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Omhändertagande av Trauma 3 - 

AKUTEN  

Förändringar sedan föregående version 
Ny rutin. 

Bakgrund och syfte  
Majoriteten av trauma 3 patienter kommer gåendes via väntrummet 

och möter i första steget sjuksköterskor (SSK). Sjuksköterskan 

triagerar enligt WEST och nationella traumalarmskriterier. SSK som 

är utbildad i ATSS (Akut traumasjukvård för sjuksköterskor) har god 

kunskap i ABCDE och kan därmed utföra undersökningen i det initiala 

skedet. 

ATSS-utbildad SSK skall säkerställa ett patientsäkert 

omhändertagande för att tidigt identifiera patienter med potentiella 

skador. 

Utförande 
Patient gående i triage med anamnes som uppfyller kriterier för 

traumanivå 3, med gröna/gula vitalparametrar, undersöks av ATSS-

sjuksköterska enligt ATLS. Undersökning dokumenteras på baksidan 

av WEST-bladet. Om patient har orange vitalparametrar, men fortsatt 

uppfyller kriterier för trauma 3, ska patienten snarast bedömas av 

läkare istället för sjuksköterska. 

Vid anamnes eller skademekanism som talar för traumanivå 1 eller 2, 

allmänpåverkad patient, avvikande parametrar eller vegetativa 

symtom uppgraderas larmet och patient tas till ett akutrum. 
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Kontrollera anamnes och vitalparametrar mot nationella 

traumakriterier nedan.  

 

 

Undersökning – dokumentera ABCDE i WEST 

A – Luftväg 
• Talar fritt utan biljud? 

• Lösa föremål, blod eller svullnad i munnen? 

• Hematom/svullnad i ansikte eller på hals? 

• Palpömhet över halskotpelare? 

• (Om palpömhet över kotpelare - diskutera med läkare om behov 
av spinal rörelsebegränsning föreligger)  

B – Andning 
• Sår/hematom på thorax? 

• Symmetriska andningsrörelser? 

• Normala, liksidiga andningsljud? 

• Palpation över thorax utan ömhet, deformitet eller subkutana 
emfysem? 

• Dokumentera saturation och andningsfrekvens 
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C – Cirkulation 
• Synliga blödningar? 

• Varm, torr hudkostym? 

• Regelbunden radialispuls bilateralt? 

• Hematom/deformitet över buk? 

• Mjuk buk och ingen smärta vid palpation i alla kvadranter? 

• Femur utan felställning, svullnad eller smärta? 

• Dokumentera blodtryck och puls 

D – Neurologi 
• Orienteringsgrad – dokumentera GCS 

• Pupiller likstora och reagerar på ljus? 

• Rör extremiteter x4? 

E – Exponering 
• Andra skador/sår/hematom att dokumentera? 

• Dokumentera temperatur 

Konsultation och bedömning 
Efter att ATSS-sjuksköterska utfört triagering enligt ovan punkter 

diskuteras undersökning och anamnes med 

triageläkare/ledningsläkare (LL)/akutläkare så att de är överens om 

att patienten är GUL och kan läggas på team 4. 

Om triageläkare/LL/akutläkare tycker något är oklart får den gå in 

och göra sin egen bedömning, alternativt uppgradera till ett 

traumalarm. 

Finns ingen triageläkare/LL/akutläkare, till exempel nattetid, får 

ATSS-sjuksköterskan diskutera med T4-läkare som i sin tur får 

kontakta op-jour vid behov. 

Ansvar 
Linjechef ansvarar för att rutinen finns och följs. 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Revisionsansvarig ansvarar för att rutinen följs upp. Medvetet avsteg 

från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. 

Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControl PRO.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning 
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