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Forord

Behandlingsriktlinjerna utarbetade av natverket SLAS (Sveriges medicinskt
Ledningsansvariga Ambulansldkare i Samverkan) publicerades pa FLISAs hemsida forsta
gangen oktober 2002 och reviderades i september 2005. Dessa riktlinjer grundar sig i sin
tur pa de arbeten tio-talet ambulansorganisationer gjorde i mitten/slutet av 90-talet.
Nar en ytterligare revision blev aktuell, kom synpunkter pa att vi dven skulle
modernisera de beddmningskoder som anvants sedan mitten av 90-talet, som en del i
ambulanssjukvardens kvalitetssakring.

Arbetet har agt rum i tre steg, enligt nedan.

Bedomningarna kom att benamnas Prehospitalt Bedomt Tillstand (PBT) vilket ar
ambulanssjukvardens “arbetsdiagnos”. Endast tillstdnd som kan bedémas prehospitalt
far en egen rubrik och darmed ocksa specifika behandlingsriktlinjer. Vi har ocksa stravat
efter att undvika allt for omfattande anvandning av ”ospecifika” bedémningar, som inte
ger mojlighet till kvalitetsuppfoljningar.

Ndasta steg i arbetet har varit att modernisera strukturen i anamnes, undersdkning och
beddmning av enskilda PBT. Allt for att vara ett stod for den prehospitala personalen
infor behandlingen. For patienter med medicinska tillstand innebar detta att riktlinjerna
foljer den enhetlighet som anges i AMLS (Advanced Medical Life Support) — det ar dock
inget krav pa denna utbildning for att kunna anvanda metodiken. For patienter som
drabbats av olyckor foljer handlaggningen den som anges i PHTLS (PreHospital Trauma
Life Support).

Det tredje steget innebar en modernisering av behandlingarna, sa langt detta varit
mojligt med hansyn till radande terapitraditioner, for att harmonisera med respektive
PBT.

For att gora Behandlingsriktlinjerna med latthanterliga och lattanvanda finns
beskrivningar av det basala omhandertagandet for saval den medicinska patienten i
avsnittet "Prehospital undersdékning och behandling”, som den olycksdrabbade i
avsnittet “Trauma allmant”. | dessa avsnitt beskrivs det basala omhandertagande som
ges till varje drabbad.

Behandlingsriktlinjerna ar avsedda att vara ett stod fér minnet och en utgangspunkt for
ett gott prehospitalt omhandertagande. De ar inte avsedda att vara nagon larobok och
gor inte ansprak pa att vara heltdackande for alla de sjukdomar och skador som
ambulanssjukskoterskan eller ambulanssjukvardaren kan komma i kontakt med.
Ytterligare PBT kommer att laggas till fortlopande.

Lokala terapitraditioner gor att avvikelser kan férekomma inom den egna
organisationen.

Vi tar garna emot kommentarer till behandlingsriktlinjerna via e-postadress:

thomas.blomberg@Ivn.se alternativt
bjorn.ahlstedt@Itv.se

Stockholm 2011-02-11

For SLAS gm Redaktionskommittén

Thomas Blomberg, Lars Jonsson, Bjorn Ahlstedt
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Prehospital undersékning och behandling, vuxen

Inledning

For att snabbt och sakert kunna bedoma vilka atgarder eller
behandlingar en patients tillstand kraver ska man tillagna sig en
undersokningsrutin som alltid foljs.

— Tank pa egen sakerhet
— Bedbm smittrisk

— Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Primar bedomning

Beddmning Omedelbara atgarder
A — Luftvag (Airway)
Fri « Stabilisera halsrygg vid
Ofri misstanke om trauma
snarkande » Sakerstall fri luftvag
gu_rglande — kaklyft
stridor — mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad — rensugning

— frammande kropp

atgarder frammande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning
Spontanandning
» Andningsfrekvens
(uppskatta)
« Andningsdjup
« Saturation
» Andningsljud bilateralt
» Anstrangd andning
— hjalpmuskulatur?
— nasvingespel?
— interkostala indragningar?

