Minnesanteckningar fran traumamote 24-11-19

Narvarade; Sebastian Berg, Andreas T, Isabell W, Daniel S, Bjorn O, Sebastian Bostrém, Sara A, Ove C,
Johan H, Jonas E-F, Ingela E

Forra motet

Inga direkta reflektioner.

Tack for mig

Andreas berattar att han ska sluta i traumagruppen, men ocksa dven pa IVA. Han har fatt en tjanst
inom beredskapsenheten for att jobba med civilt forsvar. Lycka till!

Ny medlem?

Sebastian Berg IVA skdterska funderar p& om han ska vara med i gruppen. Ar idag med pd métet och
kommer forsoka fa mojlighet att var med pa nasta 6vning.

Digitala manualen

Strukturen uppfattas vara bra. Viss férandring var 6nskad, men gar inte genomféra. De flesta
dokument ar inskickade. Las igenom och lamna synpunkter sa snart som mojligt. Kort tid kvar till att
manualen spikas.

Beslut tas att Akutens interna rutin om ” niva 3” halls utanfér manualen.

Jonas och Johan kommer diskutera med Emil angdende om ortopedjourens narvaro vid niva 1 larm pa
natten.

Traumaronder pa IVA?

Fragan kommer diskuteras med de som ar berdrda. Laimnas for tillfallet utanfér traumagruppen.

Traumadvning 4/12 kl. 08.00, 10.30 och 13.30

Vi traffas pa akutrummet 07.30 (garna 07.25)

All aterkoppling sker i Grimskar, dven mellan fallen.
Fallen diskuteras.

De som vi vet idag kommer kunna vara med pa 6vningen ar; Andreas, Isabell, Johan, Jonas, Ingela,
Daniel, Asa och Lasse. Vi hoppas att Linda och Stina kommer f& vara med.

Hur mycket forbereder vi vara deltagare infor 6vningen? Och pa vad? Varje representant fran de olika
klinikerna avgor sjalv.

Filma under 6vningen for att anvanda vid aterkopplingen. Tveksam vinst att gora detta utifran
ovningens karaktar. Beslut om att vi inte kommer goéra det tas.



Filma vanliga traumafall?

Allt finns fardigt men sjukhusjuristen har sagt nej r/t att patienten inte sjalv gett sitt godkannande.
AKM har drivit fragan da det upplevs att det blir alldeles for manga personer pa rummet som ar dar i
larande syfte. Jonas tar fragan vidare.

TKS vs Traumagruppen
Borde traumagruppen arbeta med forstarkningslagen och katastrof?
Det finns en annan grupp pa sjukhuset som gér detta. Borde vi vara samma?

Nagra medlemmar ar med i bada grupper ex. Asa, Ingela. En del tveksamheter da det uppfattas att
det kan bli for mycket administrativt arbete. Jonas kommer prata med Henrik Halen ( anestesi) ny
beredskapslakare om hur han ser pa ett gemensamt arbete.

Granskningspatient

Vi maste vara fyrkantiga vad det galler att folja larmkriterier utan att tveka. Om ifragasattande av
larmnivan uppstar kontakt tas med Jonas eller Johan

Ingela tar upp patient med skallskada. Borde vi arbeta vidare med GCS? Utbilda?

Diskussion kring GCS och RLS utan beslut

Penthrox

Fragan har lyfts fran narkossidan om anvandandet av Penthrox prehosp . Detta med bakgrund om
eventuell paverkan pa patienten om hen ska sévas pa gas inom en viss tid.

Ove kommer gora narmare undersokningar.

Granskningsfall

Vi har inte hittat ett bra satt for fornyelse i hur vi ska granska patientfall.

Vi gar tillbaka till granskning som vi hade tidigare. Medlemmarna (ej Celia)

far tilldelade patienter 1-2st. ca en vecka innan mote och granskning sker enligt medféljande mall.
Linda och Stina granskar prehosp.

Om det inte finns nagot som avviker behdver men inte redogéra for hela forloppet

Variabler och information om Sewtrau. Vilka variabler vill vi ha? Vad vill vi mata? Ingela bjuder in
Simone som &r sekreketare och ansvarig for att ldgga in i Swetrau. for mer info.



Hur kommer vi jobba vidare 2025?

Vi fortsatter som tidigare med moten den tredje tisdagen varje manad. Var annat mote ar till for
granskning enligt standardiserad mall.

Ovningar varen tisdagar v.9 och 19 hésten Onsdagar v.39 och 49

FAST, Kirurgen och narkosen kommer utbildas i att géra detta.

Vid pennan Ingela



