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Allman information 1.1.1

1 Forord

Dessa behandlingsriktlinjer ar utarbetade fér ambulanssjukvarden i
Region Skane. Riktlinjerna ar avsedda att f6ljas avambulansteamen
i deras dagliga yrkesutdvning.

Riktlinjerna revideras fortlopande. Senaste version finns alltid att ladda
ner fran hemsidan och varje medarbetare som anvander pappersformat
har ansvar for att alltid ha sina riktlinjer uppdaterade.

Genom att medverka i utbildningsaktiviteter, moten och diskussioner
kan man paverka kommande riktlinjer.

Forutom dessa riktlinjer finns styrande dokument i form av vardprogram,
informationsblad och direktiv att forhalla sig till i sitt tjansteutovande.

Den enskilde medarbetaren har ett ansvar att alltid vara uppdaterad till
dessa styrande dokument, vilket enklast sker genom att beséka hemsidan
(www.skane.se/rspe) vid varje arbetspass. Alla nyheter flaggas pa l6psedeln
och vid langre tids frdnvaro kan “nyhetsarkivet” visa vilka riktlinjer eller
andra styrande dokument som reviderats under tiden.

Riktlinjerna far kopieras for icke kommersiellt bruk om kéllan ar tydligt
angiven.

Lund den 18 augusti 2015,

Poul Kongstad
Verksamhetschef, ansvarig utgivare
Region Skdnes Prehospitala Enhet
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2 Allmént om syrgas

Syrgastillforsel har traditionellt sett varit en viktig behandlingsatgard vid
alla akuta sjukdomstillstand. Behandling ges med grimma, mask eller
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure). Vid maskbehandling kravs
oftast ett flode pa minst 10 liter per minut for att reservoaren skall hallas
véal utspand.

Man bor ha en hog misstdnksamhet vad géller utveckling av koldioxid-
retention hos patienter med KOL som behandlas med syrgas, sarskilt om
patienterna ocksa erhaller smaértstillande behandling. Sddana patienter
ska 6vervakas noggrant under transporten och man behéver ocksa tydligt
formedla farhadgorna kring risk fér koldioxidretention till mottagande
enhet.
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2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET

Allman information 1.3.1

3 Behandling av smarta och oro

Ett tryggt och lugnt bemdtande kan i manga fall lindra oro vilket annars
tenderar till att forvarra smarttillstand. Detta ar speciellt viktigt att tinka
pa hos barn, férstandshandikappade samt dementa.

For stdllningstagande till behandling anvdnd VAS/NRS. Var mycket forsiktig
med analgetika vid hotande eller manifest hypovolemi, skallskada, intoxi-
kationer och medvetandepéaverkan. Se till att patienten ar optimalt monito-
rerad. Vid tveksamhet kontakta RLS.

Ambulansteamet ska erbjuda sin patient smartlindring som &r individuellt
vald beroende pa skadetyp/sjukdomstillstand, fysiologiskt svar samt alder.
Tidigare rad om att patienter med buksmarta inte skall erhalla smért-
lindring innan ldkarbedémning har enligt manga moderna samstimmiga
studier visats vara felaktiga. Saledes ska &ven dessa patienter erhalla god
smartlindring.

Lampliga preparatval anpassas av sjukskoterskan.
Grunden fér smartlindring &r paracetamol, som dven sénker feber.

Lustgas ar lampligt vid kortvarig procedurrelaterad smaérta, till exempel
reponering av patellaluxation, fixering i splint och anldggande av perifer
venkateter hos stickrddda patienter, samt vid férlossningsrelaterade
smartor.

Opioid peroralt

Oxynorm. Lampligt till barn med smarta dar paracetamol inte rdcker men
intravenos access saknas. Effekt inom 10-15 minuter. Duration runt fyra
timmar.

Opioid intranasalt

Fentanyl. Stark opioid. Limplig vid svar smérta dar intravendos access
saknas. Risk for andningsdepression varfor patienten ska vara uppkopplad
och materiel for assisterad ventilation ska finnas néra till hands. Effekt
inom 5-10 minuter. Duration runt en timme.
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1.3.2 Allman information

Opioider intravenost

Morfin, Spasmofen. Vid gallstens- och njurstenssmaértor dr Spasmofen ett
utmarkt preparat, som har bade analgetiska och spasmolytiska egenskaper.
Morfin ldmpar sig vél for de flesta andra smarttillstand.

Antidot till opioidéverdosering ar naloxonhydroklorid, som kan adminis-
treras intranasalt, intravendst, intraossedst och vid behov ocksa subkutant.

Ketalar

Vid svar smaérta, dar dvriga smartstillande preparat inte bedéms récka till,
ar Ketalar 1ampligt. Det kombineras med férdel med Midazolam, da Ketalar
har dissociativa egenskaper vilket kan ge patienten motorisk oro och mar-
drommar. Tank pa att om mdjligt bidra till en lugn milj6 kring patienten
innan Ketalar ges. Preparatet kan vid ett fatal tillfdllen ge hypersalivation
som da behandlas med atropin. Ketalar nar full plasmakoncentration efter
en till ett par minuter. Effekten av en analgetisk dos brukar bérja klinga av
efter ungeféar 15 minuter.

Glukos 30%
Till de minsta barnen kan glukos peroralt ha goda lugnande och smaért-
stillande effekter.

Se Lakemedelsregistret for mer utforlig information om varje preparat,
samt avsnitt 7.15 for doseringstabell till barn.
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4 Forvarningsmall till akutmottagning

Situation
e Ambulans ID (MSISDN) Instruktion larm via RAKEL
e Typ av patient Individ/simplex
¢ Ankomsttid klockan o SI3 hela numret
* Kon e Alternativt titta i telefonboken
e Personnummer/alder - Tryck knapp 0
- Bladdra till flik »Sjukhus«
- Tryck »Visa«
e Tryck pa PTT-knappen
e Invanta svar
Bakgrund
e Allergier
* Smitta

e Tidigare sjukdomar

Detta ska ha koppling till aktuellt tillstand.

N2
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1.4.2 Allman information Allman information 1.5.1

T 5 Patient som inte foljer med till vardinrattnin
Aktuellt tillstand ’ .
Patient kan endast kvarlamnas utan att transporteras till sjukhus eller
e Aktuell hdndelse Akutmottagningar Region Skane vardinréttning om:
¢ Kinematik/mekanism Helsingborg 364-1010 . Falsidarm
Vitala parametrar rés;lelz(holm _3, Zi'ig;g Ska dokumenteras.
) ) : andskrona -
Awikande vitala parametrar (icke Lund 3 63-1020 . Patient vill inte f6lja med och ar inte i behov av akut sjukvard
gréna) enligt RETTS ska anges med Lund barnakut 3631320 Radgsr med och informera RLS.
numeriska vérden. und bamaku
K”St'F{nStad 365-1010 « Patient vigrar medfélja till sjukhus trots att sjukhusvard bedéms
Airway Fri/ofri Malmo 361-1010 vara nédvindig
] Simrishamn 362-1030 S6k om méjligt kontakt med anhériga eller patientens ordinarie primér-
Breathing * AF Trelleborg 362-1010 vardskontakt. Om patienten inte vill f6lja med trots tydliga évertalnings-
* 5p02 Ystad 362-1020 forsok radgér med RLS. Férsok bedéma om patienten verkligen &r
! ) Angelholm 364-1030 beslutskapabel. Om vardintyg kan vara aktuellt tas kontakt med ldkare
Circulation ¢ Pulsfrekvens . . . N
« Blir som akut kan bedéma och utfarda detta pa plats. Patienten ska normalt
« Eventuell EKG-rytm inte ldmnas férran patienten 4r omhandertagen. R4dgér med RLS.
- Om omedelbar fara foreligger for patienten eller ndgon i omgivningen
Disability * RLS/GCS/AVPU - tag kontakt med polis i férsta hand och socialtjanst i andra hand.
) Vid omedelbar fara for patienten eller annan person - agera enligt
Exposure e Synliga skador »nodhjélpsregelne.
* Temperatur
Ambulansteamet kan rekommendera sjukhusvard men ambulanstea-
met har inga befogenheter enligt HSL att med tvang fa patienten att
\lf folja med till sjukhus.

I dessa fall &r det viktigt att dokumentera handelseférlopp, 6vervidganden
Re kO mmen d ation och atgérder. Den person som kontaktas for rad/vardintyg ska i journalen
anges med namn, tjinstestallning och vardinréttning.

e Prelimindr bedémning « Patient som ej bedéms vara i behov av ambulanstransport
 Behandling En ambulanstransport &r till for patienter som kréaver akut sjukvards-

e Resultat av behandling insats eller 6vervakning under transport. En medicinsk indikation skall
* Onskemal fér ankomst foreligga, som ladkemedelsadministration, medicinsk évervakning av

vitala funktioner eller beredskap for medicinsk behandling.

Transporter som inte uppfyller dessa krav bor ske pa annat satt men det
bor tas stor hansyn till humanitéra och speciella skal. Radgor med RLS.
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Allman information 1.6.1

6 Daddsfall utanfor sjukhus

Forsok att erhalla en snabb och kortfattad information. Hur lange har
patienten varit 1livlos? Ror det sig om ett vintat eller ovantat dodsfall?
Vilken sjukhistoria finns? Hur var tillstdndet fore liviéshet?

Aktuell medicinering? Har HLR utforts och i sa fall hur lange?

Medicinska atgarder ska ej vidtagas om sakra dodstecken foreligger,
till exempel:

« Kroppen éar i forruttnelse eller helt forkolnad.

« Kroppen har likflackar (ses i regel ca 20-30 minuter efter avstannad
cirkulation) och/eller ar kall och stel i varm miljo.

« Kroppen &r sa pass skadad att liv inte &r mdjligt (exempelvis att huvudet
ar avskilt fran kroppen eller helt krossat).

HLR skall inte pabdrjas om det finns ett tidigare beslut om “ej HLR". Detta
skall vara en signerad lakaranteckning eller tydligt framga av legitimerad
sjukvardspersonal.

Likasa skall HLR inte paborjas om samtliga nedanstaende forutsattningar
ar uppfyllda:

« Obevittnat dodsfall.

« EKG visar asystoli.

« Ingen bystander-/IVPA-HLR pabérjad.

« Tid fran larm tills ambulans anlander > 15 min.

Efter 20 minuters P-HLR utférd av ambulansteamet har medicinskt

ansvarig mojlighet att sjalvstandigt avbryta HLR om alla féljande punkter
ar uppfyllda:

« Kontinuerlig asystoli under P-HLR.

« Hjartstoppet ej bevittnat avambulansteamet.

« Vuxen patient.

« Ingen misstanke om intoxikation eller hypotermi.
« Ingen synlig graviditet.
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1.6.2 Allman information

Kontakta polis vid minsta misstanke om brott, sjadlvmord, olycksfall,
plotslig spadbarnsddd eller misstanke om annan onaturlig dédsorsak.
Polis kontaktas ocksa om patienten inte &r identifierad.

Dodsfall ska konstateras av lakare innan patient far lamnas pa barhus,
men om polis beslutar att det ar ett polisdrende kan kroppen lamnas pa
barhus och ldkare dar konstatera dodsfallet.

Anmarkning: Vid alla typer av hjartstopp kan Medicinskt ansvarig utan
fordrojning ta kontakt med det regionala lakarstodet (RLS) for diskussion
om behandlingsatgérder, avtransport eller beslut om avslutande.
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7 Registrering av hjartstopp

Registrering i nationellt hjartstoppsregister skall alltid fyllas i vid hjart-
stopp i de fall HLR paboérjas/pagar av sjukvardspersonal och/eller
bystanders. Detta skall ske senast vid arbetspassets slut och gors i web-
baserat system: www.hjartstoppamb.se. Vilj »Registrera patient«.

Registrering kommer ocksa att kunna ske direkt i ISPASS 2.
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8 Muntlig medicinsk rapport

Vid férvarning och rapportering av patient till annan sjukvardsenhet &ar
det viktigt att denna formuleras och struktureras pa ett for alla bekant sétt.
Informationséverfoéringen sker oftast i flera olika steg:

Telekommunikation/radio fran bostad/olycksplats eller under farden in
till sjukhus. Muntlig rapport pa akutrummet. Journal och ibland &ven foto-
dokumentation.

Det ar viktigt att alla forstar nar rapporten borjar och slutar. Den ska darfor
ges hogt och tydligt i akutrummet av den person som kénner patienten bast.

Rapporten ska vara koncis och genomténkt och skall ej 6verstiga 1 minut.
Rapporten ges ndr patienten kommit in pa akutrummet och alla samlats
for att lyfta over patienten fran ambulansbaren till undersékningsbritsen/
akutbordet.

Efter rapporten lyfts patienten 6ver och det praktiska arbetet med patienten
paborjas. Att ge en bra rapport kréver ett tydligt ledarskap.

MALL VID FORVARNING

Vid férvarning anvands mall enligt SBAR, se nasta uppslag. Kommunikation
ska ske via RAKEL.

MALL FOR MUNTLIG MEDICINSK RAPPORT ENLIGT SBAR
sITUATION: Vad har hént och nar?

BAKGRUND: Beskriv bakgrund och patientfakta.
AKTUELLT : Beskriv och viardera nuléget enligt ABCDE.
REKOMMENDATION: Rekommendera vad som ska goras.
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EXEMPEL PA MUNTLIG MEDICINSK RAPPORT:
»Lystring! Ar alla samlade? Medicinsk rapport!

1 Situation: Vi har hdmtat Greta Jonsson 83 dr pd sjukhemmet Lundby.
I kvill, 19.20, fick hon andndd och Idttare bréstsmdrtor utan utstrdlning.

2 Bakgrund: Hon har haft stroke for ndgra dr sedan. Hon stdr pd blodtrycks-
medicinering.

3 Aktuellt: Hon hade fria luftvdgar men saliverade en del ndr vi kom. (A)

Vi fann henne andningspdverkad med rassel pd lungorna och férhéjd
andningsfrekvens och saturation pd 89 %. (B)

Cirkulatoriskt var Greta ndgot pressad med takykardi med frekvens 150
och ett forhojt blodtryck pd 195/105. (C)

Hon var Idtt omtécknad och i ambulansen noterade vi Idtt svaghet i
vdnster sida, eventuellt kvarstdende sedan tidigare slaganfall. (D)

Greta var kallsvettig och vi har noterat ankelédem. (E)
Vi har bedémt att Greta fatt akut hjdrtsvikt i kvall.

Vi gav ddrfor syrgas och nitrospray. Vi skickade EKG som var vdsentligen
oférdndrat och vi hade telefonkontakt med HIA. Vi fortsatte med CPAP
vilket hon tolererat vdl. Pulsen och saturationen har nu normaliserats och
hon dr mindre kallsvettig. Blodtrycket var 160/90 vid sista mdtningen.

PVK 1.0 sitter pd vénster handrygg. Vi har anvédnt 5 cm PEEP pd CPAP-en
och 50 % syrgas.

4 Rekommendation: Vi har bedémt Greta som orange enligt RETTS efter
behandling. Vi rekommenderat att man inhdmtar mer information kring
tidigare sjukdomar eftersom vi inte kunnat fd full insikt i detta.

Slut!« (Utsdgs klart till alla i akutrummet/vardrummet)
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Patientuppgifter
Alla personliga uppgifter om patienten ar sekretessbelagda gentemot
utomstaende. Sddana uppgifter far bara lamnas ut av lakare om:

« patienten samtycker och ldkaren &r 6vertygad om att det inte ar till
skada eller obehag for patienten (till exempel for att lamna allmén
information till narstaende)

. annan vardinstans behover uppgifterna for att kunna utfora sitt arbete
(till exempel for att lamna uppgifter till akutmottagningen eller begara
polishjalp fér handrackning av en aggressiv patient)

Uppgiftsskyldighet finns till polisen, pa deras begdran om:

« det galler brott som har ett minimistraff om ett ars fangelse (till exempel
mord, drap, valdtakt, narkotikabrott)

« det galler brott mot barn av karaktaren misshandel, sexuella 6vergrepp,
bortrévande (oavsett straffskalan). Som barn rdknas person under 18 &r.

Det finns ocksa en skyldighet att pa eget initiativ anmala till socialtjansten
enligt SoL, om man tror att de behéver ingripa for att skydda ett barn.
Anvand materialet “Barn som far illa” som stod. Motsvarande kan galla for
aldre enligt Lex Sara. Tag vid behov kontakt med RLS for rad.

Nodvarn far man tillgripa om man sjalv eller ndgon annan blir angripen
och det finns risk for allvarlig skada. Atgarden far aldrig vara storre an vad
som behovs for att avvérja angreppet.

En annan form av nédratt uppstar nér en allvarlig fara hotar ménniskors
liv och hélsa eller stora ekonomiska intressen. Da far man gora det som
behovs for att avvérja faran, &ven om giarningen annars skulle varit belagd
med straff (t ex bryta sig in hos nagon som man uppfattar &r i livsfara).
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Nodatgard

Nodatgard ar en regional arbetsinstruktion som ligger utanfor den enskildes
delegeringar eller befogenheter och som utférs pa grund av omedelbar livs-
fara for patienten. Behovet av atgdrden maste ocksa vara urakut, det vill
sédga mojlighet till telefonkonsultation foreligger inte och atgérden far inte
vara planerad. Avvikelserapport enligt sarskild blankett ska omedelbart
skrivas efter vidtagen nodatgard och ansvarig 6verlakare skall alltid infor-
meras.
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10 Intraosseos administration

ADMINISTRATIONSSATT: io.

Vuxna och barn 6ver 6 ar: proximala humerus, proximala eller distala
tibia.
Barn under 6 ar: proximala eller distala tibia, (distala femur).

BESKRIVNING: All vdtska och alla 1akemedel som kan ges i PVK kan ges io
(samma dosering som vid iv administration). Nalen maste dock spolas
upp med koksalt och infusion sedan ske med 6vertryck. Alla vakna
patienter kan behova smaértstillning da det gor ont ndr man boérjar ge
lakemedel eller vatska med 6vertryck. Nalen fixeras med stabilizer-
forband.

INDIKATIONER: Kritiskt sjuk/skadad patient som &r i omedelbart behov av
infart for administrering av 1akemedel eller vatska och dér man inte kan
satta en perifer venkateter inom 90 sekunder (barn inom 60 sekunder).

KONTRAINDIKATIONER: Om patienten haft intraosseds nal i samma ben
inom 48 timmar. Ovriga &r relativa da ingreppet alltid gors pa vital-
indikation: tecken péa infektion vid tilltdnkt punktionsstalle, frakturer
eller tidigare storre ortopediska ingrepp (protes i knéled etc) i aktuellt
ben, svarigheter att hitta insticksstalle, misstanke om stérre blédning
mellan insticksstéllet och hjartat.

SMARTSTILLNING

VUXNA (>40 kg): Inj. Xylocain 20 mg/ml: 1 ml io. Avvakta 15 sekunder.
Berétta for patienten att det kommer att géra ont i ndgon sekund,
flusha med 10 ml NaCl. Ge dérefter ytterligare 1 ml Xylocain.

BARN: (<40 kg): Inj. Xylocain 20 mg/ml: 0,025 ml/kg io, kan upprepas
med halv dos.
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1.10.2 Allméan information
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Allméan information 1.11.1

11 RLS (Reaction Level Scale)

Svensk medvetandeskala med 8 nivaer. Anses ofta vara den patofysiologiskt
bésta skalan for akuta skallskador. Observera att dementa och férvirrade
patienter kan vara svara att klassificera enligt skalan.

Vaken. Ej fordrojd reaktion. Orienterad. 1
S16 eller oklar. Kontaktbar vid stimulering, tilltal eller berdring. 2
Mycket sl eller oklar.
Kontaktbar vid kraftig stimulering sésom upprepade tillrop, ruskning, 3
latt smartstimulering.

En kontaktbar patient kan utfora nagot Kontaktbar 1~
av féljande:

* Tala enstaka ord.

e Ge blickkontakt/félja med blicken.
e Lyda uppmaning.

e Lokalisera och aktivt ta bort smarta. Icke kontakthar ‘l’

Medvetslos 0
Lokaliserar men avvarjer ej smarta.

Medvetslos

Undandragande rérelse vid smérta. >
Medvetslos 6
Stereotyp bojrorelse vid smérta.