* Vid apné — dvervag
hjartstopp

Oxygen

Assisterad andning
Overvag
larynxmask/intubation pa
patient med upphavda
svalgreflexer

» Cyanos
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Prehospital understékning och
behandling

vuxen

C - Cirkulation (Circulation)

 Yttre blodning?

» Stoppa yttre bloédningar

* Puls » Planlage
—frekvens (uppskatta) » Oxygen
—kvalitet/lokalisation
—regelbundenhet

e Hud
—farg
—torr/fuktig
—varm/kall

D — Neurologi (Disability)
» Mentalt status (vardera) » Oxygen

— vakenhetsgrad

— pupillreaktion
» Extremitetsrorlighet
e Smarta

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig
helkroppsundersdkning

Undvik nedkylning

Beslut;

« Stabil, potentiellt instabil, instabil?
« Behandla pa plats/omedelbar avtransport?
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Prehospital understékning och vuxen
behandling

Sekundar beddmning

Anamnes
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt foljande
mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvar?
For traumapatient beskrivs skadehandelse

O (Onset) Debut - hur och nar?

P (Provocation/palliation) Vad forvarrar? Vad lindrar?
Q (Quality) Hur beskriver patienten besvarets karaktar?
R (Radiation/Region) Lokalisation/utstralning?

S (Severity) Svarighetsgrad? VAS?

T (Time) Tid/varaktighet

A (Allergies) Allergier mot lakemedel eller fodoamnen?
M (Medication) Medicinering, har lakemedlen tagits?

P (Past medical history) Graviditet? Tidigare sjukdomar?
Blodsmitta?

L (Last oral intake) Atit, druckit? Vad och nar? Elimination?
E (Events preceding) Vad foregick insjuknandet?

Undersokning
Helkroppsundersdkning

- Traumapatient: Undersok noggrant huvud — ta.
- Medvet§los Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus
patient: fore och efter varje manipulation med

— Patient som ej kan
kommunicera:

Riktad undersokning

- Ovriga patienter: Med ledning av anamnesen, riktad
undersokning, i férsta hand till de
organsystem som misstanks vara
involverade.

- Vid smarta Utfor alltid VAS-skattning.

patienten.

sid 5 (9)



Vitalparametrar/-status
Foljande dokumenteras pa alla patienter:

Andningsfrekvens
(AF)/ -ljud

Auskultation lungor

Saturation Ange utan respektive med O,

Pulsfrekvens (PF),
rytm och pulskvalité

Blodtryck Systoliskt/diastoliskt

EKG Skall tas pa alla patienter med

brostsmarta, hdgt sittande buksmarta
och paverkat medvetande aven utan

smarta.

Vakenhetsgrad GCS/RLS-85

P-glukos Alla medvetandepaverkade samt
diabetiker

Basal behandling — vuxen

Fri luftvag. | forsta hand basala atgarder (kaklyft, mun-
svalgtub/naskantarell, rensugning, Heimlich mandver). |
andra hand LMA eller intubation.

Obs! Vid trauma stabilisera halsrygg.

Assistera andningen vid behov (AF <10 eller >30/min, ytlig
andning), normoventilation efterstravas (vuxen 10/min).

Oxygen 1-2 I/min vid SpO, <94. Vid otillracklig effekt,
omatbart SpO, eller trauma, ge oxygen 10-15 |/min pa
reservoarmask. (KOL se A02).

Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb
avtransport inom 10 min till sjukhus och behandla under fard.

Venvag vid forvantat behov av intravendsa lakemedel eller
vatska. EZ-10 satts vid behov enligt indikation.

