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Nasblodning 002

Orsak

Samband med nasslemhinnesvulinad/OLI- framre blédning
barn

Ateroscleros, aldersforandringar, hégt blodtryck- bakre blodning
Behandling med antikoagulantia (Waran, Plavix, Arixtra,
Brillique)

Arftliga sjukdomar — aterkommande besvar, mycket ovanligt

Initial bedémning
ABCDE - beakta luftvagsbekymmer och risk for utblodning

Riktad anamnes

S

Nasblodning, ortostatism? Blodig krakning?

O PIlotslig eller successiv debut. Trauma?

P

Q Blod ur enbart en nasborre- talar for framre blédning.
Blod bak i svalget — talar for bakre blédning.

R -

S Milda eller svara, konstanta eller intermittenta?

T Hur lange har patienten haft symtomen?

mr o>

Allergier?

Medicinering, speciellt antikoagulantia?

Tidigare sjukdomar, tidigare nasblodningar - svarighetsgrad?
Senaste maltid eller dryck?

Vad foregick insjuknandet? OLI? Trauma

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
parametrar pulskvalitet, BT, vakenhet, )
[status « P-glukos

Riktad Framre eller bakre blodning?

Indikationer for behandling
Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt.
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Nasblodning 002

Behandling
— Basal - (ABCD, vitalparametrar/-status)

Specifik
— Skapa lugn. Be patienten sitta upp.
— Be patienten forsiktigt snyta ut ev. koagler.

Overvakning

Mal for behandling
— Stabila vitalparametrar.
- Fokus pa luftvag och ev. anemiserande blédning

Handlaggning:

« Tag ett stadigt tag om den mjuka delen av nasan(sa nara
nasroten som maojligt). Tryck kontinuerligt under minst 15 min.
Finns tillgang till kylpase for idrottsskador tryck den mot
samma omrade — denna behandling bor alltid forega
tamponad. Om transporten beraknas ta mindre &n 30 min.
och blédningen ar mattlig behdver man ej géra nagot
ytterligare for dessa patienter prehospitalt.

» Fortsatter blédningen efter 15 min. kompression och
misstanks vara framre anbringas en bomullstamponad
alternativt minitampong indrankt med Adrenalin 0,1 mg/ml i
den nasborre som bléder. Anvand en naspincett.

Krama ur Adrenalinet ur bomullstamponaden sa att det
inte rinner ner i halsen pa patienten. For sedan in tampongen
ca 3-4 cm i nasborren. Anvands en minitampong fors den
forst in i ndsborren och fuktas darefter med adrenalin enligt
ovan, till sist kan man som tidigare trycka ihop den mjuka
delen av nasan i 5-10 min. Nasblédningar upphér nastan alltid
pa detta satt.

Adrenalintamponad far sitta max 15 min och skall al Itid
avlagsnas om patienten lamnas kvar pa plats.
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Nasblodning 002

« De nasblodningar som inte upphor efter dessa atgarder
kommer oftast langt bakifran. Om blodningen ar kraftig och
patienten far ner blod i svalget och blir allmanpaverkad av
detta ar det sista steget att lagga in en ballong langs botten
av nasan. Ballongen heter Rapid Rhino ™. Den blétes 30
sek. i vatten och uppblases efter inférandet med ca 5-10 ml
luft. Ballongen kommer da att fylla storre delen av
naskaviteten och néastan alla nasblodningar fas att upphora
pa detta satt. Denna ballong maste fixeras med stark tejp mot
patientens ytternasa eller kind. En risk med tamponader ar att
de kan glida bakat och blockera luftvagen. Detta forhindras
genom ovanstaende atgard

« Tamponader ger ofta smarta som kraver opioider

 Patienter med pagaende antikoagulationsbehandling skalll
inte lamnas kvar i hemmet, da sannolikheten for en lyckad
behandling prehospitalt ar liten.
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Psykiatriska symtom 003

Orsak

Akuta psykiatriska tillstand, intoxikation, infektion
Hypoglykemi, hypotermi, cerebral ischemi,
Demens, missbruk, skalltrauma, elektrolytrubbning,
Hyperthyreos, postiktal forvirring (EP), meningit

Initial beddmning
ABCDE Ange ev livshotande tecken.

Riktad anamnes

S

Nedstamdhet, upprymdhet, vanforestallningar, agitation,
aggressivitet, suicidonskan eller -plan, panik, hyperventilation,
konfusion, obegripligt tal, medvetandesankning.

O PIlotslig eller successiv debut.

P Paverkas symtomen av nagon yttre faktor.

Q Vilken typ av symtom har patienten.

R -

S Milda eller svara, konstanta eller intermittenta?
T Hur lange har patienten haft symtomen?

<>

mrr

Allergier?

Medicinering, speciellt psykofarmaka, antidiabetika,
steroider?

Tidigare sjukdomar, Psykiatrisk sjukdom, missbruk, diabetes,
demens? EP?, thyroidearubbning?

Senaste maltid eller dryck (for diabetespatient)?

Vad foregick insjuknandet? droger, psykisk press, utmattning,
somnbrist, kramper, trauma, infektion, huvudvark).

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,

parametrar pulskvalitet, BT, vakenhet)

[status « P-glukos

Riktad 'I_'ecl_<__encloé injektionsmissbruk (stickmarken), tecken
till sjalvdestruktivitet (arr mm).
EKG vid misstanke om arytmi eller intox. trauma
mot skalle, nackstelhet, petekier, hudtemp.