Medvetslos

Stereotyp strackrorelse vid smarta. v
Medvetslos

Ingen smartreaktion. £
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1.11.2 Allméan information
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Allméan information 1.12.1

12 GCS (Glasgow Coma Scale)

Den internationellt mest anvdnda medvetandeskalan vid trauma.

Bésta poang for de tre variablerna enligt nedan adderas. Helt vaken och
klar patient far 15 podng och en patient som inte svarar alls pa nagot
stimuli far 3 poédng. Latt skallskada brukar ligga pa 13-14 podng och svar
skallskada pa mindre dn 9 poang. Observera att dementa och forvirrade
patienter kan vara svara att klassificera enligt skalan.

OGONOPPNING

4

3
2
1

Spontant
P4 uppmaning
Pa smaértstimuli

Ingen reaktion

VERBALT SVAR

5

=N W

Orienterad

Desorienterad

Talar osammanhdngande men begripliga ord
Oforstaeliga ord eller grymtar

Ingen reaktion

MOTORISKT SVAR

=N W e J o

Lyder uppmaning

Lokaliserar smarta

Undandragande rorelse vid sméartstimulering
Stereotyp bdjrorelse vid smartstimulering
Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering

Ingen reaktion
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1.12.2 Allméan information
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Allméan information 1.13.1

13 AVPU (Amerikansk medvetandeskala)

Amerikansk medvetandeskala som kan anvandas for saval vuxna som
barn. Man uttrycker patientens medvetande med den bokstav som svarar
mot givet stimuli.

A =
V =
P =
U=

Alert - vaken
Verbal - svarar pa tilltal
Pain - reagerar pa smarta

Unresponsive - reagerar inte pa smarta/stimuli

Denna skala ar utmarkt att anvdnda prehospitalt men den ar ej lika spridd
som RLS eller GCS i Sverige, vilket bor beaktas vid rapport till akutmottag-

ning.

Kommunal réddningstjénst anvdnder AVPU.
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Systematisk undersékningsteknik 2.1.1

1 Systematisk anamnestagning

Minnesregeln SAMPLE (dar minnesregeln OPQRST ingar under S) kan vara
till stor hjalp for systematisk anamnestagning:

S Signs and symptoms - Huvudsakligt besvér? Vid trauma beskrivs
skademekanismen.

Onset - Debut - Nar och hur bérjade det? Hastigt, smygande?

Provocation/palliation - Vad férvérrar? Vad lindrar?

Quality - Besvarens karaktar

Radiation/region - Lokalisation och utstralning

Severity - Svarighetsgrad, VAS

- »® - o W o

Time - Hur har besvéren varit 6ver tiden? Ihallande, i intervaller?
A Allergies - Allergier/6verkanslighet?

M Medication - Vilka mediciner tar patienten?

P Past medical history - Tidigare sjukdomar?

L Last oral intake - Nar har patienten atit och druckit senast?

E Events leading up to illness - Vad foéregick insjuknandet?
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2.1.2 Systematisk undersékningsteknik Systematisk undersékningsteknik 2.2.1

2 Systematisk undersokningsteknik

Genom att anvdnda en systematisk undersokningsteknik vid alla akuta
sjukdomstillstdnd och traumafall &r det lattare att f4 en bra uppfattning
om patientens tillstdnd och behandla det som &r viktigast forst. Det ar viktigt
att ligga steget fore. Forutsatt aldrig att patientens tillstand ar stabilt!

Genom att hela tiden upprepa kontrollerna av vitalfunktioner kan man
tidigt fanga tecken som tyder pa en icke gynnsam utveckling.

Standardiserad undersdkningsteknik optimerar diagnostik och behandling
samt forebygger misstag. Borja med att kontrollera och behandla A (Luftvag)
och handla sedan enligt nedanstaende flodesschema:

A = Luftvdag (Airway with cervical spine control)
B = Andning (Breathing)
C = Cirkulation (Circulation)

D = Medvetandepaverkan (Disability)

E = Kroppsinspektion (Exposure)

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET 2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET



2.2.2 Systematisk undersékningsteknik Systematisk undersokningsteknik 2.2.3

A Undersokning/atgarder vid luftvdgspaverkan C Undersokning/atgdrder vid cirkulationspaverkan

(Airway with cervical spine control) (Circulation)

Symptom/undersokning Rtgérd: fria luftvigen Symptom/undersokning Atgérd: forbattra cirkulationen
Biljud? Chin lift/jaw thrust? Chock? Chocklage?

Indragningar? Légesandring? Hudfarg? Stoppa synlig blédning?
Cyanos? Svalgtub? Hudtemperatur? CPAP?

Ofri luftvdg, angest? Néstub? Kapillér aterfyllnad? Perifer venkateter, io infusion?
Inspiratorisk stridor? Larynxmask? Puls, blodtryck?

Smarta/6mhet dver spinalutskott Endotrakeal intubation? Cyanos?

i nacken? Manuell stabilisering? Venstas?

Halskrage? Inkompensationsrassel?
Pulsdeficit?
B Undersokning/atgarder vid andningspaverkan R .
g/dty 3sp D Undersdkning/atgarder vid
(Breathing) medvetandepaverkan/neurologisk skada

Symptom/undersékning Atgérd: underlitta andningen (Disability)

Lufthunger, angest? Syrgas 10 [/min med reservoarmask Symptom/undersékning Rtgard

Anstrdngd andning? Ventilationsunderstod? —

Flail chest, asymmetri? Luftrérsvidgande behandling? Medvetande? Dokumentera och foj forloppet
Cyanos? CPAP? Motorik? avseende medvetande, pupiller,
Asymmetriska andningsljud? Exsufflering av ventilpneumothorax? Sensorik? pareser och kanselbortfall.
Andningsfrekvens? Autonoma nervsystemet?

Silent chest? Nackstyvhet?

Indragningar?

Expiratoriska ronki?

Obehag vid djupandning?
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2.2.4 Systematisk undersékningsteknik

Systematisk undersokningsteknik 2.3.1

E Underso atgarder for hela kroppen

(Exposure)

Symptom/undersokning

Rtgard

Felstéllningar?

Blamarken och stickmérken?
Hudférandringar/sar?
Kroppstemperatur?
Smaérta/palpatorisk 6mhet?
Bukpalpation?

Subkutant emfysem?
Dekliva 6dem?
Trombostecken i extremitet?
Petekier?

Smdrta/6mhet 6ver resten av
kotpelaren?

Undersék hela kroppen

Palpera efter perifera skador
Férhindra nedkylning

Stabilisera frakturer

Smartstilla
Helkroppsimmobilisering vid behov
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3 Bukundersdkning

Bukundersokning gors i tre steg i féljande ordning:

Inspektera: Uppspénd eller sammanfallen buk? Tecken pa hematom?
Sar eller hudférandringar?

Auskultera: Notera férekomst eller avsaknad av tarmljud. Lagg
stetoskopet pa buken, férslagsvis i hoger fossa. Vanta under 30 sekunder
for att verifiera forekomst av tarmljud. Forekomst av tarmljud utesluter
inte allvarligt tillstdnd. Avsaknad av tarmljud kan vara tecken pa all-
varlig buksjukdom sdsom peritonit, ischemi eller trauma.

Palpera: Be patienten peka ut var det gér mest ont och borja déarefter
palpera langst ifran. Undersok buken med latt tryck. Se hur patienten
reagerar och notera var det mmar mest. Bedom om buken &r mjuk eller
om patienten spdnner emot. Palpera buken endast en gang. Vid upp-
repade palpationer kan det vara svart att bedoma buken.

Muskelforsvar kan tyda pa peritonit vilket &r ett allvarligt symptom och
att detta muskelforsvar kan maskeras av NSAID-preparat och kortison-
preparat.

Muskelforsvar kan ockséa saknas hos dldre pa grund av mindre muskel-
massa.

Aortaaneurysm kan ibland palperas som mycket kraftiga pulsationer,
men kan vara svart att kdnna, speciellt om patienten &r cirkulatoriskt
paverkad.

Njursymptom beddmes genom att man dunkar latt pa héger och vanster
sida av ryggen. Smaértreaktion kan darvid utlosas vid till exempel njur-
sten eller infektion i njuren.

Mark val att bukaortaaneurysm kan ge i princip samma symptom som
njursten.
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Luftvigspéaverkan (A) 3.1.1

1 Vad hénder i kroppen vid dvre luftvagspaverkan?

A Luftvdg
Har patienten inspiratorisk stridor? Om luftvdgen verkar trang hors ofta
gurglande eller rosslande biljud.

B Andning
Andningsarbetet blir anstréngt. Man ser indragningar och att hals- och
brostkorgsmuskulaturen anvands.

C Cirkulation
Takykardi &r initialt vanligt pa grund av hypoxi. I allvarliga fall finns risk fér
arytmier eller bradykardi.

D Medvetande
Délig syresattning leder till paverkat medvetande.

E Kroppsundersokning
Cyanos, kyla, blek, kallsvettig? Dalig syresattning ger perifer vasokonstrik-
tion. Ibland syns utslag eller svullnader som symptom pa bakomliggande
allergi.
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3.1.2 Luftvégspaverkan (A) Luftvédgspaverkan (A) 3.2.1

2 Frammande kropp i luftvdgen

For barn har man ibland bara fordldrarnas beskrivning om att barnet
hostat till eller varit cyanotiskt som stdéd for att misstdnka fraimmande
kropp i luftvagen.

Om saturationen kan hallas 6ver 90 %
1 Manipulera inte med luftvagen.
2 Floda syrgas utan att stora patienten. Transportera patienten sittande.

Om saturationen ar under 90 % eller patienten ar cyanotisk
Overvag att assistera andningen forsiktigt om patienten ar kontaktbar och
ibehov av detta.

Om patienten inte far luft alls, vanligen se avsnitt 3.3.1
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3.2.2 Luftvdgspéverkan (A) Luftvdgspaverkan (A) 3.3.1

3 Om patienten inte far luft alls

BARN UNDER 1 AR

1 L&ggbarnet 6ver kndna med huvudet lagt.

2 Fem ryggslag mellan skulderbladen.

3 Fem brosttryck.

4 Titta i svalget. Rensa om nédvandigt. Var medveten om risken att utlésa
laryngospasm. Avlagsna eventuellt synligt foremal.

5 Om ej effekt: Upprepa steg 2-4.

BARN 1-8 AR

1 Uppmana till hosta.

2 Lagg barnet 6ver kndna med huvudet lagt.

3 Fem ryggslag mellan skulderbladen.

4 Fem buktryck.

5 Titta i svalget. Rensa om nodvéandigt. Var medveten om risken att utlosa
laryngospasm. Avldgsna eventuellt synligt foremal.

6 Om ej effekt: Upprepa steg 3-5.

VUXEN OCH BARN OVER 8 AR

1 Uppmana till hosta.

2 Fem ryggslag.

3 Fem bukstétar (Heimlich-manéver).
4 Om ej effekt: Upprepa 2-3.

Om patienten blir medvetslds och ligger ner

Inspektera med hjélp av laryngoskopet ner i svalget och férsok fiska upp
den fraimmande kroppen med till exempel Magills tang. Om det &r omojligt
att fa upp den frammande kroppen - forsék ventilera ner den i ena huvud-
bronken.

» I ovrigt undersékning och dtgdrder enligt HLR-program.
» Forvarna sjukhuset tidigt!
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3.3.2 Luftvagspéverkan (A)

Luftvagspaverkan (A) 3.4.1
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4 Epiglottit

Detta tillstand kan snabbt ge totalt stopp i luftvagen.

Epiglottit &r en allvarlig infektios sjukdom i struplocket som kan drabba
bade vuxna och barn, trots vaccination. Patienten har mycket ont i halsen,
kan ha svart att tala och svélja sin saliv och sitter déarfor ofta i »sniffing
position« (hakan framatskjuten, huvudet bakatbgjt). Patienten har ofta
paverkat allméntillstand och feber. Kan ha stridor och indragningar i
jugulum.

Behandling

1 Oroa sa lite som mojligt.

2 Floda syrgas framfor patientens mun och nésa.

3 Omgaende transport till sjukhus, oftast i sittande position.

4 Inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml. Fér behandling av barn,
se doseringsschema avsnitt 3.5 (gul tabell).

5 vuxnA: Om perifer venkateter etablerats ges: Injektion Betapred
(betametason) styrka 4 mg/ml, 2 ml iv.
BARN: Se tabell avsnitt 7.15.

6 Forvarna akutmottagningen.

VID LUFTVAGSSTOPP

Hjalp patienten att halla fri luftvdg genom att lyfta fram underkéaken eller
drag fram tungan vid hotande luftvagsstopp (anvand kompress och lat
patienten sjalv, om mojligt, dra i tungan framat-nedat).

VID ANDNINGSSTOPP

Ventilera mun-mun, mun-mask eller anvand andningsballong, helst i
sittande stéllning. Om detta misslyckas far trakeal intubation utféras utan
lakemedel, endast pa vitalindikation av personal med formell kompetens
(lakare eller anestesiskoterska).
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3.4.2 Luftvdgspaverkan (A) Luftvdgspaverkan (A) 3.5.1

5 Pseudokrupp

Virussjukdom som vanligen drabbar yngre barn. Skallande hosta med
inspiratorisk stridor och vanligen opaverkat allméntillstdnd. Patienten
blir oftast battre utomhus.

BEHANDLING

1 Lat barnet sitta i foralderns kna och skapa lugn och ro. Oppna fénster.
2 Undvik att reta i svalget.

3 Ge Alvedon vb.

VID CYANOS ELLER UTTALADE BESVAR:
1 Floda syrgas.
2 Inhalation Adrenalin 1 mg/ml. Fér dosering: se tabell nedan).

3 Om barnet latt accepterar att dricka ges: Tablett Betapred (betametason)
0,5 mg, 8 st upplosta i vatten.

Vikt Rlder Adrenalin 1 mg/ml + NaCl

0-5 kg Spéadbarn | 0,5 ml (1 mg/ml) spades med 1,5 ml NaCl

5-10 kg <1lar 1 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 1 ml NaCl

> 10 kg >1ar 2 ml adrenalin (1 mg/ml)
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3.5.2 Luftvégspaverkan (A) Luftvégspéaverkan (A) 3.6.1

6 Allergiska reaktioner

En allergisk reaktion kan variera fran en latt urtikaria till en fulminant
chock med kraftig bronkospasm. Allergiska reaktioner kan forekomma
vid bland annat intagande av fodoamnen och ldkemedel, samt vid
insektsstick. Det ar inte alltid uppenbart vad som &r utlésande faktor
till den allergiska reaktionen. Snabb utveckling av symptom indikerar
okad risk for allvarlig reaktion. Overvdg EKG-6vervakning. Se tabell
uppslag 3.6.4-3.6.5 for hjalp med bedémning av svarighetsgrad.

Overkanslighets-/allergireaktion (ej anafylaxi)
BEHANDLING

VUXNA OCH BARN:

1 Syrgas vid behov.

2 Tablett Cetirizin 10 mg.
VUXNA OCH UNGDOMAR OVER 12 AR: 1 tablett.
BARN 6-12 AR: ¥/ tablett.

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET 2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET



3.6.2 Luftvagspaverkan (A)

Luftvagspaverkan (A) 3.6.3

Anafylaxi grad 1-2

VUXNA OCH BARN >30 KG

vuxnA: Injektion Adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml im, eventuellt med auto-
injektor.

BARN: Injektion Adrenalin 1 mg/ml, 0,15 ml im, eventuellt med auto-
injektor.

Om effekten av Adrenalin avklingar, eller om férsta dosen har otillracklig

effekt, upprepas ovanstaende behandling.

vuxnNA: Injektion Betapred (betametason) 4 mg/ml, 2 ml iv.
BARN: Injektion Betapred (betametason), se tabell avsnitt 7.15.

Inhalationshehandling vid dominerande
luftvégs- och andningsproblem

vUuxNA: Inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml.
BARN: Se tabell avsnitt 7.15.
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Anafylaxi grad 3

Allergisk reaktion med paverkade vitalfunktioner eller manifest chock.

» Vid hjartstopp folj schema for HLR.

BEHANDLING

1 vuxnA: injektion adrenalin 1 mg/ml, 0,5 ml im.
Om ej effekt efter 5 minuter, upprepa dosen.
BARN: injektion adrenalin, 1 mg/ml, 0.15 ml (< 6 &r), 0,3 ml (6-12 ar)
eller 0,5 ml (> 12 &r) im. Upprepa efter 5 minuter vid utebliven effekt.

2 Sattiv/io infart.

3 Vid utebliven effekt avim adrenalin, kan man till vuxna ge adrenalin 0,1
mg/ml 3-5 ml Idngsam iv injektion (max 1 ml/min) under rytmévervak-
ning pa EKG (3-5 ganger med 5-10 minuters intervall).

4 Koppla Ringer-Acetat.

Ge volymssubstitution i form av infusion Ringer-
Acetat med hjalp av dvertryck till palpabel puls

Vuxen | 2000 mliv/io

Barn 20 ml/kg iv/io

5 Betapred.
VUXEN: 4 mg/ml, 2 ml iv/io.
BARN: se tabell avsnitt 7.15.
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3.6.4 Luftvagspaverkan (A)

Luftvdgspaverkan (A) 3.6.5

Anafylaxi - svarighetsgrad

Bedom graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan.

Graden bestams fran det organsystem som har den svaraste nivan.

Overkdnslighets-/allergireaktion
Ej anafylaxi

Anafylaxi
Grad 1

Anafylaxi
Grad 2

Anafylaxi
Grad 3

Hud

Klada

Flush
Urtikaria
Angioddem

9

9

Ogon och nisa

Konjunktivit med klada och rodnad
Rinit med klada
Ndstdppa rinnsnuva nysningar

-

-

Mun och magtarm

Munklada

Lappsvullnad

Svullnadskénsla i mun och svalg
Illamaende

Lindrig buksmérta

Enstaka krakning

Okande buksmérta
Diarré
Upprepade krakningar

Urin- och fecesavgang

Luftvagar

Heshet
Lindrig bronk-
obstruktion

Skallhosta
Svéljningshesvar
Medelsvar bronk-
obstruktion

Hypoxi cyanos
Svar bronkobstruktion
Andningsstopp

Hjarta-karl = Takykardi Hypotoni
Bradykardi
- Arytmi
Hjdrtstopp
Allmanna symptom Trotthet Uttalad trotthet Forvirring
Rastloshet Medvetsldshet -
Oro
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Andningspaverkan (B) 4.1.1

A Luftvag
Andningsinsufficiens kan paverka medvetandet sa att luftvagen blir ofri.

B Andning
Astma kan bade ge hérbara ronki och i allvarliga fall knappt hérbara
andningsljud (“silent chest”). Det kan ocksa vara svart att héra tydliga
andningsljud hos kroniskt obstruktiva patienter. Dessa patienter kan ibland
ha pneumothorax som orsak till sina akuta besvar.

C Cirkulation
Takykardi &r vanligt pa grund av hypoxi/stress. | allvarliga fall finns risk for
arytmier och bradykardi. Hjartsviktspatienten kan ha rassel basalt bilateralt.

D Medvetande
Vid omtdcknad patient - misstank i forsta hand hypoxi, i andra hand
koldioxidretention.

E Kroppsundersokning
Sviktande andningsfunktion kan orsaka cyanos och perifer vasokonstriktion
samt rosighet och vasodilatation (koldioxidretention, kolmonoxidférgiftning).
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4.1.2 Andningspaverkan (B)

Andningspaverkan (B) 4.2.1

Slemhinnesjukdom i bronkerna med perioder av bronkkonstriktion,
ofta i samband med akut luftvagsinfektion eller allergi. Nar patienten
ar symptomfri ar lungfunktionen oftast helt normal.

Behandling

1
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Syrgas 10 I/min pa mask med reservoar under tiden som inhalationen
forbereds.

vuxNA: Inhalationsvatska Ventoline (salbutamol) 2 mg/ml, 2,5 ml

ges tillsammans med inhalationsvétska Atrovent (ipratropiumbromid)
0,25 mg/ml, 2 ml.

