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Traumalarm

Benamns som Niva 1 eller Niva 2, sokning slas ut pa DECT tillhérande S11, s15, s16,
jourlékare, DT-koordinator och DT-sluss, se telefonnummer.

Ansvarig personal bar DECT

Dagtid har DT- koordinator ansvarar for undersokningsflodet pa DT

Jourtid &r lagledare ansvarig for att traumarutinerna foljs

Elvislista ”akuta kirurgpatienter” éppnas pa PC i DT-sluss och hos koordinator
Traumaansvarig radiolog bar Primérjours - DECT

Traumajournal/Remissen faxas till jourslussen dygnet runt

DT-slussunderskoterska registrerar trauma- och granskningskoder, samt ev
lungrontgen

DT-slussunderskoterska scannar traumajournal

Vid fraga om skada i thorax, buk eller brost-landrygg skall undersokningen alltid
inkludera bade thorax och buk och alltid vara med iv kontrastmedel. Vid avsteg fran
rutinen skall anledningen dokumenteras och vara i samrad med remittent.

Vid ké&nd njursvikt kan 80 kV protokoll anvandas. Protokoll finns i aktuell
datortomograf.

Det finns mojlighet att valja traumakod via Digital remiss &ven for de traumapatienter
som inte kommer via larm, nar 3 eller fler delundersdkningar 6nskas samt inkluderar
thorax-buk och dar ett sammanhallet svar ar av vérde

DT-koordinatorn kontaktar dagtid traumaansvarig radiolog om multitrauma
registrerats som digital remiss (Agfa) och ansvarar for att granskningskoder 1aggs till.
Pa rontgenavdelningen utfors undersokningen pa den datortomograf som ar ledig,
féljande rum kan anvéndas:

Rum S11 BolC, plan 00
Rum S15 BolC, plan 00
Rum S16 BolC, plan 00

Multitraumajournal som remiss

Traumajournalens alla sidor faxas fran traumarummet till DT-slussen som dar skannas till
en bilaga ”Remiss inskannad” av underskoterska.

Vid

nedgraderat trauma kontaktas traumajour for utférandeprioritering.
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Remissregistrering
Vid Niva 1 och Niva 2, anvand faxad traumajournal, registrera

Kostnadsstélle: Avd 137 Kirurgi Sahlgrenska KIR05 2186
Remitterande lakare: ange traumaledaren vgr-id
DT Multitrauma med iv kontrast 899800

Granskningsregistreringar
Alla granskningsregistreringar skapas vid alla traumanivaer av den som tar emot
[registrerar traumaremissen.
Undantag om undersokningen skickas for externt svar ska inga granskningsremisser
skapas. Se Externgranskning av Teleradiologi

Granskning, DT multitrauma hjarna, ansikte och halsangio 899030
Granskning, DT multitrauma thorax 899032
Granskning, DT multitrauma buk och backen-benangio 899033
Granskning, DT multitrauma skelett 899034

Receptionen/Mediaenheten
Vid mottagande av digital remiss (Agfa) skall alla granskningskoder alltid registreras.

Telefonnummer

AGFA-support 342 77 72 eller 343 99 75
Akuten Team 4 Kirurgen 342 9505
Akuten sekreterare 342 83 87
Traumarum akuten 3421192
Trauma-/primérjour Radiologi 34276 65 Larmtelefon
Traumabakjour SU/S, Kirurgi 076 — 137 76 96
DT-koordinator 3428919 Larmtelefon
Rdntgen jourtid 3427150 Larmtelefon
Underskoterska i DT-sluss 34226 64  Larmtelefon
S11 DT-lab 3439891  Larmtelefon
S15 DT-lab 3426757  Larmtelefon
S16 DT-lab 3422662  Larmtelefon
Receptionen/Media (Dagtid) 342 71 33
MSK/MéIndal 343 01 58/343 01 15
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Underskoterska i DT/jour-sluss

Elvislista “akutens patienter” dppnas pa pc i DT-sluss

Tar emot faxad traumajournal, skannar alla sidor till en bilaga (Skanna in
remiss i Agfa)

