Medvetandepaverkan

MO1
MO2
MO3
MO4
MO5
MO6
MO7
MO8
M99

Generell kramp med medvetandepaverkan
Hyperglykemi

Hypoglykemi

Intoxikation

Meningit

Stroke

Huvudvark

Syncope/kortvarig medvetsloshet
Medvetandepaverkan 6vrigt, ej trauma
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Generella kramper vuxen MO1

Orsak
Stroke Hypoglykemi Psykiatriska symtom
Skalltrauma Tumor Hypoxi
Intoxikation Infektion Eklampsi

Initial beddmning

ABCDE
Obs! Livshot om langvariga/upprepade kramper (>30 min)

Riktad anamnes

S

O Hur och nar bérjade symtomen?

P

Q Urin-/Faecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro?
Agitation?

R

S

T Duration?

A

M Epilepsi-, diabetes-, waran?

P Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Epilepsi? Tidigare
kramper?

L

E Vad foregick kramperna? (aura, trauma, infektion/feber?)

Undersokning

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

/status o P_g|ukos

Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi,

hudkostym, sepsis (90-30-90)? Nackstyvhet?

(kan ej kommunicera/ medvetslos =
helkroppsundersokn.)

Indikationer for behandling
Pagaende kramper

sid 2 (20)



Generella kramper vuxen MO1

Behandling

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

Specifik
1. Forhindra ytterligare skador till f6ljd av kramperna.

2. Krampbehandling
— Inj. Midazolam 5 mg/ml, 2 ml intranasalt. Reducerad dos
> 60 ar. Kan upprepas med halva dosen efter 5 minuter.
— Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 mli.v. Kan upprepas vid
utebliven effekt efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid misslyckad venvag och kontraindikation mot
intranasal injektion, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml.
Kan upprepas vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max
dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare.
3. Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till
kramper (hypoglykemi, hypoxi, skalltrauma etc.)
Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
— Krampfrihet

— Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och
behandling”
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Hyperglykemi vuxen MO2

Orsak

Insulinbrist - absolut eller relativ
= Nydebuterad diabetes.
= |nsulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump
» |nfektion ffa hos diabetiker

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Taorst. Stora urinmangder. Trotthet. Yrsel,
Medvetandepaverkan. Kramper. Buksmartor.
Hyperventilation.

O Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor.

—0nXXO T

A

M Insulin? Perorala antidiabetika?

P Tidigare hyper-/hypoglykemi? Diabetes? Pancreatit?
Alkohol?

L Intag av dryck och/eller féda — tidpunkt — kvantitet.

E Infektionstecken?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
parametrar pulskvalitet, BT, vakenhet)
/status « P-glukos (i regel >15 mmol/l)
« EKG
Riktad Lukt - acetondoft? Tecken pa dehydrering?

Insulinpump?

Indikationer for behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”.
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Hyperglykemi vuxen MO2

Behandling

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

Specifik
— Pabdrja rehydrering med inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan
upprepas.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— Overvag 12-avl EKG

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling”
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Hypoglykemi vuxen MO3

Orsak

Oftast lagt intag av foda i Insulinom (ovanligt)
forhallande till insulindos.

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Blek hud, hungerkéansilor, forvirring, oro, aggressivitet,
medvetandesankning

O PIlabtslig insjuknande

—0nNnXIXO T

Insulin, -dos? perorala antidiabetika

Diabetes? Alkohol? Tidigare hyper-/hypoglykemi?
Fodointag?

Vad foregick insjuknandet? Fysisk anstrangning?

mr o>

Undersokning

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

/status « P-glukos (i regel <3 mmol/l)

Riktad Insulinpump?

Indikationer for behandling

Lagt P-glukos eller paverkat medvetande som kan misstankas
bero pa ett for patienten lagt P-glukos.
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Hypoglykemi vuxen MO3

Behandling

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

Specifik

— Vaken patient, ge i forsta hand peroral kolhydrattillférsel.