Indikationer for behandling
Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska
symtom pga psykiatrisk sjukdom far inte mot patientens vilja
behandlas utan lakarbedomning eller lakarkontakt.
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Psykiatriska symtom 003

Behandling
Basal

Specifik
— Tank pa egen sékerhet, kalla pa polisassistans vid behov.
— FOrsok skapa en lugn och fortroendegivande miljo.

Overvakning
Situationsanpassad.

Mal for behandling
— Stabila vitalparametrar.
- P-glukos >5.

Handlaggning:

Om patient inte vill medfélja och du bedémer att vardbehov
foreligger, forsok i forsta hand att Overtala patient. | andra hand
kontaktas lakare for hjalp med vardintygsbedomning. Om lakare
utfardat vardintyg kan denne begéara polishandrackning for att fora
patienten till vardinrattning.

Finns misstanke om somatisk (kroppslig) orsak till patientens
symtom skall patienten transporteras till somatisk akutmottagning.
Valdsamma patienter som ej kunnat vardintygsbedémas fors till
somatisk akutmottagning eventuellt med hjalp av polis pa plats.

Patient som inte frivilligt vill f6lja med, och som inte anses vara en
fara for sig sjalv eller andra, och inte har ett uppenbart vardbehov
lamnas pa plats. laktta miljon dar patienten hamtades (social
anamnes).

Dokumentera noga alla stallningstaganden och patientens status i
ambulansjournalen: Suicidrisk/ risk f6r omgivningen, medicinska
risker, mojlighet till tillsyn, utférd lakarbeddomning, genomford
undersokning.

Vid sekundartransport &r avsandande lakare ansvarig for
beddmning av patienten ur hot- och/eller rymningshanseende.
Ambulans far aldrig kvarhalla patient annat &n om det ar for att
forhindra skada (nodvarn). LPT &r inte liktydigt med valdsam
och/eller rymningsbenagen patient! En individ med psykiatrisk
sjukdom ar en patient och darfor sjalvfallet en angelagenhet for
bedémning inom ambulanssjukvarden. Finns inget vard- eller
omvardnadsbehov kan andra alternativa fardsatt till sjukhus
overvagas.
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Ryggskott (lumbago) 004

Orsak

Okéand Muskulart betingad
Vridning/lyft Diskbrack

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Miktionsvarigheter? Kanselnedsattning?

O Ofta hastigt inséattande t ex. efter lyft. Ibland debut pa
morgonen.

Forvarras av rorelser.

Kraftig smarta.

Lokaliserat till ryggslutet. Ev utstralning till ett eller bada
benen.

DO T

A
M Smartstillande
P Ké&nda ryggproblem t ex tidigare ryggskott, diskbrack,

benskorhet, tumor, spinal stenos.
L

E Lyft, Rorelse, Vaknade med det.

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
parametrar  pulskvalitet, BT, vakenhet, )
[status
Riktad VAS
Kan patienten lyfta benen? Kéanselnedséattning?
Blasfyllinad?

Indikationer for behandling
Oférmaga att sjalv ta sig till vardinrattning
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Ryggskott (lumbago) 004

Behandling

Basal (fri luftvdg, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).
Specifik
Infor dverflyttning till bar:
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
 Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 mil/kg kroppsvikt i.v, max 0,1

mg/kg.

Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil
patient.

Kroppsvikt 15 29 30 40 50

(kg)

Mangd (ml) 1 2 3 4 5

Alternativt intranasalt fentanyl 50ug/ml, 2ml.

Overvakning
- Basal

Mal for behandling
- Basal
- VAS< 3
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Yrsel 005

Orsak
Alder Stress
Storning fran 6ga, innerora, Stroke
proprioception
Hypotoni, Arytmi Psykogent ex angest
Lakemedelshiverkan CNS i dvrigt

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kansla av stord lages- eller rumsuppfattning, nedsatt horsel
och/eller tinnitus, illamaende, krakning.

O PIlotsligt/smygande?

P Vad framkallar symtomen? Vad lindrar/forvarrar?
Lagesberoende?

Q Rotatorisk yrsel (karusellkansla)?
Icke rotatorisk yrsel (mer av ostadighetskansla)?
lllamaende? Krakning? Smarta?

R

S Kontinuerliga/intermittenta symtom? Kanslan forandrad?

T |N&r startade symtomen? Tilltagit? Forlopp i dvrigt?

A

M Samtliga farmaka framfor allt: antinypertensiva, anxiolytika,
antidepressiva, antipsykotika

P Depression, angest, oro, hjartkarlsjukdom, infektion, stress,
dgonsjukdom, éronsjukdom,

L

E Vad forgick insjuknandet? Medvetandeftrlust?

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,

parametrar pulskvalitet, BT, vakenhet)

[status

Riktad Neurologisk undersdkning inklusive nystagmus
e P-glukos

Indikationer for behandling
Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar.
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Yrsel 005

Behandling

Basal (fri luftvdg, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik

Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status), minst var 5:e min.

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling”
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Patient som ej kan klassificeras vuxen/barn 099
annorstades!

Orsak
Anvands endast i nodfall och nar andra PBT inte kan anvandas

Omfattar ej:
Definierat PBT inklusive PBT-0vrigt inom respektive avsnitt

Detta PBT staller mycket hdga krav pa en adekvat
dokumentation angaende saval anamnes som status samt
anledningen till att annat PBT egj ar relevant!

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
Se basalpatient

S
O
P
Q
R
S
T

A

M

P

L

E

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
parametrar | pulskvalitet, BT, vakenhet)
[status

Riktad EKG pa vid indikation
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Patient som ej kan klassificeras vuxen/barn 099
annorstades!

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och
behandling”.
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