Registrerar 899800 faxad remiss vid Niva 1 och Niva 2

Samtliga granskningskoder registreras alltid Skapa granskningsremiss till
Multitraumaremiss

Tas digital remiss emot ska dven granskningskoder registreras
Kompletterande slatrontgen registreras av underskoterska i DT-sluss

Om ingen traumaansvarig radiolog finns, delas traumat upp och svar skrivs av
respektive sektion. Underskoterska i DT-sluss meddelar DT-ansvarig radiolog
pa respektive sektion

DT-koordinator (dagtid) och Lagledare (jourtid)

Dagtid har DT-koordinatorn ansvar for undersokningsflodet pa DT (342 89 19)
Jourtid ar lagledare ansvarig for att traumarutinerna foljs (342 26 64)
DT-koordinator/underskoterska i DT-sluss (dagtid) alt. Lagledare (jourtid)
tar emot rapport (enligt SBAR) fran Akuten och anvisar vilket DT-rum som &r
aktuellt. Vid fragor kontakta Traumateamet pa Akuten 342 11 92 (Traumarum)
alt. 342 95 05 (Team 4 Kirurgen)
Vid traumaniva 2, niva 3 och digital traumaremiss kan undersokningen bokas in forst
nar granskningsremisserna ar registrerade
Dagtid tar DT-koordinator emot de traumaundersdkningar som kommer via
digitalremiss (Agfa) dar inget traumalarm utlosts och kontaktar traumaansvarig
radiolog for prioritering av undersékningen
Ar schemalagd traumajour sjuk
e Meddelas detta till DT-koordinatorn och sektionerna tar 6ver traumaansvaret
e DT koordinatorn meddelar detta till underskoterska i DT-sluss
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SBAR

Situation Fastspénd traumapatient som behdver géra DT-undersokning
Prioriteringsgrad
ID-nummer
Rapportera dven om larmet ar avblast eller om patienten gar
direkt till operation.

Bakgrund Skademekanism
Allergi

Aktuellt Atgarder p& traumarummet
Vilken personal foljer med
Sarskilda forutsattningar
Avsteg fran ATLS?

Rekommendation Specifika énskemal avseende vidare utredning

Rutiner pa akutmottagningens traumarum

Akutens personal fyller i traumajournal. Denna journal féljer med patienten till
DT. Journalen faxas till rontgen déar den skannas och anvands som remiss.
| traumajournalen skall finnas

o kortfattad anamnes

o patient-id

o vgr-id och tel.nr till ansvarig traumaledare

o Far patienten inte lyfta armarna skall detta kryssas i
Faxa traumajournalens alla sidor till jourslussen dygnet runt
Fax nr: 031-41 54 63
Ring till rontgen; dagtid 342 89 19/342 26 64 och jourtid 342 71 50 for
rapport. Akuten meddelar berdknad ankomsttid till rontgen
E-vitamin kapsel bor sattas pa in- och utgangshal vid penetrerande vald
Smycken i huvud/halsregionen avlagsnas och att patienten ska placeras korrekt
pa traumamadrassen
Klader och andra foremal som kan stora undersokningen ska avlagsnas
Patientens nacke stabiliseras enligt rutin med huvudblock eller i hoprullad filt
Vid Trauma niva 1 ska armarna fixeras ovan balen med filt/tdcke under
armarna/armbagarna
Traumapatienter ligger fastspanda pa traumamadrass
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Arbete pa DT-rum

Ansvariga rontgensjukskoterskor bar DECT/traumasokare

Nar rontgensjukskdterska pa DT-rum far besked om att patienten ar pa vég
meddelas traumaansvarig radiolog om hen inte ar pa plats innan patienten
ankommer. Traumaansvarig radiolog bar DECT 342 76 65

Traumaansvarig radiolog deltar vid undersékningen pa DT-rum vid alla Niva 1-
trauma samt efter kontakt fran traumakirurg eller DT-rontgensjukskoterska om de
onskar radiologens narvaro vid dvriga traumanivaer

Traumaansvarig radiolog kontaktas av DT-rumspersonal vid Niva 2, digital
traumaremiss och avblast trauma for att skriva utlatande.

