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Svenska Traumaregistret
- manual

Det svenska traumaregistret nds via lanken:
RC Syds inloggningsportal alternativt genom
kvalitetsregistrets egen hemsida: Svenska
Traumaregistret - SWETRAU:
http://www.swetrau.se/

Inloggning sker med starkt autentiserat e-
tjanstekort (SITHS).

Vid problem med att logga in, alternativt att
komma in pa lanken, kontakta Register
Centrum Syd,
rcsydkarlskrona@regionblekinge.se

Registrets huvudsida innehaller information
om registret. P& huvudsidan finns svensk
manual, information om Glasgow Coma Scale
och Utsteinprotokollet.

Utsteinprotokollet ar ett europeiskt
konsensusdokument kring traumaregistrering
for att mojliggéra internationella jamforelser.
I denna manual hanvisar vi till protokollet om
mer information dénskas. Vid utveckling av
SweTrau har protokollet féljts, men vissa
avvikelser finns, t ex: Tidpunkter registreras i
stallet for tidsintervaller. Registrering av Base
Excess gors for arteriell eller vends blodgas.

Fér skaderegistrering rekommenderas att
anvédndare har genomgatt AIS kurs.

For anvindarsupport kontaktas

Inloggning & teknisk support

Kvalitetsregistrets hemsida
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ALLMAN INFORMATION

Patienter som har eller far “Skyddad Identitet” under vardtillfallet ska inte
registreras i SweTrau.

Inklusionskriterier:
e Alla patienter som varit med om en traumatisk handelse och dar ett
traumalarm dragits p& sjukhuset.
Inlagda patienter med NISS>15, @ven om de inte utlést traumalarm.
e Patienter som flyttas till sjukhuset inom 7 dygn efter den traumatiska
héndelsen och har NISS>15.

Exklusionskriterier:
¢ Patienter dar enda traumatiska skadan ar kroniskt subduralhematom.
e Patienter dar traumalarm utléses utan en bakomliggande traumatisk
handelse.

TIDSRAMAR

1 timme Base Excess ska vara taget inom en timme efter ankomst till sjukhus.
PK/INR ska vara taget inom en timme efter ankomst till sjukhus.

1 dygn Patienten ska komma till primarsjukhus inom 24h efter den
traumatiska handelsen.
Forsta CT inom 24h efter ankomst till Ditt sjukhus.
Avgorande initial atgard inom 24h efter ankomst till Ditt sjukhus.

1 vecka For dverflyttade patienter far den traumatiska handelsen inte vara aldre
an en vecka.

DIAGRAM

? visar information om respektive diagram.
E ger mdjlighet att skriva ut eller spara diagrammet.
exporterar siffrorna i respektive diagram till Excel.

Diagram 1 Registreringar Antalet signerade och osignerade registreringar pa
den egna enheten foér de senaste 12 manaderna.

Diagram 2 Skadegrad Andelen patienter for respektive NISS grupp, det
ackumulerade vérdet fér de senaste 12 manaderna.

Diagram 3 Skadegrad/AIS kroppsregion Antalet patienter med olika AIS/AIS
kroppsregion for den egna enheten.

Diagram 4 Skademekaniskmer Andelen patienter for respektive
skademekanism, det ackumulerade vardet for de senaste 12
méanaderna.

Diagram 5 Penetrerande vald Andelen penetrerade vald fér de senaste 12
manaderna.

Diagram 6 GOS GOS/NISS grupp, det ackumulerade vardet foér de senaste 12
manaderna.

Diagram 7 Dodsfallsanalys Andelen Dédsfallsanalys for de senaste 12
manaderna.
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PATIENTLISTA

Alla patienter som registrerats pa Ditt sjukhus finns listade i “Patientlista”. Det
finns en lista for pdgaende patienter (osignerade) och en for avslutade
(signerade). Listan kan sorteras pa féljande; personnummer, temporart
personnummer, traumadatum och registreringsdatum. Langst ner finns mdéjlighet
att bladdra i listan, en sida eller till sista/férsta sidan. Du kan sdka i listan genom
att skriva in hela eller delar av ett personnummer (t ex 197103). Nar Du hittat
ratt patient, tryck pa ett av de bla falten fér att komma till registreringen.

ADMINISTRATION

Under fliken Administration hittar Du diverse administrativa funktioner samlade.

Exportera

Varje deltagande sjukhus kan exportera egna data till Excel. Vid exportuttag
presenteras data med férkortade variabelnamn efter databasens uppldagg, se sidan
24. Alla deltagande sjukhus ar ansvariga for att lokala uttag av data sker enligt de
lagar och foreskrifter som finns hos sjukhuset/huvudmannen.

SweTrau variabler ger en export av registrets alla variabler inklusive de 15
forsta tgardskoderna i kronologisk féljd och 50 skadekoder (ICD och AIS).
SweTrau alla dtgirder ger en export med alla atgardskoderna inklusive start
och slut tid. Gemensam namnare for exporterna ar tra_id.

Knappen “Valj” ger dig mdjlighet att valja antingen SweTrau variabler eller
SweTrau alla atgarder.

Skriv in vilket sjukhus Du vill ha ut data frédn och ange for vilken tidsperiod som
6nskas genom att valja i almanackan eller genom att skriva in datum (20230922
alt. 2023-09-22). Datum som anges avser ankomst till sjukhus (inte
traumadatum). Darefter finns mdéjlighet att valja “Bara signerade” patienter eller
"Alla registreringar”. Filen exporteras i Excel format och kan sparas ner for att
sedan bearbetas i valfritt statistikprogram (ex. SPSS, STATA, SAS).

For att fa ut data fran alla ingdende sjukhus i SweTrau behéver Du géra en
anstdkan hos SweTraus styrgrupp. For mer information se hemsidan; SweTrau
utldmnande av data

Etiketter
Har skapar Du lokala rubriker fér de fria variablerna.

> Skriv in valfri rubrik och tryck pa “Spara”.

Rubrikerna pa de fria variablerna géller endast pa det egna sjukhuset. Varje
enskilt sjukhus ansvarar for att dokumentera nar en fri variabel inférdes
respektive togs bort. De fria variablerna kommer trots lokala rubriker att vara
benamnda Fri-1 till Fr1-15 i utdata/exporten.
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Byt reserv/personnummer
Det gar att byta reservnummer mot ett personnummer eller mot ett nytt
reservnummer.

- Steg 1 Skriv in patientens aktuella reservnummer och tryck pad "Sék”

- Steg 2 Skriv darefter in det korrekta reserv/personnumret. Du far en fraga
om Du vill flytta till ett existerande personnummer alt. till ett nytt
reservnummer. Tryck Ja om informationen ar korrekt.

- Steg 3 Kontrollera att alla uppgifter stammer och tryck pa &ndra. Blir nagot
fel, sa tryck pa "Bérja igen” hdgst upp till héger och gér om ifrén bérjan.

VISUALISERING

I visualiseringen visas aggregerade data, modulen &r helt frikopplad fran
inmatningen och det gar inte att andra ndgot i databasen via
visualiseringsmodulen. Data till visualiseringen uppdateras varje natt (d.v.s. inte
allt eftersom data kommer in). Visualiseringen fungerar i webblasare Chrome och
Edge, i andra webbldsare kan det finnas funktioner som ej fungerar.

Ovan diagrammet star en rubrik och de val som &r gjorda fér den visualisering
som visas. Om man véljer en sparad visualisering kommer namnet pa den att sta
Overst som rubrik, till dess att du valjer en ny sparad visualisering alternativt en
“Ny visualisering”.

