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TILTAKSKORT:  RADIOGRAF
Pr. nå er SSF definert som sykehus uten traumefunksjon. Traumepasienter vil likevel kunne komme til SSF, enten 
fordi man ikke har erkjent at de er alvorlig skadet, eller fordi ambulansetjenesten/NLA ikke har kapasitet til direkte 
transport til SSK (SUS eller OUS) eller fordi pasienten kommer direkte til SSF med privat transport. Sykehuset må ha 
en plan for å vurdere og håndtere disse pasientene.
SSF skal jfr. Nasjonal traumeplan ha vurderingskompetanse. Pasienten skal da ha midlertidig undersøkelse og 
behandling i påvente av transport. Undersøkelse og behandling skal ikke forsinke videre transport. 

Før pasienten kommer:

• Avklar om radiolog er tilgjengelig / gi varsel om mulig pasient
• Slå på CT-maskin / på dagtid kontakte CT – lab.
• Klargjør O2 / sug og annet med. utstyr på CT – rommet.
• Ta med mobilt røntgenapparat + detektor med raster

til rtg thorax / bekken
• Sett inn rtg detektor m/raster i traumebord

Når pasienten kommer:

Røntgen thorax og røntgen bekken skal tas av alle pasienter meldt som Vurderingsteam i prioritert rekkefølge 
om ikke teamleder bestemmer annet:

1. Røntgen thorax tas liggende med AP strålegang når etterspurt av teamleder. Gi tydelig beskjed når 
det eksponeres! 

2. Røntgen bekken tas liggende med AP strålegang så fort som mulig etter thoraxbildet. Gi tydelig 
beskjed når det eksponeres!  

.
Etter bildetaking plasseres røntgenapparatet slik at det ikke står i veien for videre pasientbehandling.

Avklar med teamleder i akuttrommet om CT- og/eller ultralyd er aktuelt. Hvis JA; innkall evt. radiolog.

Radiografen bearbeider rtg bildene, varsler teamleder når de er klare og legger deretter bildene over i PACS.

CT-maskinen og kontrastsprøyten gjøres klar til bruk.

På kveld/natt: Vurdere behov for å kalle inn ekstra personell.