BARN: Enbart Ventoline. Barn under 12 ar: 1,25 ml, fyll upp med koksalt
till 2 ml. Effekten av Ventoline till barn under 4 ar ar inte faststédlld och
det &r darmed svart att rekommendera doser till barn i dessa aldrar.
Barn 6ver 12 ar: 2,5 ml.

Vuxna kan vid behov ges ytterligare en dos med Ventoline 2 mg/ml,

2,5 ml.

Vid svara besvér eller lang transportstriacka kan tablett Betapred
(betametason) 0,5 mg, uppldsta i vatten ges: 16 st till vuxna,
8 st till barn.

Alternativt, om patienten ej kan svélja eller perifer venkateter redan
ar etablerad, ges till vuxna injektion Betapred 4 mg/ml, 2 ml iv.
Barn se tabell avsnitt 7.15.

CPAP kan provas om det ej foreligger kliniska tecken pa pneumothorax
om behandlingen ovan ej givit full effekt.

vuxNA: Om patienten ej orkar inhalera ge injektion Bricanyl 0,5 mg/ml,
1 mlsc.
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4.2.2 Andningspaverkan (B)

Andningspaverkan (B) 4.3.1

VID HOTANDE ELLER MANIFEST ANDNINGSSTOPP

VUXNA: injektion adrenalin 1 mg/ml, 0,5 ml im. Om ej effekt efter
5 minuter, upprepa dosen.

BARN: injektion adrenalin, 1 mg/ml, 0.15 ml (< 6 ar), 0,3 ml (6-12 ar)
eller 0,5 ml (> 12 &r) im. Upprepa efter 5 minuter om ej effekt.

Vid utebliven effekt avim adrenalin, kan man till vuxna ge adrenalin
0,1 mg/ml 3-5 ml langsam iv injektion (max 1 ml/min) under rytm-
overvakning pa EKG (3-5 ganger med 5-10 minuters intervall).
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3 Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KO

KOL éar en vanlig sjukdom som drabbar vuxna rokare. Vissa patienter med
KOL har tendens till koldioxidretention. Besvéren blir ofta accentuerade

i samband med infektion. Inslag av lungemfysem é&r vanligt hos dessa
patienter som darmed har 6kad risk fér pneumothorax. Kontrollera att
andningsljud finns bilateralt, frontalt, apikalt.

Behandling

1 Syrgas 10 I/min pa mask med reservoar under tiden som inhalationen
forbereds.

2 Inhalationsvéatska Ventoline (salbutamol) 2 mg/ml, 2,5 ml ges
tillsammans med inhalationsvétska Atrovent (ipratropiumbromid)
0,25 mg/ml, 2 ml.

Vid behov ges ytterligare en dos med Ventoline 2 mg/ml, 2,5 ml.

4 Vid svara besvar eller lang transportstracka kan tablett Betapred
(betametason) 0,5 mg, 16 st upplosta i vatten ges. Alternativt, om
patienten ej kan svélja och/eller perifer venkateter redan &r etablerad,
ges injektion Betapred 4 mg/ml, 2 ml iv.

5 CPAP kan provas om det ej foreligger kliniska tecken p4 pneumothorax
och behandlingen ovan ej givit full effekt.

6 Om patienten ej orkar inhalera ge injektion Bricanyl 0,5 mg/ml, 1 ml sc.

Vid en hastig forsamring av andningen eller saturationen, avsluta CPAP-
behandlingen och auskultera lungorna for att utesluta nytillkommen
pneumothorax.

Lamna med tanke pa risk for koldioxidretention aldrig dessa patienter
utan 6vervakning. Efter avslutad behandling enligt ovan regleras syrgas-
tillforseln sa att patienten far en saturation kring 90%. Misstdnk koldioxid-
retention om patienten blir sl6 och/eller har sjunkande andningsfrekvens.
Assistera vid misstdnkt koldioxidretention patientens andning med mask
och blasa, om méjligt utan tillforsel av syrgas. Lat aldrig patienten ha
saturation under 90% vid samtidig forekomst av brostsmartor. Assistera
da andningen vid behov istéllet for att sdnka syrgastillforseln.

» Patienter med KOL har ofta ocksa hjdrtsvikt varvid specifik behandling
for hjartsvikt kan évervdgas. Se avsnitt 5.4.
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4.3.2 Andningspaverkan (B) Andningspaverkan (B) 4.4.1

4 Pneumothorax

Observera speciellt for KOL-patienterna vikten av att alltid kontrollera att
andningsljud finns bilateralt, frontalt, apikalt. Misstdnk pneumothorax

om det ej finns hoérbara andningsljud pa ena sidan. Liksidiga andningsljud
utesluter dock inte pneumothorax, dven vid en storre sadan kan det ibland
vara svart att hora ndgon sidoskillnad. Misstiank alltid pneumothorax om
patienten har subkutant emfysem (luftknitter nar man trycker pa huden).

De vanligaste orsakerna till pneumothorax ar:

« Assisterad ventilation (6vertrycksventilation).

« Trauma (sticksar i thorax, bronkavslitning, revbensfrakturer).
« Lungsjukdom (emfysemblasa i lungan som spruckit).

« Spontanpneumothorax.

Behandling
1 Syrgas 10 1/min pa mask med reservoar.

2 Overtryckspneumothorax ér ett akut livshotande tillstand. Om detta
misstdnks och patienten har sénkt saturation och lufthunger men
bevarad cirkulation ar det oftast béast att vinta med avlastande behand-
ling tills man kommer till akuten. Om patienten ocksa borjar svikta i
cirkulationen rekommenderas thoraxpunktion som da kan vara direkt
livraddande.

THORAXPUNKTION: midklavikulédrt ovansidan av tredje revbenet med grov
venflon. Aspirera med spruta med natriumklorid fast i venflonen under
punktionen. Tank pa att venflonen ofta trots framgéangsrik punktion kan
knickas, glida ut eller séttas igen, det kan ofta behévas en ny punktion
efter en tid om patienten ater férsdmras.
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Cirkulationspéverkan (C) 5.1.1

cirkulationspaverkan?

A Luftvdg
Kan bli ofri vid grav cirkulationsstorning som leder till medvetandepaverkan
och dalig formaga att skydda svalg/luftvag.

B Andning
Dalig pumpfunktion hos hjartat kan ge stas och vétskeuttrade i lungorna.
Detta kan auskulteras som rassel och ibland som ronki.

C Cirkulation
Paverkas av en mangd orsaker, bland annat hypovolemi, hjartsvikt,
hypotermi, intoxikation och trauma.

D Medvetande
Dalig cirkulation kan ge otillracklig blodforsorjning till hjérnan vilket medfor
medvetandepaverkan.

E Kroppsundersokning
Dalig pumpfunktion hos hjartat kan ge upphov till perifer vasokonstriktion,
perifer cyanos och efter hand perifera édem.
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5.1.2 Cirkulationspéverkan (C)

Cirkulationspéverkan (C) 5.2.1
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2 Hjartstopp

Raddningstjanst
HLR och D-HLR gors enligt de nationella riktlinjerna fran HLR-radet. Ambu-
lansteamet (MA) skall efterfraga och mottaga en kopia av IVPA-journal.

Ambulanssjukvard

VUXEN: Vuxen-HLR utféres enligt algoritmen P-HLR i Skane. Se algoritm
avsnitt 8.6.

BARN: Barn A-HLR utfores enligt nationella riktlinjer med undantag av att
Cordarone (amiodaron) inte ges prehospitalt. Se algoritm avsnitt 8.7.

NYFOTT BARN I SAMBAND MED FORLOSSNING: Neonatal HLR utfores enligt
nationella riktlinjer fran HLR-Radet med undantag att adrenalin inte
ges prehospitalt. Vid tveksamhet avseende Neo HLR-algoritmen anvénds
Barn A-HLR-algoritmen utan lakemedel och defibrillering. Se neonatal-
algoritm avsnitt 8.8.

Ventilation
Boussignactub anvands for de vuxna patienter som intuberas vid HLR.

Om denna tub anvédnds ska man ej ventilera patienten under pagaende
HLR, da& de mekaniska kompressionerna vid HLR ger tillracklig ventilation.
Vid 6verlamning pa akutmottagningen ska Boussignactuben vara markt
och frankopplad.

Vid ventilation med larynxmask, mask eller pocketmask utférs ventilationen
synkront 30:2 med uppehéll av kompressioner vid ventilationen.

Hos hjartfriska barn beror hjartstopp oftast pa hypoxi och darfér ar venti-
lation i denna grupp den viktigaste atgarden. Barn utan luftvagshinder ar
oftast latta att ventilera.

Lakemedel
HLR och defibrillering prioriteras fore lakemedel vid hjéartstopp.

Liakemedel under HLR administreras i forsta hand via iv infart,
iandra hand via io nal och efterféljs av flushdropp med 200 ml
Ringer-Acetat. Vid io tillférsel ges flushdroppet med 6vertryck.
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5.2.2 Cirkulationspéverkan (C)

Cirkulationspéverkan (C) 5.3.1

ADRENALIN

vUuxNA: Vid asystoli eller PEA ges forsta dos injektion Adrenalin 0,1 mg/ml
iv/io, 10 ml under férsta LUCAS-perioden (behandlingsomgéangen).

Vid VF/pulslés VT ges Adrenalin om fortsatt flimmer/VT efter den
3:e defibrilleringen. Under kontinuerlig HLR ges Adrenalin, 1 mg,
var 3:e minut fram till identifiering av pulsgivande rytm.

BARN: Injektion Adrenalin 0,1 mg/ml iv/io, 1 ml/10 kg. Forsta dos tids-
maéssigt som till vuxna. Dock ges Adrenalin under kontinuerlig HLR
varannan behandlingsomgéng, det vill saga var 4:e minut.

exeMPEL: Till barn som vager 20 kg ges 2 ml (0,2 mg) iv alternativt io.

CORDARONE (AMIODARON)

Generell ordination

vUxNA: Vid VF/pulslos VT som ej brutits pa 3 defibrilleringar ges till vuxna
injektion Cordarone 300 mg (50 mg/ml, 6 ml) som ges snabbt. Cordarone
ges efter Adrenalin i behandlingsomgéangen.

Om kvarstdende VF/pulslos VT efter den 5:e defibrilleringen ges till
vuxna ytterligare injektion Cordarone 150 mg (50 mg/ml, 3 ml).

Individuell ordination

vuxNA: Vid ventrikelflimmer/pulslés VT som brutits men som recidiverat.
Da arytmin anyo brutits kopplas 12-avlednings-EKG och kontakt tas
med EKG-tolkande sjukhuslédkare for stallningstagande till eventuell
Cordarone-behandling.

BARN: Cordarone ges inte till barn prehospitalt.
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3 Ovrig arytmibehandling

Enbart symptomatiska arytmier behandlas i prehospital akutsjukvard.
Symptom som féranleder behandling &r:

« Lagt blodtryck (<90 systoliskt)

« Svimning/tendens till svimning
« Svaryrsel

« Medvetandepaverkan

Bradykardi (<40 slag/min) och paverkad patient

Observera att pulsdeficit kan férekomma. Diagnos kan sakrast stallas med
EKG eller med hjartauskultation och samtidig pulspalpation. Pulsoxymetern
kan ocksa ge information om pulsdeficit. Injektion Atropin 0,5 mg/ml,

1 ml iv/io. Atropin kan upprepas 2 ganger.

Snabb supraventrikulér takykardi inklusive snabbt formaksflimmer/
fladder (>150 slag/min)

Pa individuell ordination fran EKG-tolkande sjukhusldkare eller RLS ges
Injektion Seloken (metoprolol) 1 mg/ml, 5 ml ges langsamt iv,

1 ml/min. Maxdos 15 mg.

KONTRAINDIKATIONER: Nedanstdende utgor kontraindikationer for
behandling med betablockerare prehospitalt. Ansvarig sjukskoterska skall
meddela ordinerande lakare om patienten har nagot av nedanstaende:

« Puls<70.

« Systoliskt blodtryck <110 mm Hg.

« Svar hjartsvikt/lungédem.

« Svar obstruktiv lungsjukdom.

« Verapamil/Diltiazem (se FASS ATC-register CO8D).
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5.3.2 Cirkulationspéverkan (C)

Cirkulationspéverkan (C) 5.4.1

jartsvikt)

Denna diagnos kan vara svar att stalla eftersom flera sjukdomstillstand kan
forekomma samtidigt som hjartsvikt (pneumoni, KOL).

Behandling

1
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CPAP é&r forstahandsmetod. Denna behandling forutsétter kontaktbar
patient.

a Kontrollera att andningsljud finns bilateralt, frontalt, apikalt for att
utesluta pneumothorax.

b Valj andningsmotstand mellan 3-7 cm H,0 beroende pa patientens
allméntillstand och blodtryck.

Endast om CPAP inte ger tillracklig effekt och det fortfarande finns
misstanke om lungédem ga vidare till punkt 2.

Spray Glytrin (nitroglycerin) 0,4 mg/dos: 1-2 puffar sublingualt om
blodtryck éver 100 mm Hg. Kan upprepas var 5:e minut efter blodtrycks-
kontroll.

KONTRAINDIKATION: Potenshéjande ldkemedel senaste 48 timmarna.

Injektion Furix (furosemid) 10 mg/ml, 4-8 ml iv.
(Den hdgre dosen om patienten redan star pa diuretika.)

Vid behov: Injektion Morfin 0,05-0,1 mg/kg iv. Morfin kan med férdel
spadas och ges i uppdelade doser.

Skicka EKG eftersom en akut hjartinfarkt kan vara orsak till lungédem.

Patienter med hjdrtsvikt har ofta ocksd KOL varvid specifik behandling
for KOL kan évervigas. Se avsnitt 4.3.
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5.4.2 Cirkulationspéverkan (C)

Cirkulationspéverkan (C) 5.5.1

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET

Folj vardprogram PHAVIS.

Behandling

1
2

Syrgas 10 1/min pa mask med reservoar.

Spray Glytrin (nitroglycerin) 0,4 mg/dos, 1-2 puffar sublingualt om
blodtrycket 4r hogre &n 100 mm Hg. Kan upprepas var femte minut
efter blodtryckskontroll.

KONTRAINDIKATION: potenshéjande lakemedel senaste 48 timmarna.

Tablett Acetylsalicylsyra 500 mg. Ge 1 tablett oavsett om patienten
redan star pa ASA-preparat eller ej.

KONTRAINDIKATION: ASA-6verkanslighet, aktivt magsar samt under
graviditetens sista tre manader.

Skicka 12-avlednings EKG. Var ytterst noga med identitetskontrollen.
Om patienten har svenskt personnummer som ar kontrollerat anges pa
EKG personnummer inklusive &rhundradesiffror t.ex. 19010101-0101.
Om patienten har utlandskt personnummer eller identiteten ar oséker
anges i stdllet uppdragsnummer i formatet datum-lopnummer-
blankettnummer-fordonsnummer t.ex. 150525-11235813-2-629160.

Injektion Morfin, 10 mg/ml, 0,1-0,2 mg/kg iv ges om VAS ér 4 eller
hogre. Ofta behovs ej full dos. Morfin ges till cirkulatoriskt stabil patient
langsamt tills VAS blir lagre &n 4.

Tillaggsbehandling infor akut coronarangiografi

1

Tablett Brilique (ticagrelor) 90 mg, 2 stycken. Ges pa individuell
ordination fran EKG-tolkande sjukhusldkare vid ST-h6jningsinfarkt,
infor beslutad akut coronarangiografi.

KONTRAINDIKATION: Brilique-6verkénslighet, aktiv blédning (t.ex. mage,
tarm eller hjarna).

Inj Heparin 5000 enheter/ml, 1 ml iv. Ges pa individuell ordination fran
EKG-tolkande sjukhuslakare vid ST-hojningsinfarkt, infér beslutad akut
coronarangiografi.

KONTRAINDIKATION: Heparin-6verkanslighet, aktiv blodning (till
exempel mage, tarm eller hjarna).
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5.5.2 Cirkulationspéverkan (C)

Cirkulationspéverkan (C) 5.6.1

Ovrig behandling av ischemi och smérta

Injektion Seloken 1 mg/ml, 5 ml iv, 1 ml/min. Maxdos 15 mg.

Ges numera ej rutinmadssigt i akutskede av hjartinfarkt men kan overvéigas
till patient utan tecken pa hjartsvikt med blodtryck >140 systoliskt alter-
nativt puls >100. Ges endast efter individuell ordination till sjukskdterska
iambulans fran lakare.

KONTRAINDIKATIONER FOR SELOKEN VID INDIKATION HJARTINFARKT:

« Systoliskt BT mindre 4n 120 mmHg.

« Puls mindre &n 70 slag/minut.

. Vansterkammarsvikt (rassel eller nedsatta andningsljud basalt vid
lungaukultation alternativt 6dem).

« AV-block II-IIL

« Svar obstruktiv lungsjukdom.

« Verapamil/Diltiazem (Se FASS ATC-register CO8D).

TRANSPORTDESTINATION
Erhalls fran EKG-tolkande ldkare med f6ljande alternativ:

1 Direkt till PCI-lab pa angivet sjukhus. Eventuellt kvarstannar ambulans
under ingreppet.

2 Direkt till HIA pa angivet sjukhus utan uppehall pa akutmottagningen.

3 Akutmottagningen pa angivet sjukhus.

» Ambulansteamet férvarnar via telefon mottagande PCI-instans 10

minuter fore berdknad ankomst. Vid denna kontakt skall klargéras om
patienten skall ga till angiolab eller HIA.
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6 Differentialdiagnoser vid brosts

PERIMYOKARDIT

Ung alder utesluter inte att brostsmaérta ar hjartrelaterad. Perimyokardit ar
till exempel inte helt ovanligt hos ungdomar. Méjliga symptom inkluderar
brostsmarta som kan vara andnings- och lageskorrelerad, hjartklappning
eller ojamn hjartrytm och andfaddhet. Ofta, men inte alltid, har patienten
nyligen haft 6vre luftviagsinfektion eller gastroenterit. Tag EKG &ven pa
yngre patienter med brostsmaérta.

LUNGEMBOLI

Palpationsémhet i thorax utesluter inte att andningskorrelerad
brostsmaérta orsakas av en lungemboli. Faktorer sasom tecken pa djup
ventrombos, langvarig immobilisering, tumérsjukdom, nyligen genom-
gangna flygresor eller kirurgi, rokning, 6strogenpreparat inklusive p-piller,
andfaddhet, takykardi och upphostat blod 6kar sannolikheten fér att en
patient kan ha lungemboli. En mer central lungemboli kan ocksa fore-
komma utan smaérta.

AORTADISSEKTION

Ett normalt EKG utesluter inte allvarlig genes till brostsmértor. Detta
géller till exempel vid aortadissektion. Patienten kan da ofta ha kraftiga
brostsmartor som kan kdnnas ut mot ryggen och som kan komma i inter-
valler.

PNEUMOTHORAX

Andningskorrelerad bréstsmarta kan orsakas av pneumothorax som
kan ha uppkommit spontant. Det kan ofta vara svart att lyssna sig till
en pneumothorax med stetoskop.

» Patienter med ovanstdende symptom far rédknas som fall for
akutmottagningen.
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5.6.2 Cirkulationspéverkan (C)

Cirkulationspéverkan (C) 5.7.1

7 Vad hander i kroppen vid chock?
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ABCDE Symptom Kliniska tips Fallgropar
A+B Okad andnings- Rékna andnings- Kombinerade
Andning frekvens. frekvens/minut. A- och B-problem.
Leta efter stasade
halsvener.
€ Sjunkande Observandum nar Hos barn sjunker
Blodtryck blodtryck. blodtrycket ar blodtrycket sent
lagre &n puls- och snabbt vid
frekvensen. manifest chock.
€ Kvalitet och Bevarat palpabelt Svéarbedomt vid
Puls frekvens. systoliskt blod- frekvensbrom-
Takykardi, frekvens | tryck: sande medicin. Lag
>100 slag/minut. a. radialis puls vid neurogen
>80 mm Hg chock.
a. femoralis
270 mm Hg
a. carotis
> 60 mm Hg
D Minskad cerebral Beddm enligt Skallskada &r
Med- perfusion: medvetandeskala svarbedomt vid
vetande oro - konfusion, om méjligt samtidig hypo-
agitation, volemi.
medvetsldshet.
E Torr - fuktig - blek | Kapillar aterfyllnad | Vid septisk och
Hud - cyanotisk hud. skall vara < 3 sek. neurogen chock
Klart patologiskt ofta torr hud. Vid
>4 sek. blédningschock
kallsvettighet.
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5.1.2 Cirkulationspéverkan (C)

Cirkulationspéverkan (C) 5.8.1
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8 Chock

Definitionen pa chock ar otillracklig perfusion och oxygenering av
kroppens viavnader. Det finns flera olika orsaker till chock. Vid trauma
ar blodning den vanligaste. Dalig vends aterfyllnad kan ocksa ge chock
och ses exempelvis vid en langtgaende 6vertryckspneumothorax. Andra
orsaker till chockbild &r sepsis, anafylaxi eller dalig hjartfunktion. Vid
ryggmargsskador kan man se en neurogen chock med de karakteristiska
tecknen i form av hypotension med samtidig bradykardi och torr hud.
Barn, gamla eller multisjuka patienter reagerar inte som en frisk vuxen
vid en chocksituation. Hos en gravid kvinna skall man alltid tdnka pa
cirkulationspaverkan och darfor ldgga henne pa vénster sida for att under-
latta det venosa aterflodet.