Enheter (En) Har véljs det/de sjukhus som du vill se data ifran. Valj i rullisten
eller skriv in hela/delar av namnet. Vill du vélja fler sjukhus sa far du dppna listan
igen alternativt skriva in ndsta namn. Det finns ingen begransning i hur manga
sjukhus du kan sl3 ihop och titta p& som en enhet. Valda sjukhus syns i grén farg
under rullisten och du tar bort valt sjukhus genom att anvanda krysset till hoger
om namnet.

Jamfor (Jf) Valj det/de sjukhus som du vill jamféra data emot. Valj i rullisten eller
skriv in hela/delar av namnet. Vill du vélja fler sjukhus sa far du &ppna listan igen
alternativt skriva in ndsta namn. Det finns ingen begrénsning i hur manga sjukhus
du kan sld ihop och titta pd som en jamférande enhet. Valda sjukhus syns i grén
farg under rullisten och du tar bort valt sjukhus genom att anvanda krysset till
héger om namnet.

Tidsintervall Skriv in datum for det tidsintervall som du vill se data ifran, du kan
e g . [o] [o] e . . o

valja specifikt datum, manad eller ar. Om du valjer att bara skriva in ar,

. o o [o] . . .
alternativt ar och manad, kommer systemet att ta fram data fran férsta till sista

N . . 0000 0000 0000
datum i vald period. Datum kan registreras aaaammdd, aaaa-mm-dd, aaaa-m-d,
0000 0000 0000 . N
aaaamm, aaaa-mm eller aaaa, alternativt valjas i almanackan.

Variabler Har valjer du vilken eller vilka variabler som ska visas. Listan féljer
flikuppdelningen som finns vid inmatningen i SweTrau. Ténk pa att det kan bli en
plottrig och svartolkad figur om manga variabler véljs. Valda variabler syns i
gronfarg under rullisten och du tar bort vald variabel genom att anvanda krysset
till h6ger om respektive val i det gréna faltet.

Filter Valj vilka filter du vill ha, valt filter syns i gronfarg under rullisten och du tar
bort valt filter genom att anvanda krysset till hdger om respektive val i det gréna

faltet. Bakom respektive valt filter finns en pil och en rullist dar du kan goéra dina

val, flera filter kan valjas men bara ett alternativ i varje filter. Alla filter ar
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installda pa att visa "alla/t” utom filtret “Signerad” som automatiskt visar
"signerade” om inget val gors.

Kategori Har kan man vélja hur du vill ha data uppdelad pa X-axeln.

Arsvis (vald period uppdelat p& artal)

Manadsvis (vald period uppdelat pa januari - december)

Dagvis (datum i manaden/erna)

Veckodagar (méndag - séndag)

Veckodag HR (mandag - séndag, varje veckodag uppdelat pa 07:00-18:59
och 19:00-06:59)

NISS grupper (NISS <15, NISS 16-24, NISS 25-40, NISS >40)

GCS vid ankomst till sjukhus

Mallar Anvands inte i dag.

Visualiseringsknappen Denna knapp maste tryckas pa for att visualiseringen
ska visas. Gor du dndringar i visualiseringen, s& maste du trycka pa denna knapp
igen for att de ska sla igenom i figuren.

Sparade visualiseringar (pilen bredvid visualiseringsknappen) Har finns 3 val:

Ny visualisering Genom denna kommer du att fa en helt blank visualisering
dar alla tidigare rubriker och val har férsvunnit.

Spara en visualisering, da far du ett val: Spara for alla i min enhet eller
enbart sd du sjélv kan se den.

Spara som... &r alternativet om du tittat pa en Standard visualisering och
vill spara den inklusive de andringar du gjort. En Standard visualisering kan
inte dandras av anvéndare utan kommer att se likadan ut varje gang du
valjer att visa den.

Oppna visualiseringen Hér hittar du alla sparade visualiseringar.
Standard/Enhetens och dina egna

o Standard visualiseringar ar fardiginstallda visualiseringar som visar
den egna enhetens varden inom valt omrade fran 15 manader bakat
till och med 3 manader bakat. Goér du andringar i dessa, sa far du
spara om dem som egna (eller enhetens), annars forsvinner dina
extra val.

o Enhetens visualiseringar visar sparade visualiseringar som du eller
nadgon annan pa din enhet valt att spara, sa att ni alla kan anvénda
dem.

o Mina visualiseringar visar dina sparade visualiseringar som bara du
kan se och anvanda.

o Skriv ut/Spara diagram - Valj "Spara som PDF” om du vill spara ett
diagram, annars véljer du skrivare. Du kan vélja stdende/liggande
layout. Under fler installningar finns "skaldandra” dar du kan minska
formatet pa bilden sa den far plats pa en A4 sida.

Exportera till Excel, gor att du far en Excel fil med siffrorna i diagrammet.
Manual har finns Visualiserings delen i SweTrau manualen tillganglig.
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FILER OCH LANKAR (vitt filt lingst upp till
hdger)

I denna rullist finns madjlighet att byta till annan enhet som Du har inloggning till.
Det finns ocksa olika dokument som kan vara till hjalp nar Du registrerar.

SweTrau manual
Utsteinprotokoll

Glasgow Coma Scale (GCS)
Om SweTrau

YV VVYVYYVY

TRAUMAREGISTRERING

Registrering av ny patient
Tryck pa "Traumaregistrering” i 6versta menyn
» Svenskt personnummer; skriv in personnummer, Du kan valja att skriva
in med eller utan bindestreck. Tryck pa "sék”, befolkningsregistret levererar
patientens fdrnamn, efternamn, alder och kén och du kommer in pa forsta
fliken i rapporten.
> Reservnummer; om patienten inte har ett svenskt personnummer kan Du
ldgga in patienten med ett reservnummer (temporart personnummer).
Reservnumret maste vara unikt for varje patient, enklaste ar att anvanda
det reservnummer som patienten tilldelas pa sjukhuset. Skriv in
reservnumret och tryck “sdk”. Du far frdgan "Spara personen med
temporart personnummer?”, svara “ja”. Du maste nu skriva in namn,
fodelsedata och kén pa patienten, tryck pd "Skapa” for att komma till férsta
fliken i rapporten.
Variablerna pa de olika flikarna fylls i enligt nedanstaende lista. Det gar att byta
flik utan att forlora data, men for att inte forlora data maste Du spara innan Du
byter patient. Samtliga aktiva variabler ar obligatoriska.

Registrering av redan pdborjad patient

Valj "Patientlista” i 6versta menyn. Skriv in hela eller delar av personnumret/
reservnumret i faltet (tex 197103) och tryck “sdk”. En lista pa personer kommer
fram, b&de personnummer och temporéra personnummer. V&lj den rapport Du vill
fortsatta med genom att klicka i ndgot av de bla falten. Listan kan sorteras genom
att Du klickar en eller tva ganger pa nagon av rubrikerna.

Om Du ska pabérja en ny patient innan Du signerat den forsta sa tryck pa "Spara”
och sen pa "Traumaregistrering” och skriv in det nya personnumret.
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FLIK 1 - PREHOSPITALT

1.1 Transportslag
Valj vilket satt patienten anlande till sjukhuset.

» 1 - Markambulans

» 2 - Helikopterambulans
» 3 - Ambulansflyg

» 4 - Privat/allmant fordon
» 5 - Kommer gdende

» 6 - Polis

» 7 - Annat

» 999 - Okand

>

9999 - Icke applicerbart

Om Du véljer 1-3 (markambulans, helikopterambulans eller ambulansflyg) sa
finns det moéjlighet att registrera prehospitala data. Valen 4-9999 leder till att
prehospitala variabler och tider blir inaktiva.

