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[bookmark: _GoBack]Trauma Nivå 1 med flera svårt skadade traumapatienter  Kronoberg
Gäller för: Södra Sjukvårdsregionen (Kronoberg)
Faktaägare: 
Vid förvarning/inlarmning från prehospitala enheten, polisen alt SOS till Akutmottagningen i Växjö respektive Ljungby om flera svårt skadade patienter, ansvarar Akutmottagningens Ledningsansvariga sjuksköterska (LAS) utifrån befintliga information om att larma ut Trauma nivå 1 med flera svårt skadade. 
· Utlarmade ssk ska larma Trauma Nivå 1 AKUT.
· När traumateamet anländer till akutrummet ska LAS ge följande meddelande.
               ”Detta är ett flerskadelarm, XXX antal skadade, följ rutin”
rurutin”


Vid akut traumaomhändertagande på flera svårt skadade traumapatienter ska en fördelning ske av befintliga resurser, därför är det viktigt att utlarmning och åtgärder sker enl rutin:
1. Under dagtid försök att i första hand aktivera ytterligare kompletta team alternativt förstärk enl nedan.
2. Primärjourer ska automatiskt ringa in sin bakjour (kirurgi, ortopedi och anestesi).
3. Larma ytterligare en kirurg (bakjour).
4. Larma extra anestesiläkare och en extra anestesisjuksköterska.
5. Ytterligare sjuksköterske- och undersköterskeresurser från akuten och eventuellt IVA.
6. Överväg att direkt flytta en patient till IVA.
7. Samtliga verksamheter ska göra en snabb utvärdering på befintliga resurser och tillgängliga resurser relaterat till antal skadade.
8. Kirurgens bakjour är övergripande teamleader och fördelar resurserna. Resursfördelningen sker i samråd med LAS på akuten för att möta behov vid ex andra samtidiga larm.  
9. Generellt gäller att kirurgens bakjour och anestesiklinikens bakjour ska hållas hands off så länge som möjligt, så att de kan bilda sig en uppfattning om samtliga patienter.
10. Bakjour kirurgi ansvarar för att bedöma behov av extra operationskompetenta kirurger och tillkalla dessa, företrädelsevis från befintliga jourlinjer. Överväg att bromsa elektiva operationer.
11. Överväg aktivering av Plan för allvarlig händelse (stabsläge – förstärkningsläge - katastrofläge). Görs av TiB.
Vid upptäckt av felaktig information eller länk, vänligen meddela faktaägare.
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