
 

Traumalarm Arbetsgång , tidsangivelser och aktiviteter som ska 

utföras  på akutrummet.  

Se även specifika aktiviteter relaterat till funktion 
Förvarning 

 
 

T 
Patienten 

Anländer 

T-10 
10 minuter 

innan  
patienten 

anländer 

   
Teamledare 

samling på akutrummet  Sign in 

Information till teamet 
Förvarning 

Förväntade skador 
Förväntade åtgärder 

Förberedelser 

   Ögonblicksbild 

Behov av omedelbar åtgärd?  

Fri Luftväg 
Puls 
Katastrofal Blödning 

   S 

Ålder 
Skademekanism 

Tid 

PreHosp  

Överlämning 

S B A R  

B 

Mediciner 
Allergier 

Rel. Historik 

A 

ABCDE 
Skador 
Symtom 

behandling 

R 

Rekommen-
dationer 

T+0 

Primär 

Bedömning 

Patienten bedöms enligt ABCDE 

Teamleader ska om möjligt eftersträva ett 
parallellt arbetssätt. 

   A 

Luftväg 

B 

And-
ning 

C 

Cirku-
lation 

O2 15 L Res.Mask 

Klipp kläder 

Värmetäcke 

e 

Expone-
ring 

Exempel  

A Ofri alt. hotad luftväg  

B Pneumo/hemothorax, effektiv andning? 

C Svaga Pulsar, blödningar, bäckengördel, infarter 

D Vakenhetsgrad, pupiller, uppenbar plegi 

PVK/EZ-IO 
Blodprover 
Bastest och Blod-
gruppering 
Venös blodgas 
PK, APT-tid 
Fibrinogen, EVF, 
Trombocyter 
CRP, Leukocyter  
Leverstatus , Etanol  

Akut transfusions-
paket?  31395 

T+5 
Primär 

Bedömning 

Forts. 

   

   Prel. Plan : 
AVD/IVA (via 

CT? ) eller 
Direkt till OP? 

e 

Expone-
ring, 

Värme 

  Åtgärder om tid finns Komplettera Provtagning 

   Administrera Läkemedel 

 

Förbered för Transport Analgetika 
Cyklokapron 
Antibiotika 
DiteBooster 

Calcium 
Ringer-acetat 

Fortsatt transfusions- 
behov? 

Fixering av extremitetsskador 
Suturering 

Omläggning av sårskador 

Traumatransfer 

Övervakningsutrustning 

Säkra infarter, tub, drän 

Informera Röntgen 

Hotline 

T 20 

 

T+15 
Sekundärbe-

dömning 

   
Beslut 

Teamledare, Undersökande  
läkare, Anestesiolog, Ortoped beslu-
tar om nästa steg i handläggningen. 

Kir PAL 

 

  
Anhöriga  

är om möjligt 

med på Akutrum 

Undersökande 

läkare informe-

rar anhöriga. 

Transport 

Operation CT 

Avd 

           Traumajour Lund: 76207 

 Röntgen: Hot line, 38788, 38808 

 Blodcentralen: 31395 

 Operation: 33726 

Akut transfusionspaket 

4 E-Konc 

4 Plasma 

1 Trombocyter 

IVA 

Inspirerad av:  Mercer Simon J, Kingston Elizabeth V, JonesClinton P L. The trauma call BMJ 2018; 361 :k2272  

Traumacentrum SUS 

* 

D 

vaken-
hetsgrad 

  
åtgärder 

A 
 

Säkra 
luft-
väg? 

B 

Drän? 

C 

Behov 
av  

D 

GCS 
Pupill * 

Huvud till tå 
Stockvändning 

Extremiteter  
Distalstatus 

Sign Out 

Nivå 1 
Fullt traumateam 

+ infart 

Artärnål 

Bladder Sc. 

KAD?  

Ytterligare Resurser? 

Blodvärmare Läkemedel 

Skyddsutr. 

drän 

Info Blodcentralen 31395 

ATP? 

