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TILTAKSKORT RADIOLOG TRAUMETEAM

Før pasienten kommer:

•   Møt på akuttrom 1
•   Skriv opp navnet ditt på tavle, akuttrom 1

Ved melding om hendelse der det kan komme flere alvorlig skadde pasienter enn det sykehuset kan stille 
traumeteam for, har hvert enkelt teammedlem ansvar for innkalling av ekstra mannskap for sin funksjon 
jfr. Aktivering av traumeteam SSHF 
Radiolog må da vurdere behov for, og ved behov kalle inn ekstra personell 

Når pasienten kommer:

• Røntgen thorax og bekken skal tas av alle pasienter meldt som traume i prioritert rekkefølge, om   
ikke teamleder bestemmer annet.  Radiolog vurderer bildene fortløpende etter beste evne.

• Rapporter tydelig til traumeleder om resultatene vist på røntgen thorax og bekken.
• Hvis traumeleder ønsker UL FAST, gjøres dette etter at røntgen er tatt.
• Bidra i avgjørelse om hvilke CT-undersøkelser som eventuelt skal kjøres
• Radiolog er tilstede når CT-undersøkelsen kjøres og informerer traumeleder om eventuelle funn.

 

http://ekweb-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok43301.pdf
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