Malet med all behandling av ett icke-kardiellt chocktillstand &r att ater-
stélla den cirkulerande blodvolymen och vid blédning ar det férsta steget
att stoppa denna. Var liberal med syrgas. Etablera perifer venkateter. Om
detta inte gar inom 90 sekunder hos vuxna eller 60 sekunder hos barn ska
intraosseds infart etableras.

Behandling

Vid patient med tecken pa omedelbart livshotande chock, sdsom medvets-
16shet, ométbart tryck och arytmier ges Ringer-Acetat 1000-2000 ml med
overtryck tills patienten foérbattras. I andra fall behandling enligt nedan-
staende.

Vid blédningschock ges Ringer-Acetat i boulusdoser om ca 500 ml

med utvardering vid kliniskt svar efter varje dos. Vid trubbigt vald eller
otraumatisk inre blédning &r malet att patienten ska ha radialispuls eller
systoliskt blodtryck 80-90 mmHg. Vid penetrerande vald dr malet att
patienten ska 6ppna dgonen vid smartstimulering. Vid samtidigt allvarligt
skalltrauma ar malet systoliskt blodtryck pa 110 mmHg.

Vid chock hos barn efter trauma ges Ringer-Acetat 10 ml/kg som bolus,
vid 6vriga chocktillstdnd hos barn &r bolusdosen 20 ml/kg.
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5.8.2 Cirkulationspéverkan (C) Medvetandepdaverkan (D) 6.1.1

1 Vad hénder i kroppen edvetandepaverkan, forlam
och ryggmargskada?

A Luftvag
Sviktande hjarnfunktion ger dalig svalgkontroll som kan ge ofri luftvég.
Aspirationsrisk foreligger.

B Andning
Paverkan av andningscentrum vid hjarnskador/intoxikationer eller paverkan
av nervus frenikus/diafragma vid hdg ryggmargsskada kan ge férsamrad
andning.

C Cirkulation
Hjarnskador kan ge avvikande hjértfrekvens och blodtryck. Oftast lag puls
och mycket hogt blodtryck. Observera att lagt blodtryck ej férekommer vid
isolerad skallskada.

D Medvetande/pupiller/pareser
Hjarnskada/hogt intrakraniellt tryck/intoxikation/hypoxi kan ge
medvetandepaverkan, forvirring, oro och aggressivitet. Pupillerna kan
paverkas av flera orsaker. Ensidig, nytillkommen, stor och ljusstel pupill ar
alltid ett allvarligt tillstand. Pareser och kramper kan férekomma.

E Kroppsundersokning
Kallsvettig och marmorerad hud kan ses vid hjdrnskador.
Nedkylning sker mycket latt vid ryggméargsskada och neurogen chock.
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6.1.2 Medvetandepaverkan (D) Medvetandepaverkan (D) 6.2.1

2 Oklar medvetsloshet

Vad kan ge oklar medvetslgshet (MIDAS-regeln):

M Meningit: I regel feber, huvudvéark, nackstyvhet. Mycket allvarligt vid
akut upptradande cirkulations- och medvetandepéverkan. Inspektera
om hud och nagelbadd har petekier.

I Intoxikation: Observera patientens omgivning (ldkemedel, narkotika,
svamp, férpackningar, recept, sprutor, kanyler). Notera stickmérken,
blaméarken med mera. Ta med fynd till sjukhuset. Beakta mdjligheten
till kolmonoxidforgiftning.

D Diabetes: Vid hypoglykemi ar patienten ofta kraftigt paverkad med
blekhet, snabb puls, samt kallsvettig och aggressiv. Vid hyperglykemi
ses oftast rosig, torr, varm hud. Patienten kan eventuellt lukta aceton pa
grund av ketoner.

A Andningsinsufficiens/arytmi: Hypoxi alternativt koldioxidretention
av flera olika orsaker. Savél taky- som bradykardi kan vara orsak till
medvetandepaverkan.

S Subaraknoidalblédning/Stroke/Skallskada: Olika typer av neuro-
logiska symptom kan forekomma, till exempel nackstyvhet, forlam-
ningar och pupillpaverkan.

» Kontrollera alltid blodglukos!
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6.2.2 Medvetandepéaverkan (D)

Medvetandepdaverkan (D) 6.3.1
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3 Svimning/dvergaende medvetandeforlust

En svimning kan vara ett uttryck for allt fran nagot helt ofarligt till ett akut
livshotande tillstand. Méjliga orsaker inkluderar epilepsi, ortostatism,
intoxikation, vasovagal svimning, hyperventilation, lungemboli, aorta-
dissektion, rupturerat bukaortaaneurysm och skalltrauma i vilka fall man
brukar kunna fa ledtradar utifrdn anamnesen. Vad géaller de mer svarfang-
ade tillstanden, dar de hjartrelaterade svimningarna ingar, kan nedansta-
ende lista vara till hjélp for att bedéma sannolikheten for allvarlig genes:

« Forkdnning? Har patienten haft en forkdnning i form av yrsel, sus i
oronen, flimmer i synen etc minskar detta sannolikheten fér, men
utesluter inte farlig orsak till, svimningen.

- Svimmat i sittande/liggande? Har patienten svimmat i annan stéllning
an i stdende 6kar detta sannolikheten for allvarlig orsak till svimningen,
tex arytmi.

+ Svimmat vid anstrangning? Okar sannolikheten fér allvarlig orsak,
till exempel aortastenos eller kranskarlssjukdom.

+ Alder. Med &ldre patienter ar det mer sannolikt att en svimning ar
allvarligt betingad.

« Tidigare anamnes pa hjartsjukdom eller aktuella hjartsymptom
- kardiell svimning?

EKG/rytmremsa - ska tas. Kom dock ihag att en intermittent arytmi eller
asystoli som orsakat medvetandeforlust kanske inte fangas just ndr man
gor registreringen.

Neurologisk undersokning/PreHAST ska goras om stroke misstanks.
Om en patient far en 6vergdende medvetandeforlust av stroke handlar det
forst och framst om stroke i den bakre cirkulationen. Efter uppvaknandet
ar det sallsynt att sddana patienter har helt normalt neurologstatus vilket
pa ett bra satt kan undersékas med PreHAST, gdrna med tilldgg av att ta
reda pa om patienten kan ga normalt.

Blodsocker - ska tas. Svimning kan orsakas av hypoglykemi.
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6.3.2 Medvetandepéaverkan (D) Medvetandepdaverkan (D) 6.4.1

R E]

Intoxikationer kan orsakas av olika lakemedel, men &ven av andra kemiska
substanser. Ha speciell misstanke om intoxikation vid oklart paverkade
barn. Vid intag av fratande &mnen: ge snarast dryck, gadrna mjolk, 1-2 dl.
Framkalla ej krdkning. Vid intag av petroleumprodukter: ge fett, nagra
matskedar gradde. Framkalla ej krakning. Tank pa din egen sakerhet och
eventuell kontamination!

Behandling av opiatintoxikation

ANTIDOT: naloxonhydroklorid. Beddm risken att en patient kan bli valdsam
ndr opiateffekten reduceras. Vid misstanke om 6verdos av opiater,
behandla genom att understddja vitala funktioner och komplettera
eventuellt med f6ljande:

1a Dosering intranasalt (ges med spruta med luerlock och MAD):
vUxEN: Naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml 1 ml.
BARN: Naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml 0,01 mg/kg (0,025 ml/kg).
Se tabell avsnitt 7.15.
Vid doser mindre &n 1 ml: dra upp 0,1 ml utéver dosen som ska ges for
att kompensera for dead space i MAD.

1b Alternativt kan naloxonhydroklorid ges iv/io. Man kan da vélja att ge
antingen samma doser som ovan eller att ge sma upprepade doser tills
patienten uppnadr tillfredsstallande andningsfrekvens.

2 Beroende pa situationen kan sc injektion 0,4 mg ibland vara indicerad
som depa till vuxna.

3 Hos missbrukare kan hogre doser behdvas, upp mot totalt 2,0 mg.
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6.4.2 Medvetandepaverkan (D) Medvetandepdaverkan (D) 6.5.1

5 Hypoglykemi

Behandling vuxna

1 Om mojligt ge i férsta hand socker per os, gdrna i form av Dextrosol.
2 Kontrollera blodglukos.

3 Vid sankt medvetande och blodglukoskoncentration under 3,5 mmol/l:
Paborja infusion glukos 50 mg/ml, 250 ml iv och injicera darefter
glukos 300 mg/ml (30 %) iv i volymer om 20 ml per minut tills patienten
vaknar. Blodglukoskontroll bor goras efter injektion av 40-50 ml
glukos 300 mg/ ml. Om blodglukos da &r mer &n 5 mmol/l s& avvakta
5 min under det att infusion av dropp glukos 50 mg/ml péagar.

4 Tag nytt blodglukos. Ge vid behov ytterligare glukos 300 mg/ml till en
maxdos av 100 ml.

Behandling barn

1 Om moijligt ge i forsta hand socker per os, garna i form av Dextrosol.

2 Kontrollera blodglukos.

3 Vid sdnkt medvetande och blodglukoskoncentration under 3,5 mmol/l:
Ge 2 ml/kg av glukos 100 mg/ml (10 %) iv. Se &ven tabell avsnitt 7.15.
4 Tag nytt blodglukos.

5 Upprepa glukosdosen vid behov.

OM IV INFART EJ KAN ETABLERAS GES INJEKTION GLUCAGON:
VUXNA OCH BARN OVER 8 ARr: 1 ml Glucagon sc.

BARN UNDER 8 AR: 0,5 ml Glucagon sc.

Om ej effekt av Glucagon ge glukos io.

» En tablettbehandlad diabetiker ska féras till sjukhus da han/hon har

en storre risk att fa en ny hypoglykemiepisod dn en insulinbehandlad
diabetiker.
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6.5.2 Medvetandepéaverkan (D) Medvetandepdaverkan (D) 6.6.1

6 Hyperglykemi

Kontroll av blodglukos. Orsak kan vara nyligen debuterad diabetes mellitus
eller forsdmring i redan kidnd diabetessjukdom pa grund av intorkning
eller infektion. Komplikation med ketoacidos vilket kan vara svart att fast-
stélla prehospitalt dr ett mycket allvarligt tillstind som maste behandlas
omgdaende pa sjukhus.

Behandling

VUXNA: Ge syrgas vid behov. Etablera venvég och pabérja infusion Ringer-
Acetat 1000-2 000 ml eventuellt under dvertryck.

BARN: Skall helst rehydreras per os men vid kraftig allmanpaverkan kan
infusion 6vervégas, eventuellt intraossedst. Rddgér med RLS.
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6.6.2 Medvetandepaverkan (D) Medvetandepaverkan (D) 6.7.1

7 Kramptillstand

Behandling
Kramper kan ha olika etiologi, exempelvis skallskada, shuntstopp,
meningit, feber, diabetes, abstinens eller epilepsi.

1 Forhindra skada under pagaende anfall.

2 Ge syrgas 10 I/min pa mask med reservoar.

3 Etablera infart ndr detta &r mojligt. Patienten kan krampa igen.
4 Vid terapiresistenta kramper tag kontakt med RLS.

Vid antikoagulationsbehandling eller annan allvarlig blodningsrubbning
ges intranasalt Midazolam 5 mg/ml i samma doser som de intramuskuléra,
med halva dosen i vardera nasborre.

VUXNA
Midazolam (5 mg/ml), intramuskulért, >50 kg: 10 mg (2 ml),
<50 kg: 5 mg (1 ml). Vid behov upprepa med halv dos.

BARN
Vid allménpaverkat barn radgor med RLS.

> 13 kg: Midazolam 5 mg/ml, intramuskulért alt intranasalt, enligt tabell
avsnitt 7.15.
<13 kg: Midazolam 5 mg/ml intranasalt, enligt tabell avsnitt 7.15.
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6.7.2 Medvetandepéaverkan (D)

Medvetandepdaverkan (D) 6.8.1
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For mer information se vardprogram »Rddda hjérnan!«

Symptom och undersékning
Nytillkomna symptom enligt nedan ger stark misstanke om stroke:

« Gangsvarigheter eller balansstorning

« Talsvarigheter

« Halvsidiga neurologiska bortfallssymtom eller svaljningsbesvér
« Synfaltsstorning

Utfor PreHAST-unders6kning med patienter som ges ESS 12 (stroke).
Overvag ocksa ESS 12 for patienter som ges ESS 9 (kramper), ESS 10
(sensibilitetsstérning), ESS 11 (yrsel), ESS 19 (huvudvérk), ESS 37 (6gon-
problem), ESS 52 (ospecifik psykisk ohélsa) och ESS 53 (fallbendgenhet/
ospecifik sjukdom). Detta da stroke ocksa visar sig finnas bland dessa
symptom.

For vardering av misstankt stroke, anvand PreHAST.

Patient som har haft neurologiska bortfall/TIA som inte tidigare har
beddémts medicinskt skall alltid till akutmottagning med ambulans.
Om oséakerhet rader, kontakta RLS.

Behandling

1 Sakerstall fri luftvag och adekvat andning.

Ge syrgas 3 liter pa grimma.

Etablera iv infart och paboérja infusion Ringer-Acetat 1000 ml.

Kontrollera blodglukos och behandla eventuell hypoglykemi.

U1 W N

Behandling av eventuell feber med paracetamol kan ha en skade-
begréansande effekt.

Manga patienter kan ha mycket hégt blodtryck som ej ska sdnkas
prehospitalt. Det ar viktigt att dokumentera tid for insjuknande.
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6.8.2 Medvetandepéaverkan (D)

Medvetandepaverkan (D) 6.9.1

Trombolys
Foljande vuxna patienter, oavsett alder, kan bli aktuella for strokelarm

9 Skallskador

och cerebral trombolys: Kontaktbar patient (RLS 1-3) som de senaste Radgor med RLS for val av sjukhus.
4 timmarna insjuknat med symptom enligt ovan som kan ge misstanke om
stroke, alternativt vaknat med symptom som kan ge misstanke om stroke Undersdkning och behandling enligt ABCDE
(anvand PreHAST). . « . L .
1 (A)Se till att luftvdagen ar fri. Stor forsiktighet vid skallskada!

I dessa fall skall ambulansteamet kontakta ldkare pa ndrmaste akutmot-
tagning. Teamet avgor i samrad med ansvarig sjukhusldkare transportens

destination och prioritet. Direkt triage till trombolyscenter goérs endast 2
pé lakares ordination. Kontraindikationer mot trombolys ar exempelvis
medvetsloshet och kramper i samband med insjuknandet. 3

Vad galler interventionell radiologi kommer bade PreHAST och video-
overforing sannolikt att anvéndas i stérre utstrackning i framtiden fér 4
direkttriage till regionalt center i Skane eller Danmark.
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Stabilisera halsryggen.

(B) Auskultera thorax och ge syrgas 10 /min pa mask med reservoar.
Assistera sviktande eller otillracklig andning.

(C) Bedom cirkulationen - substituera tidigt med véatska vid blodférlust
eller chock. Sénk aldrig ett hogt blodtryck och sank ej huvudénden.

(D) Bedom och dokumentera medvetandegrad, pupiller och pareser
fortlopande. Skydda och stabilisera hela kotpelaren.

(E) Hall patienten varm. Notera 6vriga skador som exempelvis eventuellt
ligvorlackage/blédning ur 6ra, nésa.
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6.9.2 Medvetandepéaverkan (D) Medvetandepdverkan (D) 6.10.1

10 Héga spinala ska

Symptom férutom férlamningssymptom kan vara andningspaverkan,
hypotoni samt bradykardi (neurogen chock). Hos dldre patienter kan
den kliniska bilden ibland vara svartolkad bland annat pa grund av
medicinering.

Behandling

Skydda halsryggen.

Assistera andningen vid behov.
Infusion Ringer-Acetat (max 2000 ml).

Immobilisering med halskrage pa spineboard.

U1 W N

Hall patienten varm - spinalt skadade tappar kroppstemperaturen
snabbt. Assistera eventuellt sviktande andningsfunktion.

Triage

Radgor med RLS om annat sjukhus &n det ndrmaste akutsjukhuset bedéms
som aktuellt.
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6.10.2 Medvetandepaverkan Medvetandepdverkan (D) 6.11.1

11 Spinal paverkan utan trauma

Patienter som visar tecken pa paraplegi eller tetraplegi ska immobiliseras.
Blodningar, tromboser, tumoérer och infektidsa processer kan vara orsaken
och foranleder immobilisering &ven utan ként trauma.
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Specifika tillstand 7.1.1

1 Amputationsskador

Akut omhéandertagande av patientens vitala funktioner enligt ABCDE.
Radgor med RLS for eventuellt direkt triage till specialklinik.

Omhéndertagande av amputerad kroppsdel

1 Amputerad kroppsdel lindas in i steril kompress eller duk som ar fuktad
med isoton 16sning, NaCl alternativt Ringer-Acetat.

2 Paketet ldggs i en plastpase som knyts ihop.

3 Hall kallt vatten direkt i en ny plastpase och lagg hela »amputations-
paketet« i vattnet och knyt om.

4 Transportera kroppsdelen tillsammans med patienten. (Vid eventuell
vantan pa transport kan paketet med fordel forvaras i kylskap.)
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7.1.2 Specifika tillstand Specifika tillstand 7.2.1

Akuta smartor i hoft-ljumskregionen och rorelseinskrankning efter fall
ger ofta misstanke om hoftfraktur. Patienten &r oftast dldre och traumat
behover inte vara stort. Forkortat, utatroterat ben starker misstanken men
ar ej nodvandigt fynd. Bedom patient enligt anamnes och sedvanliga
ABCDE-kriterier. Folj vardprogram hoftfraktur om patienten uppfyller
inklusionskriteriet och inte uppfyller nagot exklusionskriterium.

Exklusionskriterier

Annan misstankt akut sjukdom som &r hégre prioriterad, till exempel:
« Patient som &r prioriterad som rdd eller orange i RETTS.

« Hjartinfarkt.

« Stroke.

« Cirkulatorisk paverkan.

« Skalltrauma med medvetandepaverkan.

« Paverkat distalstatus pa den skadade sidan.

. Tidigare hoftopererad pa den skadade sidan.

« Kontaktperson pa sjukhus ej nabar per telefon.

Allmén behandling

Ge syrgas enligt gdllande behandlingsriktlinjer.

Satt perifer venkateter.

Tag blodprover om det ingar i géllande lokala rutiner.
Kontrollera patientens kroppstemperatur.

Meddela rontgen enligt lokal rutin.

Satt pa ID-band.

Koppla Ringer-Acetat, 1000 ml.

Skicka EKG, méarkt med “hoft”.

Hall patienten varm.

O 00 N O J kW N =

10 Efter rontgen foljs lokala rutiner for vidare handlaggning
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7.2.2 Specifika tillstand Specifika tillstand 7.3.1

3 Brannskador

Vad hénder i kroppen vid brannskador?

A Luftvag
Brannskador i huvud-ansiktsregionen ger ofta luftvagsproblem pa grund
av inhalationsskada. Darfor &r det viktigt att snarast méjligt komma in till
sjukhus. Svullnaderna i luftvdgarna kan ha viss fordréjning men sedan
komma snabbt.

