstyrrelser kunne vere sendt hjem,
men behandlingen var alene konservativ, og en hjemsendelse
ville ikke have @ndret forlebet eller have medfert yderligere
komplikationer. Tidlig udskrivelse af patienterne nr. 2 og nr. 4
var ikke aktuel, da der var tale om henholdsvis bevidstheds-
pavirkning og ustabilt kredsleb. Tredivedagesopfelgning i
Gront System uden pavisning af kontakter i sekundersekto-
ren dokumenterer, at der ikke efterfolgende opstod indleg-
gelseskrevende komplikationer. Opgorelsen afspejler daglig
undersogelsespraksis pa traumestuen hos den beskrevne pa-
tientkategori, men undersogelsen afspejler ikke nedvendigvis
forholdene hos patienter, som blev indlagt.

I flere udenlandske studier konkluderer man, at klinisk ob-
servation er unedvendig, séfremt patienten har gennemgaet et
standardiseret undersogelsesprogram pa traumestuen [1-4].

I to udenlandske undersogelser fandt man en rehospitalise-
ringsfrekvens pa henholdsvis 0% og under 0,5% som folge af
uerkendte skader [1, 2]. Disse resultater svarer til resultatet i
nzrverende undersoagelse, hvor kun tidlig udskrivelse af
patienterne nr. 1 og nr. 3 kunne have varet aktuel.

De meget fi komplikationer i studiet gor det ikke muligt at
papege eventuelle sammenhange mellem skadesmekanisme
og sene manifestationer. I et amerikansk studie fremhzves
det, at man skal vaere szrlig opmeerksom ved stumpe traumer
mod halsen. Hematomer eller haevelse i denne region kan
opstd hurtigt og med kompromittering af luftvejene til folge
[5].

Arsagerne til det begrensede antal patienter, der fir kom-
plikationer eller symptomer pa udiagnosticerede skader, kan
vere flere. En mulighed er, at skader, som opstar ved ulykker
af denne type, dbenbarer sig tidligt og saledes bliver erkendt
og behandlet pa traumestuen. En vigtig faktor er ogsa, at der
er tale om vagne patienter, som i de fleste tilfzlde er i stand til
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precist at gore rede for deres symptomer. Herudover synes
kvaliteten af den systematiske undersogelse med udgangs-
punkt i ABCDE- principperne at vere tilstreekkelig til at mini-
mere risikoen for at overse skader. Endvidere ma det antages,
at personalets erfaring som folge af et storre patientflow spiller
en rolle.

Formalet med den kliniske observation i hospitalsregi efter
tilskadekomst er ikke blot mulighed for monitorering af fysi-
ske skader og smertebehandling. De fleste patienter, som har
veeret udsat for en dramatisk heendelse, har behov for ophold
af varierende varighed i omgivelser, hvor der kan tages hiand
om mulige psykiske reaktioner. De psykiske reaktioner er of-
test ikke beskrevet i patienternes journaler, men der er neppe
tvivl om, at plejepersonalets engagement i disse problemstil-
linger i den forste periode efter en ulykke er verdifuldt. En af-
kortning af observationsperioden ma derfor tage udgangs-
punkt i en vurdering af patientens samlede situation.

Konklusion

Der er nzppe grund til fortsat observation af indbragte trau-
mepatienter, hvis en grundig primer gennemgang er uden
abnorme fund, idet kun en patient ud af 304 ville have veret
udskrevet med efterfolgende fremkomst af nye symptomer.
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