— Vid paverkat medvetande, ge inj glukos 300 mg/ml, i 10 ml
doser i.v. tills patienten vaknar, dock max 100 ml. Om
patienten ej vaknar som forvantat dvervag annan orsak till
medvetandesankningen.

— Om venvag ej kunnat etableras (PVK), ge inj glukagon 1
mg/ml, 1 ml i.m. eller s.c.

Alternativt kan inf glukos 50 mg/ml ges i.0. upp till 500 ml.

— Patient som vaknat till, men ej kan/vill inta nagot per os,
koppla inf glukos 50 mg/ml, och reglera infusionstakten efter
patientens medvetandegrad och/eller P-glukosvarde.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status) minst var 5:e min
— Upprepa P-glukosmatning
— Overvag 12-avl EKG

Mal for behandling och krav for att lamna patienten pa plats

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling”

P-glukos >5 mmol/l

KRAV FOR ATT FA LAMNA PATIENTEN HEMMA

* Insulinbehandlad diabetes som ar val etablerad
 Ingen form av antidiabetisk tablettbehandling

» LAagt blodsocker som svarar pa kost / glukos och
normaliseras. Klarlagd orsak till hypoglykemin

» Patienten blir klar och adekvat efter behandlingen

» Efter glukosbehandling skall patienten ata och dricka
under ambulanspersonalens uppsikt, alternativt under
tillsyn av vuxen med formaga att handha situationen

- Behovs tillsyn efterat far den inte overlatas pa barn eller
vuxen med begrasad kapacitet ( ex demens)

* Vid upprepade hypoglykemier under begransad tid skall
lakare kontaktas for rdd om vidare handlaggning

e Gravida och barn efter lakarkontakt
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Intoxikation vuxen MO04

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt skadliga &mnen
— Vid exposition for kolmonoxid och cyanid, se A05

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. T ex
andningsbesvaér, cirkulationspaverkan,
medvetandepaverkan, kramper, hudskador, kréakningar,
buksmarta, arytmier, mm.

O Urakut till lAangsamt insattande symtom. Vad misstanker
man for orsak/amne? Mangd?

Obetydliga till uttalade besvar.
Nar intraffade intoxikationen och var, och hur har
symtomen utvecklats.

P
Q
R
S
T

Psykofarmaka, analgetika?

Kant missbruk, psykiatrisk sjukdom,

Har patienten krakts? (tablettrester etc.)

Vad foregick intoxikationen? Exposition i slutet utrymme?

mroZ>

Undersokning

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

parametrar pulskvalitet, BT, vakenhet, CO)

Istatus Tank pa egen sakerhet! Tank pa att pulsoximeter
kan ge falskt hbga varden vid CO-forgiftning!

Riktad Inspektion av hud och slemhinnor.

12-avl EKG vid intox av hjartfarmaka

Indikationer for behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt
"Prehospital undersdokning och behandling”
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Intoxikation vuxen MO4

Behandling

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

Specifik
— Vid misstanke om intag av opioidpreparat hos patient med
svarhanterlig paverkan pa vitalparametrar,

— Ge inj naloxon 0,4 mg/ml 0,5 ml intranasalt, kan upprepas
till 2 ml.

— Alternativt inj naloxon 0,4 mg/ml 0,25 — 1,0 mli.v. Dosen
kan upprepas v.b, beakta halveringstiden. Strava efter
spontanandning (AF =10/min).

— Vid helt vaken patient som intagit fratande amnen eller
petroleumprodukter, ge snarast garna fetthaltig dryck
(mjolk/gradde). Framkalla ej krakning!

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— Overvag EKG-6vervakning

Mal fér behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling”
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Meningit vuxen MO5

Orsak
Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus

Initial bedémning
ABCDE.
Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress

Riktad anamnes

S Huvudvark, nackstelhet, feber ar klassiska symtom, kan dock
saknas.
Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende,
krakningar, trotthet, irritabilitet, kramper, fokalneurologiska
symtom, foérandrat medvetande, personlighetsférandring kan
forekomma.

O Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn) Forsamring?
P Morkt rum? Planlage?

Q Ofta global huvudvéark

R

S
T

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
Nedsatt immunforsvar? Missbruk?

mroZ>

Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, tand-, pneumoni)?
Virusinfektion (OLI)? Fastingbett, Skalltrauma?

Undersdkning

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

/status o P_g|ukos

Riktad Fokala neurologiska symtom? Petekier?

Nackstelhet?
(kan ej kommunicera/medvetslos =
helkroppsundersdkning)

Indikationer for behandling
Misstanke pa meningit oavsett agens.

Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller

petekier.
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Meningit vuxen MO5

Behandling

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

Specifik:
Kramper:
— Inj. Midazolam 5 mg/ml, 2 ml intranasalt. Reducerad dos >
60 ar. Kan upprepas med halva dosen efter 5 minuter.

— Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven
effekt efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid misslyckad venvag och kontraindikation mot intranasal
injektion, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas
vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare
Tecken pa inklamning:
— Hyperventilera 20/min

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-6vervakning

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling”

Syst BT=100
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Stroke vuxen MO6

Orsak

Infarkt eller blodning orsakat av hjart- karlsjukdom
(ex. hypertoni, formaksflimmer, aneurysm, karotisstenos)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kanselbortfall/domning, férlamning ofta ensidig (ansikte, arm
och/eller ben), tal-, syn- och/eller svaljningssvarigheter,
balansstorning, onormala dgonrérelser, medvetande-
paverkan,

Om huvudvéark och illamaende tank pa subarachnoidal-
bl6dning

O Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar
huvudvark.

Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress
(TIA)

T Exakt tid for symtomdebut? Nar var patienten senast
symtomfri?

A

M Antihypertensiva, Waran, antidiabetika

P Hjart-karlsjukdomar och diabetes. Valinstalld antikoagulans?
Funktionsférmaga fore insjuknande?

L

E Kramper? Formaksflimmer

Undersdkning

Vital- - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
parametrar  pulskvalitet, BT, vakenhet)
/status - P-glukos
- EKG vid paverkad medvetandegrad
Riktad Med ledning av anamnesen. Fordjupad

neurologisk undersokning. FAST

Indikationer for behandling:

Tank pa eventuell trombolysbehandling!
Se "Checklista for akutstroke f6r ambulans”
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Stroke vuxen MO6

AMBULANS:

*Anvand "checklista snabbspar akutstroke for ambulan s”.
+Bekrafta preliminara diagnosen stroke.

+Uppskatta om patienten kan komma till datortomografen inom 4
timmar fran insjuknandet.

+Stam av indikationer och uteslut kontraindikationer.

*Fraga (om mojligt) om dverkanslighet for réntgenkontrast.
+Starta prehospitala atgarder enligt checklistan.

+Instabil patient stabiliseras pa akutmottagningen
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Stroke vuxen MO6

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen vb, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdokning och behandling”).

Specifik
— Enligt "Checklista akutstroke for ambulans”
Kramper
— Inj. Midazolam 5 mg/ml, 2 ml intranasalt. Reducerad dos
> 60 ar. Kan upprepas med halva dosen efter 5 minuter.
— Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 mli.v. Kan upprepas vid utebliven
effekt efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid misslyckad venvag och kontraindikation mot intranasal
injektion, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas
vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare
Tecken pa inklamning:
— Hyperventilera 20/min
Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-06vervakning

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital understkning och
behandling”

Syst BT=100
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Huvudvark vuxen MO7

Orsak

Intrakraniell process: tumor, Karlutlost: migran, Horton
abscess, blédning/emboli MO6

Temporalisarterit Lakemedelsutlost
Hypertoni Spanningshuvudvark
Meningit, M05 Skalltrauma, T12

Intoxikation: CO, cyanid, AO5  Preeklampsi

Initial beddmning
ABCDE

— Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblédning! (M06)
- Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra
infektionstecken misstank meningit (M05)

Riktad anamnes

S Huvudvark. Associerade symtom: illamaende, krakning,
dimsyn, ljus- och ljudkanslighet, infektionssymtom

O Urakut eller tilltagande 6ver timmar.

