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8. Trauma
T1 Trauma allmant vuxen 75
T2 Ansiktsskada vuxen 80
T3 Brannskada/fratskada vuxen 82
T4 Bukskada vuxen 85
T5 Backenskada vuxen 87
T6 Drunkningstillbud vuxen 90
T7 Dykeriolycka vuxen 92
T8-T9 Extremitetsskada nedre och 6vre vuxen 94
T10 Hypotermi vuxen 96
T11 Hoftfraktur lagenergi vuxen 98
T12 Skallskada vuxen 100
T13 Spinalskada vuxen 102
T14 Thoraxskada vuxen 104
T15 Ogonskador vuxen 106
9. Prehospital undersdkning och behandling barn <18 ar
10. Andningspaverkan
PO1 Allergi/anafylaxi barn 117
P02 Epiglottit barn 120
P03 Falsk krupp barn 122
P04 Frammande kropp barn 124
P05 Inhalation av skadliga @mnen barn 128
P06 Obstruktiva besvar/astma barn 130
11. Cirkulationspaverkan
P11 Hjartstopp barn 133
12. Medvetandepaverkan
P21 Kramper generella barn 141
P22 Diabetes mellitus barn 143
P23 Intoxikation barn 146
P24 Meningit barn 149
13. Akut buk och obstetrik
P31 Buksmarta barn 151
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P42 Ansiktsskada barn 158
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006 Akut kortisolbrist (akut binjurebarksvikt, Addisonkris) misstankt vuxen & barn 191
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Forord

Som grund for vara behandlingsriktlinjer ligger de nationella behandlings-
riktlinjerna som ambulanséverldkarna i Sverige utarbetat i natverket SLAS
(Sveriges medicinskt Ledningsansvariga Ambulanslakare i Samverkan).

Bedémningarna benamns Prehospitalt Bedomt Tillstand (PBT). Endast tillstand
som kan bedomas prehospitalt far en egen rubrik och darmed ocksa specifika
riktlinjer.

Behandlingsriktlinjerna foljer, i stort sett, strukturen i AMLS/PHTLS.

Behandlingsriktlinjerna som utgor ett stod for minnet ska ses som tvingande
riktlinjer.

| de fall riktlinjer inte ar tillampliga eller att det helt saknas riktlinjer for det du
star infor, raknar vi naturligtvis med att ni som ambulanspersonal anda loser
uppgiften pa ett professionellt satt, nu som tidigare.

Om avsteg fran behandlingsriktlinjer gors skall orsaken till detta dokumenteras
i ambulansjournalen samt atgarder enligt riktlinje "Nodatgard” féljas.

Avsnittet "Prehospital undersékning och behandling”, beskriver det basala
omhéandertagandet som géller for samtliga patienter.

Behandlingsriktlinjerna utgor grunden for att sjalvstandigt bedéma
sjukdomstillstdnd och for ordination enligt generella direktiv.

Behandlingsriktlinjerna &r inte avsedd att vara nagon larobok och gor inte
ansprak pa att vara heltackande for alla de sjukdomar och skador som
ambulansteamet kan komma i kontakt med.

Riktlinjerna &r inte och kommer aldrig bli perfekta men vi tar garna emot
forbattringsforslag till kommande revisioner.

Anders Forthmeiier Annika Astrom Victorén
Ambulansoverlakare Medicinskt Ledningsansvarig
Ambulansoverlakare

Ambulanssjukvarden Region Jonkdpings lan

1.0 Galler fran 2015-11-10
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Prehospital undersokning och behandling vuxen

1 Inledning

Akutvaska skall alltid tas med till patienten.
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.
- Beddm smittrisk.

- Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

2 Primar bedomning

Beddmning Omedelbara atgarder

A- Luftvag (Airway)
Fri Stabilisera halsrygg vid misstanke
Ofri: om trauma

- snarkande Sakerstall fri luftvag:

- gurglande > kaklyft

- stridor > mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad: o rensugning

- frammande kropp

- atgarder frammande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning
Spontanandning
- andningsfrekvens
- andningsdjup
- saturation
- andningsljud (biljud, sidlikhet,
"silent chest”)
- anstrangd andning:
o hjalpmuskulatur?
> nasvingespel?
o interkostala indragningar?
- cyanos

Vid apné - dvervag hjartstopp
Oxygen
Assisterad andning

Overvag larynxmask pé patient med
upphavda svalgreflexer enligt
riktlinje

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
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Bedbmning

\ Omedelbara atgarder

C - Cirkulation (Cirkulation)

Yttre blodning?
Puls
- frekvens
- kvalitet/lokalisation
- regelbundenhet
Hud
- farg
- torr/fuktig
- varm/kall

- Stoppa yttre blédningar
- Planlage
- Oxygen

D - Neurologi (Disability)

Mentalt status (vardera)
Medvetandegrad
Pupillreaktion

Motorik extremiteter, ansikte
Sensibilitet

Smarta

- Oxygen
- Immobilisera vid behov

E - Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersokning

| Undvik nedkylning

Beslut:
- Stabil, potentiellt instabil, instabil?

- Behandla pa plats/omedelbar avtransport?
- Begara ut assistans av narkoslakare?

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Prehospital undersékning och behandling
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¥ Region RIKTLINJE 3(5)
Q¥ J6nkdpings lan

3 Sekundar bedémning
3.1 Anamnes
Information av betydelse inhamtas fran patient eller narstdende och omfattar:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvar?
FOr traumapatient beskrivs skadehandelse/skademekanism.

O (Onset) Debut - nar, var, hur?

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 fédodmnen?

M (Medication) Medicinering, har lakemedlen tagits?

P (Past medical history) Tidigare sjukdomar? Blodsmitta?
L (Last oral intake) Atit, druckit? Vad och nar? Elimination?
E (Events preceding) Vad foregick insjuknandet?

3.2 Undersokning
Helkroppsundersékning

Traumapatient: Undersokning fran huvud till ta.
Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus

: . : fore och efter varje manipulation med
Patient som ej kan kommunicera: patienten

Medvetslos patient:

Riktad understkning

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

Vid smarta: Utfor alltid smartskattning (VAS).

3.3 Vitalparametrar/status *dokumenteras pa alla patienter

* Andningsfrekvens (AF)/-ljud
Auskultation lungor: vid luftvégssymtom eller thoraxskada.
*Saturation: ange utan respektive med O,
*Pulsfrekvens (PF), rytm och pulskvalité
*Blodtryck: systoliskt/diastoliskt
*Vakenhetsgrad: RLS-85/GCS
*Temperatur
P-glukos: alla medvetandepaverkade samt diabetiker
EKG: vid symtom eller enligt riktlinje.Tolkning dokumenteras.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region RIKTLINJE 4(5)
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4 Basal behandling - vuxen

- Fri luftvag. | forsta hand basala atgarder (kaklyft, svalgtub/ naskantarell,
rensugning, Heimlich mandver).

- Vid trauma stabilisera halsrygg.

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

* Oxygen 1-2 I/min vid SpO, <94. Vid otillrécklig effekt, ométbart SpO., eller
trauma, ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask.

- Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar, efterstrava snabb
avtransport inom 10 min, behandla under fard och férvarna sjukhus.

- Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksar.
Kanns patienten het - 6vervag avkladning/kylning.

- Tack 6ppna sar. Stoppa blédning med direkt tryck.

- Venvag vid forvantat behov av intravenost lakemedel eller vatska samt vid
réda/orange enligt RETTS.

* Ringer-acetat inf 500 ml iv vid syst BT<90. Kan upprepas 4 ggr.
e Atropin inj 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5mg) iv vid symtomgivande bradykardi.

* Morfin inj 10 mg/ml, 0,25 ml (2,5 mg) iv, vid VAS 24 (om syst BT 290 mm Hg).
Kan upprepas, max 2 ml. Se aven "Smartbehandling allmant vuxen”.

« Ondasetron inj 2 mg/ml, 2 ml (4 mg) iv kan 6vervagas vid illamaende/kréakning.

* Diazepam inj 5 mg/ml, 0,5 ml (2,5 mg) iv kan dvervagas vid
oro/relaxationsbehov. Kan upprepas en gang.

Utvardera/dokumentera alltid effekt av given behandling!

5 Basala behandlingsmal

- Friluftvag

- Andningsfrekvens (AF) 10-20/min
- Saturation (SpO2) 94-98%

- Pulsfrekvens (PF) 50-100/min

- Systoliskt blodtryck (syst BT) 290 mm Hg (vid skallskada med medvetande-
paverkan (syst BT) 2100 mm Hg).

- VAS <3

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10

Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
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¥ Region RIKTLINJE 5(5)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Basal 6vervakning

- ABCD

- Vitalparametrar/-status.

- Dokumenteras minst tva ganger under ambulansuppdraget.

- Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut (primaruppdrag).
- Vid opaverkade vitalparametrar minst varje timme (sekundaruppdrag).
- Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen

11 9
tillater).

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
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Smartbehandling allmant vuxen

1 Orsak

- Central brostsmarta se C01 - Ryggsmarta, ej trauma se O04
- Trauma se TO1-T15 - Stensmarta se BO6
- Huvudvark se MO7 - Tumdrsjukdom

- Buksmarta se BO1 - Langvarigt smarttillstand

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S Lokalisation

Hur bdrjade smartan, plotsligt/smygande/i samband med aktivitet.
Vad lindrar, vad forvarrar, effekt medicin.

Tryckande, pulserande, brannande, stickande, skarande, 6mmande.
Utstralning.

VAS (0-10), 6kande intensitet.

Duration, intermittent?

-0 IO TVO

ASA/NSAID

Opiater, NSAID, antiepileptika/tricykliska mot smarta, Paracetamol.
Tidpunkt.

P Trauma, alkohol/droger, diabetes, langvarig smarta, nyligen opererad,
tumorsjukdom, migran?

L Vattenkastningssvarigheter, illamaende/krékning, aptit.

E Trauma, infektion.

<>

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

Riktad VAS (0-10)
Med ledning av anamnesen. Palpation/ provocerbarhet,
inspektion (rodnad, svullnad), neurologiska bortfall.

5 Indikationer for behandling
- VAS 24

Versionsnummer 3.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén

Kapitel Rubrik Smartbehandling allmént vuxen
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal

- Fri luftvag, assistera andningen vb, oxygen, venvag enligt "Prehospital
undersdkning och behandling”.

6.2 Specifik

» Paracetamol inf 20mg/ml, 100 ml (1 g) iv. Ges under 15 min.

alt.

* Paracetamol tabl 1 g, po.

e Morfin inj 10 mg/ml, 0,1 - 0,25 ml (1,0 - 2,5 mg) iv intermittent, relaterat
till patientens alder, vikt och AT tills patienten har VAS <3. Avbryt tidigare
vid tecken pa overdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10).
Ges langsamt for att minimera risken for biverkningar.

Vid behov av doser 6ver 20 mg kontaktas lakare pa mottagande enhet.
alt.

* Fentanyl 50 pug/ml, 1-2 ml (50-100 ug) intranasalt. Ge halva dosen
initialt och vid behov efter 5 min resterande dos. Volymen férdelas
jdmnt i ndsborrarna.

Ytterligare 0,5-1 ml (25-50 pg) kan ges efter 15 min.
Till aldre (>70 ar) eller skora patienter titreras i doser om 0,5 ml (25 ug).

Observera! 100 pg Fentanyl motsvarar 10 mg Morfin!

Vid procedursmaérta (ex reponering eller forflyttning) eller som komplement
till ovanstdende behandling:

» Diazepam inj 5 mg/ml, 0,5 ml (2,5 mg) kan ges i samband med

» Ketamin inj 10 mg/ml, 0,025 ml/kg (0,25 mg/kg) iv. Kan upprepas om
patienten &r kontaktbar.

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 10 | 1,25 | 1,50 | 1,75 | 2,00 | 2,25 | 2,50

7 Mal for smartbehandling
- Smartfrihet dvs. VAS <3.

8 Overvakning

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

- Upprepad VAS-métning!

