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1. Hensikt:
+ Serge for at alle 1 traumeteam fra rad. avd. er orientert over sin arbeidsoppgave for & sikre rask og
effektiv behandling for pasient og samarbeid med resten av traumeteam.

2. Arbeidsflyt for rentgenbilder og FAST utfert i akuttmottak:

Radiograf:
*  Maete opp pa traumestue 1 akuttmottak med transportabelt rentgenapparat.

+ Skriv radiografs navn pa navnelisten til traumesykepleier, folg med og {4 oversikt over inngdende mld
om skadeomfang og alvorlighetsgrad. Hjelp eventuelt til med forflytning.

+ Fa pasientens ID, 4pne Emergency og legg inn ID pé rentgenapparat. Legg til «RG thorax scatter/barex»
og «RG bekken bare» (for stor pasient finnes det en egen protokoll; «RG bekken stor pasient»)).
Det kan veere lurt & ta to av hver protokoll i tilfelle omtak av bilde. Ved ukjent ID eller flere pasienter,
merk pasienten med for eksempel Pasient 1, Pasient 2 osv.

* Legg detektoren under béren klar til RG thorax for pasienten kommer.

« Utfer undersgkelsene. RG thorax og RG bekken skal tas av alle pasienter som er meldt som traume 1
prioritert rekkefolge om ikke traumeleder bestemmer annet.

» Nar du er ferdig med rentgenbildene, kan du si fra til traumeleder at du forlater traumemottak.

*  Opprett deretter traumekonsultasjon i DIPS pa radiologisk avdeling. Registrer ultralyd FAST pa samme
DIPS-konsultasjon som rentgen thorax og bekken.

» Koble pasientens ID med traumeundersgkelse pa transportabelt apparat for bilder sendes over til PACS.

* Sjekk med radiolog om FAST ble utfert 1 akuttmottak for undersekelsen ferdigstilles 1 DIPS og korriger
kodene hvis nedvendig. Serg for at alle kodene blir avsluttet i DIPS.

* Dersom det kommer separat henvisning pd FAST sendes denne til kansellering med kommentar.

Radiolog:

*  Maote pé traumestue 1 akuttmottak. Klargjer ultralydapparat som stér inne pa traumestue.

+  Skriv radiologs navn pé navnelisten til traumesykepleier, folg med og fa oversikt over inngdende mld.
Om skadeomfang og alvorlighetsgrad. Hjelp til med forflytning.

*  Vurder innkalling av bakvakt ved flere skadde samtidig.

» Beskrive/ tolke rtg. thorax og bekken, evt. gvrige rtg. bilder for traumeleder

+ Utfor FAST i akuttmottak dersom traumeleder ensker dette — ingen bilder skal lagres eller sendes til
PACS. Beskriv FAST sammen med rentgen thorax og bekken. Kontroller at beskrivelsen kobler seg til
alle kodene. Avslutt eventuelt FAST forst i «Und.info» dersom dette ikke er gjort. Kontakt eventuelt
radiograf for hjelp til korrigering av koder.
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3. Arbeidsflyt traume-CT

Radiograf:

Registrer undersgkelsen 1 DIPS og hent pasienten opp pd modalitet. Ha dialog med radiolog ift. Hvilke
protokoll som skal kjeres. Forsikre seg om det var positiv/negativ FAST.

Trekk pasienten og traumebrett over pad CT-bordet. Still inn til aktuell us. Sjekk PVK dersom det er
aktuelt med kontrastmiddel. Nar pasienten er ferdig skal pas. flyttes over 1 pasientseng uten traumebrett
(med mindre annen beskjed). Porter kommer med seng og frakter bére tilbake igjen.

Avslutt undersekelsen 1 DIPS umiddelbart (for rekonstrueringene gjores) slik at diktering kan
pabegynnes. Informasjonsfeltene kan fylles inn senere.