Om patienten transporterats med helikopterambulans till en flygplats
(landningsplats) nara ett traumacenter, men den sista (kortaste) biten sker med
markambulans, registreras helikopterambulans.

7-Annat anviands nar patienten inte kommer direkt fran olycksplatsen utan
"mellanlandat” p& t ex en vardcentral eller annan plats med medicinsk personal
alternativt om traumat skett pa sjukhuset.

9999-Icke applicerbart anvidnds dd patient flyttas mellan sjukhus. For att
dverflyttad patient ska registreras far traumat inte vara aldre an 7 dygn.

Om patienten kommer direkt fran skadeplats till Ditt sjukhus far skadan inte vara
aldre an 24h for att registreras. For mer information se Utsteinprotokollet, variabel
27, sidan 50.

1.2 GCS pa skadeplats fortssttning nésta sida

Registrera det forsta vardet for vakenhetsgrad/medvetandegrad enligt Glasgow
Coma Scale (GCS) som finns dokumenterat prehospitalt. GCS fas fram genom att
varden for verbalt, dgon och motoriskt svar summeras. Poangsumman kan
graderas fran maximalt 15 (fullt vaken) till 1agst 3 (djupt medvetslds).

Information om Glasgow Coma Scale (GCS)

Ogonreaktion

4 Oppnar 6gonen spontant

3 Oppnar 6gonen vid tilltal

2 Oppnar 6gonen vid smértstimulering
1 Oppnar inte 6gonen
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Motorisk komponent

6 Lyder uppmaning/adekvat reaktion p§ smdrta
5 Lokaliserar smérta

4 Undandrar sig vid smaérta

3 Flexion vid smérta(decortikerad)

2 Extension vid smaérta (decerebrerad)

1 Ingen motorisk reaktion

Verbalkomponent

5 Orienterad, normalt samtal
4 Férvirrad, desorienterad

3 Yttrar inadekvata ord

2 Obegripliga ljud

1 Gér inga ljud

999 - Okand
Vardena fran de tre komponenterna adderas och ger vérdet 3 - 15 fér GCS.
For mer information, se Utsteinprotokollet, variabel 8, sidan 23.

1.3 GCS motorisk komponent pa skadeplats

Registrera den motoriska komponenten for tecken pa vakenhetsgrad, dvs vilken
formaga patienten har att folja uppmaningar. Vid en hég ryggméargsskada med
tetrapares kan patientenen dnda félja uppmaningar genom att t ex blinka eller

gapa.

» 6 - Lyder uppmaning/adekvat reaktion pa smérta

» 5 - Lokaliserar smarta

» 4 - Undandrar sig vid smarta

» 3 - Flexion vid smarta (decortikerad), = boéjrorelse vid smarta

» 2 - Extension vid smarta (decerebrerad), = strackroérelse vid smarta.
» 1 - Ingen motorisk reaktion

» 999 - Okand

Variabeln inaktiveras om 15, 3 eller 999 angetts i 1.2. Fér mer information se
Utsteinprotokollet, variabel 9, sidan 24.

1.4 Systoliskt blodtryck pa skadeplats

Registrera det forsta vardet som tas, fore behandling.

Registrera numeriskt varde for systoliskt blodtryck, 0-300 mmHg.

Lamna faltet blankt om numeriskt varde saknas och registrera istallet kategori,
variabel 1.5. P3 patient med hjartstillestand, registreras 0 mmHg.

Fér évrig information se Utsteinprotokollet, variabel 12a, sidan 27.
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1.5 Systoliskt blodtryck pa skadeplats - kategori
Om numeriskt varde for systoliskt blodtryck saknas, registreras i denna
variabelkategori enl. RTS. Ange férsta uppmatta kategori fére behandling.

» 4 - RTS 4 >89 (tydlig radialispuls)
» 3 - RTS 3 76-89 (svag radialispuls)
» 2 - RTS 2 50-75 (femoralispuls)

» 1 - RTS 1 1-49 (endast carotispuls)
» 0 - RTS 0 0 (ingen carotispuls)

> 999 - Okand

Denna variabel inaktiveras om ett varde angetts i 1.4. Fér mer information, se
Utsteinprotokollet, variabel 12b, sidan 28.

1.6 Andningsfrekvens pa skadeplats

Registrera det forsta vardet, fore behandling. Registrera numeriskt varde 0-70
andetag/minut.

Lamna faltet blankt om varde saknas och registrera istédllet kategori, variabel 1.7.

Foér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 14a, sidan 31.
1.7 Andningsfrekvens pa skadeplats - kategori

Om numeriskt varde fér andningsfrekvens saknas registreras i denna variabel
kategori enl. RTS. Ange forsta uppmatta kategori fore behandling.

> 4 - RTS 4 10-29 (normal)

» 3 - RTS 3 >29 (snabb)

> 2 - RTS 2 6-9 (Iangsam)

» 1 - RTS 1 1-5 (flamtningar)

» 0 - RTS 0 0 (ingen spontanandning)
» 999 - Okand

Denna variabel inaktiveras om ett varde angetts i 1.6. For mer information, se
Utsteinprotokollet, variabel 14b, sidan 32.

1.8 Hjartstillestand prehospitalt

Registrera om patienten fatt ett hjartstillestand fore ankomst till sjukhus. Som
hjartstillestdnd rédknas uppehdll av mekanisk hjartverksamhet bekréftad av:
franvaro av puls, ingen reaktion och andningsuppehall.

> 1-]Ja
» 2 - Nej
» 999 - Okand
Fér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 7, sidan 22.
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1.9 Prehospital luftvagshantering
Registrera om patientens luftvag ar hanterad fére ankomst till sjukhus.

> 1-]a
» 2 - Nej
» 999 - Okand

Anvandning av en oropharyngeal luftvag (svalgtub/kantarell) réknas inte som
luftvagshantering i detta sammanhang.
Fér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 26a, sidan 48.

1.10 Typ av luftvdagshantering
Valj vilken typ av luftvagshantering som anvants prehospitalt.

» 1 - Trachealtub/kirurgisk luftvag med hjalp av lakemedel

» 2 - Supraglottisk luftvag (larynxmask) med hjalp av lakemedel
» 3 - Trachealtub/kirurgisk luftvag utan hjalp av lakemedel

» 4 - Supraglottisk luftvag (larynxmask) utan hjalp av lakemedel
» 5 - Annan metod

> 999 - Okand

Anvandning av en oropharyngeal luftvag (svalgtub/kantarell) réknas inte som
luftvagshantering i detta sammanhang.
Med lakemedel avses anestesi, neuromuskular blockad eller djup sedering.

Denna variabel inaktiveras om 2 eller 999 angetts i 1.9. F6r mer information se
Utsteinprotokollet, variabel 26b, sidan 49.

1.11 Kompetens prehospitalt fortséttning nésta sida

Registrera den hégsta nivan av kompetens som utfért livréddande behandling
prehospitalt p& den skadade patienten. Rapportera den hégsta niva av erhllen
vard oavsett om patienten var i behov av det eller inte.

> 1 - Niva I - ingen prehospital vard

> 2 - Niva II - basal livraddande behandling

> 3 - Niva III - avancerad livrdddande behandling utan lékare
> 4 - Niva IV - avancerad livraddande behandling med lékare
» 5 - Annan

» 999 - Okand

Niva I - Ingen prehospital vard utférdes, forutom icke professionell forsta
hjdlpen, patienten transporterades i privat fordon utan medicinsk
Overvakning (ingen medicinsk personal).