Versionsnummer 3.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Smartbehandling allmént vuxen
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¥ Region RIKTLINJE 1(3)
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Allergi / Anafylaxi vuxen - AO1

1 Orsak

- Lakemedel (ASA/NSAID, PcV) - Fododamnen - Bi-getingstick
- Ormbett - Rontgenkontrastmedel

- Naturgummilatex - Opioider

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S Utslag, klada, andningsbesvar, svullnad i halsen/ansiktet, illamaende,
krakning, diarré, yrsel. Fler symtom beskrivs nedan.

Né&r, hur.

Lokalisation, utbredning, generell reaktion.
Svarighetsgrad: allergisk reaktion utan anafylaxi, anafylaxi.
Snabb symtomutveckling - storre risk for svar allergi.

o)
P
Q
R
S
T

Tidigare kand allergi.

Medicinering.

Tidigare astma

At/drack senast, vad/nar.

Vad foregick insjuknandet, utldsande orsak.

mr o >

4 Undersokning

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
BT, vakenhet, temp)
» EKG-0vervakning

Vitalparametrar
/-status

Utbredd urtikaria, svullnad mun o svalg, 6dem, auskultation-

Rgee obstruktivitet, buk-/brostsmartor, hypotoni, cyanos, hypoxi.

5 Indikationer for behandling

« Adrenalin &r det viktigaste lakemedlet. Ges im (i larets framre 6vre kvadrant,
m. vastus lateralis).

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Allergi / Anafylaxi vuxen - AO1
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¥ Region RIKTLINJE 2(3)
Q¥ Jbnkdpings lan

Allergisk reaktion utan anafylaxi (lokal)

- Hud: Klada, flush, lindrig urtikaria.
- Ogon och nasa: Ogonrodnad med klada. Rinit med klada, nastappa,
nysningar.

Anafylaxi ar en akut, svar, oftast snabbt insattande systemisk
overkanslighetsreaktion fran flera organsystem och ar potentiellt
livshotandeavses symtom fran mer an ett organsystem.

- Hud: Klada, flush, urtikaria, angioddem.
- Mun/svalg: Klada, svullnad, svaljningsbesvar.
- Magel/tarm: Buksmarta, krakningar, diarré.
Urin- och/eller faecesavgang.
- Luftvagar: Heshet, skallhosta, obstruktivitet.
Hypoxi, cyanos, andningsstopp.
- Hjarta-karl: Hypotoni, bradykardi, takykardi, arytmi, hjartstopp.

- Allmanna symtom: Trotthet, rastléshet, oro, svimningskansia,
katastrofkansla, forvirring, medvetsléshet.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Allergi / Anafylaxi vuxen - AO1
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RIKTLINJE
6 Behandling
6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
6.2 Specifik

Allergisk reaktion utan anafylaxi
» Desloratadin t 2,5 mg, 2 st.
« Betametason t 0,5 mg, 10 tabl, I6ses i vatten.

Anafylaxi

e Adrenalin inj 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml im. Kan upprepas efter 5-10 min.

* Ringer- acetat inf, 500 ml bolus iv/io. Kan upprepas 4 ggr.
Betametason inj 4 mg/ml, 2 ml iv.
Desloratadin t 2,5 mg, 4 st.(nér patienten kan medverka)

Vid bronkobstruktivitet:
» Salbutamol inh 2 mg/ml, 5 ml. Kan upprepas efter 10 min.

Vid utebliven effekt eller progress
« Adrenalin inj 0,1 mg/ml, 1-3 ml iv. Ges langsamt (1 ml/min) med
EKG-0vervakning! Kan upprepas efter 2-5 min.

* Ringer-acetat inf 500 ml bolus iv/io. Kan upprepas 4 ggr.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
- EKG-6vervakning!

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal. Dokumentera noggrant forlopp.

- Hastig uppresning av patient med anafylaxi kan leda till livshotande
blodtrycksfall.

- Alla patienten med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus

3(3)

for observation. Detta galler aven patienter som erhallit adrenalin fore

ambulansens ankomst.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
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Astma/KOL vuxen - A02

1 Orsak
- Spontan férsamring av grundsjukdom - Luftvagsinfektion
- Underbehandling/’"medicinslarv” - Allergi/Anafylaxi se AO1

- Inhalation av skadliga amnen, inkl.
luftférorening se A05

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

expirium, pipande/vasande andning, férsvagade andningsljud.

S | Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o upphostningar, forlangt

Plotslig debut, successiv férsamring av grundsjukdom.

Sittande stéllning, utandning mot delvis slutna lappar.

Lufthunger.

Lindriga/svara/livshotande besvar.

= W IOl T O

Hur lange (timmar/dagar).

Kand overkanslighet/allergi.

Aktuella mediciner, tagit mediciner, effekt, syrgas i hemmet.

Kand astma/KOL.

m | o2 >

Pagaende infektion, duration.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp)

Riktad Forsok bedéma allvarlighetsgraden, t ex anvands
accessoriska andningsmuskler.

5 Indikationer for behandling

2.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astréom Victorén
Rubrik Astma/KOL vuxen - A02
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jonkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

« Oxygen 1-2 liter pa grimma vid KOL. Vid otillracklig saturation kan
oxygendosen Okas.

6.2 Specifik

e Ipratropium/Salbutamol inh 0,5 mg/2,5 mg, 2,5 ml (0,5 mg/2,5 mg)
(endosbehdllare). Kan upprepas en gang efter 15 minuter.

* Salbutamol inh 2 mg/ml, 2,5 ml (5 mg) ges vid otillracklig effekt. Kan
upprepas var 15:e minut.

» Betametason t 0,5 mg, 16 tabl (8 mg) l6sta i vatten, po.
alt.
* Betametason inj 4 mg/ml, 2 ml (8 mg) iv.

Vid terapisvikt kan CPAP-behandling dvervagas enligt riktlinje.

Om patienten har svart att inhalera:
e Terbutalin inj 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml (0,25 - 0,5 mg) sc.

Vid livshotande tillstand:
e Adrenalin inj 1 mg/ml, 0,3 ml (0,3 mg) im. Kan upprepas.

Vid otillracklig effekt:

e Adrenalin inj 0,2 mg/ml, 0,3-0,5 ml (0,03-0,05 mg) iv/io. Kan upprepas varje
minut till totalt 2,5 ml (0,25 mg). Ges langsamt under EKG-6vervakning!

Undvik sederande ldkemedel!

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

8 Mal for behandling
- Astma: SpO; 94-98%.

- KOL: Acceptera SpO, 88-92%, observera risken fér medvetande-
sankning (CO2-retention).

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10

Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
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¥ Region

RIKTLINJE

Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for

Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Epiglottit vuxen - A03

1 Orsak
- Infektion

2 Initial bedomning
- ABCDE
- Sallan livshotande hos vuxna

3 Riktad anamnes

1(2)

| S | Viros, OLI, halsont.

O | Tilltagande svaljsvarighet, grotigt tal, feber, halsont, inspiratorisk
stridor, dregling.
P | Vill sitta uppratt, framatlutad.
Q | Svullnad i hals forsvarar tal, svéljning och andning.
R | Lokaliserat till halsen.
S | Bedom grad av luftvagspaverkan.
T
A
M | Antibiotika.
P
L
E

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).

Riktad Visuell inspektion av svalg. Stoppa aldrig nagot i
patientens mun — risk for laryngospasm!

5 Indikationer for behandling

3.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Epiglottit vuxen - AO3

18




¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

* Oxygen flodas framfor ansiktet.

* Betametason inj 4 mg/ml, 2 ml (8 mg) iv.

Transportera i det lage patienten foredrar (sittande pa bar).

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

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Preshospital undersokning och behandling”.
- Snabb transport till sjukhus, forvarna/tillkalla h6gre medicinsk kompetens.

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Epiglottit vuxen - A03
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¥ Region

RIKTLINJE 1(2)

Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for

Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Frammande kropp vuxen - A04

1 Orsak
- Oralt intag - Tandprotes

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

| S | Hosta, stridor, andningsstopp, medvetsloshet.

O | Plotsligt insattande stridor. Kan ej tala. Andningsstopp.
Ofta i samband med maltid.
P | Lagesberoende.
Q
R
S
T
A | Fobdoamnesallergi.
M | Lakemedelsallergi.
P | Tidigare stroke, svalgpares.
L | I samband med intagande av foda.
E

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* EKG-6vervakning
Riktad Inspektion i svalg, hostformaga, cyanos, laryngospasm.

5 Indikationer for behandling

2.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Frammande kropp vuxen - A04
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¥ Region

Q¥ Jbnkdpings lan

RIKTLINJE 2(2)

6 Behandling

Delvis luftvagsstopp (kan andas, hosta, tala)

Uppmana patienten att fortsatta hosta.

Oxygen ges utan att stbra patienten.

Transportera i av patienten valt lage, oftast sittande.
Snabb transport till sjukhus. Férvarna i god tid.

Totalt luftvagsstopp — vaken patient

Ge upp till 5 ryggslag.
Ge upp till 5 buktryck (med patienten framatlutad) - Heimlich manover.
Vardera och vid behov upprepa behandlingen.

Totalt luftvagsstopp — medvetslds patient

Oppna och titta i munnen.

Forsok att forsiktigt avlagsna frammande foremal. Undvik att trycka ned
foremalet ytterligare i luftvagen. Ev. hjalpmedel: laryngoskop och Magills
tang.

Om du ej kan avlagsna den frammande kroppen - Starta HLR. Oppna
och titta i munnen innan nya inblasningar.

Folj riktlinjer for A-HLR.

7 Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG-6vervakning.

8 Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Frammande kropp vuxen - A04
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Inhalation av skadliga @&mnen vuxen - A05

1 Orsak
- Brand - Brandrok, CO, cyanid,
- CBRNE-handelser intoxikationer, termisk skada.

2 Initial bedomning
- ABCDE - Egen sakerhet
- Sakert omrade - Saneringsbehov

3 Riktad anamnes

S | Andningssvarigheter. Symtom fran dgon och luftvagar. Hosta, salivering,
heshet, stridor, brostsmartor.

Symtomdebut efter exponering

Vilka kemikalier/gaser.

Vilka kemikalier/gaser.

=00 |T|O

Exponeringstid

Allergier.

Mediciner.

Astma, lungsjukdom.

mr|oZ >

4 Undersokning

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

/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* EKG
Riktad SpO, — falskt hog vid CO-forgiftning. Obstruktivitet,

rassel, laryngospasm, bronkospasm, lag syresattning-
cyanos, hemoptys, lungodem.

5 Indikationer for behandling
- Alla som varit utsatta for retande gaser ges basal behandling.
- Kompletterande behandling ges beroende pa symtom.

Versionsnummer 3.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
« Oxygen, alltid 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation.

6.2 Specifik

Vid hosta/luftvdgssymtom:
« Salbutamol inh 2 mg/ml, ge 5 ml (10 mg).

Ge darefter:

e Budenosid inh 400 pg/dos.
Efter varje dos halls andan 10 sek, nagra normala andetag och darefter
en ny dos. Ge sammanlagt 10 doser.

Vid cirkulations- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om brandrok/
cyanid finns:

+ Hydroxykobalamin inf (Cyanokit®) 25 mg/ml ge 200 ml (5 g) iv. Ges
under 15-30 minuter. Rekvireras enligt lokala direktiv.

* Ringer-acetat inf 500 ml iv (kan upprepas).

Vid illaméende:
e Ondansetron inj 2 mg/ml. Ge 2 ml (4 mg) iv.

Vid misstankt lungdédem:
- CPAP-behandling enl riktlinje.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersékning och behandling”.