B Andning
Rékgasinhalation kan ge luftvdgsbhesvar med astmaanfall samt akut hypoxi
pa grund av kolmonoxid- eller cyanidforgiftning och toxiskt lungodem
med sena symptom. Thoraxbrannskada kan ge inskrankta andningsrérelser.
Rékgasinhalation resulterar i kolmonoxidbindning till hemoglobin som
ger hypoxi med falskt hoga saturationsvérden.

C Cirkulation
Brannskador kan ge mycket stora vatskeforluster under de forsta dygnen.
Vid elektriska brannskador finns risk for arytmier och djupa mjukdelsskador.

D Medvetande
Medvetandepdverkan kan orsakas av rékgasforgiftning.
Kolmonoxid och cyanider kan ge neurologiska skador.

E Kroppsundersokning
Vid brénnskador finns stor risk for hypotermi. Brand i kldder indikerar
3:e gradens brannskador. Skadans utbredning uppskattas grovt med hjalp
av nioprocentsregeln. Se figur sidan 7.3.4. Manga brannskadade kan ocksa
ha varit utsatta fér annat trauma, som till exempel ras, fall eller explosion.
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7.3.2 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.3.3

Behandling av brannskada enligt ABCDE

Patienten skall transporteras till ndrmaste akutsjukhus f6r bedémning
och initial behandling. Distriksspecifika avvikelser mot denna regel kan
forekomma men specificeras déa i direktiv. Sekundér transport kan sedan
vid behov ske till nationellt brannskadecentrum. Transporten kan ske
med bartaxi, ambulans, helikopter eller flyg.

VUXNA
1 (A) Fria luftvagen.

2 (B)Assistera andningen vid behov. Ge syrgas 10 I/min pa mask med
reservoar vid brannskador storre &n 10 % och vid ansiktsbrannskada
eller rokgasinhalation. Vid obstruktiva andningsbesvar inhaleras
Ventoline (salbutamol) 2 mg/ml, 5 ml. CPAP vid misstdnkt lungédem.

3 (C) Etablera iv/io infart och pabérja infusion av Ringer-Acetat
1000 ml. Om mer &n 20 % av kroppsytan dr skadad, rekommenderas
infusion 20 ml/kg. Overvag EKG-6vervakning. Observera att férsta
infusionen kan vara sméartsam.

4 (D) Bedém medvetandegrad och pupiller.

5 (E)Anvand rumstempererad spolvatska/vatten eller Ringer-Acetat for
lokal smartlindring. Burnshield/Burnfree/Watergel eller liknande
produkter ersatter endast vattenspolning, nér det inte finns tillgang
pa vatten.
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BARN

1 (A)Fria luftvagen.

2 (B)Assistera andningen vid behov. Ge syrgas 10 I/min p4 mask med
reservoar vid brannskador stérre &n 10 % och vid ansiktsbrannskada
eller rokgasinhalation. Vid obstruktiva andningsbesvér inhaleras
Ventoline (salbutamol). Se tabell avsnitt 7.15.

3 (C) Etablera iv/io infart och paborja infusion Ringer-Acetat. Om mer 4n
20% av kroppsytan ar skadad rekommenderas infusion 20 ml/kg,
se tabell avsnitt 7.15. Overviag EKG-6vervakning.

4 (D) Bedém medvetandegrad och pupiller.

5 (E) Anvand rumstempererad spolvéitska/vatten eller Ringer-Acetat for
lokal smértlindring. Burnshield/Burnfree/Watergel eller liknande
produkter ersatter endast vattenspolning, nér det inte finns tillgang
pa vatten.

Radgor med RLS vid behov. Se &ven behandling vid exponering for
rok/retande gaser avsnitt 7.10.

Smaértlindring vid brannskada

Kyla har ofta god smartstillande effekt men far inte anvéndas &éver for stora
hudomraden. For att tdcka brdnnskada efter kylning kan torra dukar/tunn
plastfolie anvéndas. For ytterligare smartlindring, se avsnitt 1.3 och Lake-
medelsregistret.

Kyl brannskadan - inte patienten!
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7.3.4 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.4.1

Nioprocentsregeln
Skadans utbredning uppskattas grovt med hjéilp av »nioprocentsregeln«.
Patientens handflata inklusive fingrarna utgér en procent av kroppsytan.

Riderskorrelerat
Se tabell nedan

9% 9%

Rliderskorrelerat
Se tabell nedan

Vuxen Barn
Alder 0-13ar 3ar 5ar Tar 9ar
Huvud % 18 16 14 12 10
Ben % 14 15 16 17 18

Figur for vuxna kan anvéndas efter korrigering enligt tabell.
Armar/rygg/framsida = oférdndrat i alla aldrar.

Kemiska fratskador

Vid kemiska fratskador ar det viktigt att spola med ljummet vatten
minst 15 min. Vid dessa skador ska aldrig Burnshield/Burnfree/Watergel
eller annat motsvarande material anvandas.
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4 Buktillstand

Akuta buktillstdnd representerar ett brett spektrum av diagnoser dér det
vanligaste symptomet dr smarta. Patienter med buksmaérta bor bedémas av
lakare. Radgor med RLS.

Infor smartlindring av patienter med buksmaértor &r det viktigt att gora ett
noggrant bukstatus och dokumentera detta. Tag EKG om det féranleds av
RETTS-bedémningen.

Gallstensanfall

Oftast sméartdebut 30-60 minuter efter maltid och lokaliserad under hoger
revbensbage, ibland med utstralning till hoger skulderregion. Fraga om
tidigare gallstensanamnes. Gallstensanfall kan férekomma med eller utan
kolecystit (inflammerad gallblasa), ibland forekommer kolecystit utan
tydlig stensmaérta (intervallsmérta). Limplig smértlindring &r Spasmofen.
(se avsnitt 1.3 och Lakemedelsregistret).

Njurstensanfall

Oftast plotslig smartdebut dar smértan stracker sig fran ryggen fram mot
magen, ibland ner mot ljumsken pa hoger eller vinster sida. Patienten
har oftast svart att vara stilla, klagar ibland pa sveda vid vattenkastning.
Behgver inte 6mma vid bukpalpation, men reagerar oftast vid dunkning
over njurlogen pa den sida dar njurstenen ar. Njursten kan ocksa finnas i
urinblasan (blassten) och smértan uppkommer da framfoér allt vid vatten-
kastning. Fraga om tidigare njurstensanamnes. Lampligt preparat for
smartlindring dr Spasmofen, se stycket ovan for referenser.

En viktig differentialdiagnos till njurstensanfall &r rupturerat bukaorta-
aneurysm. Patienten blir da ofta, men inte alltid, akut cirkulatoriskt
paverkad.
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7.4.2 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.4.3

Tarmblédning

(Ovre tarmblédning ger ofta symptom i form av blodiga krikningar (hema-
temes) vilket &r tecken pa farsk blodning. Svarta krakningar ar tecken pa
aldre blodning, ofta i kombination med svart avféring (melena) utan
buksmarta.

Nedre tarmblédning ar oftast farsk/ réd, ibland med koagler.

Patienter med tarmblédning har stor risk att g& in i en fulminant hypovolem
chock.

BEHANDLING

1 Ge syrgas.

2 Tva grova iv infarter. Vid cirkulatoriskt paverkad patient ges infusion
Ringer-Acetat enligt avsnitt 5.8.

Misstankt bukaortaaneurysm

Ger ofta ett tvafasigt insjuknande med symptomtriaden syncope (paverkad
cirkulation), buksmaértor, pulserande resistens i buken. Endast ett fatal
patienter har vetskap om sitt aneurysm. Pl6tsligt insdttande buksmarta,
med stralning bak mot ryggen. Smértan kvarstar, blodtrycket kan hdmta
sig for att snabbt ater forsdmras. Ibland kan man palpera en pulserande
resistens i buken men detta kan vara svart vid paverkad cirkulation eller
adiposa patienter.

BEHANDLING

1 Ge syrgas.

2 Satt tva grova iv infarter, koppla Ringer-Acetat. Var beredd att paborja
infusion. Lagt blodtryck minskar risken for ytterligare blodning. Vid
blodtryck < 90: behandla enligt avsnitt 5.8. Smértstilla med forsiktighet
da analgetika kan dventyra blodtrycket.
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Tarmischemi

Patienter med paverkad cirkulation i det gastrointestinala karltradet upp-
visar ofta svara buksmartor och kan vara svara att smartstilla. Vanligen
noteras ingen paverkan pa blodtrycket. Efter den akuta fasen kan smértan
tillfalligt avta - tarmen har da gatt i nekros. Senare i férloppet ses peritonit
och forsamrat tillstdnd. Tarmischemi dr ett tillstdnd som ofta missas, &ven
pa sjukhus.

BEHANDLING
1 Ge syrgas.
2 Perifer venkateter och eventuell vatskeinfusion (Ringer-Acetat).

Bukspottkortelinflammation
Ofta mycket svara buksmaértor mitt i buken och ut i ryggen. Kan ibland vara
fulminant och leda till multiorgansvikt.

1 Vatskeinfusion.
2 Syrgas och smartlindring vid behov.

Ileus - subileus

Totalt eller partiellt tarmpassagehinder. Oftast svara intervallsmartor och
krakningar. Vid subileus ibland lindriga symptom, speciellt hos aldre.
Lange staende ileus kan medféra svar dehydrering och syra-bas-rubbningar.

BEHANDLING
1 Vatskeinfusion.
2 Syrgas och smaértlindring vid behov.
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7.4.4 Specifika tillstand Specifika tillstand 7.5.1

5 Drunkningstillbud

Livlos patient
Alltid HLR fram till sjukhus vid dokumenterad tid under vatten <1 tim.
Borja med 5 inblasningar snarast, om méjligt redan i vattnet.

Patient med livstecken: behandling enligt ABCDE

1 (A) Friluftvag. Var beredd pa kréakning da patienter oftast svéljer mycket
vatten under drunkningstillbud.

2 Ge 1009% syrgas. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller
langsam. Efterstrdva normoventilation.

3 (C) Till vuxna ges vid hypotension infusion Ringer-Acetat
(max 2 000 ml) iv. Fér barn, se tabell avsnitt 7.15. EKG-6vervakning.
Vid lung6édem hos vaken patient - 6vervag CPAP.

4 (D) Folj medvetandegrad och pupiller. Vaken nedkyld patient laggs alltid
idranagelage.

5 (E) Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader. H6j transport-
temperaturen i ambulansen till 25-30°C. Ange i journalen om drunk-
ning skett i sot- eller saltvatten.

» Immobilisera alla trauma vid dykolycksfall eller fall fran hég hojd déar
halskotpelarskada kan misstidnkas.

» Alla drunkningstillbud skall till sjukhus dven om de till synes mar bra!
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7.5.2 Specifika tillstand Specifika tillstand 7.6.1

6 Dykeriolycksfall

Dykeriolycksfall ar ofta allvarliga. De varsta skadorna &r lungbristningar
samt dekompressionssjuka (dykarsjuka). Bdda dessa skadetyper uppstar
vid for snabb uppstigning till ytan (ofta okontrollerat). Lungbristningar
leder ofta till luftembolier, medférande sviktande vitalfunktioner och
strokeliknande symptom. Dykarsjuka medfor att kroppens vavnader blir
o6verméattade med kvévgas, eftersom inandningen skett under hégre tryck.
Symptom pa smaértor i leder, marmoreringar och svullnader &r vanliga. I
mer allvarliga fall forekommer neurologiska symptom sasom parestesier
och/eller neurologiska bortfall. Behandlingen av bada skadetyperna ar
dessbéattre samma, ndmligen inandning av s mycket syrgas som majligt.
Tryckkammarbehandling kan mycket val bli aktuellt.

A Luftvag
Undersok alltid om frammande foremal finns i munhalan.

B Andning
Lungbristning kan ge lungédemsliknande biljud med blodiga sputa och
rosslande andning.

C Cirkulation
Vid allvarlig dykeriolycka &r cirkulationschock relativt vanlig.

D Medvetande
Neurologiska symptom &r vanliga vid dykeriolycksfall. Utvidgad neurologisk
status ar viktig.

E Kroppsundersokning
Svullnader och hudmissfargningar &r vanliga tecken vid dykeriolycksfall.
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7.6.2 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.7.1

BEHANDLING ENLIGT ABCDE
Fritidsdykare representerar alla dldersgrupper. Det dr viktigt att 6verviga
differentialdiagnoser till dykarsjuka, till exempel hjartinfarkt.

1 Barga till skyddad plats. Se till att patienten &r i vdrme.
2 Syrgas >10 liter pa reservoarmask.
3 Tecken till chock: se Chock avsnitt 5.8.

Agera omgéende, genom att ge patienten oxygen (>10 liter pa reservoar-
mask), samt sdkra ABC-funktioner. CPAP far aldrig anvéndas i samband
med dykeriolycksfall pa grund av risk féor pneumothorax.

Fraga om mojligt efter panikuppstigning, missat dekompressionsstopp,
anvanda dyktabeller och/eller dykdator (skall med till eventuell
tryckkammarbehandling).

Skriv ner utfallen av symptomen. Upprepa ABCDE enligt ovan, for vardering
av eventuell progress.

Kontakta RLS for eventuell direkt triage till tryckkammarbehandling.
Dykeriolycksfall ar alltid sjukhusfall eftersom symptomen kan komma
senare.
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et och forlossning

Paverkat allméntillstdnd hos gravid kvinna indikerar graviditets-
komplikation. F6]j vardprogram »Nytt liv pa vdg«. Kontakta och férvarna
alltid férlossningsavdelningen i aktuellt omrade som kan ge rad och stdd.
Tank pa att en gravid kvinna ej ska placeras i plant rygglége pa grund av
risk for vena cava-syndrom.

A Luftvag
Gravida har svullna slemhinnor. Var forsiktig med ndstub/svalgtub.

B Andning
Ofta viss fysiologisk hyperventilation och férhdjt andningsmedellége.

C Cirkulation
Symptomgivande agt blodtryck i liggande kan bero pa vena cava syndrom
eller i allvarliga fall blédning. Hégt blodtryck kan tala for havandeskaps-
forgiftning.

D Medvetande
Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat medvetande, ljuskanslighet och
kramper.

E Kroppsundersokning
Synlig pagaende blédning? Kénn dver uterus!

Specifik anamnes vid graviditet

« Forstfoderska - omfoderska?

« Graviditetslangd. Vecka? Berdknad partus?

« Andra sjukdomar under graviditeten?

- Tidigare férlossningar? (u.a., komplikationer, kejsarsnitt)
« Véarkar? Intervall? Annan smaértbild?

« Blodningar tidigare eller pAgaende?

« Vattenavgang? Utseende?

« Nara forestaende forlossning - krystvarkar?

« Trauma?
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7.7.2 Specifika tillstand

Etablera om majligt alltid telefonkontakt med férlossningsavdelning for
exempelvis destinationsbesked (hotande prematurférlossning, eventuell
ordination eller kompletterande journaluppgifter).

Vaginalundersokning far utforas endast av person med formell kompetens.
Inga former av klipp far utforas prehospitalt. For konsstympad kvinna
kontakta férlossningsavdelning for eventuella akuta atgdrder i ambulans.

Forlossning

1

Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vérk eller kvinnan
kéanner starkt tryck mot &ndtarmen). Overvég att stanna kvar och fér-
16sa pa plats.

Vid risk for férlossning under transport: transportera i vanster sidolége.
Ar barnet pa védg ut, stanna bilen och férlés i bilen. Hall vid behov
kontinuerlig kontakt med forlossningsavdelningen.

Nar barnets huvud &r framme, kann forsiktigt efter om navelstrangen
ligger runt halsen som d4 om méjligt férs 6ver huvud eller axlar vid
nésta krystning. Drag ej. Om navelstrangen utgor ett hinder for att
barnet ska fodas fram trots krystning kan man i yttersta nodfall satta
2 peanger néra varandra pa navelstrdngen och klippa av emellan. Vira
loss navelstrdngen. Lat peangerna sitta kvar.

Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan. Om axeln sitter
fast: fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck latt nedat. Fér om
mojligt in fingret i barnets armhéala och hjalp 6vre axeln ut. Lyft uppat
sa nedre axeln framfods och barnet slinker ut.

Notera fodelsetiden.

Lagg barnet direkt pA moderns brost/mage. Lagg 6ver torr duk/filt.
Undvik avkylning till varje pris. Byt till torr duk/filt efterhand.

Bedom Apgars index (noterat efter 1, 5 respektive 10 minuter).

Vid behov folj neonatal algoritm. Géller saval prematura som fullgangna
forlossningar prehospitalt.

Overvig avnavling, ca 10 cm fran navelfastet (efter avslutade
pulsationer). Lat peangerna sitta kvar eller knyt med bomullsband.
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Specifika tillstand 7.7.3

10 Placentan lossnar i regel av sig sjalv. Ofta far kvinnan da en vark och

det syns en begransad blodning. Hall i navelstrdngen, men drag ej,
och be patienten krysta. Lagg ett 1att stod pa magen. Notera tidpunkt
for placentaavgang. Lagg placentan i en pase och ta med den till
forlossningsavdelningen.

11 Var uppméirksam péa kvinnans allméantillstand.

Apgars index (noteras efter 1, 5 respektive 10 minuter)

Apgar 2 1 0
HR/min >100 <100 ingen
Andning regelbunden kippande ingen
Tonus god nedsatt ingen
Retbarhet god nedsatt ingen
Férg skar cyanotisk blek
>T = tillfredstéllande
Summa 5-T = latt asfyxi
<5 = grav asfyxi

Ge alltid hogsta prioritet och férvarna vid:

Storre synlig blodning eller misstankt inre (ablatio? previa?).

Trauma.

Stark/kontinuerlig smarta och konstant spand uterus (ablatio?
varkstorm?).

Navelstrangsprolaps.

Paverkat allmantillstdnd (ablatio? kramper?).

Buksmartor med tecken pa inre blédning i tidig graviditet (extrauterin
graviditet?).

Vid akut pdkomna andningsproblem med hyperventilation och
onormala saturationsvarden (stor lungemboli?).
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Specifika tillstand 7.7.5

Satesbjudning

1 Synligt site och/eller fot/fotter. Forsok undvika krystning under vark.
Eventuellt backenhoglage. Prioritera snabb intransport om inte kraftigt
framskridande forlopp under nasta vark for da maste forlossning ske pa
plats.

2 ROr ej barnet forrdn navelfastet ar ute. Drag aldrig i barnet men upp-
mana till krystning nar navelfastet syns. D4 maste hela barnet ut under
nasta vark. Fatta om barnets hofter och hjélp barnets huvud ut i en
mjuk rérelse mot moderns mage.

Missfargat fostervatten
Transportera i vinster sidolage. Ring forlossningsavdelning for rad om
vidare handlaggning.

Cirkulationspaverkan hos modern och barnet
1 Vanster sidoldge

2 Ge syrgas.

3 Infusion Ringer-Acetat, 1000-2000 ml iv.

4 Efterstrdva valpalpabel radialispuls.

Navelstrangsprolaps

1 Kontakta forlossningsavdelning.

2 Vanster sidoldge och backenhoglage. Undvik att krysta. Skyndsam
transport in.

3 Ge syrgas. Om patienten har varkar: Inj. Bricanyl 0,5 mg/ml 0,5 ml sc.
(efter individuell lakarordination fran forlossningen)

Prematura varkar
Kontakta forlossningsavdelning. For att minska varkarbete kan efter ldkar-
ordination ges injektion Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5 ml sc.
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Kramper

1 Ge syrgas.

2 Midazolam 5 mg/ml intranasalt: > 50 kg 2 ml, < 50 kg 1 ml, halva dosen i
varje nasborre. Vid behov kan ytterligare en halv dos ges efter 10 min.
For hogre doser kravs RLS-kontakt.

Transportdestination
TILL OCH MED VECKA 21+6: till gynekologisk akutmottagning.
FRAN OCH MED VECKA 22+0 (SEN GRAVIDITET): till férlossningsavdelning.
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7.7.6 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.8.1
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Accidentell sdnkning av kroppstemperaturen till under 35°C.
Beddmning av patienttemperatur hos patient med egencirkulation:

35-32°C Grumlat medvetande och huttrande.
32-28°C Medvetandesadnkt utan huttring. Arytmirisk.
<28°C Ofta medvetslds. Arytmirisk.