Saknas radiologisk traumajour tillkallar personalen pad DT-rum, vid Niva 1 trauma,
DT-ansvarig specialist pa respektive sektion for att medverka vid undersokningen.
Vid dvriga trauman meddelas DT-ansvarig specialist pa respektive sektion att det
finns en undersokning att skriva pa.

Checklista vid ankomst DT-rum
e Kontrollera person-id
e Om armarna far lyftas vid Niva 2 och 3
[ ] PVK
e Om personal behdver vara med i undersékningsrummet
e Traumaledare informerar radiolog i mandverrummet
e Behov av annat scanprotokoll diskuteras i manéverrummet

Se bilaga 1.
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Multitraumaundersokning - metodblad

Det finns fem olika multitraumaprotokoll vuxen beroende pa fragestallning och
undersokningens omfattning, delundersékningarna som onskas &r angett i
traumajournalen. Det finns aven barnprotokoll for multitrauma

DT MT1 Multitrauma

DT hjarna Ingar hjarna utfors detta alltid forst, innan kontrastmedel ges.

DT halsrygg Utfors pa alla medvetslGsa patienter samt pa sérskild begaran vid misstanke
om halsryggskada. Halsryggsundersokning behover inte granskas for att ga vidare med
undersokningen.

DT ansiktsskelett pa begaran

DT thorax/buk/backen och proximala femur med iv kontrast

Vid Niva 2 och 3 ska armarna lyftas 6ver huvudet. Information om detta kan utforas
ska anges pa traumajournalen dar traumaledaren kryssar i ja eller nej.

Vid Niva 1, instabilt trauma/masskadesituation, vid halskarlsundersokning samt om
patienten inte far lyfta armarna fixeras armarna pa en kudde pa magen.

Vid fraga om skada i thorax, buk eller skelett i thorax/buk skall alltid komplett thorax-
buk-undersokning med kontrastmedel utforas. Vid avsteg fran rutinen skall anledningen
noteras i remissanteckningen eller i preliminarsvaret.

Skelettet granskas pa samma bilder, vid behov utfors riktade rekonstruktioner.

DT MT2 Multitraumaprotokoll Backen-Ben

Hjérna, ansikte och halsrygg, utan iv kontrastmedel, Thorax-buk och backen-
benangio med iv kontrastmedel. Kombineras med kontrastmedelsprotokoll
”multitrauma arteriell-venos”

DT MT3 DT Multitrauma Halskérl
Hjérna, utan iv-kontrastmedel, Halskarl, ansikte, halsrygg och thorax-buk
Kombineras med kontrastmedelsprotokoll ’multitrauma arteriell-venss”

DT MT4 Multitrauma Instabil patient masskadesituation
Kombineras med kontrastmedelsprotokoll ”multitrauma arteriell-vends”

Protokollet innebér att patienten undersoks med armarna pa magen for snabbare
scantid, sa att patienten kan tas ned, men innebér inte snabbare access till bilderna.

MT5 Barnprotokoll
Barnprotokoll finns i olika alderskategorier och kontrastmedel ges enligt DSBUS-
rutiner (finns angivet i dokumentet)

DT MT6 Multitrauma Skalltrauma
For traumalarms patienter dar endast hjérna, ansikte och halsrygg, utan iv
kontrastmedel begérts.
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Slatrontgen/DT-undersdkningar pa egen organkod

Skelettstrukturer som finns med pa trauma-DT kan oftast bedémas utan ytterligare
undersokning.

Slatrontgenundersdkning med egna koder kan utforas direkt efter DT-undersokningen
om patienten &r stabil om inget annat anges av medfdljande personal.

Fastspé nd traumapatient
Dessa patienter 6vervakas av narkos- eller akutens personal.

Patienten ska 6vervakas under hela DT-undersdkningen.
Remmar som lossats ska fastas innan patienten forflyttas till och fran undersékningsbordet.

Over brostkorgen ska remmarna fastas i kors.

Positionering vid traumaundersokning
Fotterna in mot gantryoppningen for att battre kunna dvervaka patienten.
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Huvud hals omradet med slangar och kablar fordelade sa att de inte stor bilden.
Armarna upp for att minska straldosen och undvika stérningar i bilden vid
diagnostisering av thorax och buk.

