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Traumalarm Nivå 2 – Radiologi – NÄL  

 

Bakgrund 

Rutiner för röntgenpersonal vid traumalarm Nivå 2. 

Sammanfattning/syfte 
När kreatininvärde finns, alternativt om traumajouren och röntgenläkaren 

kommit överens om något annat, så har traumalarm Nivå 2 förtur till 

röntgen. 

Förändringar sedan föregående version 
Inga förändringar. 

 

Åtgärder 
• Vid traumalarm Nivå 2 larmas röntgenpersonalen av 

telefonväxeln via två traumatelefoner som alltid är bemannade. 

• Röntgenpersonal kontrollerar i Melior om aktuellt kreatininvärde 

föreligger. Om det inte finns men är beställt, avvakta svar. I annat 

fall be akuten ta ett nytt prov. 

• Vid de tillfällen traumajouren önskar undersökningen utförd 

innan kreatininsvar finns, ska diskussion ske mellan traumajouren 

och röntgenläkaren. 

• Röntgenpersonalen uppmärksammar radiologen på att det finns 

undersökning för prioritering. 

• Traumalarm Nivå 2 har förtur framför andra radiologiska 

undersökningar om de inte är högre prioriterade.  

Rutin
Gäller för: Radiologisk mottagning NÄL
Innehållsansvar: Denise Espindola Aros, (denes2), Sektionsledare
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• När undersökningen är utförd ska röntgensjuksköterska meddela 

radiolog att undersökningen är tillgänglig för att skriva svar. 

• Om Nivå 2-larm uppgraderas till Nivå 1 så hänvisas till rutin 

Traumalarm Nivå 1 – Radiologi – NÄL. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Radiologisk mottagning NÄL  

Innehållsansvar: Denise Espindola Aros, (denes2), 

Sektionsledare 
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