Niv& II - Basal livraddande behandling (ambulanssjukvardare).

Niva III - Avancerad livraddande behandling utan lakare
(ambulanssjukskoterska).

Niva IV - Avancerad livraddande behandling med lékare (prehospital
ldkare).

For mer information se Utsteinprotokollet, variabel 25, sidan 46.

www.swetrau.se Manual 2024-01-01 Sida 13


http://www.swetrau.se/

1.12 Prehospitala tidpunkter

Datum kan registreras 20230922 alt 2023-09-22 och tidpunkten 16:15 alt 1615.
Bredvid tidpunkterna finns en "knapp” med ett V. Denna knapp anvands for att
automatiskt 6verféra AA-MM-DD till 6vriga aktiva datumrutorna.

Var observant pa om traumat &ger rum kring dygnsskifte sa att ratt dag
registreras.

Tidpunkt for trauma

Tidpunkt for larm

Tidpunkt for ankomst till skadeplats
Tidpunkt fér avfard fran skadeplats
Tidpunkt for ankomst till sjukhus

YVYVYVYV

I Utsteinprotokollet motsvaras det av variabeln 32, sidan 58, som raknar tiden
fran larm till ankomst till skadeplats. I SweTrau registreras tidpunkt fér larm,
tidpunkt for ankomst till skadeplats och tidpunkt for avfard fran skadeplats.
Darefter raknar programmet ut tiderna som sedan levereras som tidsintervaller i
utdata.

Fallbeskrivning: Larm kl 04.00 slutar vid ankomst till skadeplats med att
patienten végrar félja med ambulans 1 till sjukhuset. Efter nagra timmar tillkallas
ny ambulans nummer 2, till adressen eftersom det har tillstott
andningssvarigheter. Registrera tid fér larm och ankomst till skadeplats for
ambulans nummer 2. Om orsaken till att patienten inte kom till sjukhus vid forsta
larmet daremot orsakats av ambulanspersonal ska den forsta tiden for larm och
ankomst till skadeplats registreras. Tiderna féljer med till och ses pa
sjukhusfliken.

1.13 Okand traumatidpunkt

Om traumatidpunkten inte kan faststallas med mindre an 2 timmars felmarginal
kan Okand traumatidpunkt bockas i. Nar detta gors blir tidpunkten inaktiv och det
kommer endast att finnas ett datum i utdata.

FLIK 2 - PA SJUKHUS

2.1 Traumalarmskriterier
Registrera vilken typ av traumalarmskriterier som anvands pa Ditt sjukhus.

> 1 - Nationella, 2 nivaer
> 2 - Nationella, 1 niva

» 3 - Lokala

» 9999 - Icke applicerbart

9999 - Icke applicerbart anvands vid 6verflyttad patient.
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2.2 Traumalarm pa sjukhus
Registrera vilken typ av traumalarm som aktiverats pa Ditt sjukhus fér denna
patient.

> 1 - Traumalarmniva 1 (stort traumateam)
> 2 - Traumalarmniva 2 (litet traumateam)
» 99 - Inget traumalarm
> 999 - Okand

Denna variabel motsvarar Utsteinprotokollet, variabel 29, sidan 53, men ar
anpassad till svenska forhallanden.

2.3 Omprioritering av traumalarm
Registrera omprioritering av traumalarm.

» 1 - Nej, ingen omprioritering skedde

> 2 - Ja, larmet omprioriterades till niva 1
> 3 - Ja, larmet omprioriterades till niva 2
> 4 - Ja, larm avbl3dst

> 999 - Okand

2.4 GCS vid ankomst till sjukhus

Registrera férsta uppmatta GCS vid ankomst till sjukhus, se punkt 1.2 (prehospital
flik) for utférligare information. Om patienten ar intuberad, registrera 99 - Intuberad
vid ankomst. Om GCS a&r okant registrera 999.

F6r mer information se Utsteinprotokollet, variabel 10, sidan 25.

2.5 GCS motorisk komponent vid ankomst till sjukhus
Registrera den motoriska komponenten fér tecken pa vakenhetsgrad.

6 - Lyder uppmaning/adekvat reaktion pa smarta

5 - Lokaliserar smarta

4 — Undandrar sig vid smarta

3 - Flexion vid smarta (dekortikerad = bdjrorelse vid smarta)

2 - Extension vid smarta (decerebrerad = strackroérelse vid smarta)
1 - Ingen motorisk reaktion

99 - Intuberad vid ankomst

999 - Okand

VVVVYVYVYYVY

Variabeln inaktiveras om 15, 3, 99 eller 999 angetts i 2.4.
Fo6r mer information se Utsteinprotokollet, variabel 11, sidan 26.

2.6 Systoliskt blodtryck pa sjukhus

Registrera det forsta vardet som tas.

Registrera numeriskt varde for systoliskt blodtryck, 0-300 mmHg i férsta hand.
Lamna faltet blankt om numeriskt varde saknas och registrera istallet kategori,
variabel 2.7. Patient med hjartstillestand, registrera 0 mmHg.

For mer information se Utsteinprotokollet, variabel 13a, sidan 29.
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2.7 Systoliskt blodtryck pa sjukhus - kategori
Om numeriskt varde for systoliskt blodtryck saknas, registreras i denna
variabelkategori enl. RTS.

» 4 - RTS 4 >89 (tydlig radialispuls)
» 3 - RTS 3 76-89 (svag radialispuls)
» 2 - RTS 2 50-75 (femoralispuls)

» 1 - RTS 1 1-49 (endast carotispuls)
» 0 - RTS 0 0 (ingen carotispuls)

> 999 - Okand

Denna variabel inaktiveras om ett varde angetts i 2.6. Fér mer information se
Utsteinprotokollet, variabel 13b, sidan 30.

2.8 Andningsfrekvens pa sjukhus

Registrera det forsta vardet, registrera numeriskt varde 0-70 andetag/minut i
forsta hand.

Lamna faltet blankt om varde saknas och registrera istédllet kategori, variabel 2.9.

For évrig information se Utsteinprotokollet, variabel 15a, sidan 33.
2.9 Andningsfrekvens pa sjukhus - kategori

Om numeriskt varde fér andningsfrekvens saknas, registreras i denna variabel
kategori enl. RTS.

> 4 - RTS 4 10-29 (normal)

» 3 - RTS 3 >29 (snabb)

> 2 - RTS 2 6-9 (Iangsam)

» 1 - RTS 1 1-5 (flamtningar)

» 0 - RTS 0 0 (ingen spontanandning)
» 999 - Okand

Denna variabel inaktiveras om nagot vérde har angetts i 2.8.
Fér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 15b, sidan 34.

2.10 Huvudsaklig skadetyp
Registrera den huvudsakliga skadetypen.

» 1 - Trubbigt
» 2 - Penetrerande
» 999 - Okand

Den huvudsakliga skadan ar den som ger hdégst AIS-podang. Om patienten har
bdde en trubbig och penetrerande skada, sa géller den penetrerande skadan om
skadorna har samma ISS-varde (Injury Severity Score).

Definition p& penetrerande vald: Skada resulterande fran ett skarpt foremal
som tranger igenom vavnaden (kula, kniv, spjut, glasskiva, spik).

Definition p& trubbigt vald: Skada som uppstatt ndr en ménniska traffar eller
blir tréffad av ett annat féremal.