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
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¥ Region RIKTLINJE 1(1)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Andningsbesvar dvrigt vuxen - A99

1 Orsak - Annan icke specificerad andningspaverkan, t.ex.

- Anemi - Tumor - Panikangest - Pleurit
- Lungemboli - Infektion - Aspiration
- Neuromuskular sjukdom - Spontanpneumothorax

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes
| S | Hosta, blodiga upphostningar, feber, oro, &ngest, cyanos, svéljsvarighet. |

Akut eller successivt insattande hosta/lufthunger, andningsbesvar, stridor,
feber.

Lagesberoende.

Lufthunger

Thoraxsmarta

VAS

O

=0 0O | T

P-piller

Tumorsjukdom, graviditet, rokare, etyl, droger, hjartsjukdom,
neuromuskulér sjukdom, astma/KOL, DVT

L | At/drack senast.

E | Trauma, kronisk sjukdom, infektion, immobilisering.

o>

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).

Riktad EKG

5 Indikationer for behandling
- Dokumentera den troliga orsaken till andningspaverkan.

6 Behandling
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG-6vervakning.

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersékning och behandling”.

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

RIKTLINJE 13)

Central brostsmarta vuxen - C01

1 Orsak

- Akut koronart syndrom -
- Aortaaneurysm/-dissektion -
- Pleuritsmarta (pleurit, lungemboli)

- Peri-/myokardit

Muskuloskeletal smarta
Hog buksmarta (esofagit, gastrit,
perforation, cholecystit, pankreatit)

2 Initial bedomning

- ABCDE

3 Riktad anamnes

| S | Oro, blek, kallsvett, illam&ende, smértlokalisation.

O | Akut
P | Anstrangning forvarrar, effekt av nitroglycerin.
Q | Brdnnande/tryckande, rivande/slitande, andningskorrelerad.
R
S | Armar, hals, kake, buk, rygg.
T | >20 min
A
M | Hjart-, blodtrycks-, antikoagulantia-, potenslakemedel.
P | Mag-, tarm-, hjart-, lungsjukdom.
L
E

4 Undersoknin

Vitalparametrar
/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
BT, vakenhet, temp)

Riktad

- EKG (sand) for alla patienter som har eller har haft
brostsmarta eller andndd de senaste 12 timmarna.

- Kontrollera pulsar och BT i bada armarna.

- Fyll i checklista, for dialog med HIA-skoterska for beslut
om vart patienten skall transporteras.

5 Indikationer for behandling

Versionsnummer 1.0
Ansvarig

Kapitel

Annika Astrom Victorén

Galler frén 2015-11-10
Godkéant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Central bréstsmarta vuxen - CO1
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¥ Region

Q¥ JOnkdpings lan

RIKTLINJE 2(3)

6 Behandling
6.1 Basal

Enligt "Preshospital undersdkning och behandling”.
Venosa infarter, oxygen, se under "Specifik”.

6.2 Specifik

Oxygen vb om SpO, <90%.

Nitroglycerin spray 0,4 mg/dos, om syst BT 290, ge 1 dos (0,4 mg) under eller
pa tungan. Kan upprepas vid utebliven effekt efter 5-10 min (efter blodtrycks-
kontroll). Kontraindikation: intag av potenshéjande lakemedel senaste dygnet.
ASA t 75 mg, 4 st (300 mg) po. Ges vid misstankt akut koronart syndrom. Ges
ej vid ASA-6verkanslighet eller om patienten redan behandlas med ASA,
Waran®Marcumar®/NOAK™.

Morfin inj 10 mg/ml, 0,25 ml (2,5 mg) iv vid smarta VAS 24 och syst BT 290),
upprepas till smartfrinet, max 2 ml (20 mg).

Ondansetron inj 2 mg/ml, ge 2 ml (4 mg) iv vid illamaende.

Atropin inj 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv ges vid symtomgivande bradykardi
(puls =45 i kombination med syst BT <85 eller medvetandepaverkan).
Metoprolol inj 1 mg/ml, 5 ml (5 mg) iv 1-2 ml/min vid fortsatt

smarta (VAS 24). Max 15 ml. Ges endast om patienten har syst BT 2100,

puls 260.

Forsiktighet vid astma och inferior infarkt (ST-h6jning i aVF, Il, 1I).
Ringer-acetat inf 250 ml vid syst BT <90: forsiktig vatskesubstitution,

ge bolusdoser och utvérdera.

Venos infart i vanster arm.

Hjartlage vid syst BT =90.

Vid beslut om PCI:

Ticagrelor t (Brilique®) 90 mg, 2 st (180 mg).
Heparin inj 5000E/ml, 1 ml (5000E) iv.

Om patienten behandlas med Waran®/Marcumar2/NOAK? eller I1dgmolekylart

heparin (ex. Innohep®) skall hjartjouren, HIA Ryhov, kontaktas innan ev.
ASA/Ticagrelor ges. Dessa patienter skall inte ges Heparin.

Ytterligare en vends infart i vanster arm. En av infarterna skall vara av
stl 18G (gron pvk).

7 Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
EKG (Observera! Normalt EKG utesluter inte hjartinfarkt).

8 Mal for behandling

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Basala behandlingsmal enl "Preshospital undersckning och behandling”.

! NOAK = Pradaxa®/Eliquis®/Xarelto®

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrom Victorén Godkant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Central bréstsmarta vuxen - CO1

26



¥ Region RIKTLINJE 3(3)
Q¥ JOnkdpings lan

CHECKLISTA PCI FOR AMBULANS

Indikation for PCI, bada frdgorna maste besvaras med JA. JA NEJ
* Symtom som inger stark misstanke om hjartinfarkt ] ]
Symtomdebut (datum): Kl

« EKG-férandringar ] ]
- ST-hdjningar = 2 mm i minst tva bréstavledningar, eller

- =1 mm i minst tva extremitetsavledningar eller

- nytillkommet, tidigare okant vanstergrenblock

Anamnesuppgifter JA NEJ

e Annan svar sjukdom?
Grav demens
Biologiskt aldrad och/eller "sarskilt boende”
Metastaserande malign sjukdom

» Blddningsbendgenhet?
ASA-Overkanslighet
Waran®/Marcumar®/NOAK*

» Tidigare revaskularisering
Bypass opererad (CABG)
PCI (ballongvidgning)

HIA-sjukskoterska fran respektive sjukhus ringer och bekraftar fortsatt
handlaggning.

OO O gdo
OO O gdo

Vid nytillkomna EKG-férandringar enligt ovan kommer HIA-sjukskéterska fran
respektive sjukhus att dirigera ambulansen mot Jonkoping.

Om fragan om "annan svar sjukdom” besvarats med "ja” kommer hjartjouren
att ta kontakt med ambulansen for vidare direktiv/atgard.

Vid franvaro av ovan namnda EKG-férandringar dirigeras ambulansen av
respektive HIA-sjukskoterska till hemortssjukhuset.

Om ambulans dirigeras for akut PCI: se féregaende sida ” Specifik behandling”.

10 minuter fore ankomst rings HIA, 036-32 19 68 eller 036—32 19 59 f6r besked
om vart patienten ska. Patienten transporteras med EKG-0vervakning antingen
till HIA eller direkt till rontgen, labb 16-17.

Vid transport till rontgen moter HIA-skoterska/kardiolog pa akuten.

! NOAK = Pradaxa®/Eliquis®/Xarelto®

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
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¥ Region

Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Hjartstopp vuxen - C02

1 Orsak

- Hjartinfarkt/-arytmi/-tamponad
- Lungemboli

- Hypovolemi/hypoxi/hypotermi
- Overtryckspneumothorax

2 Initial bedomning

- ABCDE Konstatera hjartstopp
- Undvik fordréjning av HLR

3 Riktad anamnes

RIKTLINJE

- Grav elektrolytrubbning
- Forgiftning
- Trauma

1(6)

| S | Medvetslés, pulslés, ingen andning eller agonal andning.

Hur, bevittnat, HLR paborj

ad.

=0 0O|T|O

Sa exakt som mojligt.

Graviditet, tidigare hjart-/ka

risjukdomar.

mr o>

Forgiftning, trauma, hypotermi

4 Undersokning

Vitalparametrar | Enligt algor

[-status

itm.

Riktad

5 Indikationer for behandling

2.0
Annika Astrém Victorén

Galler frén 2015-11-10
Godkéant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Hjéartstopp vuxen - C02
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¥ Region RIKTLINJE 2(6)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

- A-HLR vuxna enligt algoritm nedan.
- Madjlighet att avbryta HLR, se algoritm.

- Modjlighet att avsta fran att paborja HLR vid sakra dodstecken
(likflackar, likstelhet) eller vid skador som inte ar férenliga med liv.

Vid osékerhet: Paborja alltid HLR.

Autopuls/Lucas appliceras vid VF / VT tidigast efter andra defibrilleringen

Vid aterkomst av spontan cirkulation (ROSC):
Assistera andningen vb. med 10-12 andetag/min.
Ringer-Acetat inf, enl. basalbehandling Syst BT<90.
EKG -vid misstanke pa AMI.

Undvik aktiv uppvarmning.

Rapport till hjartstoppsregistret skall alltid fyllas i!

7 Overvakning

8 Mal for behandling

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
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¥ Region
Q¥ J6nkdpings lan

RIKTLINJE 3(6)

A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och himta akututrustning

o =

Starta och anslut defibrillatorn

1
Defibrillera x 1 HLR i 2 minuter
HLRi 2 minuter Wl B0
J Wiad efter hidrtstopp
\ y

EDMMENTARER

1. Konstabeea hjaristopp och larma

Starta HLR, 30c2
Himta defibeillabar och alubutrustning

& Starta exhanslug defbillatonn
Starts och anshat defibrill
i ko mpeessiner

. Analtyiers EKG-nam
- Defibailiera vid VF/puliés ¥T
- Fortsdin HLR direks efver defibrillidng
« Fowtaditt HILR vid amystoll och pulsica ebekdrisk alaimet
- Pulontroll endet | arabyste vid organkserad
pubsgivanche ngm
4, Lakpmads
Adrenalin
Ge | mg adeenalin iwie vl
- AsysiollPEA, cmgbende
- WENT, elter tneddje defiiuillizing
« G ddeefter adeenalin var &2 minut

Amicdancn (Condanrs)

= (e 300 mg Cordanne bwioom fotwtt WEAT,
wfte tredpe defibeillaringen

= e tliliggados 150 mg ko om WFAT kvarsthr
wfter femte defibeiliaringen

5, Fortst A-HLR
- Wid WFAT och AsystollPEA
- Tills patsenten visar trdlgs lvitecken
= S inge det ar medicinsktietisk: forsvarbart
Mt fotats

i, Karrigirs nevinibls ordker
« Hypasi - Trewmbs i el il padrracnedl
- Hypovaleml - Tamiponad
= Hypoadhyperkalimi - Todeationdegiftning
- Hypatermi = Tryckprieumot howa

= WLE med god keval%et, minime s vttt
= Qi st 10 Umin
- Intewrveradaintragddeds infart
L it - alior e ndotrakeal intu bath

- Kznd ininera ko peesaioner vid infubation

= Efterstriva noemovent lation

- Deolnainties dlgisder och tider

« Plamera dbgleder foen avbrott | HLE

- Ta hand am anhisigs cch erbjud dem st ndrears
tillsammans med personal

& Ward efter hjaristopp
- Beddmoch dtgards enligt ABCDE
= Konteollera syresitining och ven tilation
- 1 inbisningar’min
= V-avl EKG. Ovenvig akut kranskdrdsranbgen, PCI
- Behandls bakomiiggande orak
L& ibehandling

= e RACHE Y PR
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¥ Region
Q¥ J6nkdpings lan

Algoritm for avbrytande av vuxen-HLR vid hjartstopp utanfor sjukhus

Mar misstanke om:
Drunkning, Hypotermi,
Intoxikation eller
synlig graviditet

RIKTLINJE

Hjartstopp

v

Sakra dodstecken
Beslut ej HLR

Starta HLR
Anslut defibrillator

v

-Asystoli

-Ej bevittnat

-Ingen bystander HLR
-Larm - ankomst = 15 min

(I beslutsprocessen tas hansyn
till patientens biologiska dlder)

EKG-analys
Defibrillera?
A-HLR
enligt schema
\ J
Kontinuerlig asystoli
trots = 20 min A-HLR
> Fortsatt effektiv A-HLR
Transport till sjukhus

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region RIKTLINJE 5(6)
Q¥ J6nkdpings lan

A-HLR pa gravida

Efter vecka 20 i graviditeten ar uterus sa stor att den kan komprimera vena
cava inferior och forsamra venost aterflode till hjartat.