Rekonstruer resten av seriene og send bildene til PACS. Heng bilder og legg til demonstrasjon. Ved ID-
problematikk kan bildene legge seg i systemarbeidsgruppen «lkke samsvar» i PACS. Etter fullfort
overforing av alle bilder fra modalitet til PACS flyttes de til korrekt pasient-ID og NORSSK-kode.
Registrer utferende radiografer, straledose og kontrastmiddel 1 DIPS dersom dette ikke ble gjort da
underseokelsen ble avsluttet.

Radiolog:

Ha tett samarbeid med radiograf og traumeteam pé CT. Angi hvilken traumeprotokoll som skal
benyttes.

Gi eventuelt muntlig preliminaersvar til kliniker

Beskrivelse pa CT kan opprettes for undersgkelsen er ferdig pd modalitet. Husk & lagre ofte, serlig
dersom pasienten er registrert med nodnummer eller hjelpenummer.

Heng opp bildene 1 PACS pa ensket mate og legg til demonstrasjon.

Dersom radiograf ikke har avsluttet undersegkelsen i DIPS kan radiolog gjere dette selv:

Klikk pa «Und.info» i dikteringsvinduet i DIPS
Marker «Undersokelse ferdig». Skriv ditt eget navn som utferende radiograf sé er det lett for
alle & se hvem som har avsluttet undersekelsen. Radiograf korrigerer dette nar undersekelsen er

" Ingen beskivelse/dktat ] Beskrivelse uten und tiknytring

Undersgkelse(r):
Kode: Side:TK:  Lab: Underord_koder: Status: Examid:

| [55v0AD ZTHOEA (4] O Matt NORSSK7E21
CT Hode, hals. toraks, abdomen og

Fontaktarsak: Herwisringsérsak: Hwa onzkes undersokt:
Standard henvisningsperiode for radiclogi » | |Standard hervizningsperiode for radiclogi -

ferdig
) Test, Bob 010160*31963 (m) - Se/endre beskrivelse/diktat ===
- Fargeforklaring:
EESkﬂVElSE(r): [ Ingen beskiivelse/diktat
¥is: Tekst: [ My beskiivelse/diktat
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3 Test, Bob 010160*31963* (m) - Se/endre undersekelsesinformasjon EI@
Underzakelzer: Undersakelzesstatus
v CT Hode., hals, toraks, abdome "~ Undersekelse ikke pAbegynt
" Undersekelse startet  Tid: ’Wj‘ ’Wj‘
@ lndersakelze ferdig  Tict[24.05.17 = [13:09 =]
- EEE
Utfarende radiograf (1): & e e j :j

Merknad

|
Utfarende radiograf [2): |
|

Utfarende radiolag:

e | B2 [B

Stréledase [1): [o.0 | =]

Stréledase (2] (0.0 | =]

Komplikazsjon: | j e
F.ontrastrmiddel (1): | j

Kontrastmengde [1) (ml): {0.0 ﬂ

F.ontraztmiddel [2): | j

Kontrastrmengde [2) (mi): [0.0 ﬂ

Kontraztm. kompl.: | ﬂ

M edikament: ] j

M edikamentmengde [mi);) 0.0 ﬂ

Lagre | Lukk | Hielp |

o Knytt beskrivelsen til kodene ved & markere i de bla feltene. Start beskrivelse pa vanlig méte. o Husk &

lagre ofte!
Vedlegg:
Kryssreferanser:
1.4.21.2-10 Tiltakskort traumeteam: Radiograf SSA
1.4.21.2-12 Tiltakskort traumeteam: Radiolog SSA
II.LMSK.Rad Decotron (E4/A1/Portable) Skrive inn pasienter manuelt
SSA.1.4.2.1.5-10
II.LMSK.Rad Bruk av MobileDaRt Evolution, Shimadzu fra 2011, ved Traume. Tradles
SSA.1.4.2.1.12-5 detektor - Rad.avd.SSA
II.LMSK.Rad CT 10b Traume med positiv FAST / bekkenfractur Rad.avd. SSA
SSA.2.1.8-2
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