
 

Traumalarm Arbetsgång , tidsangivelser och aktiviteter som ska 

utföras  på akutrummet.  
Se arbetsuppgifter för 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 

Ytterligare resurser? 

Blodvärmare Läkemedel 

Skyddsutr./Funktionsdekal 

drän 

Info transfusionsmedicin 5088 

   Ögonblicksbild 

Behov av omedelbar åtgärd?  

Fri Luftväg 
Puls 
Kritisk Blödning 

   S 
 

Skademek-
anism 

Tid 

PreHosp  

Överlämning 

I S B A R  
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Mediciner 
Allergier 

Rel. Historik 
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ABCDE 
Skador 
Symtom 

behandling 

R 
 

Rekom-
mendatio

ner 

T+0 
Primär 

Bedömning 

Patienten bedöms enligt ABCDE 
Teamledare ska om möjligt eftersträva ett 
parallellt arbetssätt 

   A 
 

Luftväg 
Nacke 
AVPU 

B 
 

And-
ning 

C 
 

Cirku-
lation 

D 
 

vaken-
hetsgrad 

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  
EVF, Trombocyter, 
Fibrinogen?  
CRP, Leukocyter  
Leverstatus ,  
Etanol, droger? 

Akut transfusions-
paket? 5088 

T+5 
Primär 

Bedömning 
Forts. 

   
  

åtgärder 
A 

 
Säkra 
luft-
väg? 

B 
 

Drän? 

C 
 

Behov 
av 

ATP? 

D 
 

GCS 

Monitorering: AF, spO2, BLTR, övervakn-EKG, ETCO2 

Fortsatt undersökning: e-FAST 

   Prel. Plan : 
AVD/IVA (via 

CT? ) eller 
Direkt till OP? 

Huvud till tå 
Blockvändning 

Extremiteter  
Distalstatus 

e 
 

Expone-
ring 

  Åtgärder om tid finns Komplettera Provtagning 

+ infart 

Artärnål 

   Administrera Läkemedel 

 

Förbered för Transport Analgetika 
Cyklokapron 
Antibiotika 
DiteBooster  

Calcium 
Ringer ac 

Fortsatt transfusions- 
behov? 

Fixering av extremitetsskador 
Suturering 

Omläggning av sårskador 

Traumatransfer 

Övervakning/läkemedel 

Säkra infarter, tub, drän 

 
Har akut-ssk 1 fått klar-

tecken från Rtg? 

T 20 
 

T+15 
Sekundärbe-

dömning 

   
Beslut 

 
Teamledare, Undersökande  

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

KIR PAL 

 

  

Sign Out 

Anhöriga  
är om möjligt 

med på Akutrum 

Teamledaren 

informerar 

anhöriga. 

Transport 

Operation 

CT 

Traumajour (Traumacentrum SUS): 046-176207 

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  
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Ljungby 

 
Reevaluera 

Nivå 1 
Fullt traumateam 

Transport (anestesi beslutar i samråd med team-

ledare) 

- Instabil patient: Teamledare, anestesiolog, NSK, samt efter 

behov 

- Stabil patient: Läkare, SSK, samt efter behov 

Version 1,0 

Bladder Sc. 

KAD?  

I 
 

ID 
  

transfusionsmedicin: 5088 

Röntgen:  

- Kl 07-20 Tel 5292 

- KL 20-07 Tel 05898 och  5788  

   

Operation: 5793 

Sammanfattning ABCDE 
Huvudproblem 
Kommunicera Plan 
Vilken Personal Medföljer 

Åsikter från Teamet 
Risker/hotbild 

Anestesi- 

läkare 

OP-SSK/

Akut-SSK 2 

Anestesi- 

SSK 

Primär-

jour kir 

Akut-SSK 1 

Team-

ledare 

Akut-USK 

IVA 


