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Kriterier for traumalarm

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2020—00872) november 2020 giltig till december 2022
Utarbetad av Drift och utvecklingsgruppen for traumasjukvardssystemet (DUG)

Huvudbudskap

For att aktivera ett traumateam pé ett av de traumamottagande sjukhusen i VGR anvinds LOF s
Nationella traumalarmskriterierna fran 2017. Kriterierna anvander traumalarm Niva 1 och Niva 2
som standard. Traumalarmkriterierna avses fungera sa att larmansvarig person pa akutmottag-
ningen far information fran prehospital personal och kontrollerar om nagot av kriterierna &r
uppfyllda. Om sa &r fallet ska ett forutbestdmt traumateam larmas enligt sjukhusets larmrutiner
och forberedelser for att ta emot patienten inleds. Arbetet i traumateamet leds av traumaledaren.

Patienter som faller utanfor dessa kriterier triageras enligt gangse rutin pa akutmottagningen. Vid
osédkerhet kontaktas traumaansvarig lakare.

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begrédnsat traumateam

Fysiologiska kriterier

[0 Behov av ventilationsstad
O AF <10 eller >29
[ Barn: Andningspaverkan
[0 BT <90 eller ej palpabel radialispuls
[0 Barn: Kapillar aterfylinad =2 s
O Barn: Puls
O 0-1 ar: <90 eller =190
O 1-5 ar: <70 eller =160
O RLS =3 gller GCS =13

Anatomiska kriterier

[ Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter gvan armbage/kna
1 Oppen skallskada/impressionsfraktur

O Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad bréstkorg

[ Svar smarta i backenet/misstinkt backenfraktur

O Misstankt ryggmargsskada

O =2 frakturer pa langa rérben

O Amputation gvan hand / fot

[ Stor yttre blédning

[0 Brannskada =18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

O Bilolycka =50 km/h utan bilbalte
[ Utkastad ur fordon
[ Fastklamd med losstagningstid =20 min
O MC-olycka (eller motsvarande) >35 km/h
[0 Barn: Pakérd/Gverkérd av motorfordon
O Fall >5m
[ Barn: Fall >3 m

Observandum

Om inga kriterier fér traumalarm &8r uppfylida, men ett eller flera observandum foreligger,
ska detta foranleda kontakt med jourhavande |akare for att prioritera handlaggning av
patient, anpassa behov av larm eller korrigera larmniva.

= Successiv forsamring av misstankt alivarligt skadad patient

= Okad bldningsrisk (antikoagulantia)

=+ Alder <5 ar eller =60 ar

= Allvarlig grundsjukdom

= Hypotermi <35°C

= Drogpaverkad

+ Gravid Samer Traumavard 2017

Regional riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berorda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen



https://lof.se/wp-content/uploads/trauma-broschyr.pdf
https://lof.se/wp-content/uploads/trauma-broschyr.pdf
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Sammanfattning

Nationella traumalarmskriterier 2017 ”Sdker traumavard” anvinds av alla traumamottagande
sjukhus i VGR

Uppfoljning
Granskning av 6ver- och undertriage ska vara en rutin for kvalitetsuppfoljning pa samtliga
traumamottagande sjukhus och sammanstéllas i en arsrapport for traumasystemet.

Innehallsansvarig:
Erik Johnsson, verksamhetschef RTC Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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