Sammanfattning ABCDE 
Huvudproblem 
Kommunicera Plan 
Vilken Personal Medföljer 

Åsikter från Teamet 
Risker/hotbild 

Monitorering: AF, spO2, BLTR, övervaknings EKG, ETCO2 

Fortsatt undersökning: e-FAST 

 
Reevaluera 
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Förvarning 

 
 

   

   

  

   

   

   

Teamledare 

Traumalarm tidsangivelser och aktiviteter  på akutrummet 

relaterat till funktion 

Undersökande läk. Anestesijour Ortoped Sekreterare 

T 
Patienten 
Anländer 

T-10 
10 minuter 

innan  
patienten 
anländer 

T+0 
Primär 

Bedömning 

T+5 
Primär 

Bedömning 
Forts. 

T 20 

 

T+15 
Sekundärbe-

dömning 

Sign in. Samla teamet.  
Info om förväntade 
skador och förberedelser. 
Efterfråga VMI 

Förberedelser.  

U-ljudsapparat.  

Thoraxdrän? 

Förberedelser. Utrust-

ning för intubation? 

Förväntad svår luftväg? 

Förberedelser. Behov av 

bäckengördel?  

Femursträck? 

Förbered reg: melior, PL 
Etiketter. Armband. 
Dokumenterar RSID.  Evt 
info om VMI 

Plac. pats vänstra sida. 

Lyssna på rapport 

Plac. huvudände 

Lyssna på rapport 

Plac. fotände 

Lyssna på rapport 

Lyssna på rapport.  
Reg:  Melior, Pasis och PL 
Strada.  

Koordinera teamet.  

Skaffa en helhetsbild av 

patienten. 

Håll koll på tid och att 

rätt åtgärder genomförs.   

Driver omhändertagan-

det framåt 

 

Begär rapport A-E 

Auskultation, inspektion 

och palpation thorax och 

buk, pulsar, hudfärg, 

vakenhetsgrad, grovneu-

rologisk bedömning, 

uppenbar plegi, pupiller. 

Rapportera  

B - Fynd/behov av drän? 

C - Funna/misstänkta 

blödningar? 

D - Avvikande fynd  

Lossa spännen, Knäppa 

upp scoopbår huvud-

ände. 

Bedöm luftväg, effektiv 

ventilation, stabilisera 

nacke. 

Rapportera  

A  - Fri luftväg? 

B - Effektiv ventilation? 

Lossa spännen. Knäppa 
upp scoopbår fotände. 
Assisterar vid avklädning/
klippning av byxor. 

Inspektion av extremite-
ter och bäcken med 
hänseende till blödning-
ar.   

Bäckenet ska ej stabilitets 
testas före DT . Anbringar 
bäckengördel vb.  

Rapportera ev. blödning 
bäcken/extremiteter 
under C 

Förbered röntgenremiss. 

Presentera preliminär 
plan för teamet samt 
vilka åtgärder som ska 
genomföras innan trans-
port. Ordinerar alla 
läkemedel, utom narkos-
medel 

Vid beslut om operation– 

säkerställ opanmälan till 

33726 

Lyssna på prel. plan.  

Undersök patienten topp 

till tå. Palpera nacke och 

kotpelare samt undersök 

kroppsöppningar.  

Rapportera fynd 

Lyssna på prel. plan. 

Stabilisera nacke och led 
stockvändning. 

Förbered för transport: 
Läkemedel, övervak-
ningsbehov.  

Lyssna på prel. plan. 
 
Undersök extremiteter  
med hänseende till 
frakturer, luxationer, 
distalstatus. 
  
Reponera och fixera 
extremitetsskador vb. 
 
Rapportera fynd  

Lyssna på prel. plan. 

 

IvaJour 

Stöd till anestesijour 

Vid behov:  

- Teamleader 

- Thoraxdrän 

- eFAST 

Plac. på pall. 
 
Behov av åtgärd innan 
rapport? 

Sammanfatta ABCD högt 
för teamet.  
Ordinera åtgärder  
Reevaluera 

Thoraxdrän vb  
e-FAST vb 
GCS-bedömning (innan 
ev. intubation) 

Intubation? 
Ventilationsbehov? 
Transfusionsbedömning 

Grovreponera/Fixera 
femur? 

Kontrollera ev. Tourniqet 

Skicka röntgenremiss 

Sign out.  
A-E. 
Definitivt beslut om 
handläggning.  
Sammanfatta och kom-
municera plan högt för 
teamet. Följ med pat.   

Informera anhöriga. Följ med pat. vb. Följ med pat. vb. Fyll i pressmeddelande. 