Intra nasal administrering: Sug rent / snyt vid behov.
Kontrollera dosen, dra upp halva dosen (eller mindre, max
0,5 ml). Spruta in snabbt i riktning bort fran septum med 1 ml
spruta och (MAD). Spruta efter med lite luft (dead space =
0,1 ml i MAD). Dra upp andra halva dosen (eller mindre, max
0,5 ml) och ge i andra nasborren. Ge eventuella restrerande
doser, halften i vardera nasborren. Skall inte anvandas

efter ansiktsskador, inhalationsskada eller efter
administrering av nasdroppar (vasokonstriktion)
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— Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT <90 max 2000 ml.

— Vild' symtomgivande bradykardi ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1
ml i.v.

— Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och
trycksar. Kanns patienten het - dvervag avkladning/kylning.

— Smartlindra vid VAS 24. Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v, (om
syst BT 290 mmHg? upprepas till smartfrinet, max 20 ml. Se
aven Smartbehandling.

Vid illamaende/krakning, Overvag antiemetika.
Tack oppna sar. Stoppa blédning med direkt tryck.
Utvardera/dokumentera effekt av given behandling.

Basala behandlingsmal
Fri luftvag
Andningsfrekvens (AF) 10-20/min
Saturation (sat) 94-98%
Pulsfrekvens (PF) 50-100/min
Systoliskt blodtryck (syst BT) 290 mmHg
VAS <3

Basal Overvakning
- ABCD
- Vitalparametrar/-status

« Dokumenteras minst tva ganger under
ambulansuppdraget.

 Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.

 Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om
situationen tillater).
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Smartbehandling allméant vuxen

Vid:

— Central brostsmarta, se C01

— Trauma, se T01-15

— Huvudvark, se M0O7

— Buksmarta, se BO1

— Ryggsmarta, ej trauma, se 004

Orsak

Postoperativ Langvarigt smarttillstand
Tumadrsjukdom

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S

Lokalisation.

O Hur boérjade smartan? Plotsligt/smygande/i samband med
aktivitet

Vad lindrar? Vad forvarrar? Effekt medicin?

Tryckande, pulserande, brannande, stickande, skarande,
Ommande.

Utstralning?

VAS (0-10), 6kande intensitet?

"m0 O

Duration? Intermittent?

A
M
P

L
E

ASA/NSAID

Opiater, NSAID, antiepileptika/tricykliska mot smérta
Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Langvarig smarta?
Nyligen opererad? Tumorsjukdom? Migran?
Vattenkastningssvarigheter, lllamaende/krékning, aptit
Trauma? Infektion?

Undersdkning

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

/status

Riktad VAS (0-10)

Med ledning av anamnesen.
Palpation/provocerbarhet? inspektion (rodnad,
svullnad)? neurologiska bortfall?

Indikationer for behandling
- VAS 24
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Smartbehandling allmant vuxen

Behandling
Basal (fri luftvdg, assistera andningen v.b, oxygen, venvag etc.)

Specifik
Intermittent behandling med morfin 2,5 mg i.v. tills patienten
har VAS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa oéverdosering
(slohet, forvirring, andningsfrekvens <10). Ges langsamt for
att minimera risken for biverkningar. Vid behov av doser dver
20 mg kontaktas lakare.

Paracetamol ges som grundsmartlindring om tid finnes, vuxna
1 g per os.

Vid procedursmarta (ex reponering eller forflyttning) eller som
komplement till ovanstdende behandling, ge Ketanest ®
5 mg/ml, 0,025 ml/kg langsamt i.v. (0,125 mg/kQ).
Vid nedsatt allmantillstand och multipla skador/hypovolemi
halveras dosen.
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Om iv infart saknas kan intranasal administrering av fentanyl
50ug/ml, 2 ml (100 pg) anvandas. Reducerad dos > 70 ar.

Fentanyl skall inte ersatta morfin vid koronarischemi eller
hjartsvikt, da det inte har morfinets gynnsamma egenskaper i
form av latt karldilatation och angestdampning/sedering.

Vid behov av mer specifik smartbehandling kontaktas lakare.

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status), sarskilt
medvetandegrad och andningsfrekvens.

— Upprepad VAS-matning.
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