Ett forsamrat venost aterflode leder minskad effekt av brostkompressionerna
vid pdgaende HLR. Darav vikten att snabbt fa ut barnet for att radda moderns
liv. Katastrofsnitt inom 5 minuter 6kar ocksa chansen for att barnet ska
Overleva.

Katastrofsnitt utfors i forsta hand for att radda moderns liv!
Atgirder vid hjirtstopp hos gravida:

HLR inklusive defibrillering sker pa sedvanligt satt.
Obs! Lagg patienten sa att uterus sidoforflyttas till vanster.

|

Om ej aterstalld cirkulation efter en minut:

Lasta och snabb avtransport, utfor A-HLR pa vag till sjukhus.

Patienten ska ligga i lage sa att uterus sidoforflyttas till vanster! Galler aven
om patienten aterfatt egen cirkulation

|

Forvarna forlossningen om vad som intréffat.

|

Avlamna patienten direkt pa anvisad operationssal for katastrofsnitt.

Alla lakemedel som anvéands vid ordinarie A-HLR kan &ven ges till
gravida!

Orsaker till hjartstopp hos gravida

* Lungemboli, fostervattenemboli

e Hjartsjukdom ex kardiomyopati

» Aortadissektion, hjarnblédning

» Eklampsi

* Toxiska lakemedelsreaktioner (spinal/epiduralanestesi,
magnesiumsulfat)

* Obstetrisk blodning

* Sepsis

» Diabetes

» Trafikolyckor, el-olyckor

e Drunkning

* Frammande kropp i luftvagar

 Valdsbrott etc.
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¥ Region RIKTLINJE 6(6)
Q¥ J6nkdpings lan

Sidoforflyttning av uterus

Boj kn& — vrid — fixera

Fixera med kudde. P&bérja HLR.

Versionsnummer 2.0 Galler frén 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Hjartstopp vuxen - C02
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¥ Region

RIKTLINJE 1(2)

Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for

Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Hjartarytmi vuxen - C03

1 Orsak
- Akut koronart syndrom, se C01 - Intoxikation, se M04
- Takyarytmi (VT, FF, SVT m.fl.) - Hjartkontusion

- Bradyarytmi (AV-block, sinusbradykardi)

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S | Hjartklappning, CBS, yrsel, illamaende, andndd, oro/obehag, blekhet,
syncope

O | Pl6tslig debut.
P | Anstrangningsutlost, droger.
Q | Forandring over tid — battre/samre.
R
S
T
A
M | Hjartmediciner, Levaxin
P | Hjartsjukdom, tidigare arytmibesvar. Skoldkortelsjukdom.
L
E | Alkohol, nikotin, kaffe, droger.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

Riktad EKG, halsvenstas, rassel vid auskultation, pulsdeficit
(skillnad mellan hjartslag och perifer puls).

5 Indikationer for behandling
- Cirkulationspéaverkan, andndd, CBS, dehydrering.

2.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Hjartarytmi vuxen - C03
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¥ Region

RIKTLINJE 2(2)

Q¥ Jbnkdpings lan

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

6 Behandling
6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
6.2 Specifik

Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst BT <85):
e Atropin inj 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv. Kan upprepas, max 2 ml.

Vid symtomgivande takykardi:

Sand EKG och kontakta lakare for eventuell ordination av:
* Metoprolol inj 1 mg/ml, 5 ml (5 mg) med 1-2 ml/min iv, max 15 ml.

Vid dvriga symtomgivande arytmier:
- Kontakta lakare och sand EKG.

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

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Preshospital undersokning och behandling”.
- Symtomlindring och cirkulatorisk stabilitet.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Hjartarytmi vuxen - C03
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Hjartsvikt vuxen - C04

1 Orsak

- Ischemisk hjartsjukdom - Peri-/myokardit, tamponad

- Akut koronart syndrom se C01 - Takyarytmi (VT, FF, SVT m.fl.)
- Klaffsjukdom - Lungemboli

- Kardiomyopati - Hjartkontusion

- Intoxikation se M04 - Bradyarytmi (AV-block,

- Forsamring av kronisk hjartsvikt sinus-bradykardi) se C03

2 Initial bedomning

- ABCDE
- Hjartsvikt med samtidig CBS = livshot.
- Andnéd i vila = allvarligt tecken.

3 Riktad anamnes

S | Andnod, CBS, hjartklappning, oro/obehag, blek, kallsvett, illamaende,
syncope

Akut. Forsdmring av kronisk svikt.

Anstrangningsutlost.

Nedsatt prestationsformaga, cerebral paverkan, lungédem.

=00 |T|O

Forandring over tid — battre/samre.

Blodtrycks-, koagulations-, hjartlikemedel, diuretika, Levaxin.

o>

Hjartsjukdom, hjartopererad, pacemaker, lungsjukdom, njursjukdom,
cancersjukdom, trombos.

L

E | Flygresa, alkohol, droger.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).

Riktad EKG (sand). Halsvenstas, perifera 6dem, rassel vid
auskultation. pulsdeficit.

5 Indikationer for behandling

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Hjéartsvikt vuxen - C04
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling
6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
6.2 Specifik

Vid férh6jd andningsfrekvens och basala rassel:
* Oxygen snarast foljd av:
o CPAP enligt riktlinje
o Hjartlage vid syst BT 290.
« Nitroglycerin spray 0,4 mg/dos, 1 dos (0,4 mg) ges under eller pa

tungan, kan upprepas vid fortsatt smarta och syst BT =90.
Kontraindikation: intag av potenshdjande lakemedel sista dygnet.

« Morfin inj 10 mg/ml, 0,1-0,2 ml (1-2 mg) iv. Overvag vid kvarstaende oro
eller andndd trots CPAP-behandling, (ges endast om syst BT 290).

e Furosemid inj 10 mg/ml, ge 4 ml (40 mg) iv om andningsbesvéaren
kvarstar efter 2-3 doser nitroglycerin, kan upprepas 1 ggr vb, (ges endast
om syst BT 290).

* Ringer-acetat inf 250 ml som bolusdoser om Syst BT <90, utvardera och
upprepa vid behov.

Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst BT <85):
« Atropin inj 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv. Kan upprepas en gang.

Vid symtomgivande takykardi efter lakarkontakt for ev. ordination:
* Metoprolol inj 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min iv max 15 ml ges.

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

8 Mal for behandling

- Minskat andningsarbete och férbattrad oxygenering.
- Minskad oro och angest.

- Syst BT 290.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Hjéartsvikt vuxen - C04
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¥ Region

Q¥ J6nkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

RIKTLINJE 1(2)

Sepsis vuxen - C05

1 Orsak
- Infektion med systempaverkan.

2 Initial bedomning
- ABCDE
- Sepsis kan initialt ha diskreta symtom som snabbt kan forvarras.
3 Riktad anamnes
S | Forvirring, andningspaverkan, feber/ undertemp, svangande feber, frusen/
frossa, utslag, diarré/krékningar, lag urinproduktion, vark, buksmarta,
"hittad pa golvet”
O | Infektionsinsjuknande — langsamt, snabbt eller urakut.
P
Q
R
S
T
A | Antibiotika
M | Antibiotika, cortison, immunosuppression, cancerbehandling.
P | Diabetes, cancer, tidigare infektioner, nyligen opererad, sar/bett, KAD,
sjukhusuvistelse.
L
E | Annan lindrig infektion (OLI, UVI), infektioner hos narstadende,
utlandsvistelse.
4 Undersokning
Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, puls-
/-status kvalitet, BT, vakenhet, temp)
» Tank pa 90-30-90 regeln (BAS)
» P-glukos om mental paverkan
Riktad « Grovneurologi, nackstelhet.
» EKG (sand vid misstanke om hjartpaverkan).
» Helkroppsundersokning: petekier, erysipelas,
infektionsfokus (katetrar, sar, abscesser).
» Varm/kall perifert.
5 Indikationer for behandling
2.0 Galler frén 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Sepsis vuxen - C05
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
« Oxygen >10 I/min pa traumamask.

Satt tva grova PVK.
e Ringer-acetat inf., 2000 ml iv, maxflode. Kan upprepas.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG-6vervakning.

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

- Snabb beddmning och avtransport.
- Rapportera/férvarna misstanke om sepsis.

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Sepsis vuxen - C05
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Dehydrering vuxen - C06

1 Orsak

- Diarré, krakning - Diuretikabehandling - Diabetes mellitus
- Fysisk anstrangning - Langvarig feber - Addison se O06
- Diabetes insipidus - Lagt vatskeintag

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S | Oro, blek, kallsvett, diarré, kréakning, yrsel, svimning, forvirring, torst, liten
diures, svaghet, feber.

Okar vid anstrangning, minskar i liggande.

=0 O|TO

Hjart-, blodtrycks-, diabetes-, diuretika, antibiotika.

Mag-tarm-, hjart-, infektion, diabetes.

Vatskeintag, urinproduktion.

mi|oZ >

Fysisk anstrangning, omgivningstemperatur.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

e P-glukos
Riktad Hudturgor, torra slemhinnor.

5 Indikationer for behandling

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Dehydrering vuxen - C06
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
* Ringer-acetat inf 500 ml, iv. Utvardera. Kan upprepas.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Dehydrering vuxen - C06
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¥ Region
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

RIKTLINJE 1(2)

Generella kramper vuxen - MO1

1 Orsak
- Epilepsi (k&nd)
- Stroke se M06

- Alkoholmissbruk - Eklampsi
- Hypoglykemi se M03 - Psykiatriska symtom

- Skalltrauma se T12 - Tumor - Hypoxi
- Intoxikation se M04 - Infektion

2 Initial bedomning

- ABCDE

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

3 Riktad anamnes

LS |
O | Hur och nar.
P
Q | Urin-/faecesavgang, tungbett, feber, slohet, oro, agitation.
R
S
T | Duration?
A
M | Epilepsi, diabetes, antikoagulantia (ex Waran, NOAK).
P | Trauma, alkohol/droger, diabetes, epilepsi, tidigare kramper.
L
E | Vad foregick (aura, trauma, infektion/feber).

4 Undersokning

Vitalparametrar

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

/-status BT, vakenhet, temp)
* P-glukos
Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym,

sepsis (90-30-90)? Nackstyvhet? (kan ej kommunicera
/medvetslos = helkropps-undersékning)
Trauma-immobilisering

5 Indikationer for behandling

Versionsnummer 1.0
Ansvarig Annika Astrém Victorén
Kapitel

Galler fran

Godkéant av

Rubrik Generella krampor vuxen - MO1
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
- Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.
- Beakta och behandla andra bakomliggande orsaker till kramper.

» Diazepam inj 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) iv. Kan upprepas vid utebliven
effekt efter 5 min. Max dos 30 mg.

alt. vid misslyckad venvag:

e Midazolam 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) intranasalt. Ges med
spraymunstycke och fordelas i bada nasborrarna. Kan upprepas efter
15 min.

Vid terapisvikt efter max dos:
- Kontakta lakare samt begéar ut assistans av narkoslakare.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

8 Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Krampfrihet.