Skriv diktat 

Nivå 1 
Fullt traumateam 

Version 1.0 Giltigt från 20191202 



 

Förvarning 

 
 

   

   

  

   

   

   

Traumalarm tidsangivelser och aktiviteter  på akutrummet 

relaterat till funktion 

Dokumenterande ssk Pat.nära ssk AkutUsk TraumaUsk AnestesiSsk 

T 
Patienten 
Anländer 

T-10 
10 minuter 

innan  
patienten 
anländer 

T+0 
Primär 

Bedömning 

T+5 
Primär 

Bedömning 
Forts. 

T 20 

 

T+15 
Sekundärbe-

dömning 

Rapportera förvarning.  
Förberedelser: ATP vb, 
Journaler. Kontakt ytterli-
gare resurs enl. ord. 

Förberedelser: Infarter 
iv/io, provtagning, blod-
värmare,  Varm ringer ac.  

Förberedelser: Saxar, 
övervakningsutrustning. 

Förberedelser:  

Akutlådor  

Värmetäcke 

Förberedelser: Sug och 
syrgas, intubation, iv /io 
infarter 

Plac. skrivpulpet. 

Lyssna på rapport 

Plac. pats vä sida 

Lyssna på rapport 

Plac. pats hö sida 

Lyssna på rapport 
 
Räkna andningsfrekvens 

Plac. pats vä sida 
Lyssna på rapport 
 

Plac. pats vä sida/huvud 

Lyssna på rapport 

Dokumentera fynd och 
åtgärder.  

Skaffa en helhetsbild av 
patienten utifrån teamets 
rapporter.  

Håll koll på tid och att allt 
relevant är bedömt. 

Kontakt med blodcen-
tralen och röntgen.  

Analysera blodgas 

Lossa Spännen. Klipp 
kläder vä arm. Säkra 2 
grova infarter iv/io samt 
påbörja provtagning.  

Koppla Ringer Ac 

Id-band 

 

Lossa Spännen. Klipp 
kläder överkropp. 

Rapportera AF 

Övervaknings EKG 

Saturationsklämma  

Blodtrycksmanschett 

 

Lossa Spännen. Klipp 
kläder underkropp. Lägg 
på värmetäcke. 

Assistera vid åtgärder.  

 

 

O2 15L reservoar mask.  

Assistera vid bedömning 
av  A-B. Luftväg, effektiv 
ventilation. 

Assistera vid åtgärder 
inför tex intubation, 
induktionsläkemedel, 
auskult. pulm.  

 

Dokumentera fynd och 
åtgärder.  Provtagnings 
remisser. 

Ge läkemedel, vätska och 
blodprodukter.  

Temp.  
Assistera vid åtgärder 

Assistera vid åtgärder. 
Stabilisera nacke vid ev. 
intubation. 

Assistera anestesiolog vid 
åtgärder, Hamilton. 
Behjälplig under C: Infar-
ter iv/io, transfusioner 

Lyssna på prel. plan. 

Dokumentera fynd och 
åtgärder.   

Kontakt med röntgen  

Lyssna på prel. plan. 

Ge läkemedel, vätska och 
blodprodukter.  
Komplettera provtagning.  
Stockvändning 
Förbered för transport: 
Läkemedelsväska.  
 
Spänn fast på trauma-
transfer 

Lyssna på prel. plan. 

Bladder scan. KAD? 

Stockvändning 

Förbered för transport: 
Övervakningsutrustning 

Spänn fast på trauma-
transfer 

Lyssna på prel. plan. 

Assistera vid åtgärder, 
Gips, CVK 

Stockvändning  

Förbered för transport: 
Sug och syrgas 

Spänn fast på trauma-
transfer 

Lyssna på prel. plan.  

Behjälplig under C: Infar-
ter iv/io, transfusioner 

Återkoppla till Op om 
operation eller fortsatt 
standby läge. 

Förbered för transport. 

Spänn fast på trauma-
transfer 

Följ med pat. vb 

Återställ akutrum 

Följ med pat. vb 

Återställ akutrum 

Följ med pat. Återställ akutrum Följ med pat. vb 

Återställ akutrum 

Nivå 1 
Fullt traumateam 

Anhörigmottagare 

Akutens anhörigmottagare 

Dagtid: ev. Kurator 

DASSK 

 
Frigör vb ytterligare omvårdnadspersonal. 

Version 2.1 Giltig från 20230822 