Oronpox-métare behover ej tas bort, se till att kabelkopplingen ligger utanfor
bildfaltet.

Traumaledaren ska kryssa i pa traumajournalen om patientens armar far alt. inte far
lyftas ovan huvudet. Slangar och kablar ska ligga utanfor undersokningsomradet
for att minimera artefakter i bilden.

Thorax/buk/backen med slangar och kablar ovanfér huvudet.
Vid undersékning med armar ner placeras armarna pa kudde pa magen.

Fixera armarna med ev kalsong 6ver armbagar

Rubrik: DT Multitrauma rutiner alla personalkategorier 10
Dokument-ID: SU9802-1816834204-290
Version: 16.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Traumaansvarig radiolog, Arbetsbeskrivning

Traumajour-passet stracker sig fran klockan 07.30 — 16.00, mandag-fredag
Traumajour utses bland ST-lakarna i forsta hand

Vardagar 07.30-16.00

Traumaansvarig radiolog bar DECT 342 76 65

Vid traumafragestallning dar remittent begar separata undersokningar av
thorax, buk och/eller brost-l1andrygg ska dessa utféras som ett
Multitraumaprotokoll. Detta utfors alltid med iv kontrastmedel. Avvikelser ska
dokumenteras och vara i samrad med remittent

Traumaansvarig radiolog skriver svar pa alla trauman som registreras enligt
traumakod 899800

Vid alla Niva 1-trauma kontaktas traumaansvarig radiolog av personal pa DT-
rum nar patienten ar pa vég till rontgen. Detta for att finnas pa plats nar
patienten kommer och narvara vid undersokningen. Vid 6vriga traumanivaer
narvarar traumaansvarig radiolog om remittent eller rontgensjukskoterska
onskar radiologens nérvaro.

Traumaansvarig radiolog lamnar pa DT-rum ett muntligt svar, som &r en snabb
bedémning av uppenbara, stora skador som kan kréava snabb atgard. Det
muntliga svaret kan indikera skador men inte fria patienten helt fran skador.
Specifikt kan inte halsryggen frias vid det muntliga svaret.

Traumaansvarig radiolog gor darefter en noggrann granskning och lamnar
skyndsamt ett skriftligt svar i form av ett preliminart utlatande, dar samtliga
upptéckta skador ska beskrivas.

Vid storre blodning ska intervention/embolisering 6vervagas

Vid behov kontaktar traumaledaren interventionist innan patienten lamnar
rontgenavdelningen. Interventionist sokes via véxeln.

For de traumaundersdkningar som kommer via digitalremiss (Agfa) dar inget
traumalarm utldsts kontaktas traumaansvarig radiolog av DT-koordinatorn for
prioritering av undersokning

Viktigt att det klart framgar av remiss och/eller prioritering vad som ska
undersokas. Vid behov kontaktar traumaansvarig radiolog remittenten for
diskussion om vad som skall inga i undersokningen

Vid avblast trauma meddelas traumaansvarig radiolog om detta av
underskaterska i DT- sluss.

Vid avblast trauma och Niva 2-trauma meddelar rontgensjukskaéterska pa DT-
rum, traumaansvarig radiolog nar undersokningen ar utford sa att svar kan
skrivas.
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e Om ingen traumaansvarig radiolog finns delas traumat enligt
granskningsremisser och svar skrivs pa respektive sektion. Underskoterska i
DT-sluss meddelar DT-ansvarig radiolog pa respektive sektion

e DT-koordinator kan vid behov kontakta traumaansvarig radiolog for inbdrdes
prioritering av dven icke-traumarelaterade akuta och inneliggande remisser

Jourtid

e Under jourtid handlagger priméarjouren trauma som inkommer som niva 1 och
niva 2.

Ovriga trauma som kommer via digital remiss mellan kI.00:00 - 07:30 vardagar

och kl1.00:00-08:00 pa helger definitivsigneras av extern granskare och

granskningskoder behdver inte registreras utan slutsvar skrivs direkt.