Versionsnummer 1.0 Galler fran

Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av

Kapitel Rubrik Generella krampor vuxen - MO1
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¥ Region

RIKTLINJE 1(2)

Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for

Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Hyperglykemi vuxen - M02

1 Orsak
- Insulinbrist - absolut eller relativ - Insulinbrist/tekniskt fel pa insulinpump
- Nydebuterad diabetes - Infektion ffa hos diabetiker

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S | Torst, stora urinméangder, trotthet, yrsel, medvetandepaverkan, kramper,
buksmartor, krékning/diarré, hyperventilation.

O | Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor.

P

Q

R

S

T
A
M | Insulin, perorala antidiabetika.
P | Tidigare hyper-/hypoglykemi, diabetes, pankreatit, alkohol.
L | Intag av dryck och/eller foda — tidpunkt — kvantitet.
E | Infektionstecken?

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp)

» P-glukos (i regel >15 mmol/l)
Riktad Lukt — acetondoft, tecken pa dehydrering, insulinpump.

5 Indikationer for behandling

1.0 Galler frén
Annika Astrém Victorén Godkéant av
Rubrik Hyperglykemi vuxen - M02
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
* Ringer-acetat inf 500 ml. Kan upprepas.

- Skall alltid transporteras till sjukhus.

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

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersékning och behandling”.

Versionsnummer 1.0 Galler fran
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av
Kapitel Rubrik Hyperglykemi vuxen - M02
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¥ Region RIKTLINJE 1(3)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Hypoglykemi vuxen - M0O3

1 Orsak
- Oftast lagt intag av foda i forhallande till insulindos

- Insulinom (ovanligt)

2 Initial bedomning

- ABCDE
- OBS! Livshot om medvetandesankning/ kramper.

3 Riktad anamnes

S | Blek hud, kallsvettig. Hungerkénslor. Forvirring, oro, aggressivitet,
medvetandeséankning, kramper.

Plotslig insjuknande.

=000 | T|IO

Insulin, -dos, perorala antidiabetika.

Diabetes, alkohol, tidigare hyper-/hypoglykemi.

Fodointag.

mr|oZ >

Vad foregick insjuknandet, fysisk anstrangning.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp).

* P-glukos (i regel <3 mmol/l)
Riktad Insulinpump?

5 Indikationer for behandling

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén

Kapitel Rubrik Hypoglykemi vuxen - M03
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¥ Region RIKTLINJE 2(3)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

Vaken patient:
« Dextrosol t. Ge 5-10 tabletter tilsammans med mj6lk/saft/juice etc.

Medvetslds/ej samarbetsvillig patient:

* Glukos inf 100 mg/ml, ges iv/io tills patienten vaknar.
Riktvarde, mangd: 3 ml/kg.

alt.

e Glukos inj 300 mg/ml iv. Ges i 10 ml doser iv tills patienten vaknar.
Max 100 ml.

- Om patienten ej vaknar som férvantat dvervag annan orsak till
medvetandesénkningen.

- KanMill patienten ej ata, lat infusionen fortsatta langsamt under transporten.
- Efter io-infusion, spola ordentligt med NacCl.

Om venvéag ej kunnat etableras:
e Glukagon inj1 mg/ml, 1 mlim eller sc.

7 Overvakning

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

- Overvag 12-avl EKG.

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Patienten ska kunna ata och dricka samt P-glukos >5 mmol/I.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Hypoglykemi vuxen - M03
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¥ Region RIKTLINJE 3(3)
Q¥ Jbnkdpings lan

Insulinbehandlad diabetiker (typ 1):

- Vaken, klar patient far kvarstanna i hemmet dar det ar lampligt om
patienten sa vill och har adekvat tillsyn (géller ej barn eller gravida,
forutom efter lakarkontakt).

- Se till att patienten far i sig mat.

- Om patienten lamnas kvar i hemmet skall med patientens medgivande
dennes ordinarie diabetesskoterska/ vardcentral meddelas per brev
(ambulansjournalkopia).

Tablettbehandlad diabetiker (typ 2):

- Dessa patienter skall transporteras av ambulans till vardinréattning.

- Observera att vissa patienter har kombinationsbehandling (tabletter
samt insulin) och skall medfdlja.

- Vaken och klar patient kors till vardcentralen — 6vriga till
akutmottagningen.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Hypoglykemi vuxen - M03
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¥ Region
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

RIKTLINJE 1B3)

Intoxikation vuxen - M04

1 Orsak
- Intag av eller exponering for potentiellt skadliga @mnen.

-V

2
- A

3

id exposition for kolmonoxid och cyanid, se A05.

Initial bedomning
BCDE

Riktad anamnes

S

Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. T ex andningsbesvar,
cirkulationspaverkan, medvetandepaverkan, kramper, hudskador,
krakningar, buksmarta, arytmier, mm. Tag ratt pa forpackningar!

@)

Urakut till lAngsamt insattande symtom, misstéankt orsak/amne, mangd,
administreringssatt: fortarts, injicerats, inhalerats.

Obetydliga till uttalade besvar.

|| O|T

Nar intraffade intoxikationen och var, och hur har symtomen utvecklats.

Psykofarmaka, analgetika.

Kant missbruk, psykiatrisk sjukdom.

Har patienten krakts (tablettrester etc.).

mr|oZ >

Vad foregick intoxikationen, exposition i slutet utrymme, trauma.

4

Undersokning

Vit

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

/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).

Egen sakerhet!
SpO,, -falskt hogt vid CO-forgiftning.

Riktad Inspektion av hud och slemhinnor. Hudstick.

Pupillvidd och ljusreaktion extra noga.
12-avl EKG.

5

Versionsnummer 1.0

Indikationer for behandling

Galler frén 2015-11-10

Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén

Kapitel

Rubrik Intoxikation vuxen - M04
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¥ Region RIKTLINJE 2(3)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

Vaken patient
- Fratande amnen:
o Ge snarast dryck, garna mjolk 2-4 dl.
o Framkalla EJ krékning.
- Petroleumprodukter:
o Ge fett 1-2 dl (gradde/matolja).
o Framkalla EJ krékning.
- Ovriga forgiftningar:
e Kolsuspension 150 mg/ml, 150 ml (22,5 g) po.

Medvetandesankt eller medvetslds patient
- Stabilt sidolage, om adekvat andning.

Vid misstanke om brandrok se AQ5.

Vid misstanke om opioidforgiftning:

- Naloxon inj 0,4 mg/ml 0,25-1,0 ml (0,1-0,4 mg) iv/im/intranasalt.
Dosen kan upprepas vb, max 4 ml. Beakta kort halveringstid.
Strava efter spontanandning (AF =10/min).

Vid symtomgivande bradykardi puls < 45/min:
- Atropin inj 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv. Kan upprepas.

Vid hypotension:
- Ringer-acetat inf 500 ml. Kan upprepas 4 ggr.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
- Overvag EKG-6vervakning.

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
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¥ Region
Q¥ Jbnkdpings lan

RIKTLINJE 313)

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Andning:
Minskad Opioider, alkohol, kolmonoxid
Okad ASA, amfetamin, metanol, cyanid
Lungddem Kolmonoxid, bensinprodukter
Cirkulation:
Takykardi Alkohol, amfetamin, ASA, kokain
Bradykardi Digitalis, svamp, opioider, cyanid

Hypertension
Hypotension

Amfetamin, nikotin
Lugnande lakemedel, glykol

CNS:
Kramper Amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter
Coma GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande lakemedel
Hallucinationer  LSD, svamp, organiska ldsningsmedel
Huvudvark Kolmonoxid, alkohol, antabus
Tremor Amfetamin, kolmonoxid

Pupiller:
Sma Opioider
Stora Amfetamin, LSD, kolmonoxid

Hud:
Klada Vaxtsafter, borsyra

Torr, hettande
Svettningar

Vaxtsafter, muskotnot
Amfetamin, ASA, svamp

Lukt:

Bittermandel Cyanid

Vitlok Arsenik

Aceton Metanol, isopropanol, ASA
Mun:

Salivutsondring  ASA, arsenik, kvicksilver

Torr mun Amfetamin, opioider
Mag-tarm:

Alla kdnda besvar kan ospecifikt férekomma vid forgiftningar.

Giftinformationscentralen: Sjukvarden nar GIC direkt pa telefonnummer
08-736 03 84 eller 08-51 77 47 42 eller via SOS alarm.

2015-11-10
Annika Astrém Victorén
Intoxikation vuxen - M04

Galler frén
Godkéant av
Rubrik

Versionsnummer 1.0
Ansvarig Annika Astrém Victorén
Kapitel
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Meningit vuxen - M05

1 Orsak
- Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus.

2 Initial bedomning

- ABCDE
- Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress.

3 Riktad anamnes

S | Huvudvark, nackstelhet, feber ar klassiska symtom, kan dock saknas.
Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende/krakningar, trotthet/
irritabilitet/oro/agitation, kramper, fokalneurologiska symtom, forandrat
medvetande, personlighetsforandring.

O | Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn), forsamring.
P | Morkt rum, planlage.
Q | Ofta global huvudvérk
R
S
T
A
M | Pagaende/avslutad antibiotikabehandling.
P | Nedsatt immunférsvar, splenektomerad, missbruk.
L
E | Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, tand-, pneumoni), virusinfektion (OLI),
fastingbett, skalltrauma.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
* P-glukos
Riktad Fokala neurologiska symtom, pupiller, petekier, nackstelhet

(kan ej kommunicera/medvetslos =
helkroppsundersékning)

5 Indikationer for behandling
- Misstanke pa meningit oavsett agens.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10

Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén

Kapitel Rubrik Meningit vuxen - MO5
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
Tidig vatskebehandling:
* Ringer-acetat inf 2000 ml iv.

Vid kramper:
* Diazepam inj 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) iv. Kan upprepas vid utebliven
effekt efter 5 min. Max dos 30 mg.

alt. vid misslyckad venvag:

e Midazolam 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) intranasalt. Ges med spray-
munstycke och fordelas i bada nasborrarna.
Kan upprepas efter 15 min.

Vid tecken pa inklamning:
- Hyperventilera 20/min.

Vid terapisvikt eller tecken pa inklamning:
- Begar assistans av anestesilakare!

OBS! Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petekier!

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

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Syst BT 2100.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Meningit vuxen - M05
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Stroke vuxen - M06

1 Orsak
- Infarkt eller blédning orsakat av hjart- karlsjukdom (ex. hypertoni,
férmaksflimmer, aneurysm, karotisstenos).

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S | Kanselbortfall/domning, férlamning ofta ensidig (ansikte, arm och/eller
ben), tal-, syn- och/eller svaljsvarigheter, balansstérning, onormala
ogonrorelser, medvetandepaverkan,

Om huvudvark/illamaende tank pa subarachnoidalblédning.

Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvark.

Obetydliga till uttalade symtom, eventuellt total regress (TIA).

=000 |T|IO

Exakt tid for symtomdebut, nar var patienten senast symtomfri.

Antihypertensiva, antikoagulantia (ex. Waran, NOAK), antidiabetika.

o>

Hjart-karlsjukdomar, diabetes, valinstalld antikoagulans, funktionsformaga
fore insjuknande.

L

E | Kramper, formaksflimmer.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
* P-glukos
Riktad Med ledning av anamnesen. Fordjupad neurologisk

undersokning.
AKUT-test (Ansikte, Kroppsdel, Uttal, Tid).
Ga igenom "Checklista stroke”.

5 Indikationer for behandling
- Tank pa eventuell trombolysbehandling (Radda hjarnan)!

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Stroke vuxen - M06
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Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

Vid kramper:
» Diazepam inj 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) iv. Kan upprepas vid utebliven
effekt efter 5 min. Max dos 30 mg.

alt. vid misslyckad venvag:

* Midazolam 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) ges intranasalt. Ges med spray-
munstycke och fordelas i bada nasborrarna. Kan upprepas efter
15 minuter.

Vid terapisvikt efter max dos:
- Begar ut assistans av narkoslékare.

Vid illamaende:
e Ondansetron inj 2 mg/ml, 2 ml (4 mg) iv.