P Forvarras i liggande?

Q Dov, skarp, molande, pulserande. Fokal/global?
Forandring?

R

S VAS

T

A

M Nitroglycerin, hypertoni-, migran-

P Diabetes? Sen graviditet? Migran/Horton? Stress? Infektion?
L

E

Undersokning

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

[status « P-glukos

Riktad Neurologisk undersokning t ex FAST,

Nackstelhet. Dubbelseende, dimsyn, infektion?
Palpationsdmhet tinningar. Petekier?

Indikationer for behandling
Svar smarta.
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Huvudvark vuxen MO7

Behandling

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

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

— Intermittent behandling med morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. tills
patienten har VAS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa
overdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10/min).
Ges langsamt for att minimera risken for biverkningar. Vid
behov av doser dver 20 mg kontaktas lakare. Obs! Sarskild
forsiktighet med opioider vid misstanke pa intrakraniell
tryckstegring (blédning, tumar, abscess).

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-6vervakning skall 6vervagas

Mal for behandling
Smartskattning VAS <3
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Syncope kortvarig medvetsloshet 20-30 sek vuxen MO8

Orsak
Kardiell: arytmi
Neurocirkulatorisk: vasovagal, psykogen, smarta
Ortostatisk: lAngvarigt staende, dehydrering,

lakemedel

Initial beddémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Overgdende medvetandeforlust

O PIlotsligt? Forkanning (hjartklappning/bradykardi,
illamaende, kallsvettighet, yrsel)?
P Symtom vid plétslig lagesforandring? Normaliseras vid

liggande
Q Amnesi?
R
S

T Duration? Symtomen gatt i fullstandig regress?

A

M Karlvidgande, diuretika, psykofarmaka? Nyinsatt?

P Stress? Trauma? Hjartkarlsjukdom? Smarta? Infektion?
L

E

Undersokning

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

/status o P_g|ukos

Riktad Neurologisk undersdkning

12-avl EKG vid paverkade vitalparametrar
och/eller misstanke om kardiell orsak
Sekundara skador till foljd av syncopen?

Indikationer for behandling
Beakta sarskilt kardiell orsak och nyinsatta lakemedel.
Var frikostig med att sanda EKG for lakarbeddmning.
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Syncope kortvarig medvetsloshet vuxen MO8

Behandling

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

Specifik
— Vid symtomgivande bradykardi ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1
mliv.

— Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT<90. Kan upprepas 4
gor.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-0vervakning

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling”
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M

edvetandepaverkan, ej trauma

vuxen

M99

Orsak

Annan icke specificerad medvetandepaverkan

Omfattar ej féljande orsaker:

Generell kramp med

medvetandepaverkan MO1
Hyperglykemi MO2
Hypoglykemi MO3
Intoxikation MO4
Meningit MO5
Stroke MO6
Svar huvudvark MO7
Syncope/kortvarig medvetsloshet MO8
Sepsis CO05
Hjartarytmi CO03
Initial bedomning
ABCDE
Riktad anamnes
S
O
P
Q
R
S
T
A
M
P
L
E

Undersokning

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

Vital-

parametrar pulskvalitet, BT, vakenhet )
/status . P_g|ukos

Riktad EKG

Indikationer for behandling
— Se basal patient.
— Dokumentera den troliga orsaken till medvetandepaverkan.
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Medvetandepaverkan, ej trauma vuxen M99

Behandling

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

Specifik
— Vid kramper (se M01)
— Vid tecken pa inklamning — hyperventilera 20/min

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-0vervakning

Mal fér behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och
behandling”
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