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Triage - historie

* Fransk, betyr a sortere
« Dominique Jean Larry f.1766- d.1842
— Sjefskirurg i Napoleons heer fra 1797-1815

— Triage basert pa skadens alvorlighet,
hast og overlevelses-sjanse i stedet for
militaer rang

* Triage ble formalisert/satt i system av franskmennene
under farste verdenskrig



Triage - allerede i Rommeriket

« Caesar og Augustus krigs-erfaring: 3-deling av pasientene (de skadde)
— De som trenger @.hj. for a reddes
— De som kan reddes, men ikke trenger @.h;.
— De som ikke kan reddes i det hele tatt

Augustus
63f. Kr—14 e. Kr


http://no.wikipedia.org/wiki/Fil:Aug11_01.jpg

Triage - hvilken type?
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Triage i akuttmottak (fra 1960/70-tallet)
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Prehospital triage — ugnskede effekter ?

» Overtriage

— Andel skadde med traumeteam som ikke er alvorlig skadd
(ISS < 15)

— Belastning pa systemet
— Ineffektiv bruk av ressurser (?)

— Bra treningsmulighet (?)

50 % av overtriage er akseptabelt'

" American College of Surgeons. Rescources for the optimal care of the injured patient: 2006. Chigcago, IL:
American College of Surgeons; 2006



Prehospital triage — ugnskede effekter ?

« Undertriage

— Andel skadde uten traumeteam som er alvorlig skadd
(ISS < 195)

— Potensielt skadelig for pasienten

— 0 -5 % undertriage ansett som akseptabelt’

T American College of Surgeons. Rescources for the optimal care of the injured patient: 2006. Chigcago, IL:
American College of Surgeons; 2006



Overtriage — forekomst i Norge




Overtriage — forekomst i Norge



Overtriage — forekomst i Norge




lva baserer vi vare egne kriterier pa?

Guidelines

— American College og
Surgeons (ACS)

« Egne erfaringer
* Egne eksperter
« Andre sykehus

/8% av norske sykehus
<150 TTA/ar

"Traumerapporten 2007



lva baserer vi vare egne kriterier pa?

Kilde: [www.cdc.gov/FieldTriage/index.html]



lvordan gja@res dette i Norge...?

In press 2010



lvordan gja@res dette i Norge....?

* 49 sykehus med akuttfunksjon
« 48 sykehus med traumeteam (98%)
* 46 sykehus med traumekriterier (96%)



lvordan gja@res dette i Norge....?

Stor variasjon

Totalt 156 ulike antall kriterier
Median pr sykehus 23 (range 8 — 40)
Felles kriterisett: 9 (2+2+2+3)
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Utfordringer

« Stor overtriage

« Ukjent undertriage

« Hvilken Igsning for de litt skadde ?
 Hvem tar avgjgrelsen ?

» Hvilket sykehus ?



lva vil fremtiden bringe...?

] Traumeteamaktlvermg
* Flertrinnsprosess
— Tiered triage
{ Basalteam

* Teamleder (sertifisert kirurg)
* Ortoped

* Radiolog (?)

*2-3 AKM Spl




Erfaringer med flertrinnsprosess

 Bra dokumentert!!

« Kan vi ikke bare
bruke det samme?
— Hospitalt system
— Prehospitalt system
— Kompetanse leger (?)



Pagaende arbeid



Rogaland Trauma System Study



Pagaende arbeid

Kilde: Alborg Traumemanual



St. Olavs Hospital



Konklusjon

« Dagens system fungerer ikke godt nok
« Behov for revisjon (evidensbasert)

* Flertrinns lgsning

* Felles konsensus med lokal forankring
« Kontinuerlig oppfalging og forbedring



Hvorfor triagere ?

Riktig behandling til riktig pasient
til riktig tid og pa riktig sted!



oddvar.uleberg@gmail.com