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

8 Mal for behandling

2(2)

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

- Syst BT 2100.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Stroke vuxen - M06
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Versionsnummer
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Huvudvark vuxen - MO7

1 Orsak

- Intrakraniell process: tumar, abscess, blodning/emboli se M06
- Temporalisarterit - Lakemedelsutlost

- Hypertoni - Spéanningshuvudvark

- Meningit se M05 - Skalltrauma se T12

- Intoxikation: CO, cyanid se A05 - Preeklampsi

- Karlutlgst: migran, Horton

2 Initial bedomning

- ABCDE

- Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblédning se M06.

- Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken
misstank meningit se M05.

3 Riktad anamnes

S | Huvudvark. Associerade symtom: illamaende, krakning, dimsyn, ljus- och
ljudk&nslighet, infektionssymtom.

O | Urakut eller tilltagande dver 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, migrdn/Horton, stress, infektion.
L
E

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
e P-glukos
Riktad Neurologisk undersdkning t ex AKUT-test

(Ansikte,Kroppsdel, Uttal, Tid), infektion, nackstelhet,
petekier, ljuskanslighet, dubbelseende, dimsyn,
pupillstorlek/reaktion, palpationsdmhet tinningar.

5 Indikationer for behandling
- Svar smarta.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Huvudvéark vuxen - MO7

57



¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

» Paracetamol ges som grundsmartlindring om tid finnes,
vuxna 1 g poliv.

e Morfin inj 10 mg/ml, 0,25 ml (2,5 mg) ges som intermittent behandling
tills patienten har VAS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa 6verdosering
(sléhet, 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 (bl6édning, tumor, abscess).

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
- EKG-6vervakning skall dvervagas.

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Smartskattning VAS <3.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Huvudvark vuxen - MO7
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Syncope vuxen - MO8
Kortvarig medvetsloshet 20-30 sek

1 Orsak

- Kardiell: arytmi

- Neurocirkulatorisk: vasovagal, psykogen, smarta

- Ortostatisk: langvarigt staende, dehydrering, lakemedel

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes
| S | Gvergéende medvetandeforlust.

O | Plétsligt, 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 lakemedel.
P | Stress, trauma, hjartkarlsjukdom, smarta, infektion.
L
E

4 Undersokning
Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
e P-glukos
Riktad Neurologisk undersokning

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

5 Indikationer for behandling

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Syncope vuxen - M08
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

- Var frikostig med att sénda EKG for bedémning.
- Observera risken for halsryggskada, var frikostig med immobilisering.

Vid symtomgivande bradykardi
e Atropin inj 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5 mg) iv.

Vid hypotension (BT <90 mm Hqg.)
* Ringer-acetat inf 500 ml iv. Kan upprepas 4 ggr.

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

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Syncope vuxen - M08
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RIKTLINJE 1(2)

Buksmarta vuxen - BO1

1 Orsak

- Appendicit - Porfyri - Pneumoni

- Cholecystit - Pankreatit - Gynekologiska besvar

- lleus - Njursten se BO6 - Extrauterin graviditet se BO1
- Aortaaneurysm/ - Urinretention - Hjartinfarkt se C01

dissektion se riktlinje

Trauma se T0O4 - Graviditetskomplik. se B03

2 Initial bedomning
- ABCDE.
- Vid paverkade vitalparametrar snabb avtransport, behandla under fard.
3 Riktad anamnes
S | llamaende, krakning, diarré, forstoppning, avforing — blod (rod, svart)
avfargad, urin (farg), lokalisation.
O | Plétsligt, smygande.
P | Rorelse, kroppslage, bojda ben, matintag etc.
Q | Kontinuerlig, Intervall, smartkaraktar.
R | Utstralning.
S | VAS. Smartvandring.
T | Hur lange, liknande symtom tidigare.
A | NSAID
M | Forandrad medicinering, naturlakemedel.
P | Ké&nd stensjukdom, graviditet.
L | Intag foda, dryck, elimination.
E | Specifik foda, maltidsrelaterat.
4 Undersokning
Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp)
» P-glukos
Riktad Generell eller lokaliserad smarta, dunkémhet éver landrygg,
pulserande resistens i buken, femoralispulsar, brack,
urinretention, testikelsvullnad, sér, blasbildning,
missfargning, blekhet, EKG pa vid indikation.
5 Indikationer for behandling
1.0 Galler frén 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Buksmaérta vuxen - BO1
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
- Forsok hitta ett vilsamt kroppslage under transporten.

6.2 Specifik

Vid hypotension och paverkad patient:
+ Ringer-acetat inf 500 ml iv. Kan upprepas. Max 2000 ml.

Vid smérta:
« Paracetamol inf 10 mg/ml, 100 ml (1 g) iv. Ges under 15 min.

« Morfin inj 10 mg/ml, 0,25 ml (2,5 mg) iv intermittent behandling tills
patienten har VAS <3. Max 2 ml (20 mg).

Vid illamaende
+ Ondansetron inj 2 mg/ml, 2 ml (4 mg) iv.

Vid kand stensjukdom, se BO6.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

2(2)

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

- VAS <3.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Buksmarta vuxen - BO1
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

RIKTLINJE 1(4)

Forlossning vuxen - B02

1 Orsak

2 Initial bedomning

A Luftvag
B Andning

C Cirkulation

D Medvetande

Gravida har svullna slemhinnor. Var forsiktig med
svalgtub/naskantarell.

Ofta viss fysiologisk hyperventilation och forhojt
andningsmedellage.

Symtomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero

pa vena cava syndrom eller i allvarliga fall blédning.
Hogt blodtryck kan tala for havandeskapsforgiftning.
Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat medvetande,
ljuskanslighet och kramper.

E Kroppsundersokning Odem? Synlig pdgdende blodning? Kann éver uterus!

3 Riktad anamnes

S | Vattenavgang, blodning, missfargat fostervatten, graviditetsvecka,
beraknad partus, ként fosterlage.

O | Véarkdebut.
P
Q | Forstfoderska, tidigare normala forlossningar, tidigare sectio, diabetes,
hypertoni.
R | Utstralning.
S | Svaérighetsgrad. VAS. Smartvandring, varkstorm (Ablatio).
T | Hur lange har besvaren varat, tidigare erfarenhet av liknande symtom.
A
M
P | Ké&nd stensjukdom, graviditet.
L
E | Trauma.

4 Undersoknin

Vitalparametrar
/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
BT, vakenhet, temp)

Riktad

Synlig fosterdel (huvud/hand/fot), navelstrang.
» P-glukos vid diabetes

5 Indikationer for behandling

Versionsnummer 1.0
Ansvarig Annika Astrém Victorén
Kapitel

Galler frén 2015-11-10
Godkéant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Foérlossning vuxen - B0O2
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6

RIKTLINJE 2(4)

Behandling

6.1 Basal

Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Benen i fardriktningen, vanster sidolage under transport.
Kontakta férlossningsavdelningen.

Oka varmen i sjukhytten.

6.2 Specifik
Vid varkar utan uppehdll/onormalt fosterlage/navelstrangsprolaps:

- Radgor med forlossningsavdelning. Forbered ev.

Terbutalin inj 0,5 mg/ml, 0,5 ml (0,25 mg) sc. Ges endast efter ordination av
gynekolog!

Om forlossning ej kan undvikas:
Halvsittande med benen uppdragna.

1. Konstatera krystvérkar (fosterhuvudet syns under vark).

2. Nar barnets huvud ar framme. Kéann efter om navelstrangen ligger runt
halsen? For den da 6ver huvud eller axlar vid nasta krystning. Dra ej! |
yttersta nodfall satt 2 peanger nara varandra pa navelstrangen och klipp
av emellan. Vira loss navelstrangen. Lat peangerna sitta kvar.

3. Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan.

4. Om axeln sitter fast: Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck latt
nedat. For in fingret i barnets armhala och hjalp 6vre axeln ut. Lyft uppat sa
att nedre axeln framfods och barnet slinker ut. Ta emot barnet—barn ar hala!

5. Notera fodelsetiden.

6. Klampa navelstrangen efter 2-3 min(slutat pulsera)

7. Vid kort navelstrang 6vervag avnavling, minst 10 cm fran navelfastet
(efter avslutade pulsationer). Lat peangerna sitta kvar.

8. Notera om barnet andas och skriker. Bedém andning, hjartfrekvens,
muskeltonus, och hudfarg.

9. Hall barnet i dranageléage och torka det torrt. Stimulera genom att frottera
over ryggen. Lagg barnet darefter pA moderns brést/mage. Svep 6ver torr
duk/filt. Satt pa mossa. Forhindra avkylning.

10. Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 min Ofta far da kvinnan en vark
och det syns en begransad blodning. Hall i navelstrangen, men drag
ej, och be patienten krysta. Lagg ett latt stod pa magen. Notera tidpunkt
for placentas avgang. Lagg placentan i en pase och ta med. Om
moderkakan inte lossnar inom ca 30 min - risk foér stor blédning i
livmodern. Skyndsam transport samt kontakt med gynekolog!

Versionsnummer 1.0 Galler frén 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Forlossning vuxen - B02
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RIKTLINJE 3(4)

Satesbjudning (synligt séte och/eller fot/hand)

Kontakta férlossningsavdelning.

FOrsok undvika krystning under vark ev. backenhoglage.

Prioritera snabb avtransport om inte kraftigt framskridande férlopp under
nasta vark for da maste forlossning ske pa plats.

Ror ej barnet forran navelfastet syns. Drag aldrig i barnet men uppmana

till krystning nar navelfastet syns. D& maste hela barnet ut under nasta vark.
Fatta om barnets hofter och hjalp barnets huvud ut i en mjuk rérelse mot
moderns mage.

Navelsstrangsprolaps

8

9

Kontakta férlossningsavdelning.

Vanster sidolage och béackenhdoglage. Undvika att krysta. Skyndsam
transport.

Ge syrgas.

Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Varkintervall.

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersékning och behandling”.

Neonatal HLR

Vid apné/otillracklig/gaspande andning eller hjartfrekvens < 60/min - se

"Neonatal algoritm”.

Vid prematur

- <vecka 21+6 Ingen aterupplivning
- vecka 22+0 tom 22+6 Stotta med livsfunktioner (sugning, sidolage etc.)
- 2vecka 23+0 Neonatal HLR

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10

Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén

Kapitel Rubrik Forlossning vuxen - B02
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10 Neonatal algoritm

RIKTLINJE

4(4)

Neonatal HLR

Alla nyfodda barn

0

basen for all neonatal HLR

Fungerande ventilation utgor

~

- = Avancerad neonatal HLR eltta-n—nl'beb_
- - ar
Mot\ferka nedkylning Tilkalla behoviig assistans « iy
ing = Liviosa bam med fjockt mekonium i luftvagarna
rensuges innan ventilation pabéras. | Svrigt &r
i sugning fore veniilation kontraindicerat.
Apné eller ofiliracklig andning o « Ventilera med 80 inblisningar per minut Vid
Sankt muskeltonus 60sek thoraxkompressioner- 30 |rﬂr6::-woch 20
) - Mﬁfu‘lopande HLR-atgardernas utfGrande
= = och effekt h saturation, fonus och
Fri luftviag i
A Avliagsna ev. mekonium fran " Iuigstndnf:aﬂ;tm? a Gia_navenve'::ér
Arway luftvagama” perifert. OBS! Detta far inte forhindra kontinuerlig
N ® - .
Apnée eller ofiliracklig andning
e Ja v Tillfor extra Oz vid Sa0:
= = ej stigande
B Ventilera!* g )
60 inblasningar/min 3 min: <50%
e Kontrollera brastkorgsrorelse Smin: <70%
10 min: =90%
(Sakerstill effektiv ventilation!” ]
+ Koppla saturationsmaatare och EKG 'Extra 027
L Mat Sa0- pa hoger hand ) ~ -
Likemedel
Hjartfrekvens <60 trots e ——— kg | 2kg | 3kg | 4kg
minst 60sek effektiv ventilation Adrenalin D.:'-iﬂ.ii u.?'-io.e o.::‘o.o 0_4"-:2
(3,1 mgymi)
Ju Naloxonhydroklorid |0.25mi[ 0.5mi [0.75mi| 1.0mi
Sakerstall effektiv ventilation! Volym 0w (20w | 20mi | 0w
C + Thoraxkompressioner (3:1) NaCl gy
IS 90/min + 30 inblasningar/min E-one om)
Buffert 2ml [ 4mi | 6mi | 8mi
Hjartfrekvens <60 frots effektiv ventilation NaHCO3 (0.6 mmaovmi)
med thoraxkompressioner \Jribonat (0.5 mmosmi) )
- - - — Tubstoriek och langd
Séakerstall effektiv ventilation!” e e T EE T S T
D mf?\g‘rg:f::l(!‘mo;gp;ess:?n?f r Tubstoriek 2025|2530| 3035|3540
Drugs 01-03mlllt'giv Tubl&ngd (i mungipan)| 8-7cm | 78cm| 80cm | >3 cm
=iy - - Y,
“Intubation kan 6vervagas for dessa moment 5_@3 ” r_l‘ -~
N.a
Gunnar Sjors, Mats Bisnnow 2012-10-11
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Graviditetskomplikation vuxen - BO3

1 Orsak

- Riklig blédning - Extrauterin graviditet se BO1
- Buksmarta under graviditet - Navelstrangsprolaps se B02
- Eklampsi och svar preeklampsi - Trauma

- Ablatio placentae, placenta previa

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S | Varkar - karaktar, hur ofta, lokalisation? Vattenavgang, fostervattenfarg,
vaginal blédning, huvudvark, kramper, frossa.

