Checklista for radiologisk utredning vid stort trauma

En cirkulatoriskt instabil patient ska i forsta hand behandlas och inte befinna sig pa rontgen

Vid tveksamhet: Ring och diskutera patienten sa att planeringen blir bra och fordréjningar undviks.
Bra bilder medfér snabbare och mindre oséker diagnostik.

FORBEREDELSE

Pa rontgen

Efter undersékningen

Kontakta rontgen som behover
upp till 10-15 min pa sig
Undersok enligt ATLS.

Skriv och skicka remiss snarast,
ange telenr till PAL

| remissen skall trauma-
mekanism och status inga.
Patienten ska ligga pa
traumatransfermadrass
Avkladd och alla smycken (inkl
piercing) och andra metallféremal
avlagsnade

Fungerande PVK (gron), i
armvecket.

Anestesilakare beslutar vilka
foljer med till rontgen.

Invanta klartecken fran rontgen
innan avfard.

Overvakas av kompetent
personal, som stannar
under hela undersékningen
DT multitrauma omfattar
hjarna, halsrygg, thorax och
buk (inkl. backen), med lang
oversiktsbild som innefattar
femur.

GOr Timeout
Patient-id
Onskad undersdkning
Forvantade problem

Nar undersokningen ar klar
ska patienten sa snart
bildkvaliteten ar godkand
overflyttas till mottagande
enhet.

Om bilder 6nskas 6verférda
till annat sjukhus skriv rtg-
remiss for bildoverforing i
Cosmic, med mottagare
(sjukhus, klinik och lakare)
och avsandare (namn, klinik
och telefonnummer) ifylld.
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