Foér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 3, sid 15-16.
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2.11 ASA-klassifikation
Registrera patientens sjuklighet innan traumat.

VVVVVYVYVY

1 - ASA 1 En for dvrigt frisk patient

2 — ASA 2 En patient med lindrig systemsjukdom

3 - ASA 3 En patient med allvarlig systemsjukdom

4 — ASA 4 En patient med allvarlig och standigt livshotande systemsjukdom
5 - ASA 5 En moribund patient

6 — ASA 6 En avliden patient, vid donationsoperation

999 - Okand

ASA-klass 1 — Frisk, icke-rokare, ingen eller minimal alkoholkonsumtion.
ASA-klass 2 — En patient med lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionell
begransning. Exempel inbegriper (men begransas inte till), aktiv rokare,
regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende eller missbruk*, graviditet,
overvikt (BMI 30 - 39), valkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.
ASA-klass 3 - En eller flera allvarliga systemsjukdomar med pataglig
funktionell begransning. Exempel inbegriper (men begransas inte till):
otillrackligt reglerad diabetes eller hypertoni, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL), sjuklig fetma (BMI 240), aktiv hepatit, alkoholberoende eller
alkoholmissbruk, pacemakerberoende, mattligt nedsatt ejektionsfraktion,
ischemisk hjartsjukdom, terminal njursvikt med regelbunden dialysbehandling,
prematura barn med gestationsalder 3 manader, hjartinfarkt eller
kranskarlsintervention, transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke.
ASA-klass 4 — Exempel inbegriper (men begransas inte till): nyligen
genomgangen (<3 manader) hjartinfarkt eller kranskarlsintervention, transitorisk
ischemisk attack (TIA) eller stroke. Pagaende hjartischemi eller allvarlig
klaffsjukdom, uttalat nedsatt ejektionsfraktion, sepsis, disseminerad intravasal
koagulation (DIC), akut njursvikt eller terminal njursvikt som inte behandlats
med regelbunden dialys.

ASA-klass 5 — Exempel inbegriper (men begransas inte till): rupturerat
abdominellt/torakalt aortaaneurysm, stort trauma, intrakraniell blodning med
masseffekt, ischemisk tarm hos patient med svar hjartsjukdom eller
multiorgansvikt.

ASA-klass 6 — En avliden patient dar hjarnans funktioner totalt och
oaterkalleligt fallit bort och som ska genomga en donationsoperation.

SweTrau féljer de aktuella ASA klassifikationerna enligt Svensk Férening for
Anestesi och Intensivvard (SFAI).
Fér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 6, sid 20.

2.12 Skademekanism fortséittning nasta sida
Den huvudsakliga skademekanismen vid traumat/handelsen.

» 1 - Olycka med motorfordon — ej motorcykel (férare/passagerare i bil,

buss, lastbil, mopedbil, A-traktor/EPA, jord-/skogsbruksmaskin, traktor,
annat fordon, okant)

2 - Motorcykelolycka (férare/passagerare pa motorcykel, moped, vespa,
fyrhjuling, sn6- eller vattenskoter, annat, okant)

3 - Cykelolycka (forare/passagerare pa cykel, elcykel, eldriven rullstol,
elsparkcykel, eldrivet enpersonsfordon, annat, okand)
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4 - Skadad fotgangare (fotgangare, inlines, rullstol, skateboard, sparkcykel,
annat, okand)

5 - Skada vid fard med annat fordon (férare/passagerare pa fartyg,
flygplan, t&g, sparvagn)

6 - Skottskada (pistol, revolver, gevar eller annan typ av skjutvapen)

7 - Skada av kniv/annat vasst foremal (t ex kniv, svérd eller annat
spetsigt/vasst foremal)

8 - Traffad eller slagen av trubbigt foremal (t ex trad, gren, stolpe, sten,
annan manniska, metall)

9 - Fall i samma plan, lagenergifall

10 - Fall frén annat plan, hdgenergifall (t ex utférsakning, ridolycka,
trappor)

11 - Skada vid explosion

12 - Annan skadeorsak (t ex kvavning, brannskador)

999 - Okand

Lag- och hdgenergifall definieras i SweTrau enligt féljande:

|&genergifall <(patientens ldngd *1,5) och hégenergifall >(patientens langd *1,5).
Ex: Om en person hoppar framfor ett tg blir det skademekanism 8 men om en
fotgédngare blir pakérd av en sparvagn blir det 4 - Skadad fotgangare.

For mer information se Utsteinprotokollet, variabel 4, sid 17.

2.13 Avsikt vid skadan
Registrera om skadan var en olycka, avsiktlig eller sjalvorsakad.

>

>
>
>
>

1 - Olycka (oavsiktlig)

2 - Sjalvorsakad (misstankt suicid, suicidférsok, sjalvskada)
3 - Overgrepp (misstankt)

4 - Annat

999 - Okand

Fér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 5, sid 19.

2.14 Avgorande initial behandling
Registrera férsta avgérande behandling/stabilisering som utférdes inom 24h efter
ankomst till Ditt sjukhus.

VVVVYVY VVVVY

1 - Thorakotomi

2 - Laparotomi - blodstillning

3 - Packning av backen

4 - Revaskularisering (inklusive kirurgi for pulslés extremitet)
5 - Radiologisk intervention (Endovaskulart=embolisering, stent,
stentgraft)

6 - Kraniotomi

7 - Intrakraniell tryckmétning som enda atgérd

8 - Annan atgéard

99 - Inga akuta atgérder utférda

999 - Okand

Fo6r mer information se Utsteinprotokollet, variabel 28, sidan 51.
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2.15 Specificera annan 3atgard
Denna variabel aktiveras vid val av 8 - Annan atgérd i variabel 2.14.

1 - Thoraxdran

2 — Extern fixation av fraktur

3 - Storre frakturkirurgi

4 - Sdrrevision pa operationssal
5 - Annan 3atgard

YVVVYVYV

2.16 Base Excess (BE) - arteriell/venods blodgas

Registrera det forsta uppmatta arteriella/vendsa BE-vardet inom forsta timmen
efter ankomst till sjukhus i enheten mmol/l, en decimal. Om flera varden ar
tagna under den férsta timmen, registrera det férsta vardet, inte det samsta. Om
BE-vardet ar okant eller inte dokumenterat, markera i rutan "Ej utfort”.
Normalvarde for BE= £3 mmol/l, min- och maxvarden +30,0 - 30,0.

Denna variabel inaktiveras om transportslag ar 9999 - Icke applicerbart
(6verflyttad fr@n annat sjukhus) &r angett i variabel 1.1.
For mer information se Utsteinprotokollet, variabel 16, sidan 35.

2.17 Koagulation, PK/INR

Registrera det forsta uppmatta koagulationsvardet inom forsta timmen
efter ankomst till sjukhus. Numeriskt varde anges med bara en decimal, min-
och maxvarden 0,0-10,0. Om inget varde finns dokumenterat/taget, markera i
rutan "Ej utfort”.

Denna variabel inaktiveras om transportslag ar 9999 - Icke applicerbart
(6verflyttad fr@n annat sjukhus) &r angett i variabel 1.1.
Fo6r mer information se Utsteinprotokollet, variabel 17, sidan 36.

2.18 Luftvagshantering pa sjukhus

Registrera om patientens luftvdg hanteras pa sjukhuset vid ankomst. Anvandning
av en oropharyngeal luftvag (svalgtub/kantarell) raknas inte som
luftvagshantering i detta sammanhang.