Plotsligt, smygande.

Forbattras i vanster sidolage.

Kontinuerlig smarta, intervallsmarta, smartkaraktar.

Utstralning.

VAS, smartvandring.

= 0[O |T|O

Allergi.

Aktuell medicinering, nyinsatta lakemedel, naturlakemedel.

o>

Tidigare graviditetskomplikationer, graviditetsvecka/beraknad férlossning,
fosterlage, vilket barn i ordningen, tidigare sjukdom/ar.

L | Intag féda, dryck, elimination.

E | Handelser innan symtomdebut, trauma, stigande BT vid kontroller,
proteinuri.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
* P-glukos
Riktad Generell eller lokaliserad smérta, spand uterus, dunkdémhet

over landrygg, brack, synlig blodning.

5 Indikationer for behandling
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Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
- Vanster sidolage.

6.2 Specifik
- OBS! Smatrtlindring endast efter lakarkontakt och ordination.

Vid hypotension (syst BT <90) och paverkad patient:
+ Ringer-acetat inf 500 ml iv. Kan upprepas. Max 2000 ml.

Vid generella kramper:

- Begar assistans av narkoslékare!

« Diazepam inj 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) iv. Upprepas tills kramperna
slappt helt. Maxdos 30 mg.

alt. vid misslyckad venvag:

+ Midazolam 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) ges intranasalt. Ges med spraymunstycke
och fordelas i bada nasborrarna. Kan upprepas efter 15 min.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
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Galler for
Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

RIKTLINJE 1(2)

lllamaende och krakning vuxen - B04

1 Orsak

- Infektion - Sepsis se C05

- Yrsel se O05 - Migran

- Hjartinfarkt se C0O1 - Kirurgi

- Intoxikation se M04, A05 - Tumor

- Skalltrauma se T12 - Hyperglykemi se M02
2 Initial bedomning

- ABCDE

3 Riktad anamnes

El

Feber, smartor, skalltrauma, svimning, nedsatt ork.

Plotsligt, smygande.

U0

Forvarras eller lindras besvaren av ndgot (matintag, lakemedel),
kroppslage.

Frekvens, farg, utseende pa krakning.

Volym, frekvens.

—|W0|0O

| forhallande till fodointag.

Forandrad medicinering, naturlakemedel.

Missbruk, leversjukdom.

Intag foda dryck, elimination, minskande urinmangder.

mr|oZ >

Fler sjuka i omgivningen, utlandsresa, skalltrauma, svampintag, droger,
exponering for gifter.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp).
e P-glukos
» EKG pa vid indikation
Riktad
5 Indikationer for behandling
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
- Vid medvetandepaverkan, dvervag transport i stabilt sidolage.

6.2 Specifik

Vid hypotension och paverkad patient:
« Ringer-acetat inf 500 ml iv. Kan upprepas. Max 2000 ml.

Vid illamaende:
« Ondansetron inj 2 mg/ml, 2 ml (4 mg) iv.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Mag-tarmblédning vuxen - B05

1 Orsak
- Magsar - Tumor - Kirurgi
- Esofagusvaricer - Nasblodning - Hemorrojder
- Inflammatorisk - Karlmissbildning
tarmsjukdom - Trauma

2 Initial bedomning
- ABCDE.

3 Riktad anamnes

| S | llam&ende, krakning, avféring, nedsatt ork, svimning,

O | Plétsligt, smygande.
P | Forvarras eller lindras besvaren av ndgot (matintag, lakemedel).
Kroppslage.
Q | Frekvens, farg, utseende pa krakning/avforing.
R
S | Volym, frekvens.
-
A
M | Antikoagulantia, forandrad medicinering, naturlakemedel.
P | Tidigare Gl-blédning, missbruk, leversjukdom, anemi.
L | Intag féda dryck, elimination.
E | Fler sjuka i omgivningen, utlandsresa, nyligen opererad mun/svalg/Gl.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp)

Riktad Generell eller lokaliserad smarta.
EKG-6vervakning

5 Indikationer for behandling
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RIKTLINJE
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Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

Vid hypotension och paverkad patient:
+ Ringer-acetat inf 500 ml iv. Kan upprepas. Max 2000 ml.

Vid smarta:

« Morfin inj 10 mg/ml, 0,25 ml (2,5 mg) iv intermittent behandling tills
patienten har VAS <3. Max 2 ml (20 mg).

Vid illamaende
+ Ondansetron inj 2 mg/ml, 2 ml (4 mg) iv.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

2(2)

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
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Stensmarta vuxen - B0O6

1 Orsak
- Gallsten - Nijursten - Blassten

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes
| S | Feber, smartor, hematuri, avfargad avforing, porterfargad urin, ikterisk. |

O | Plotsligt, smygande.
P | Forvarras eller lindras besvaren av ndgot (matintag, lakemedel).
Kroppslage.
Q | Lokalisation, karaktar, intervall-/kontinuerliga smaértor.
R | Utstralning.
S | Smartintensitet.
T | Maltidsrelaterat.
A
M | Forandrad medicinering, naturlakemedel.
P | K&nd stensjukdom, graviditet.
L | Intag foda dryck, elimination, minskande urinmangder.
E | Specifik foda.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp).
EKG pa vid indikation.

Riktad

5 Indikationer for behandling
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

+ Diklofenak inj 25 mg/ml, 3 ml (75 mg) im (injiceras i gluteal-
regionens ovre laterala kvadrant djupt intramuskulart.)
Tank pa kontraindikationer — se preparathandbok!

Obs! Diklofenak ges endast da patienten ej tagit NSAID innan
ambulansens ankomst!

Vid otillrécklig effekt av Diklofenak:
« Atropin inj 0,5 mg/ml, 0,5 ml (0,25 mg) iv.
« Morfin inj 10 mg/ml, 0,25 ml (2,5 mg) iv. Kan upprepas 1 gang.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Trauma allmant vuxen - TO1

1 Inledning

Obs! Multitraumapatient betraktas som kritiskt skadad.

- ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt
traumamekanism (hogenergivald). Begar vb ut narkoslakare!

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock) -

avtransport inom 10 minuter till n&rmaste sjukhus, behandla under fard.

2 Primdr bedomning

| Livshotande tillstdnd | Omedelbara atgarder vb

| A- Luftvag (Airway)

Ofri/otillracklig: - Stabilisera halsrygg
- snarkande biljud - Sakerstall fri luftvag
- gurglande 0 Kaklyft
- stridor o svalgtub/naskantarell
Blockerad: 0 rensugning
- frammande kropp - Atgarder frammande kropp
| B — Andning (Breathing)
- Ingen andning eller AF<8/min - Assistera andningen vb
- Ytlig otillracklig ventilation - Oxygen 10-15 I/min
- Cyanos - Overvag larynxmask pa pat. med
- Ensidigt nedsatt andningsljud upphavda svalgreflexer
med begynnande halsvenstas, - Ev. naldekompression av
cirkulationskollaps Overtryckspneumothorax
| C - Cirkulation (Cirkulation)
Tecken pa allvarlig chock: - Oxygen 10-15 I/min
- snabb (PF>110) tunn puls, - Stoppa yttre blédningar
- kall kontraherad perifert - Paborja vatsketerapi med Ringer-
och/eller syst BT<80 acetat
| D — Neurologi (Disability)
Medvetandesankning - Oxygen 10-15 I/min
- Sakerstall normoventilation
- Behandla cirkulationssvikt

| E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

| Oversiktlig helkroppsundersokning | - Undvik nedkylning

Beslut:
- Avtransport snarast: instabil patient
- Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil
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3 Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Undersokning fran huvud till ta enligt PHTLS.

Riktad undersokning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

Vitalparametrar/status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet,
temp)
» P-glukos

4 Riktad anamnes

S | Beskriv skadehandelse noggrant. Bilbalte, krockudde utldst, medvetslos-
hur lange.

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex Waran, NOAK).

mr|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
- Se respektive PBT!

Vid hypotension:
* Ringer-acetat inf 500 ml iv som infusion, kan upprepas 4 ggr.

Vid illamaende:
« Ondansetron inj 2 mg/ml, 2 ml (4 mg) iv. Ges langsamt!

Vid smarta: (smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient!)
e Paracetamol inf 20mg/ml, 100 ml (1 g) iv. Ges under 15 min.
alt.

» Paracetamol tabl 1 g, po.

* Morfin inj 10 mg/ml, 0,1 - 0,25 ml (1,0 - 2,5 mg) iv intermittent, relaterat till
patientens alder, vikt och AT tills patienten har VAS <3. Avbryt tidigare vid
tecken pa overdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10). Ges
langsamt for att minimera risken for biverkningar.

Vid behov av doser 6ver 20 mg kontaktas lakare pa mottagande enhet.
alt.

e Fentanyl 50 pg/ml, 1-2 ml (50-100 ug) intranasalt. Ge halva dosen initialt och
vid behov efter 5 min resterande dos. Volymen férdelas jamnt i nasborrarna.
Ytterligare 0,5-1 ml (25-50 pg) kan ges efter 15 min.

Till aldre (>70 ar) eller skora patienter titreras i doser om 0,5 ml (25 ug).

Observera! 100 pg Fentanyl motsvarar 10 mg Morfin!

Vid procedursmaérta (ex reponering eller forflyttning) eller som komplement
till ovanstdende behandling:

» Diazepam inj 5 mg/ml, 0,5 ml (2,5 mg) kan ges i samband med

» Ketamin inj 10 mg/ml, 0,025 ml/kg (0,25 mg/kg) iv. Kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 | 1,50 1,75 | 2,00 | 2,25 | 2,50
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7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.
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Galler frén
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Ansiktsskada vuxen - TO2

1 Inledning

- Svarighetsgrad beddms utifran paverkan pa vitalparametrar, sarskilt
luftvagen, samt traumamekanism (lag-/ hogenergivald). Ansiktsskador
ar ofta kombinerat med skall- och nackskador.

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1".

Helkroppsundersokning
Multitrauma — andra skador? Undersokning fran huvud till ta.

Riktad undersokning

Luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, I6sa tander etc.
Larynxskada med heshet, svullnad pa halsen.

Paverkad medvetandegrad pga skallskada, dubbelseende, halsryggskada.
Palpera ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning.