Nar traumajouren sjalv ar sjuk

e Traumajouren ringer sin ’hemma-sektion” och meddelar sjukdom samt till
jourtelefon SU/S 0722-044897; for att uppge traumajour-uppdraget.

o Om traumajourens hemma-sektion ar Klin Fys ringer traumajouren
direkt till jourtelefon SU/S 0722—-044897 med sin sjukanmélan for
traumajour

e ST-Chef har verksamhetschefens uppdrag att hitta en erséttare i ST-lakar-
gruppen. Vid akut sjukdom utser den som bar jourtelefonen erséttare enligt
foljande modell;

o ST-lakare pa Klin Fys kontaktas i forsta hand. Om det inte gar fortsétter
man soka enligt Snurra-modellen.

o Snurra-modellen:

= om traumajourens "hemma-sektion” dr Thorax vinder man sig
till sektionschef/schemalaggare pa Buk-karl

* pasamma satt som ovan vander man sig till Neuro om den sjuka
traumajouren tillhér Buk-karl och likadant vander man sig till
Thorax vid sjukdom pa Neuro

o Om traumajourens "hemma-sektion” dr Klin Fys vinder man sig till ev.
annan ST i radiologi pa Klin Fys, sedan till Thorax, och sedan vidare
enligt ”Snurra-modellen”

e Om ingen ST-lakare finns tillganglig skall sektionscheferna samrada och i
forsta hand tillsatta rollen som traumaansvarig radiolog till en
primarjourskompetens specialist. I annat fall Gvergar ett gemensamt
traumaansvar till sektionerna enligt beskrivningen nedan:

e Den SC/schemalaggare/annan kollega pa sektionen som kunnat konstatera att
det inte finns nagon traumajour ringer till DT-koordinatorn pa tel 031-342
8919 och meddelar att sektionerna tar éver traumaansvaret
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DT koordinatorn meddelar detta till underskoterska i DT-sluss (som har
tillgang till respektive sektions schema inklusive telefonnummer till
specialister). Vid Nival trauma tillkallar personalen pa lab DT-ansvarig
specialist pa respektive sektion for att medverka vid undersokningen. Vid
dvriga trauman meddelas istallet DT-ansvarig specialist pa respektive sektion
att det finns en undersokning att skriva pa

Om det inte finns nagon som kan halla traumarond 08.30 maste kirurgerna
meddelas detta med en lapp pa dorren till rondrummet (konferensrum 1).
Ombesorjes av underskoterska i DT-slussen

Granskning/svarsrutiner

Preliminart utlatande under kod 899800 ska skrivas sa snart som mojligt.
Halsrygg skall ej frias vid granskning i AW server. Halsryggen bedoms i El
och svar férmedlas till ansvarig traumakirurg telefonledes (nr till traumakirurg
skall finnas pa traumajournal)

Multitraumafall som granskats av primarjour skall inom 24 timmar
eftergranskas av bertrda subspecialister

Pa vardagar eftergranskas skelettundersokningar av MSK-specialist
SU/Molndal (343 01 15), pa helger av bakjour pa SU/MélIndal (nas via véxeln)
Definitivt utlatande skrivs/dikteras av ldkare pa respektive sektion under
granskningskod i samband med eftergranskning

Ej undersokta omraden signeras med “Ej begérd” i definitivsvaret.

Administrativa enheten/Sekreterare

Nar alla sektioner skrivit svar pa granskningsremisserna ska den Gvergripande
multitraumakoden (899800) slutsigneras.

Slutsigneringen sker genom att sekreteraren skriver ett administrativt
definitivsvar som hanvisar till respektive granskningskod.

Information till kliniker

Vanligen aktiveras traumakoden (899800) nar en traumajournal faxas fran Akuten.
Det skapas da en remissregistrering med ett unikt undersékningsnummer pa
rontgen. Av traumajournalen framgar genom ikryssade rutor vilka
delundersokningar som 6nskas.
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Digital Traumaremiss