2.19 Typ av luftvdagshantering fortséttning nésta sida
Valj vilken typ av luftvagshantering som anvénts pa sjukhuset.

» 1 - Trachealtub/kirurgisk luftvag med hjalp av lakemedel

» 2 - Supraglottisk luftvag (larynxmask) med hjalp av lakemedel
» 3 - Trachealtub/kirurgisk luftvag utan hjalp av lakemedel

» 4 - Supraglottisk luftvag (larynxmask) utan hjalp av lakemedel
» 5 - Annan metod

» 999 - Okand
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Anvandning av en oropharyngeal luftvag (svalgtub/kantarell) réknas inte som
luftvagshantering i detta sammanhang.
Med ldkemedel avses anestesi, neuromuskular blockad eller djup sedering.

2.20 Tid till forsta normala Base Excess — arteriell/venés blodgas
Registrera ARAA-MM-DD tid TT:MM, exempel 20130922 alt 2013-09-22 och
tidpunkten 16:15 alt 1615.

I SweTrau registreras tidpunkten for forsta normala BE-vardet (-3-+3), som i
utdata ger ett tidsintervall.

Om patienten anlander med ett normalt BE-varde, inaktiveras denna variabel. Om
tidsintervallet frdn sjukhusankomst till normalt BE-varde &r okant, markera i rutan
"Okand”.

Fér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 33, sidan 59.

2.21 Tidpunkt for forsta CT (DT= CT)

Registrera ARAA-MM-DD tid TT:MM, exempel 20230922 alt 2023-09-22 och
tidpunkten 16:15 alt 1615. Om ingen CT goérs inom 24h markera i "Ej utfoért”.

I SweTrau registreras tidpunkt for férsta trauma-CT (Se notering pa forsta rtg-
bilden!) som i utdata ger ett tidsintervall.

For mer information se Utsteinprotokollet, variabel 34, sidan 60.

2.22 Tidpunkt for start av avgorande initial behandling

Registrera AAAA-MM-DD tid TT:MM, exempel 20230922 alt 2023-09-22 och
tidpunkten 16:15 alt 1615. Som avgérande initial behandling raknas atgard som
sker inom 24h efter ankomst till rapporterande sjukhus. Atgarder som gors senare
registreras endast pa ”,&tgérdsfliken”.

I SweTrau registreras tidpunkt for start av avgérande initial behandling, som i
utdata ger ett tidsintervall. OBS! “knivstart” - ej anestesistart.

Fo6r mer information se Utsteinprotokollet, variabel 35, sidan 61.

FLI K 3 - SKADA fortsadttning nésta sida

For korrekt skaderegistrering i SweTrau bér AIS utbildning vara genomford.

Har patienten inga skador ska rutan “Inga skador” bockas i. ISS och NISS varden
kalkyleras automatiskt ut allteftersom skador registreras.

Dags att ta fram AIS-boken! Klicka pa den skadade kroppsdelen pa skadegubben
sa dppnar sig en dialogruta. Vald kroppsdel finns nu angiven i éversta boxen. I
mellanboxen valjer Du typ av skada. Valj till exempel “internal organs”, darefter
gér Du ett nytt val av kod ner pa detaljniva. For att bekrafta valet klickar Du pa
skadan som finns i nedersta boxen. Ditt val syns nu i listan under skadegubben
och kroppsdelen har fatt farg efter det hogsta AIS i den kroppsdelen. Vill Du lagga
in fler skador s3 markera en kroppsdel pa nytt.
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Soka AIS kod Klicka pa den skadade kroppsdelen pa skadegubben sa att
dialogrutan dppnar sig. I det tomma faltet mellan forsta och andra boxen skrivs
den 7 siffriga AIS koden in, s& fort ratt AIS kod syns i rullisten kan den markeras
och valjas.

Du kan ta bort en skada i listan under skadegubben genom att klicka pa “Ta bort”
bakom felaktig skada. Genom att trycka pa@ knappen “Lista (skador)” far Du fram

en lista dar Du kan se samtliga inlagda skador pa patienten. Du kan &ven ta bort

skador via denna lista.

Tips vid AIS-kodning (hur hittar Du foljande skador)

Hypotermi
Huvud, Hypotermi, valj Iampligt alternativ.

Asfyxi/kvavning
Huvud exklusive ansikte, Asfyxi/kvavning, valj lampligt alternativ.

“"Whole body Injury”
Huvud exklusive ansikte.
Valj lampligt alternativ.

Stora sdrskador (g3 alltid via Whole area)
11 Huvud

24 Whole area

110099.1 Scalp

110600.1 Laceration

110604.2 Major

110606.3 Blood loss >20%

Referens: AIS 2005, update 2008.
Maximalt 50 skador kan registreras pa varje rapport.

Foér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 23, sidan 42.

FLIK 4 - UPPFOLINING

4.1 Overlevnad 30 dagar efter trauma fortsittning nésta sida
Uppfdljning av éverlevnad 30 dagar efter traumat.

» 1 - Dod
> 2 - Levande
» 999 - Okand

Utlandska medborgare som skrivs ut till sjukhus i hemlandet registreras som
999 - Okénd. Om patienten skrivs ut fran Ditt sjukhus for att fortsétta sin resa/
tas om hand av anhdériga/ resa hem sjalva registreras som 2 - Levande.

For mer information se Utsteinprotokollet, variabel 22, sidan 41.
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4.2 Glasgow Outcome Score (GOS) vid utskrivning
Registrera GOS vid utskrivning fran Ditt sjukhus, dvs datumet i variabel 4.4 ska
Overensstamma med nar GOS beddémdes.

> 5 - God aterhdmtning (samma boendeform som innan traumat samt
atergar till sin vanliga aktivitetsnivd <7 dagar)

> 4 - Medelsvar invaliditet, “mattligt handikapp” (“disabled, but indipendent
of care”) (samma boendeform som innan traumat, sjukskriven eller besvar
>7 dagar, oberoende av vard)

> 3 - Svar invaliditet, "svart handikapp”, utan aterhdmtning till samma
funktionsgrad som innan traumat (utskriven till rehabilitering, annat boende
an innan traumat, sarskilt boende/SABO, till hemmet med utékade
vardinsatser, till hemmet med personlig assistent, annat sjukhus samt &ven
intuberad/tracheotomerad patient med TBI och tetraplegiska patienter)

> 2 - Persisterande vegetativt tillstand (reaktionslds), ej kommunicerbar

» 1 -Dod

» 999 - Okand

F6r mer information se Utsteinprotokollet, variabel 21, sidan 40.

4.3 Dygn i ventilator

Det sammanlagda antalet dygn som patienten tillbringat i mekanisk ventilator
registreras, aven dagar med CPAP/BiPAP/NIV inkluderas, inkludera alla episoder.
En halv dag i ventilator = 1 dag, uppskatta antal dagar efter bésta férmaga. Om
patienten inte behovt ventilator markeras rutan "Ej aktuellt”.

Foér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 18, sidan 37.

4.4 Datum for utskrivning

Registrera nar patienten skrevs ut exempel 20230922 alt 2023-09-22. I SweTrau
registreras tidpunkten fér utskrivning som i utdata ger ett beraknat antal dagar
sjukhusvard.

