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Bakgrund, syfte och mal

Tillampas i Lidkoping.
Omhéandertagande av traumapatient for anestesisjukskoterska.

Arbetsbeskrivning

Den anestesisjukskéterska som har traumasokaren, beger sig till akutmottagningen. Akutlakemedel
finns i akutens beredningsrum, be en ssk hamta ut den.

| forsta hand traumarum/op.sal pa akuten. Dar finns personlig skyddsutrustning.

Nar traumateamet ar samlat skaffa sig information om traumat av sjukskéterska 1 (Ias dven pa
whiteboardtavlan).

lordningstalla utrustning for monitorering och ev. intubation. Invanta patienten pa traumarummet,
respektera "tyst minut” under rapport fran ambulanspersonal (ev koppla saturationsmatare och
syrgas eller direkt livsuppehallande atgarder).

Anestesisjukskoterskans initialt framsta uppgift ar att tillsammans med anestesildkare sakra
luftvagarna. Rapportera andningsfrekvens och ev. fynd fran luftvidgarna hogt och tydligt for
dokumentation. | 6vrigt vara behjalplig med t ex uppkoppling fér monitorering, nalsattning, dropp,
lakemedelsgivning, stockvéndning etc.

Det ar traumaledaren(kirurgbakjour/kirurgprimarjour) som leder och fordelar arbetet pa
traumarummet. Denne beslutar ev i samrad med 6vriga lakare vilka atgarder som skall vidtags och
vart patienten skall transporteras. Om ansvar delegeras (t ex till ortoped) skall detta ske tydligt.
Om traumalarmet avbléses gors detta tydligt via traumaledaren. Overvakningsansvaret éverfors da
till akutmottagningens personal.

Vid trauma-CT eller annan transport ansvarar anestesisjukskdterskan och anestesilakaren for
monitorering och kontinuerlig 6vervakning av vitala funktioner pa patienten.

Traumaledaren bor medfélja till rontgen alternativt moéta upp for att f& muntligt preliminarsvar fran
réntgenolog innan patienten transporteras vidare.

Om patienten &r stabil behéver traumaledaren och anestesilakaren inte nédvandigt stanna pa
réntgen, men maste finnas latt gripbara i fall patienten blir samre eller ge ordination for vidare
handlaggning (ater akuten, IVA, op eller vardavdelning).

Vi ansvarar for évervakningen av patienten tills vi har éverrapporterat den till ansvarig sjukskoterska
pa den avdelning traumaledaren ordinerat.
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