Det finns mojlighet att valja traumakod via Digital remiss &ven for de
traumapatienter som inte kommer via larm, nar 3 eller fler delundersokningar
onskas och ett sammanhallet svar ar av vérde

e Patienter som inkommer pa annat satt n via ett niva 1 eller niva 2-larm
e Patienter som behdver trauma-DT postoperativt

e Patienter som kommer via ett annat sjukhus

e Patienter pa CIVA eller TVE som behdver en ny trauma-DT

Eftersom det i dessa fall inte finns en traumajournal maste remissen innehalla
anamnes samt information om vilka delundersokningar som dnskas.
Koden skall ej anvandas for enstaka kontrollundersokningar

e Via Digital remiss (Agfa) vélj DT Multitrauma med iv kontrast”
e Ange i remisstexten vilka undersokningar som skall inga:
o Hijérna
o Ansikte
o Halsrygg
o Thorax-buk
o Kaotpelare/revben/backen
e Ange i remisstexten eventuella 6nskemal om speciella undersokningar:
o Halsangio
o Buk-béckenangio
o Utsondringsfas njurar
e Rontgensjukskoterska pa DT-lab kontaktar radiologisk traumajour for svar nar
undersokningen &r utférd
e Om det &r urakut eller om remittenten 6nskar att radiolog narvarar vid
undersokningen, kontaktar remittenten dagtid DT-koordinatorn pa 031-
3428919, jourtid lagledaren pa 031-342664
e Radiologisk traumajour nas vid behov pa 031-3427665

e Nar preliminarsvaret har dubbelgranskats hanvisar utlatandet under 899800 till
separata svar under respektive granskningskod. Bildmaterialet finns under
899800.

Debriefing

Finns behov av att tala om en traumatisk upplevelse ska inblandad personal
kontakta sin ndrmaste chef for organiserat mote eller att informellt tala om sin
upplevelse
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Ansvar

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den k&nd inom
verksamheten. Berérda medarbetare ansvarar for att efterleva rutinen och
rapporterar forekommande avvikelser i MedControl Pro (MCP).

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvariga sakerstaller att revidering gors minst vartannat ar. Rutinen
arkiveras i aktuellt dokumenthanteringssystem och ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkiveringar av allmanna handlingar.

Referenser

Lof | Saker Traumavard
Traumamanual 2023
Strélsékerhet - Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Bilaga 1

Check-in vid ankomst till DT vid niva 1 trauma

e |dentitet
o Personnummer och namn

- alternativt M-nummer, kon och uppskattad alder.

o Besvaras av narkossjukskoterska/rontgensjukskoterska.

o Patientfaktorer
o Far armarna lyftas upp 6ver huvudet? Endast Niva 2 och 3

- Armarna upp ger lagre straldos och battre bildkvalitet.
o Besvaras av traumaledare

e Venos infart
o Onskvirt med “gron” 1,3 mm/18G PVK i armvecket. Finns inte detta
informeras om var iv. (/ i0.) kontrast kan ges istéllet. Observera att
kontrast inte skall ges i skadad extremitet.
o Besvaras av narkossjukskoterska.

e Behover personal vara kvar hos patienten under undersékningen?
o Aktuell person/personer forbereder sig och tar pa sig
stralskyddsforklade.
o Besvaras av narkoslakare

e Nar Check-in ar klar lyfts patienten éver till undersokningsbordet
e Rapport av traumaledare till radiolog. Beslut om protokoll
o protokoll for instabil patient anvands for att spara tid, antingen pa grund
av att patienten behdver komma till Operation/IVA eller vid
masskadesituation.

e Understkningen genomfors och bilderna varderas, med muntlig
preliminérrapport till traumaledare. Stallningstagande till behov av ev.
kompletterande undersékningar.

e Nar inga ytterligare bilder behtdver tas meddelar traumaledaren snarast att
patienten kan lyftas tillbaka pa baren.
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Identitet Personnummer, Namn Sjukskoterska

M-nummer, kon och
uppskattad alder

Patient Kan armarna lyftas? Traumaledare
Endast Niva 2 och 3

Venaccess PVK, storlek, placering Sjukskaterska
Overvak Behdver narkospersonal Narkoslakare
sta inne pd DT-lab,
Anvéand blyskydd

1. Nar Checklistan ar klar lyfts patienten 6ver till DT-bordet

2. Traumaledare rapporterar till radiolog om patient och misstankta skador
Behov av protokoll for instabil patient
Inkludera extremitetsskador

3. Lyft dver patienten till traumabritsen nér radiolog godkéant bildmaterialet
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