Fo6r mer information se Utsteinprotokollet, variabel 19, sidan 38

4.5 Hogsta niva av sjukhusvard
Registrera den hégsta nivan av sjukhusvard pa Ditt sjukhus.

1 - Akutmottagning

2 - Allméan vardavdelning

3 - Operationsavdelning

4 - Specialiserad vardavdelning (t ex intermediér avdelning eller dedikerad
traumavardsavdelning med tillgéng till 6kad dvervakning)

5 - Intensivvardsavdelning (t ex intensivvard, barnintensiv, thoraxintensiv,
neurokirurgintensiv, brannskadeintensiv)

999 - Okand

YV V VVVY

Registrera endast den hégsta vardnivan pa Ditt sjukhus.
F6r mer information se Utsteinprotokollet, variabel 31, sidan 55.
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4.6 Utskriven till
Registrera vart patienten skickas efter utskrivning fran sjukhuset.

» 1 - Hemmet

» 2 - Rehabilitering

> 3 - Barhus

> 4 - Annan IVA (hégre vardniva)
> 5 - Annan IVA (samma vardniva)
> 6 - Annan vardavdelning

» 7 - Annan vard (psykiatrisk vard)
» 999 - Okand

1 — Patienten atergar till sitt permanenta boende; Hem, Sarskilt boende (SABO)
men dven hospice och haktet

2 - Rehabilitering - avser inneliggande rehabilitering, korttidsboende inf6r
utskrivning till permanent boende, geriatrik

5 - IVA med samma kapacitet, t ex sand till hemsjukhus/hemland

6 - V3rdavdelning pa annat sjukhus, somatisk vard

Denna variabel inaktiveras om 1-D6d angetts i 4.2.

For évrig information se Utsteinprotokollet, variabel 20, sidan 39.

4.7 Overford till annat sjukhus
Om patienten blir flyttad till eller frén Ditt sjukhus ska det registreras.

» 1 - Nej

> 2 - Ja, patienten flyttas till Ditt sjukhus fran annat akutsjukhus

> 3 - Ja, patienten flyttas fran Ditt sjukhus till annat akutsjukhus

> 4 - Ja, patienten flyttas bade till och fr&n/fran och till Ditt sjukhus
» 999 - Okand

4 - Ja, patienten flyttas bade till och fr&n/fran och till Ditt sjukhus. Om
patienten flyttas till ett annat sjukhus och sedan aterkommer till Ditt sjukhus igen
i en obruten vardkedja inom akutvarden ska registreringen hallas "6ppen” och
registreras som ett vardtillfalle.

Fér mer information se Utsteinprotokollet, variabel 30, sidan 54.

4.8 Dodsfallsanalys genomford fortsittning nésta sida
Registrera om dédsfallsanalys ar genomford.

> 1-1]a
» 2 - Nej
» 999 - Okand

Denna variabel mater om man pa respektive sjukhus har gjort en multidisciplinar
och multiprofessionell individuell analys (peer review) av de patienter som avlidit
inom 30 dagar efter traumatillfallet. Syftet med en dbdsfallsanalys ar att kunna
identifiera férbattringsomraden i traumaomhandertagandet. Andelen dédsfall som
blir foremal for granskning redovisas av SweTrau som ett kvalitetsmatt.
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Definition Journalhandlingar pa samtliga patienter registrerade i SweTrau som
avlidit inom 30 dagar efter traumat skall analyseras av sjukhuset utsedd
traumagrupp, bestdende minst av ldkarrepresentant fér kirurgi respektive
anestesi/intensivvard samt sjukskoéterska.

Analysen skall ligga till grund fér méjliga forbattringar i omhandertagandet samt
identifiering av potentiellt undvikbara dddsfall.

Tillagg

Resultaten av dessa analyser kan med fordel presenteras p& morbiditets- och
mortalitetskonferenser (M&M), for personalkategorier involverade i sjukhusets
traumamottagande men detta ingar inte i definitionen av dédsfallsanalys.
Idealt blir &ven eventuella komplikationer som uppstar under vardférloppet
foremal for samma analys. Nagon central rapportering krévs dock ej av detta.

FLIK 5 - FRIA VARIABLER

Fria variabler ger mojlighet att lokalt pa respektive sjukhus registrera annat som
onskas, antalet fria variabler ar 15. Fr1-1 till Fr1-5 &r numeriska och kan endast
innehdlla sifferkombinationer. De ovriga ar alfanumeriska falt, vilket innebar att de
kan innehalla en kombination av siffror och bokstaver.

For att skapa lokala rubriker for de fria variablerna, ga till sidan administration/
etiketter, se Etiketter s 6. De fria variablerna kommer (trots lokala rubriker) att
vara benamnda Fr1-1 till Fr1-15 i utdata.

FLIK 6 - ATGARDER

Registrera atgarder som gérs under patientens vardtid pa Ditt sjukhus, framférallt
operativa ingrepp.

Har inga operativa atgarder gjorts pa patienten ska rutan fér “Inga atgarder”
bockas i.

For varje atgérd kravs att man fyller i datum. Det &r valbart att registrera
slutdatum och tider. Koden kan sodkas fram i listorna eller skrivas in direkt i rutan
for kod. Efter registrering av koden i rutan anvénd TAB-tangenten for att fa fram
beskrivning av kod. N&r Du fyllt i det Du énskar, tryck pa “Lagg till”.

Om Du av misstag registrerat fel kod kan den tas bort alternativt redigeras. For
att ta bort en atgérd, sa klicka p@ 6nskad atgard i listan. Vald atgérd syns nu i
faltet under listan, tryck pa ta bort. Om Du istéllet vill redigera, sa dndrar Du i den
nedflyttade dtgarden och trycker pd “spara”.

KKA = Klassifikation av Kirurgiska vardAtgarder, KVA = Klassifikation av
VardAtgarder. Fér mer information om KVA se foljande lank.
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva
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FLIK 7 - INFORMATION

Har finns information om vem som skapat, redigerat och signerat registreringen.
Denna information uppdateras automatiskt och bara den senaste redigeringen och
signeringen finns kvar. I det nedersta faltet "Historik” kan du se vilka
reservnummer/temporara personnummer som ar overflyttade till patienten, nar
det skedde och av vem.

HISTORIK

Har finns alla registreringar som &r gjorda pa patienten pa Ditt sjukhus. Du har
mojlighet att ga till ndgon av de andra registreringarna genom att markera och
klicka pa vardtillfallet. GIdm inte spara innan du byter vardtillfalle.

PERSON

P& fliken Person kan Du se adressuppgifter som har tagits fran
folkbokféringsregistret. Om patienten ar registrerad pa ett temporéart
personnummer sa kan Du hér se det fédelsedata som Du lagt in pd hen.