Vid missténkt cirkulationsstillestand hos hypoterm patient goérs noggrann
klinisk undersékning och EKG kontrolleras fore HLR. Dérefter troligen
langvarig HLR i normalfallet.

Behandling enligt ABCDE
1 (A)Fria luftvdgar. Ge syrgas. Eventuellt halskrage.

2 (B) Komprimera eller intubera aldrig forran hjartstopp konstaterats.
Vid lag andningsfrekvens assistera ventilationen med sma tidalvolymer.

3 (C) Monitorera hjartverksamheten hos patienten. Vid hypotermi kan
utdver arytmier grova EKG-férandringar forekomma. Palpation av a.
femoralis i férsta hand. Undvik om méjligt palpation av a. carotis.

Ge ej atropin vid bradykardi. Till vuxna ges infusion varm Ringer-Acetat
1000 ml ivlangsam takt. Till barn kan Ringer-Acetat ges i dosen 10 ml/kg.

4 (D) Bedom medvetandegraden enligt skala. Smértstimulera ej! Paborja
infusion glucos 50 mg/ml, 250-500 ml iv och injicera déarefter 30 ml
glucos, 300 mg/ml (30 %). Barn 10 mg/ml, se doseringstabell avsnitt 7.15.
Ge naloxonhydroklorid 0,4 mg iv till vuxen medvetslos patient dar
opiatintoxikation inte kan uteslutas. Fér dosering till barn, se tabell
avsnitt 7.15.

5 (E) Undvik ytterligare avkylning. Oka temperaturen i ambulansen till
25-30 grader. Anvénd filtar och méssa. Transportera i horisontallage.
Undvik kraftiga positionsforandringar pa grund av arytmirisken.

Vid uppskattad temperatur <32°C och hjartstopp gors maximalt 3 defibril-
leringsfoérsok och endast en dos adrenalin ges. HLR enl algoritm. Vid
temperatur mellan 32°C-35°C ges farmaka enl algoritm men med dubbla
dosintervallet. Patienten transporteras till sjukhus med pagaende LUCAS-
behandling/hjartkompressioner och ventilation enl P-HLR algoritm.
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7.8.2 Specifika tillstand Specifika tillstand 7.9.1

9 Néshlodning (epistaxis)

1 Patienten ska sitta upp (eller halvligga om lagt blodtryck.)

2 Komprimera nésvingarna, det vill sdga nedre delen av ndsan.

3 Anviand Spongostan enligt anvisning.

4 Vid behov kan Spongostan blotas med injektionslésning Adrenalin
0,1 mg/ml fére applikation. Overvdg EKG-monitorering.

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET 2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET



7.9.2 Specifika tillstand

Specifika tillstdnd 7.10.1
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10 Rok/retande gaser

Huvudproblem vid rékgasexposition ar:

« eget skydd och sdkring av skadeplats

« kolmonoxidforgiftning som medfér allvarlig anoxi
« cyanidforgiftning som medfér muskelférlamning
. retande gaser som medfor toxiskt lungodem

Kolmonoxid

Bildas vid ofullstédndig féorbranning. Sena neurologiska skador kan félja
kronisk intoxikation eller ofullstandigt behandlad akut intoxikation.

sympToM: Létt forgiftning: Huvudvark, kraftloshet.
Medelsvar forgiftning: Kraftig huvudvérk, yrsel, illa-
maende, krdkningar, kramper, cirkulationspaverkan.
Svar forgiftning: som ovan men med sankt medvetande.
sTATUS: Rodnad ansiktsfarg, rodnade slemhinnor och torr hud.
Lag syrgasmaéttnad i blodet men falskt hoga varden pa
saturationsmaétaren.
BEHANDLING: Ge 100 % syrgas oberoende av saturationsvardet.
Helst CPAP max 5 cm H>0.

Pa akutsjukhus bedéms om patienten skall transporteras vidare fér
tryckkammarbehandling.

Cyanider

Cyanid ger snabbt svar celluldr hypoxi med svar livshotande allmén-
paverkan som f6ljd (CNS-depression, andnings- och cirkulationssvikt).
Uppstar vanligen vid brander i slutna utrymmen med ofullstandig
forbranning vilket medfér andningssvikt.

sympToM: Huvudvérk, yrsel, illaméende, sldhet, svar andnéd.

status: Okad andningsfrekvens, hypotension, koma, kramper.

BEHANDLING: Ge 100 9% syrgas oberoende av saturationsvardet.
Helst CPAP max 5 cm H>0.
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7.10.2 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.11.1

Behandling med natriumtiosulfat vid kolmonoxid-/cyanidférgiftning

INDIKATION: Patient som har eller haft viss allmén- eller medvetande-
paverkan.

vuxNA: Natriumtiosulfat 150 mg/ml, 100 ml iv pa 5-10 minuter.

BARN: Natriumtiosulfat 375 mg/kg kroppsvikt. For dosering se tabell
avsnitt 7.15.

Ovriga gaser

Symptom kan initialt saknas. Senare tilltagande hosta och andnéd. Férsok
fa fram vad det &r for gas som inandats. Ta vid behov kontakt med RLS.
Tank pa att Kemabulans har séarskild kompetens.

stATUS: Tidigt: inga fynd.
SENARE: Rhonki, stridor och rassel samt toxiskt lungodem.

Behandling
1 Oxygen ges till alla med uttalade retsymptom, dyspné eller hypoxi.

2 Till rokskadad patient med obstruktiva symptom kan ges behandling
som vid astma, se avsnitt 4.2.

3 Indikation for kortikosteroid foreligger om patienten har haft initiala
retsymptom med hosta, andningspavekan, obstruktivitet eller varit
exponerad for fosgen eller nitrosa gaser. Behandling ges efter inhalation
av bronkdilatantia for att forebygga bronkkonstriktion.

vuxnNA: Ge 10 inhalationsdoser Pulmicort 400 pg/dos. Halva dosen upprepas
om transporten in till akutmottagning tar mer &n 1 timme. For varje
effektiv inhalation bor man halla andan 10 sekunder. Nésta inhalation
gors efter ett par normala andetag.

BARN: Halvera dosen. I 6vrigt samma behandling.

4 Lungdédem behandlas med CPAP, se avsnitt 5.4.

» Tdnk pa att manga gaser kan vara giftiga, exempelvis ozon.

» Finns hudsymptom efter exponering for gaser ska sanering ske fore
ambulanstransport.
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11 Sepsis

Vid allvarliga infektioner finns alltid risk for att en generell inflammatorisk
reaktion utléses, sa kallad SIRS = Systemic Inflammatory Response Syndrome.
Det finns da risk for att reaktionen eskalerar till allvarlig sepsis med i varsta
fall multiorgansvikt och cirkulationschock. Férloppet kan utvecklas snabbt,
och det galler att i tidigt skede identifiera sepsis, da dodligheten i septisk
chock ar hog, dven vid adekvat intensivvard. Det ar darfor angelaget att
observera de kliniska tecknen till sepsis dven prehospitalt.

A Luftvag Ofri luftvag och/eller svaljningssvarigheter kan vara ett tecken till
infektion av luftvdgarna.

B Andning Okad andningsfrekvens &r tecken pé sepsis. Onormala andnings-
ljud kan vara tecken pa infektion av andningsvdgar, men ocksa symptom
pa chock.

C Cirkulation Ge hela tiden akt pa chocktecken. Kapillar aterfyllnad skall
vara mindre &n 3 sek.

D Medvetande Grumlat medvetande, huvudvark och illamdende &r vanliga
symptom vid sepsis. Nackstyvhet &r ett illavarslande tecken.

E Kroppsundersokning Feber &r ett vanligt, men ej sakert tecken vid sepsis.
Frossbrytningar och undertemperatur férekommer. Hudutslag, rodnader
och/eller punktformiga blédningar (petekier) kan forekomma.

Krakningar och diarré ar vanliga tecken vid sepsis, liksom huvudvark.
Buksmarta forekommer vid svar sepsis, och nackstyvhet ofta vid meningit,
men &r inget sékert tecken.

Immunpéaverkande behandling sdsom kortison och cytostatika ar en patag-
lig riskfaktor for utveckling av sepsis. Ge akt ocksa pa infektionsingangar
sasom KAD och implantat.
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7.11.2 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.12.1

30/90/90 = allvarlig sepsis
Andningsfrekvens >30 andetag/minut
Blodtryck <90 mm Hg

Saturation <90 %

Behandling vuxna och barn
1 Ge syrgas >10 liter med reservoar.

2 Ge infusion Ringer-Acetat:
vUxNA: 500 ml bolusdos, kan upprepas upp till 2000 ml.
BARN: 20 ml/kg bolusdos.

Se i 6vrigt Chock avsnitt 5.8.

3 Triage till ratt vardniva - férvarna alltid akutmottagning. Antibiotika ska
ges snarast, dock ej prehospitalt.

Specifikt om sepsis hos barn

Sepsis hos barn ar svarare att identifiera. Barn har storre forméga att
kompensera allvarlig kroppspaverkan, vilket i sig innebdr att sviktande
vitalparametrar (se avsnitt 7.15) ar sarskilt alarmerande. Ett tecken pa
sankt vdvnadsgenomblodning &r 6kad kapillar aterfyllnadstid (>2 sek).
Likasa ar huvudvark, akut konfusion eller sénkt medvetande vanliga
symptom (om inte kramptillstdnd férekommit). Hudmanifestationer sdsom
punktformiga blédningar (sa kallade petekier) ar sarskilt allvarligt.
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12 Trauma allmant

« Folj PS Skane och utse alltid ledningsenhet med sjukvardsledare och
medicinskt ansvarig.

« Téank pa din egen och patientens sékerhet.

- Begar tidigt eventuella forstarkningsresurser. Minimera antalet atgarder
pa faltet. Medicinskt ansvarig tar aktiv del i beslut kring till exempel
losstagning. Beddm om patienten ar kritiskt skadad. Vid kritiskt skadad
patient bor uttagningen vara klar inom 5 minuter och avtransport till
sjukhus pabérjas inom 10 minuter.

Kritiskt skadad patient, definition i 6verensstimmelse med PHTLS

« A: Ofri eller hotad luftvag.

« B:Andningsfrekvens per minut <8 eller >30, hypoxi eller misstankt
allvarlig brostkorgsskada (till exempel pneumothorax, instabil
brostkorg).

« C:Betydande yttre blodning eller misstankt inre blédning,
snabb puls och/eller dalig perifer genomblédning.

« D: Medvetslds, det vill sdga RLS >3.

« E:Penetrerande trauma mot huvud, nacke, thorax eller storre
extremitetsskador ovanfor armbage eller knd. Amputation eller
néstan amputation ovan fingrar och tar.

« Vilket trauma som helst i kombination med f6ljande: Livsfarlig
miljo, potentiellt livshotande sjukdomar, hypotermi, storre brann-
skada, graviditet samt dldre patienter och sma barn.
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7.12.2 Specifika tillstand

Specifika tillstdnd 7.12.3

Undersdkning och behandling enligt ABCDE

1 (A)Sékra fri luftvag. Skydda halsryggen. Syrgas 10 1/min pa mask
med reservoar.

2 (B) Bedom thoraxskador, andningsfrekvens och saturation.
Assistera andningen vid behov.

3 (C) Stoppa blodningar. Bedom bukstatus.

Om livshotande utblédd patient, starta infusion av Ringer-Acetat
1000-2000 ml iv/io med dvertryck. Detta ar speciellt viktigt innan en
fastklamd patient tas loss.

I andra fall rekommenderas aterhallsamhet med parenteral vatska
prehospitalt. Ge vid behov malstyrda bolusdoser av Ringer-Acetat pa

ca 500 ml. Efter trubbigt trauma ar malet att patienten ska aterfa
radialispuls eller systoliskt blodtryck 80-90 mm Hg. Efter penetrerande
vald &r malet att patienten ska 6ppna 6gonen vid smartstimulering.
Vid samtidigt allvarligt skalltrauma &r mélet systoliskt blodtryck pa

110 mm Hg.

Var forsiktig med smértlindring vid cirkulatoriskt paverkad patient.
Tank pa neurogen chock vid lagt blodtryck och bradykardi.

4 (D) Bedom medvetandegrad, pupiller samt sensibilitet och motorik i
héander och fétter. Stabilisera och immobilisera vid behov hela kot-
pelaren med hjalp av lamplig utrustning, till exempel spineboard.

5 (E) Stabilisera backenet vid misstankt fraktur. Grovreponera frakturer
vid behov. Kontrollera distalstatus fore och efter reponering.
Hall patienten varm med filtar och 6ka virmen i ambulansen.

Forvarna alltid vid paverkade vitalparametrar, allvarlig skada och/eller
allvarlig skademekanism. Det &r mottagande sjukhus, inte ambulans-
teamet, som avgor om traumalarm ska utlésas pa sjukhuset.
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Aspekter pa trauma och RETTS

For att underliggande skademekanism inte skall forbises skall patient
med trauma initialt bedémas enligt RETTS ESS 38 och férvarning av akut-
mottagningen skall ocksa ske enligt detta ESS. I den hdndelse patienten
inte far rod eller orange prioritet enligt ESS 38 gors fortsatt bedomning
utifrdn det trauma-ESS som dr mest tilldmpligt. Detta pa grund av att inte
alla r6da och orange traumakriterier finns i ESS 38. T.ex. finns inte skade-
mekanism hédngning i ESS 38, med det &r ett rott kriterium i ESS 30.

Penetrerande skador

Penetrerande skador har ofta mindre energiinnehall &n trubbigt vald men
kan ge stora blédningar. Lat alltid penetrerande féoremal sitta kvar sa att
inte blodning fran skadade karl aktiveras.
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7.12.4 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.13.1

13 Trauma allmant hos barn
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>

Symptom inom A, B, C och D 4r mer svarbedémda och varierande &n hos
vuxna. Barn har storre traffyta for trubbigt vald p4 mindre kroppsvolym.
Var noga med att, vid rapportering samt i journal, beskriva skade-
mekanismer.

Tank pa sma barns behov av att kunna andas genom nésan.

Pa grund av stort bakhuvud finns i liggande stallning risk fér ofri luftvag.
Lagg nagonting under axlarna pa sma barn for att fa huvudet i neutrallage.
Barn har hég andningsfrekvens och lag tidalvolym. Anvénd alltid puls-
oxymeter och ge syrgas pa mask med reservoar om barnet accepterar
detta. Ett uttréttat barn kan reagera antingen med takypné/bradypné
eller med apné. Assistera andningen vid behov.

Cirkulationssystemets stérre kompensationsformaga gor att blodtrycks-
fall ar ett mycket sent chocktecken och ofta kombinerat med bradykardi.
Tidiga tecken pa chock &r takykardi, blekhet, kallsvettning, oro, dalig
kapillar aterfyllnad. Tiden fran blodtryckspaverkan till irreversibelt
chocktillstand &r kortare &n hos vuxna. Vid behov av iv véitska: ge
omgaende bolusdos av infusion Ringer-Acetat 10 m1/kg iv/io.
Skallskador &r mycket vanligt hos barn. Barn under 2 ar har mjukt
kranium. Ha stor uppméarksamhet &ven vid lindrigt trauma.

Barn kan ha inre allvarliga skador trots intakt skelett.
Frakturpanoramat dr annorlunda hos barn. Iakttag forsiktighet da
felaktig reponering kan orsaka karlskada.

Barns psykologiska reaktion pa trauma kan vara mycket varierande.
Anvénd inte spineboard om barnet kdmpar emot.

Alltid viirme! Overvig tidigt io infart.

Alltid hogsta prioritet och forvarning vid féljande tillstand:

N oY\ R W N =

Andningssvarigheter.

Trubbigt vald mot thorax eller buk.

Misstankt revbensfraktur.

Chocktecken.

Posttraumatisk medvetsloshet.

Misstankt backenfraktur och/eller femurfraktur.
Paverkat distalstatus.
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7.13.2 Specifika tillstand

Specifika tillstand 7.14.1

14 Symptom vid akuta tillstand hos barn
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A Luftvdg
* Ofri luftvag? « Svéljningssvarigheter?
e Tungan, l6sa tdnder, fraimmande e Luftvéagsljud?
foremal, blodning? (Stridor, snérvling, gurgling?)
» Odem kring @ppar och tunga? e Talar eller grater?
e Dreglar?
B Andning
e Apnéperioder? e Indragningar suprasternalt,
e Frekvens och djup? interkostalt, diafragmalt eller
* Symmetriska bréstkorgsrorelser? supraklavikulart?
 Ndrvaro av normala andningsljud e Synliga och spanda jugulariskarl?
bilateralt? * Trakea i medellinjen?
e Nésvingeandning? e Paradoxala andningsrorelser?
» Onormal bréstkorgs-
konfiguration?
C Cirkulation
e Puls, frekvens, kvalitet?  Adekvat kapillar aterfyllnad
* Hudférg: blek, gra, cyanotisk, (mindre &n 3 sekunder)?
marmorerad? e Finns tecken till inre/yttre
blédning?
D Medvetande
e B-glukos?
* Medvetandegrad enligt RLS eller AVPU.
e Pupillernas storlek och ljusreaktion?
e Pareser?
» Nackstyvhet?
« Spand fontanell hos barn yngre &n 1 ar?
E Kroppsundersokning
e Feber?
¢ Undertemperatur?
e Petekier?
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7.14.2 Specifika tillstand Specifika tillstdnd 7.15.1

Rider 1-3méan| 1ar 3ar 5ar Tar 9ar 124r | 143ar
Vikt/kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Langd/cm 55-60 75 95 110 120 135 150 160
AF/min 30-60 20-30 20-30 18-25 18-20 15-20 12-20 12-16
Puls/min 110-160 | 90-120 | 80-120 | 70-110 | 70-100 60-90 60-80 60-80

Blodtryck, systoliskt | 70-95 | 80-100 | 80-110 | 80-110 | 80-115 | 90-120 | 90-120 | 90-120

Blodvolym ml/kg 0 20 0 80 80 80 80 70
Tubstorlek 3 3-4 4-5 5 6 6 6 6-7
Inj. Adrenalin
im/iv/io 0,1 mg/ml 05 1 15 2 25 3 4 5
(0,01 mg/kg), ml
Inj. Adrenalin
im1mg/ml 0,05 01 015 02 025 03 04 05
(0,01 mg/kg), ml
Inh. Adrenalin
1mg/ml, mlk: 05 10 20 20 20 20 20 20
(spadtill totalt 2 ml)
Inj. Atropin
0,5mg/ml 02 04 06 08 10 10 10 10
(0,02mg/kg), ml
Inj. Betapred
(betametason) 10 10 1,0 20 20 20 20 20
4mg/ml, ml

Ann _ _ _ Votabl | 3
T. Cetirizin 10 mg 6r) Y tabl % tabl 1 1
Fentanyl
in50 pg/ml, - - 03 04 05 06 08 1
1pg//kg, ml
Inj. glucos
100 mg/ml 10 20 30 40 50 60 80 100
(2ml/kg), ml
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7.15.2 Specifika tillstand Specifika tillstdnd 7.15.3

Atder 1-3méan| 1ar 3ar 5ar Tar 9ar 12ar | 143ar Rider 1-3méan| 1ar 3ar 5ar Tar 9ar 124r | 143ar
Vikt/kg 5 10 15 20 25 30 40 50 Vikt/kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Inj. Ketalar Paracetamol:
10 mg/ml — | 01-02 | 045-03 | 02-04 | 025-05 | 03-06 | 04-08 | 05-10 Supp. Alvedon 05 1 1 _ _ _ _ _
(0,1-0,2 mg/kg), ml 250 mg, st: "
(20 mg/kg)
Inj. Midazolam
1mg/ml = 0.2 03 05 06 01 1 1 Paracetamol:
(0,025 mg/kg), ml Tablett Alvedon/ _ _
Panodil 500 mg, st: g2 L 2 L Z 2
Midazolam nasalt/ (20 mg/kg)
intramuskulart
5 mg/mt 02 04 06 08 1 12 16 2 Inf. bolus
(0,2mg/kg), ml Ringer-Acetat 100 200 300 400 500 600 800 1000
(20 ml/kg), ml
Inj. Morfin
Inh. Ventoline
2 mg/ml 0205 | 051 | 07-15 | 12 | 12-25 | 153 | 24 | 255 W e | &85 ¥ & B & | &

(0,05-0,1 mg/kg), 2mg/ml, ml

ml

Inj. Naloxonhydro-
klorid 0,4 mg/ml 01 025 035 05 06 075 10 10
(0,01 mg/kg), ml

Inj. Natriumtio-
sulfat 150 mg/ml
(375 mg/kg) under
5-10 minuter, ml

13 25 38 50 63 75 100 100

Inj. Ondansetron
2mg/ml - 05 0,75 1 12 15 2 2
(0,1 mg/kg), ml

Mixt Oxynorm
1mg/ml - 1 15 20 25 3 4 5
(0,1 mg/kg), ml

Paracetamol:
iv10 mg/ml, ml

Paracetamol:
Supp. Alvedon
125mg, st:
(20 mg/kg)
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7.15.4 Specifika tillstand

Specifika tillstdnd 7.16.1

16 Ogonskador
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Penetrerande féoremal ska inte tas bort.

Vid etsande/fratande exponering till exempel syra, lut eller innehall
fran airbag: Skolj rikligt med mjuk strale Ringer-Acetat under hela
transporten. Lyft vid behov upp 6gonlocket for att spola rent.

