
 til Traumecentret på 
Århus Universitetshospital, 

Århus Sygehus, NBG

Overflytning af traumepatienter

Hoved- og 
ansigtsskade

• GCS 3-8, 
• �GCS 9-13, abnorm CT-scanning af cerebrum (læsion-

er med massepåvirkning), neurologiske udfald, åben 
kranielæsion og faldende GCS (2 point eller mere)

• �Større ansigtslæsioner, med fraktur af kæbe eller 
ansigtsskelet.

• �Større øjenlæsioner

Hals • Større læsioner på hals, specielt penetrerende

Thorax • Større læsioner af thoraxvæg
• Hæmothorax med vedvarende blødning
• Hjertetamponade (kræver eventuelt drænage)
• Thorakal aortaruptur
• Penetrerende mediastinale læsioner
• Trakeo-bronkiale læsioner
• Mediastinal esophagus-læsion
• Udbredt lungekontusion
• Mediastinalt emfysem

Abdomen • Leverlæsioner
• Bækkenblødning
• Duodenallæsioner
• Pancreaslæsioner 
• Komplicerede galdevejslæsioner 

Nyrer/urinveje • �Nyretraumer med mistanke om karlæsion (specielt 
intimalæsion)

• �Komplet/inkomplet uretraoverrivning over diag-
fragma urogenitale

Ekstremiteterne
Pelvis

• �Ekstremitetsskader med behandlingskrævende 
karskader eller knogledefekter

• �Instabile bækkenfrakturer
• �Større bløddelslæsioner (decollement) med eller 

uden frakturer

Columna • �Columna-frakturer med eller uden medullære udfald, 
som kræver operativ stabilisation

• �Medullær kontusion uden fraktur

Kriterier for overflytning

Århus Universitetshospital
Århus Sygehus

Traumecentret



Indikationen for overflytning af en patient til Århus 
Universitetshospital, Århus Sygehus,Traumecenter, 
vil ofte stilles på baggrund af en helhedsvurdering 
baseret på det lokale hospitals ressourcer i forhold 
til opgavens størrelse.

Kriterier
• �Traumet er sket indenfor de sidste 24 timer
• �Primær-hospital ønsker patienten overflyttet 

mhp. yderligere undersøgelser, observationer eller 
behandlinger. 

• �Er skaden ældre end et døgn, og man ønsker 
patienten færdigbehandlet på specialafdeling, 
kontaktes bagvagten på den relevante special
afdeling.

Patienter som umiddelbart er svært kvæstede 
(skader i et eller flere organsystemer)

• �Aftale om flytning foregår ved telefonisk kontakt 
til anæstesiologisk ledende vagthavende på Århus 
Sygehus, tel. 8949 4800. 

• �Transportform aftales med anæstesiologisk           
ledende vagthavende på Århus Sygehus

• �Anæstesiologisk ledende vagthavende kontakter 
traumevagten og eventuelle andre relevante spe-
cialafdelinger på Århus Sygehus

Andre traumepatienter
Hvis en tilskadekommen har en skade, hvor man er 
i tvivl, om patienten skal flyttes umiddelbart, kan 
man kontakte bagvagten på den relevante special-
afdeling. Alternativt den ortopædkirurgiske trau-
mevagt på Århus Sygehus på tel. 8949 4600. 

Retningsliner for overflytning
Se i øvrigt under de specialespecifikke anbefalinger.
• �Ved bestemmelse om overflytning kontakter 

lægen på Århus Sygehus anæstesiologisk ledende 
vagthavende, tel. 8949 4800.

• �Anæstesiologisk ledende vagthavende kontakter 
overflyttende hospital med henblik på overflytning.

Adresse
Alle patienter køres til traumemodtagelsen på Århus 
Sygehus, Nørrebrogade 44, 8000 Århus C, tel. 8949 
4721. I enkelte tilfælde kan dette afviges, hvis det 
vurderes, at det er patientens eneste chance at blive 
transporteret direkte til en operationsstue/
intensivafdeling enten på Århus Sygehus eller 
Århus Universitetshospital, Skejby. Ambulancetrans-
porten udløser traumekald ca. 15 min før ankomst 
ved at kontakte AMK vagtcentral på tel. 70200573.

Billedmateriale 
Samtlige billeddiagnostiske undersøgelser over-
føres elektronisk til Århus Sygehus. Både kon-
ventionel røntgen og CT. Er der ikke mulighed for 
elektronisk overførsel, medsendes alle billeder på 
CD-rom. Foreløbige røntgenbeskrivelser medsen-
des. Foreligger disse ikke ved transportens afgang, 
skal de faxes til skaderøntgen, Århus Sygehus, 
fax nr. 8949 1663.

Det er meget vigtigt at oplyse, om nogle af disse 
undersøgelser er registreret under et fiktivt, fore-
løbigt CPR-nummer. 