For att byta reservnummer till patientens riktiga personnummer, se "Byt
reserv/personnummer” sid 7.
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VARIABELLISTA

SweTrau variabler
Prefix

inj_

pre_

ed_

hosp_

dt_

res_

Variabelnamn

Injury

Prehospital

Emergency department
Hospital

Time difference

Result (outcome)

Definition

I den ordning som de exporteras vid uttag ur databasen

tra_id

pat_id
RegisteringUnitld
Sjukhuskod
Personldentity
Templdentity
DOB

Deceased

DeceasedDate

DeceasedDateEstimated

pt_age_yrs
Gender
pt_Gender
Pat_LanKod
Pat_LanNamn
Pat_KommunKod
Pat_ Kommunnamn
Pat_Postkod
inj_dominant

inj_mechanism

inj_intention
pt_asa_preinjury
pre_card_arrest
pre_gcs_sum
pre_gcs_motor

ed_gcs_sum
ed_gcs_motor
pre_sbp_value
pre_sbp_rtscat

ed_sbp_value
ed_sbp_rtscat

pre_rr_value
pre_rr_rtscat

Unik databasvariabel gemensam fér b&da exporterna
Kopplat till personnummer

Nummer fér anvandarsjukhus

Kod fér sjukhus

Personnummer

Reservnummer

Fédelsedag

Levande eller dod oavsett tid efter traumatillfallet.
Registreras genom samkdrning med folkbokféring.
Tidpunkt for dodsfallet, oavsett tid efter trauma-
tillfallet. Registreras genom samkoérning med
folkbokféring
Anger om dddsdatumet ar ett faktiskt dédsdatum
eller ett estimerat pa grund av att dédsdatumet i
folkbokféringen inte ar fullstandigt

Patientens alder vid traumatillfallet

Koén, text

Koén, numeriskt

Regionkod enligt folkbokféring

Region enligt folkbokféring

Kommunkod enligt folkbokféring

Kommun/ort enligt folkbokféring

Postnummer enligt folkbokféring

Dominerande typ av skada som erhallits vid
traumat

Den skademekanism/externa faktor som orsakat
skadehdndelsen

Beddémning av intentionen till skadan

ASA klass innan trauma

Prehospitalt hjartstillestand

GCS vid ankomst till skadeplats

GCS motorisk komponent vid ankomst till
skadeplatsen

GCS vid ankomst till sjukhus

GCS motorisk komponent vid ankomst till sjukhus
Systoliskt blodtryck vid ankomst till skadeplatsen
Systoliskt blodtryck vid ankomst till skadeplatsen -
kategori

Systoliskt blodtryck vid ankomst till sjukhus
Systoliskt blodtryck vid ankomst till sjukhus -
kategori

Andningsfrekvens vid ankomst till skadeplatsen
Andningsfrekvens vid ankomst till skadeplatsen -
kategori
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ed_rr_value
ed_rr_rtscat

ed_be_art
ed_be_art_NotDone
ed_inr

ed_inr_NotDone
hosp_vent-days
hosp_vent-days_NotDone
hosp_los_days
hosp_dischg_dest

res_gos_dischg
res_survival
TraumaAlarmCiriteria

TraumaAlarmAtHospital
AlarmRePrioritised

ISS

NISS

DateTime_Trauma
DateTime_of_Alarm
DateTime_ArrivalAtScene
DateTime_LeaveScene
DateTime_ArrivalAtHospital
DateTime_FirstNormalBaseExcess
DateTime_FirstTraumaDT
FirstTraumaDT_NotDone

DateTime_StartofTreatment
dt_alarm_hosp
pre_provided

pre_intubated
pre_intub_type
ed_intubated

ed_intub_type
pre_transport
ed_emerg_proc

ed_emerg_proc_other
ed_tta

hosp_transferred
hosp_care_level

dt_alarm_scene
dt_ed_norm_be

dt_ed_first_ct
dt_ed_emerg_proc
Date_Discharged

CreateDateTime
CreateUserld

Andningsfrekvens vid ankomst till sjukhus
Andningsfrekvens vid ankomst till sjukhus -
kategori

Férsta uppmatta blodgasanalys, BE

Férsta uppmatta blodgasanalys, BE, ej utford.
Forsta uppmatta INR

Forsta uppmatta INR, ej utford

Antal dygn i respirator

Antal dygn i respirator, ej aktuellt

Vardtid pa rapporterande sjukhus

Destination efter utskrivning fran rapporterande
sjukhus

GOS vid utskrivning fran rapporterande sjukhus
Overlevnad, 30 dagar efter trauma

Typ av traumalarmskriterier, registrerat fr
2017-11-06

Typ av traumalarm som initierats pa sjukhus,
registrerat fr 2017-11-06

Omprioritering av traumalarmet registrerat fr
2017-11-06

Injury Severity Score

New Injury Severity Score

Datum, klockslag fér trauma

Datum och tidpunkt for larm

Datum och tidpunkt fér ankomst till skadeplats
Datum och tidpunkt fér avfard fran skadeplats
Datum och tidpunkt fér ankomst till sjukhus
Datum och tidpunkt fér férsta normala BE
Datum och tidpunkt for férsta datortomografi
Datum och tidpunkt foér forsta datortomografi, ej
utford

Datum och tidpunkt fér start av initial behandling
Tidsintervall; fran larm till ankomst sjukhus
Hoégsta kompetens prehospitalt

Prehospital intubation

Prehospital intubation, typ av luftvagshantering
Intubation p& sjukhus

Intubation pa sjukhus, typ av luftvdgshantering
Transportslag

Typ av avgérande initial behandling och stabilisering

av patienten

Avgorande initial behandling och stabilisering av
patienten, specificering av annan 3tgérd
Traumateamet aktiverat, registrerat t.om
2017-11-06

Overford fran/till annat sjukhus

Hogsta nivad av sjukhusvard pa rapporterande
sjukhus

Tidsintervall; fran larm till ankomst skadeplats
Tidsintervall; minuter fran ankomst till sjukhus till
normalt BE

Tidsintervall; minuter fran ankomst till sjukhus till
forsta datortomografi

Tidsintervall; minuter fran ankomst till sjukhus till
start av initial behandling

Datum for utskrivning

Datum for forsta registrering

Id p& den som registrerade forsta registreringen
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UpdateDateTime
UpdateUserld

Signhed

SignedDateTime
SignedUserld
tra_DodsfallsanalysGenomford
Fri-1---- Fr1-15
NumberOfActions

pac_code 1 - pac_code 15
NumberOfInjuries
ICD_01----ICD_50
AISCode_01----AISCode_50

SweTrau alla dtgarder

Variabelnamn

Datum f6ér uppdatering av registrering

Id pa den som uppdaterade registreringen
Registreringen signerad, ja eller nej
Datum fér signering

Id pa den som signerade

Dddsfallsanalys av multidisciplinargrupp
Fria variabler for respektive sjukhus
Antalet inlagda atgarder

Atgardskoder enligt Socialstyrelsens — KVA
Antalet inlagda skador

Skadornas ICD koder

Skadornas AIS-koder

Definition

I den ordning som de exporteras vid uttag ur databasen

tra_idPac

pat_idPac

RegisteringUnitIdPac
signedPac
DateTime_ArrivalAtHospitalPac
StartActionPac

EndActionPac

CodePac

NummerPac

Unik databasvariabel gemensam fér b&da exporterna
Kopplat till personnummer

Nummer for anvandarsjukhus

Registreringen signerad eller ej

Datum och tidpunkt for ankomst till sjukhus

Datum och tidpunkt for start av atgéard

Datum och tidpunkt for avslutad atgérd

KVA kod

Numrering av atgérderna
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VERSIONSHISTORIK

2018

Inklusions- och exklusionskriterier inskrivna

Rubriken Diagram med text inférd

2.18 Luftvagshantering pa sjukhus tilldgg: vid ankomst till sjukhus

4.8 Dodsfallsanalys genomférd; andrad till att alla déda inom 30 dagar ska
granskas

Variabellistan ar uppdaterad

2019

Ny exportmdjlighet

1.3 Okand traumatidpunkt

Méjlighet att s6ka pa AIS kod

4.2 uppdaterad enl. styrgruppsbeslut
4.7 uppdaterad enl. styrgruppsbeslut
4.8 definition av dodsfallsanalys inférd
Variabellistan ar uppdaterad

2019:2

Skademekanismdiagrammet pa férsta sida i registret
Fortydligande av 1:11 Kompetens prehospitalt

2021

Del for visualiseringen ar tillagd
Variabellistan ar uppdaterad med DeceasedDateEstimated
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