Vid svara 6gonsmaértor kan patienten ges 6gondroppar Oxibuprokain
0,4% (4 mg/ml), 1 droppe i skadat 6ga 1-3 ganger med cirka 30 sekun-
ders mellanrum. Tack 6ver 6gat efter administration.

Alla patienter som behandlats med Oxibuprocain skall bedémas av
ogonlakare och aktas for vinddrag eller blast.

Vid symptomgivande exponering av targas eller pepparspray skall hela
ansiktet skoljas rikligt med vatten/Ringer-Acetat.

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET



Algoritmer 8.1.1

1 Immobilisering prehospitalt

Vid alla typer av av trauma géller generellt att immobilisera vid tveksamhet.
Speciellt vid drunkning och dykolyckor &r anamnesen svar.

Om immobilisering trots indikation ej kunnat genomforas, till exempel vad
géller patienter som végrar eller oroliga barn, ska detta anges i journalen
och informeras i vardkedjan.

Penetrerande trauma mot huvud, nacke eller bal

~

Analys
Neurologiskt bortfall eller symptom

Immobilisera Immobilisering
ej indicerad
h 4 h 4
Snabb transport Snabb transport
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8.3.1 Algoritmer

Algoritmer 8.3.2

3 Losstagningsalgoritm

Forkortningar
BIS Beslut I Stort
MA Medicinskt Ansvarig
MIB Medicinskt InriktningsBeslut
RL RédddningsLedaren
SL SjukvardsLedaren

METHANE - rapportmall

CIETN- N

Misstankt allvarlig handelse

Exakt plats

Typ av hdndelse

Hot/faror

Angoringsvégar, brytpunkt, halvhalt
Numerdr (antal skadade)

Extra resurser

Utlarmningsfas Sakringsfas

1 Utlarmningsrapporter. 9  Fordonsplacering raddningstjdnst

2 Utlarmade resurser. och ambulanssjukvard.

3 Vtterligare resurshehov? 10 Saker plats.

4 Presumtiva ledningsenheter. 11 RLbeddmer angdende livsfarligt

5 Etablerade ledningsenheter. dgei skadeomradet.

6  Brytpunkt. 12 RLgodkénner tilltréde for
sjukvarden.

7 Talgrupp. ) .

8  Vindruterapporter RL och SL. 13 Sngd?merochgodkannerom
RLejpa plats.

14 SLochRL etablerar kontakt.

15 RLbeslutar om BIS samt sektors-
och zonindelning.

16 SLbeslutar om start for sjukvards-
arbetet.

17 MArekognoserar skadeplatsen
och informerar SL.

18 SLrapporterar bakat i organisationen
enligt METHANE.

19 MAisamrad med SL beslutar
om MIB.

20 MAbeddmer skadepanoramat.
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21

22

23

24

25

26

21

Losstagningsfas Avslutningsfas

Sakerhetsman kontrollerar fort- 28 SL och RL beslutar om taktisk/
lopande sékerheten pa olycks- teknisk genomgang.

platsen.

MA beslutar om patientens tillstand:
wkritiskt skadad« eller »icke kritiskt
skadadc. Fér kritiskt skadad patient
bér losstagning ske inom 5 minuter.
RL beslutar om losstagningsmetod
och darefter losstagningsteknik.

MA beslutar om medicinska lyfthjalp-
medel/immobiliseringsutrustning.
MAisamrad med SL har beredskap
for omfall pa grund av foréndrat
tillstand hos patienten.

RL har beredskap for omfall pa grund
av tekniska svarigheter.

RL har beredskap for omfall p& grund
av livsfarligt lage (miljo) i skade-
omrédet.

» For mer information, se vardprogram Losstagning
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8.4.1 Algoritmer Algoritmer 8.4.2

4 PS - Beslutsunderlag Medicinskt Ansvarig

Kréver situationen sérskild fordelning och R - ) I . |
styrning av de medicinska resurserna? NEJ Folj behandlingsanvisningar och vardprogram!
RETTS? Nar...
Triage »  Kliniskt triage? p| Var.. (—..skatriagen gbras?
Séllningstriage? Hur...

A LUFTVAG - Sidoldge? Enkla hjélpmedel? Tub/LMA?

B ANDNING - Syrgas? Ventilation?

Treatment p C CIRKULATION - HLR? Invasiv behandling? Tryckforband?
D DISABILITY

E EXPOSURE - Motverka hypotermi? Immobilisering?

4 Uppsamlingsplats?
Transport frdn skadeplats till eventuell uppsamlingsplats?
Direkt avtransport av roda?

Alternativ transport av lttare skadade/oskadade?

Transport
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8.5.1 Algoritmer Algoritmer 8.6.1

5 PS - Sallningstriage vuxen 6 P-HLR algoritm

Adrenalin 0,1 mg/ml Adrenalin 0,1 mg/ml
10 mliv/io ges efter Konstatera hjértstopp 10 mliv/io ges initialt
Giende KJA\ N Prioritet 3 3:e defibrillering initialt och ddrefter 10 ml
U och ddrefter 10 ml varje varje cykel.
cykel. Cordarone 50 o N
mg/ml, 6 ml ges efter HLR 30:2 tills LP 15 pa
Livls adrenalin efter 3:e
defibrillering. v
VFAT — A;Kzl}:;ter;a Asystoli/PEA
Efter forsta analysen )

A ) 90 sHLR II;h 90 s HLR 3 min HLR
Andning Fri luftvdg Andning

VF/VT: koppla LUCAS s fort som Asystoli/PEA: koppla LUCAS sa fort
méjligt efter forsta defibrillering. som mdjligt efter forsta analys.
() () |
Om potentiellt pulsgivande rytm - pulskontroll
Andnings- Under 10 o
frekvens 30 eller 6ver Prioritet 1 l
| Bérande egen cirkulation
10-29 e‘\\m‘“e l
l 08
Kontrollera A-E
Puls Lagre &n 120 —— P  Prioritet 2 EKG - PCI_?? HLR 30:2 om
Hypotermi: ej intuberad.
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8.7.1 Algoritmer

Algoritmer 8.8.1

7 Barn A-HLR algoritm

Lakemedelsbehandling se Cirkulation avsnitt 5.2.

Beddm livstecken

!

5 inblasningar

!

HLR15:2
Ventilera med 100 % syrgas

!

Starta och anslut defibrillator

!

R Analysera rytm .
" Kontrollera puls ¢
|
“ Asystoli/PEA
PUISIOIIT/VF Bradykardi <60/min
|| Def x 1(4 J/kg) o
HLR 1522 2 min HLR 15:2i2 min
v

Rterkomst av spontan cirkulation
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8 Neonatal algoritm

A —
hégst
60 sek.

Alla nyfodda barn

Torka barnet torrt
Motverka nedkylning

1
Apné eller otillracklig andning

Séankt muskeltonus
Ll

Fri luftvig

Neutral position huvud
Rensug forsiktigt om mekonium i luftvdg

[ ]

Apné eller otillracklig andning
I

Ventilera!

60 inblasningar/min
Kontrollera brostkorgrorelse

U

Sakerstall effektiv ventilation!

Kontrollera puls! Lyssna, koppla Tillfér extra O,
4-avlednings EKG. Mt Sa0, | vid Sa0, som e
stigit, och ar:
m efter 3 min <50%
Hjartfrekvens <60 efter 5 min <70%
@ efter 10 min <90%

Sakerstall effektiv ventilation!

Thoraxkompressioner (3:1)
90/min+30 inblasningar/min
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Lakemedelsregister 9.1

Acetylsalicylsyra (acetylsalicylsyra,

STYRKA: Brus- eller tuggtablett 500 mg.

ADMINISTRATIONSSATT: PO.

BESKRIVNING: Trombocytaggregationshdmmande.

INDIKATIONER: Akuta koronara syndrom.

KONTRAINDIKATIONER: Allergi mot ASA eller NSAID, pagaende ulcus,
graviditet i tredje trimestern.

FORSIKTIGHET: Astma, graviditet i férsta och andra trimestern.

DOSERING VUXNA: 1 st.

DOSERING BARN: —

STYRKA: Injektionslosning: 0,1 mg/ml, Img/ml.
ADMINISTRATIONSSATT: iV, io, im, sc, inhal.
INDIKATIONER: Anafylaxi, epiglottit, hjartstopp, pseudokrupp, astma.

DOSERING VUXNA!:

Anafylaxi: Injektion Adrenalin 1 mg/ml, 0,5 ml im. Om ej effekt efter
5 minuter, upprepa dosen. Om ej effekt avim adrenalin, kan man
till vuxna ge adrenalin 0,1 mg/ml 3-5 ml langsam iv injektion
(max 1 ml/min) under rytmévervakning pa EKG (3-5 ganger med
5-10 minuters intervall).

Epiglottit eller annat hégt andningshinder pa grund av svullnad:
Inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml.

Hjartstopp: Enligt HLR-algoritm. Injektion Adrenalin 0,1 mg/ml iv/io,
10 ml.

DOSERING BARN:
Anafylaxi: Injektion Adrenalin 1 mg/ml, 0,15 ml (< 6 ar), 0,3 ml (6-12 ar)
eller 0,5 ml (> 12 &r) im. Upprepa efter 5 minuter vid utebliven effekt.
Hjértstopp: Enligt HLR-algoritm. Injektion Adrenalin 0,1 mg/ml iv/io.
0,1 ml/kg (1 ml/10 kg).
Pseudokrupp: Inhalation Adrenalin 1 mg/ml.
0-5 kg: 0,5 ml spatt med 1,5 ml NaCl.
5-10 kg: 1 ml spatt med 1 ml NaCl.
>10 kg: 2 ml adrenalin outspétt.

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET



9.2 Ldkemedelsregister

Alvedon

Se Paracetamol.

sTYRKA: Injektionslésning: 0,5 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: iV, io.

BESKRIVNING: Motverkar bradykardi genom hamning av vagus. Kramp-
l6sande effekt pa glatt muskulatur. Himmar motilitet och motverkar
spastiska kontraktionstillstdnd bland annat i gastrointestinalkanalen.

INDIKATIONER: Bradykardi. Hypersekretion.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot &mnet. Tomningshinder av
blasan (till exempel prostataforstoring).

FORSIKTIGHET: Hjartsjukdom med takykardi, relativ pylorusstenos,
ammande mddrar. Om det ges till ammande modrar, var noga med att
informera vid ankomst till akuten.

DOSERING VUXNA: 1-2 ml iv.

DOSERING BARN: 0,02 mg/kg.

Atrovent (ipratropiumbromid)

sTYRKA: Inhalationsvatska: 0,25 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: Inhalation.

BESKRIVNING: Antikolinergikum som verkar bronkdilaterande genom en
blockerande effekt pa nervus vagus.

INDIKATIONER: Astma, KOL.

KONTRAINDIKATIONER: Overkéanslighet mot ipratropiumbromid eller mot
nagot hjalpamne. Overkénslighet mot atropinliknande substanser,
till exempel hyoscyamin eller skopolamin.

DOSERING VUXNA: 2 ml

DOSERING BARN: —

Bamyl

Se Acetylsalicylsyra.
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Betapred (betametason)

STYRKA: Brustablett: 0,5 mg. Injektionslésning: 4 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: PO, iv.

BESKRIVNING: Kortikosteroid.

INDIKATIONER: Allergiska reaktioner, astma, KOL.

KONTRAINDIKATIONER: Allergi mot ldkemedlet.

DOSERING VUXNA: Tablett: 16 st upplosta i vatten. Injektionsvétska: 2 ml iv.

DOSERING BARN: Tablett: 8 st upplosta i vatten. Injektionsvétska: enligt
tabell avsnitt 7.15.

Bricanyl (terbutalin)

sTYRKA: Injektionslésning: 0,5 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: SC.

BESKRIVNING: Terbutalin dr en adrenerg beta-2-receptorstimulerare som
genom selektiv stimulering av beta-2-receptorer ger bronkdilatation och
uterusrelaxation.

INDIKATIONER: For lindring av bronkkonstriktion vid astma och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom hos patienter som inte orkar inhalera. For kort-
tidsbehandling av prematurt varkarbete eller vid navelstrangsprolaps,
ges efter ordination av forlossningsjour eller i undantagsfall RLS.

KONTRAINDIKATIONER: Vid prematurt varkarbete ar Bricanyl kontra-
indicerat vid féljande indikationer:

« tillstand vid en gestationsalder pa <22 veckor.

« hotande abort under forsta och andra trimestern.

« tillstand hos moder eller foster dar forlangning av graviditeten &r risk-
fylld, till exempel svar toxemi, intrauterin infektion, vaginal blédning
till f6ljd av placenta praevia, eklampsi eller svar preeklampsi, placenta-
avlossning eller navelstrangskompression. Bricanyl ar ocksa kontraindi-
cerat vid pulmonell hypertension och hjartsjukdomar sdsom obstruktiv
hypertrofisk kardiomyopati eller aortastenos.

DOSERING VUXNA!:

Andningsbesvér: Om patienten ej orkar inhalera ges injektion 1 ml sc.

Navelstrangsprolaps, prematurt varkarbete: Injektion 0,5 ml sc efter lakar-
ordination.

DOSERING BARN: —
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Brilique (ticagrelor)

STYRKA: Tablett: 90 mg.

ADMINISTRATIONSSATT: PO.

BESKRIVNING: Antikoagulantia, trombocythdmmare. Férebyggande
behandling av aterotrombotiska héndelser vid akut PCL

INDIKATIONER: Akut koronart syndrom.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot det aktiva innehallsamnet eller
négot hjadlpamne. Allvarlig nedséttning av leverfunktion. Aktiv blédning
(peptiskt ulcus eller intrakraniell blédning).

DOSERING VUXNA: 2 st tabletter efter ordination av lakare.

DOSERING BARN: —

Cetirizin

STYRKA: Tablett: 10 mg.

ADMINISTRATIONSSATT: PO.

BESKRIVNING: Antihistamin.

INDIKATIONER: Behandling av nasala symptom och 6gonsymptom vid
sdsongsbunden och perenn allergisk rinit, behandling av symptom vid
lindrig allergisk reaktion, sdsom kladda och lindrig urtikaria.

KONTRAINDIKATIONER: Overkéanslighet mot hydroxizin eller nagot
piperazinderivat, allvarligt nedsatt njurfunktion.

FORSIKTIGHET: Vid alkoholintoxikation och da det finns risk for epileptiska
kramper, samt vid graviditet och amning.

DOSERING VUXNA OCH UNGDOMAR OVER 12 Ar: 1 tablett.

DOSERING BARN 6-12 AR: 2 tablett.

Cordarone (amiodaron)

sTYRKA: Injektionslosning: 50 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: iV, io.

BESKRIVNING: Antiarytmikum.

INDIKATIONER: Allvarlig symptomgivande ventrikular och supraventrikular
takyarytmi i samband med WPW, férmaksfladder/flimmer samt hjért-
stopp.

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET

KONTRAINDIKATIONER: Inga vid HLR. Annars: olika former av bradykardi
eller rubbningar i hjértats retledningsférmaga.

DOSERING VUXNA:

HLR: Vid VF/pulslds VT som ej brutits pa 3 defibrilleringar ges injektion
Cordarone 300 mg (6 ml). Om kvarstdende VF/pulsléos VT efter den 5:e
defibrilleringen ges till ytterligare injektion Cordarone 150 mg (3 ml).
Lakemedlet ges snabbt och outspétt och efter Adrenalin i behandlings-
omgangen.

Andra arytmier: Efter ordination av kardiolog eller RLS.

DOSERING BARN: —

Dextrosol

STYRKA: —

ADMINISTRATIONSSATT: Tuggtablett.

BESKRIVNING: Dextros, maltodextrin och citronsyra.

INDIKATION: Hypoglykemi hos patient som &r vaken och kan svélja.
KONTRAINDIKATIONER: —

DOSERING VUXNA: 1-2 tabletter.

DOSERING BARN: 1 tablett.

EMLA (lidokain/prilokain)

STYRKA: 25 mg/25 mg.

ADMINISTRATIONSSATT: Transdermalt.

BESKRIVNING: Lokalanestikum.

INDIKATIONER: EMLA kan appliceras prehospitalt ddr man bedémer att
perifer venkateter troligen kommer att anvandas pa sjukhus. Ej till
prematura barn.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot lokalbedévningsmedel.

FORSIKTIGHET: Far inte appliceras pa for stora hudomraden.
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STYRKA: Injektionslosning: 50 pg/ml.

ADMINISTRATIONSATT: in.

BESKRIVNING: Snabbverkande stark opioid med sederande effekt.
Antidot: naloxon.

INDIKATIONER: Ges intranasalt ndr venos venvéag ar svar att uppna och
kraftfull smartlindring &r indicerad. Man ska ha god kdnnedom om
preparatet for att sjalvstandigt anvdnda det, annars krévs lakar-
ordination fran till exempel RLS.

KONTRAINDIKATIONER: Allergi mot lakemedlet, forhojt intrakraniellt tryck
eller skallskador, andningsdepression, hypovolemi och hypotension,
myastenia gravis.

FORSIKTIGHET: Astma/KOL, myastenia gravis. Ges endast efter sarskilt
overvagande/efter RLS-kontakt vid graviditet och amning. Observera
risk fér andningsdepression, pat behéver kontinuerlig 6vervakning
efter administration.

DOSERING VUXNA: 50-100 pg.

DOSERING BARN > 2 AR: 1 pg/kg.

Ge halva dosen i vardera nasborren. Kan titreras.

Furix (furosemid)

sTYRKA: Injektionslosning: 10 mg/ml.
ADMINISTRATIONSATT: iv.

BESKRIVNING: Diuretikum

INDIKATIONER: Lungddem, kraftig hypertension.
KONTRAINDIKATIONER: Allergi mot furosemid, hypovolemi.
DOSERING VUXNA: 4-8 ml.

DOSERING BARN: —
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sTYRKA: Infusionsvatska: 50 mg/ml (5%). Injektionslésning: 100 mg/ml
(10%), 300 mg/ml (30%).

ADMINISTRATIONSSATT: iV, po.

BESKRIVNING: Glukos ges vid hypoglykemiska tillstdnd. Om iv-access
ar svar att uppna, overvag glukagon istéllet for io-access. Glukos har
viss smértlindrande effekt pa barn under 6 man, infor till exempel
PVK-séttning.

INDIKATIONER: Hypoglykemi, smértlindring.

DOSERING VUXNA:
Satt infusion 250 ml 5% glukos iv, darefter ges 20 ml 30% glukos som kan
upprepas tills patienten vaknar.

DOSERING BARN:

Hypoglykemi: 10% glukos, 2 ml/kg iv. Kan upprepas vid fortsatt hypo-
glykemi.

Smartlindring: Anvand 30% glukos, droppvis upp till 2 ml po. Garna i
kombination med napp med tanke pa sugreflexen.

sTYRKA: Forfylld spruta, injektionslésning: 1 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: SC.

BESKRIVNING: Glukagon ges vid utebliven effekt av glukos eller svarigheter
med nalsattning vid faststélld hypoglykemi

INDIKATIONER: Hypoglykemi.

KONTRAINDIKATIONER: Overkéanslighet mot glukagon eller laktos,
feokromocytom.

DOSERING VUXNA: 1 mg.

DOSERING BARN: 1 mg (barn 6ver 25 kg eller dldre &n 6-8 ar) eller
0,5 mg (barn under 25 kg eller yngre dn 6-8 ar).
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Glytrin (glyceryltrinitrat)

STYRKA: 0,4 mg/dos.

ADMINISTRATIONSSATT: Sublingualt.

BESKRIVNING: Preparatet verkar pd glatta blodkéarlsmuskler vilket ger
arteriell och vends karlvidgning. Det leder till ett mindre syrebehov
for myokardiet pga minskad arbetsborda och till férbéttrad perfusion
i kranskarlen.

INDIKATIONER: Kardiella brostsmartor, lungédem.

KONTRAINDIKATIONER: Potenshdjande medicinering senaste 48 timmarna,
overkéanslighet mot nitrater, systoliskt blodtryck <90, extrem bradykardi,
hjarnblédning, allvarlig skallskada, svar aorta- eller mitralisstenos,
toxiskt lungodem.

FORSIKTIGHET: Alkohol kan forstarka den hypotensiva effekten.

DOSERING VUXNA: 1-2 doser.

DOSERING BARN: —

Heparin (heparinnatrium)

sTYRKA: Injektionslésning: 5000 IE/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: iv.

BESKRIVNING: Antikoagulation.

INDIKATIONER: Infor PCI vid akuta koronara syndrom. Vid akut lung-
embolisering.

KONTRAINDIKATIONER: Overkéanslighet mot heparin och/eller dess derivat
inklusive andra lagmolekyldra hepariner, svar koagulationsrubbning,
akut ulcus, hjarnblédning.

DOSERING VUXNA: Inj. Heparin (5000 IE/ml) 1 ml iv. Ges efter lakar-
ordination.

DOSERING BARN: —
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Ketalar (ketamin)

STYRKA: Injektionslésning: 10 mg/ml.
ADMINISTRATIONSSATT: LAngsamt iv.

For analgesi kravs kunskap om preparatet.

For anestesi/sedering kravs formell kompetens.

BESKRIVNING: Dissociativt anestetikum med starkt analgetisk effekt.
Thogre doser fas anestetisk effekt. Bor kombineras med en liten dos
midazolam fér lindring av hallucinogena biverkningar. Ketamin kan
ge 6kad salivering vilket vid behov kan behandlas med atropin.

INDIKATIONER: Kan ges i analgetisk dos till exempel vid forflyttning, innan
reponering av isolerade extremitetsfrakturer och vid andra tillfallen da
ovriga smartstillande lakemedel inte bedoms racka till.

KONTRAINDIKATIONER: Overkéanslighet mot ldkemedlet, patienter hos vilka
en hojning av blodtrycket utgér en allvarlig risk, eklampsi och
preeklampsi.

FORSIKTIGHET: Myokardischemi/hjartinfarkt, hypertension, takyarytmier,
alkoholintoxikation, psykos, hypertyreoidism, lunginflammation eller
ovre luftvagsinfektion, skallskada, 6gonskada.

DOSERING VUXNA:

Analgesi: Maximal dos 0,5 mg/kg iv. Kan upprepas nér effekten borjar
klinga av efter 15-20 min, oftast racker da halva laddningsdosen.
Overvag annat analgetikum innan effekten avtar.

Anestesi: Doseras efter dnskat anestesidjup.

DOSERING BARN:
Analgetisk dos: 0,1-0,2 mg/kg iv. Vid behov radgér med RLS for individuell
dosering.

Se Acetylsalicylsyra.

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET



9.10 Ldkemedelsregister

Lakemedelsregister 9.11

STYRKA: Injektionslosning: 5 mg/ml, 1 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: in, im, iv.

BESKRIVNING: Lakemedlet har en kort duration pa grund av en snabb
metabol transformering och intensivt sederande och sémninducerande,
angestdampande, antikonvulsiva och muskelrelaxerande effekter.

INDIKATIONER: Epileptiska kramper. Tillagg till ketamin for att motverka
hallucinogena biverkningar men ges da i den lagre styrkan och i andra
doser.

KONTRAINDIKATIONER: Allergi mot ldkemedlet eller andra bensodiazepiner.

FORSIKTIGHET: Syrgas och beredskap for assisterad ventilation ska finnas.
Vid antikoagulationsbehandling eller misstanke om annan allvarlig
koagulationsstérning ges preparatet intranasalt.

DOSERING VUXNA:

Kramper: 5 mg/ml: >50 kg: 2 ml. <50 kg: 1 ml. I férsta hand intramuskulart.
Vid behov kan ytterligare en halv dos ges efter 10 min. Fér hogre doser
kravs RLS-kontakt.

Sedering i samband med ketamin: 1 mg/ml: 1-2,5 ml iv.

DOSERING BARN:
Kramper: 5 mg/ml: 0,2 mg/kg.
> 13 kg: i férsta hand intramuskulért, i andra hand intranasalt.
<13 kg: intranasalt - ej intramuskuléart.
Sedering i samband med ketamin: 1 mg/ml: 0,025 mg/kg.

sTYRKA: Injektionslésning: 10 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: iv. Spads till 1 mg/ml.

BESKRIVNING: Opioid. Antidot: naloxon.

INDIKATIONER: Ett rent analgetikum som kan anvéndas vid de flesta
smarttillstand.

KONTRAINDIKATIONER: Allergi mot ldkemedlet, skallskada, andnings-
insufficiens.

FORSIKTIGHET: Astma/KOL, cirkulationspaverkan, amning, néra fore-
staende forlossning, myastenia gravis.
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DOSERING VUXNA: Max 0,2 mg/kg iv. Maxdos 20 mg. Storre dos kraver
RLS-kontakt.

DOSERING BARN: 0,05-0,1 mg/kg iv. Vid behov radgér med RLS for
individuell dos.

Naloxon (naloxonhydroklorid)

STYRKA: Injektionslosning: 0,4 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: in, iv, io, sc.

INDIKATIONER: Totalt eller partiellt upphévande av CNS-depressioner,
framfor allt andningsdepressioner, orsakade av antingen naturliga eller
syntetiska opioider.

KONTRAINDIKATIONER: Allergi mot lakemedlet.

FORSIKTIGHET: Hjdrtsjukdom, 6verdosering av kokain, metamfetamin, tri-
cykliska antidepressiva medel, kalciumblockare, betablockare, digoxin.

DOSERING VUXNA: Naloxonhydroklorid 1 ml in.

DOSERING BARN: Naloxonhydroklorid 0,01 mg/kg (0,025 ml/kg) in.

Alternativt kan preparatet ges iv/io. Man kan da védlja att ge sma upprepade
doser tills patienten uppnar tillfredsstdllande andningsfrekvens. Vanligtvis
behovs inte mer &n 0,2-0,4 mg.

Beroende pa situationen kan sc injektion 0,4 mg ibland vara indicerad
som depa.

Hos missbrukare kan hogre doser behévas, upp mot totalt 2,0 mg.

Natriumtiosulfat

SsTYRKA: Injektionslésning: 150mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: iV, io.

BESKRIVNING: Inaktiverar cyanid genom komplexbildning till det relativt
atoxiska tiocyanat.

INDIKATIONER: Misstanke om cyanidforgiftning vid brandréksexponering
eller som antidot mot cyanvateforgiftning. Patient som har eller haft viss
allman-, medvetande- och/eller cirkulatorisk paverkan.

DOSERING VUXNA: 150 mg/ml, 100 ml iv p4 5-10 minuter.

DOSERING BARN: 375 mg/kg kroppsvikt.
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Se Naloxon.

STYRKA: Injektionslésning: 2 mg/ml. Munldslig tablett: 4 mg.

ADMINISTRATIONSSATT: po, iv. Ges som langsam intravends injektion,
speciellt hos dldre.

BESKRIVNING: Centralt och perifert verkande antiemetikum.

INDIKATIONER: Illamaende.

KONTRAINDIKATIONER: Kénd allergi mot 5-HT3-antagonister, kiant langt
QT-syndrom. Patienter som star pa apomorfin (medel som anvénds av
vissa med Parkinsons sjukdom och kan heta Apomorfin, Apo-Go).

FORSIKTIGHET: Ges endast efter sarskilt 6verviagande vid graviditet och
amning.

DOSERING VUXNA: 2-4 ml iv alternativt 1-2 tabl po. Oftast racker de lagre
doserna.

DOSERING BARN: >1 man: 0,1 mg/kg (0,05 ml/kg). 1 st munsénderfallande
tablett kan ges till barn >40 kg.

Oxibuprokain

STYRKA: Losning i endosbehallare: 0,4%.

ADMINISTRATIONSSATT: Ogondroppar.

BESKRIVNING: Lokalanestesi i oftalmologisk praxis.

INDIKATIONER: Irritation av fraimmande kropp i dgat.

KONTRAINDIKATIONER: —

DOSERING VUXNA OCH BARN: 1 droppe 1-3 ganger med cirka 30 sekunders
mellanrum. Tack 6ver dgat efter administration.
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Oxynorm (oxycodon)

sTYRKA: Kapsel hard: 5 mg. Oral 16sning: 1 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: pO.

BESKRIVNING: Snabbverkande medelstark opioid.

INDIKATIONER: Medelsvar till svar smérta dar vends access ar svar/olamplig
att uppnd, exempelvis frakturrelaterad smarta hos barn.

KONTRAINDIKATIONER: Kénd allergi mot oxycodon, andningsdepression,
skallskada, amning.

FORSIKTIGHET: Graviditet, sarskilt vid nédra forestaende forlossning,
myastenia gravis.

DOSERING VUXNA: 1 kapsel 5 mg eller oral 16sning 5 ml po.

DOSERING BARN: Oral 16sning 0,1 ml/kg po. Exempel: till 10 kg barn ges
1ml], 15 kg barn far 1,5 ml.

Panodil

Se Paracetamol.

Paracetamol

STYRKA: Tablett: Alvedon/Panodil 500 mg. Infusionsvétska: Paracetamol
10 mg/ml. Supp: Alvedon/Panodil 125, 250 mg.

ADMINISTRATIONSSATT: PO, pr, iv.

BESKRIVNING: Paracetamol har smartstillande effekt genom péaverkan pa
flera system, bland annat genom att motverka aktiveringen av perifert
cyklooxygenas.

INDIKATIONER: Analgetikum som kan anvandas vid de flesta smaérttillstaind
samt som febernedsattande. Paracetamol iv vanligen mer potent 4n de
andra beredningsformerna och kan anvdndas om patienten har svart att
svdlja eller om man vill minska behovet av opioider.

KONTRAINDIKATIONER: Overkénslighet mot paracetamol. Far inte heller
anvandas om patienten fatt fulldos paracetamol, vilket &ven finns i till
exempel Citodon. Svar leversvikt.
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FORSIKTIGHET: Leversvikt, svar njursvikt, kronisk alkoholism, dehydrering,
kronisk undernéring, favism.

DOSERING VUXNA: Tablett och infusionsvéatska 1 g, maximal dos normalt
4 g per dygn.

DOSERING BARN: Tablett och supp: 15-20 mg/kg. Infusionsvatska
10 mg/ml: 7,5 mg/kg till barn < 10 kg, 15 mg/kg till barn >10 kg.

Pulmicort (budesonid)

STYRKA: Turbuhaler: 400 pg/dos

ADMINISTRATIONSSATT: Inhalation. Overvig Ventoline innan Pulmicort vid
obstruktiva symptom.

BESKRIVNING: Lokalt verkande kortikosteroid fér inhalationsbruk.

INDIKATIONER: Retande gaser/rokgaser.

DOSERING VUXNA: 10 inhalationer, hall andan i 10 sekunder mellan varje
inhalation. Kan upprepas efter 10 minuter, d4 med halva dosen.

DOSERING BARN: 5 inhalationer, hall andan i 10 sekunder mellan varje
inhalation. Kan upprepas efter 10 minuter, da med halva dosen.

Ringer-Acetat

sTYRKA: Infusionsvétska: —

ADMINISTRATIONSSATT: iv, io.

BESKRIVNING: Balanserad elektrolytlosning med ungefar samma elektrolyt-
sammansattning som extracelluldrvétska. Produkten anvands till
korrigering av rubbningar i serumelektrolytbalansen, syra-bas-balansen
och plasmavolymen.

INDIKATIONER: Ersdttning av elektrolyt- och plasmavolymsforluster.

DOSERING VUXNA: Livshotande chock: Ringer-Acetat med dvertryck tills
forbattring intrader. Mindre allvarlig chock: Bolusdos 500 ml, upprepas
vid behov.

DOSERING BARN: Chock efter trauma: Bolus 10 ml/kg.

Annan chock: Bolus 20 ml/kg. Doserna kan upprepas vid behov.

Se ocksa avsnitt 5.8 Chock.
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Seloken (metoprolol)

sTYRKA: Injektionsvétska: 1 mg/ml.

ADMINISTRATIONSATT: iv.

BESKRIVNING: Betablockerare mot snabb hjartrytm.

INDIKATIONER: Supraventrikuldra takyarytmier exempelvis formaks-
flimmer, profylax och behandling av myokardischemi, takyarytmier
och smarta vid misstankt eller sdkerstalld akut hjartinfarkt.

KONTRAINDIKATIONER: Bradykardi, hypotoni, inferior hjartinfarkt,
hjartsvikt, sjuk sinusknuta, AV-block II och IIL

DOSERING VUXNA: Ges efter ordination av lakare. Typisk dos 5 mg,
kan upprepas upp till 15 mg.

DOSERING BARN: —

Spasmofen

(kodein, metylskopolamin, morfin, noskapin, papaverin)

STYRKA: Injektionsvatska: —

ADMINISTRATIONSSATT: sc, langsamt iv.

BESKRIVNING: Ett kombinationspreparat av metylskopolaminnitrat och
opiumalkaloider motsvarande ett totalextrakt av opium forstarkt med
papaverin. Framst smartstillande och antikolinerga effekter. Antidot
mot opioidkomponenterna: naloxon.

INDIKATIONER: Forstahandsmedel vid gall- och njurstenssmartor.

KONTRAINDIKATIONER: Overkéanslighet mot nagot av de ingdende &mnena,
amning, skallskada, andningsinsufficiens.

FORSIKTIGHET: Astma, cirkulationspaverkan, néra férestaende forlossning,
myastenia gravis.

DOSERING VUXNA: 1 ml.

DOSERING BARN: —
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Stesolid (diazepam)

sTYRKA: Injektionsvétska: 5 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: iv.

BESKRIVNING: Bensodiazepin med sederande, orosddmpande och muskel-
avslappnande effekt.

INDIKATIONER: Sedering, oro och muskuldra spanningstillstand.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot diazepam eller andra benso-
diazepiner, tecken péa skallskador. Stor forsiktighet vid behandling av
aldre patienter.

DOSERING VUXNA: 0,5-1 ml iv.

DOSERING BARN: —

Syrgas-Lustgas (0,-N,0)

STYRKA: —
ADMINISTRATIONSSATT: Administreras via mask som patienten sjalv haller.
INDIKATIONER: Akuta smarttillstand, till exempel inf6ér reponering av
frakturer och PVK-séttning hos bade vuxna och barn éver 1 ar.
Akut forlossning.
KONTRAINDIKATIONER: Pneumothorax, skall/ansiktsskador, medvetande-
sankning (RLS 3-8), penetrerande 6gonskador, inhalationsbrannskador
och buksmaérta.

Syrgas (oxygen)

ADMINISTRATIONSSATT: Administreras via grimma eller reservoarmask.

INDIKATION: Hypoxi, brostsmérta, buksmaérta, trauma.

KONTRAINDIKATIONER: Inga, men stor forsiktighet vid KOL med tanke pa
risk for koldioxidretention.

DOSERING VUXNA : 0,5-3L/min med grimma, >10L/min med reservoarmask.

DOSERING BARN: 1-3L/min med grimma, >10L/min med reservoarmask.

2015.08.18 BEHANDLINGSRIKTLINJER - REGION SKANES PREHOSPITALA ENHET

Ventoline (salbutamol)

sTYRKA: Inhalationsvétska: 2 mg/ml.

ADMINISTRATIONSSATT: Inhalation via nebulisator.

BESKRIVNING: Beta-receptorstimulerare med selektiv effekt pa bronkernas
beta-2-receptorer, som ger bronkdilatation. Den bronkdilaterande
effekten intrdder inom ett par minuter efter inhalation och nar maximal
effekt efter 30-60 minuter.

INDIKATIONER: Astma, KOL eller obstruktivitet avannan orsak.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller
mot nagot hjalpdmne.

DOSERING VUXNA OCH BARN >12 AR: 2,5 ml.

DOSERING BARN 4-12 AR: 1,25 ml. Fyll upp med koksalt till 2 ml. Effekten av
Ventoline till barn under 4 ar ar inte faststélld och det 4r dairmed svart
att rekommendera doser till barn i dessa aldrar. Se &ven tabell avsnitt
7.15.

Doserna enligt ovan kan upprepas vid behov.

Xylocain (lidokain)

ADMINISTRATIONSSATT: Intraosseds injektion.

BESKRIVNING: Lokalanestestikum.

INDIKATIONER: Smdrtstillande i samband med intraosseds nalsattning.

KONTRAINDIKATIONER: Allergi mot lokalbed6évningsmedel.

DOSERING VUXNA (>40 kg): Inj. Xylocain 20 mg/ml: 1 ml io. Avvakta
15 sekunder. Beratta for patienten att det kommer att géra ont i nadgon
sekund, flusha med 10 ml NaCl. Ge darefter ytterligare 1 ml Xylocain.

DOSERING BARN (< 40 kg): Inj. Xylocain 20 mg/ml: 0,025 ml/kg io, kan upp-
repas med halv dos.

Se Ondansetron.
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Intranasal administration

Placera MAD sa att den sluter tiatt mot nasborren och administrera snabbt
(for att skapa en aerosol) halva dosen i varje nasborre. Tank pa att dead
space i MAD &r ca 0,1 ml.

Observera att upptaget ar individuellt och att ldkemedlets effekt kommer
nagot senare an vid intravens administration. Duration &r sannolikt
densamma som vid intravenés administration.

Intraosseds administration

ADMINISTRATIONSSATT: io.

Vuxna och barn dver 6 ar: proximala humerus, proximala eller distala
tibia.
Barn under 6 ar: proximala eller distala tibia, (distala femur).

BESKRIVNING: All vitska och alla lakemedel som kan ges i PVK kan ges io
(samma dosering som vid iv administration). Nalen maste dock spolas
upp med koksalt och infusion sedan ske med 6vertryck. Alla vakna
patienter kan behéva smaértstillning da det gér ont ndr man bérjar ge
lakemedel eller vatska med overtryck. Nalen fixeras med stabilizer-
férband.

INDIKATIONER: Kritiskt sjuk/skadad patient som &r i omedelbart behov av
infart for administrering av ldkemedel eller véatska och ddr man inte kan
satta en perifer venkateter inom 90 sekunder (barn inom 60 sekunder).

KONTRAINDIKATIONER: Om patienten haft intraosseds nal i samma ben
inom 48 timmar. Ovriga &r relativa da ingreppet alltid gors pa vital-
indikation: tecken pa infektion vid tilltdnkt punktionsstalle, frakturer
eller tidigare storre ortopediska ingrepp (protes i knéled etc) i aktuellt
ben, svarigheter att hitta insticksstdlle, misstanke om stérre blédning
mellan insticksstéllet och hjartat.

SMARTSTILLNING

VUXNA (>40 kg): Inj. Xylocain 20 mg/ml: 1 ml io. Avvakta 15 sekunder.
Beratta for patienten att det kommer att gora ont i nadgon sekund,
flusha med 10 ml NaCl. Ge dérefter ytterligare 1 ml Xylocain.

BARN: (<40 kg): Inj. Xylocain 20 mg/ml: 0,025 ml/kg io, kan upprepas med
halv dos.
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