Kontrollera tander, bettasymmetri.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex. Waran, NOAK).

mr|oZ >

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock: prioritera avtransport.
- Vid svara ansiktsskador begar assistans av narkoslakare.
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

- Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
Naskantarell bor undvikas pa skador i mellanansiktet.
Efterstrava normal ventilation.

Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.

Vid hypotension (syst BT <90):
* Ringer-acetat enligt "Trauma allmént TO1".

Vid illamaende:
* Ondansetron enligt "Trauma allmént TO1".

Smartbehandling enligt "Trauma allmant TO1” gallande:
» Paracetamol » Diazepam
* Morfin » Ketamin

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT =100, annars syst BT 80-90.
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Brannskada/fratskada vuxen - TO3

1 Inledning

- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
brannskadans omfattning och djup.

- Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall
misstankas vara paverkad av CO och/eller cyanid (se A05).

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1”.

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador utéver brannskada. Undersokning huvud till ta.

Riktad undersokning

Inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna, svedda 6gonbryn,
lungddem) eller brannskada i ansikte.

Omfattning (enligt 9% -regeln) och djup (delhud-/fullhud).

Beddm utbredning av ev. fratskada.

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
» P-glukos

4 Riktad anamnes
S | Skadehéandelse: brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser.
Vilket &mne vid fratskada.

B-blockare, antikoagulantia (ex Waran, NOAK).

mr|oZ >

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling

- Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt),
tillkalla vb assistans av narkoslékare.

- Hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas. Obs! Falskt hdga
varden pa SpO, vid CO-forgiftning.

- Initiera tidigt vatske- och sméartbehandling.

- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
- Stabilisera halsryggen och immobilisera vb enligt algoritm.

- Kyl skadat omrade med rumstempererad NaCl. Vid fratskador kylning endast
med vatten. Max 15 min.

- Djup brannskada skyddas med rena dukar. Ytliga brannskador (grad 1) kan
tackas med NaCl-fuktade kompresser till max 10 % av kroppsytan.

- Hall patienten varm, forhindra hypotermi. Varm sjukhytt.

* Oxygen >10 I/min ges alltid vid rokexponering oavsett SaO,.
Vid misstanke om inhalationsbrannskada:

- Tidig kontakt med narkoslédkare och begar ut assistans pga. risk for snabb
férsamring av luftvagen.

Vid misstankt lungédem:
- Overvag CPAP enligt riktlinje.

Vid hosta, luftvagssymtom:
- Efterstrava normal ventilation, se A05.

Vid hypotension:
* Ringer-acetat enligt "Trauma allméant TO1".

Vid illamaende:
* Ondansetron enligt "Trauma allmént TO1".

Smartbehandling enligt "Trauma allméant TO1” gallande:
» Paracetamol » Diazepam
* Morfin * Ketamin

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.
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Brannskadeschablon enl. "9%-regeln”

Ettarigt barn
Vuxen
9/,36 \9
9 14 14

Femarigt
bam

Samtliga tal ovan anger procent
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Galler for
Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Bukskada vuxen - TO4

1

Inledning
Svarighetsgrad bedoms framforallt pa graden av cirkulationspaverkan,
samt skademekanism.
Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Bukskada medfor 6kad risk for samtidig thoraxskada, backenskada och
spinal skada.

Primar bedomning
ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allméant TO1".

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersokning

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter 6mhet/svullnad/spand buk.

Oklar chock vid multitrauma ar ofta beroende pa blodning i buken.
Misstanke om andra skador.

Vitalparametrar/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
» P-glukos

4 Riktad anamnes

| S | Skadehandelse

Beskriv skadehandelse

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex Waran, NOAK).

Gravid.

mi (o>

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
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¥ Region

Q¥ Jbnkdpings lan

RIKTLINJE 2(2)

6 Behandling
6.1 Basal

Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

Stabilisera halsryggen och helkroppsimmobilisera.
Efterstrava normal ventilation.

Tack dppna sarskador med rena/sterila dukar fuktade med
NaCl /Ringer-acetat.

Pressa e] tillbaka inre organ som blottlagts genom skada.

Frammande foremal som penetrerat in i bukhalan lamnas kvar i lage och
stabiliseras under transporten till sjukhus.

Vid hypotension:

Ringer-acetat enligt "Trauma allmant TO1".

Vid illaméende:

Ondansetron enligt "Trauma allmant TO1".

Smartbehandling enligt "Trauma allmant TO1"gallande:

Paracetamol * Fentanyl » Ketamin
Morfin » Diazepam

7 Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.
Vid misstanke om pagaende inre blddning: malblodtryck syst BT 80-90.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Bukskada vuxen - T04

86



¥ Region

RIKTLINJE 1B3)

Q¥ Jbnkdpings lan

Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer

Backenskada vuxen - TO5

1 Inledning

- Svarighetsgrad bedoms framfor allt utifran tecken till instabilt backen,
blédningschock samt skademekanism.

- Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.

- Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med bukskada och spinal skada.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1”.

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersokning

Backen palperas inte! Fraga om smarta.
Oforklarlig hypotension/chock.

Skillnad i benlangd

Scrotal el labial svullnad. Blod i uretras 6ppning.
Kontusioner/sar. Flankhematom.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse. Smarta backen/buk/lumbal. |

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex Waran, NOAK).
Gravid.

mi|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock prioritera avtransport.
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¥ Region RIKTLINJE 2(3)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
- Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
- Backengordel enligt algoritm

Vid hypotension (syst BT <90):
* Ringer-acetat enligt "Trauma allmént TO1".

Smartbehandling enligt "Trauma allmant TO1"géallande:
» Paracetamol * Fentanyl * Ketamin
e Morfin » Diazepam

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.
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Multitrauma och tecken pa chock.
Trafikolycksfall med hog energi.

Fall fran hojd.

Fall fran cykel, hast.

Aldre patienter >65 ar med signifikant
vald mot backenet.

Skademekanism forenlig med
backenfraktur
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¥ Region

Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard

RIKTLINJE 1(2)

Ambulanssjukvard gem

Drunkningstillbud vuxen - TO6

1

Inledning
Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, tid under
vatten, temperatur i vatten. Samtidigt trauma eller sjukdom?
Immobilisera alla drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten.
Vid symtom i samband med dykning se aven TO7.
Drunkning &ar ofta associerat med hypotermi se aven T10.

2 Primar bedémning

ABCDE

3 Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allméant TO1".

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador, nackskada, undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Vitalparametrar/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
» P-glukos

4 Riktad anamnes

| S | Skadehandelse, tid under vatten.

B-blockare, alkohol- eller drogintox.

mi|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken p& hypovolem chock: prioritera avtransport.
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

- Stabilisera halsrygg och immobilisera alltid vid dykolycka!
- Efterstrava normal ventilation.

- Vaken nedkyld patient laggs i dréanagelage.

- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

- Temperatur i ambulans 25-30°C.

Vid behov av assisterad andning:

- Tank pa okad risk for aspiration pga. nedsvalt vatten i magsacken,
Overvag stabilt sidolage.

Vid lungddem hos vaken patient:
- Overvag CPAP enligt riktlinje.

Vid hypotension:
* Ringer-acetat inf 500 ml iv, kan upprepas 4 ggr.

- Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for beddmning, a&ven om de
tillsynes mar bra.

- P& livlos patient paborjas HLR omgaende med 5 inblasningar, darefter
A-HLR fram till sjukhus om tid under vatten <2 tim.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG-6vervakning.

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Dykeriolycka vuxen - TO7

1 Inledning
Paborja alltid syrgasbehandling direkt!
Svaérighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar.

Dekompressionssjuka: 16st kvavgas frigors och bildar bubblor som

samlas i symptomgivande organ vid for snabb uppstigning.

Symtom (kan komma upp till 48 timmar efter dyk): dykarloppor
(myrkrypningar/stickningar), hudmarmorering, ledsmaérta.

Allvarliga symtom: andndd, brostsmarta, neurologiska symtom,
medvetandepaverkan.

Lungbristning: gas expanderar sa att lungan brister vid for snabb
trycksankning och ger upphov till arteriella gasembolier.

Allvarliga symtom (kommer akut) : dyspné, brostsmarta, subkutant emfysem,
pneumothorax, neurologiska bortfall, medvetsloshet, hjartstillestand.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1”.

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador, nackskada, strokeliknande symtom.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* P-glucos

4 Riktad anamnes
S | Annat trauma. Dykinfo (djup, tid, andningsgas, uppstigningshastighet,
sakerhetsstopp, parkamrat, upprepat dyk, dykdator med utskrift).

mi|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling

- Alla som drabbats av dykeriolycka skall ha oxygen.

- Paverkade vitalparametrar.

- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

e Oxygen 15 I/min via reservoarmask.
Syrgas skall ges utan avbrott, detta &r den viktigaste behandlingen.
CPAP kontraindicerat.

- Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
langsam.

- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Vid misstanke om trauma:

- Immobilisera enligt algoritm.

Vid hypotension:
* Ringer-acetat inf 500 ml iv, kan upprepas 4 ggr.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.

Obs! Medtag utrustning, loggbok,dykdator etc.
Tank pa ev. dykkamrat som ocksa kan vara skadad/utsatt.
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Extremitetsskada
nedre vuxen - TO8 & dvre vuxen - TO9

1 Inledning

- Extremitetsskador ar séllan livshotande, men kan vara
extremitetshotande (slitskador/compartmentsyndrom/amputation).

- En larbensfraktur kan dock bloda 1-1,5 liter och orsaka cirkulationspaverkan -
chock.

- Svarighetsgraden bedoms utifran symtom pa blédningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1".

Helkroppsundersokning
Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Lokal smaérta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, 6ppen/sluten fraktur.
Luxation av led.

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

Vid oproportionerligt svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks
compartmentsyndrom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust &r sena tecken
pa compartmentsyndrom.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse.

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex Waran).

mi|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock prioritera avtransport.
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
- Avlagsna hart sittande klader och smycken vid risk for svullnad.

- Kontrollera distalstatus. Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulations-
storning, alt vid kraftig felstalining som omajliggor transport. Ny kontroll av
distalstatus efter reponering!

- Fotled bor alltid reponeras (traktion) pga risk for spand hud. Stabilisera efterat.
- Luxation i armbage/knéa/hoftled ska aldrig reponeras (undantag patellalux).

- Vid Axelluxationer kan ett reponeringsforsok (traktion) goras forutsatt att
patienten tidigare haft luxation och &r i 20-30 arsaldern.

- Finger- och taluxationer kan reponeras (traktion)

- Tackforband vid 6ppen fraktur. Férorenad 6ppen fraktur, skolj med
NaCl/Ringer-Acetat, tack med sterilt férband.

- Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Vid tilltagande
smarta efter fixation - justera.

- Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas in i steril kompress/duk fuktad
med NaCl alt. Ringer-Acetat. Paketet laggs i plastpase. Transportera
kroppsdelen svalt tillsammans med patienten. Kroppsdelen far inte komma
I kontakt med is/sno.

Vid hypotension (syst BT <90):
* Ringer-acetat enligt "Trauma allmant TO1”

Vid illamaende:
* Ondansetron enligt "Trauma allmént TO1".

Smartbehandling enligt "Trauma allmant TO1” gallande:
» Paracetamol * Fentanyl » Ketamin
* Morfin » Diazepam

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.

- Opaverkat distalstatus.
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¥ Region

RIKTLINJE 1(2)

Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for

Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Hypotermi(< 35°C) /kylskada vuxen - T10

1 Inledning
- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst d& livshotande tillstadnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1”.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador.

Riktad undersokning

Sndlis i luftvagarna. Trotthet, forvirring, angest, hunger. Blek, kall hud. Smarta.
Funktionella forandringar vid olika karntemperaturer:

35°C: huttring maximal 28°C: bradykardi, ev. VF vid
stimulering
33°C: huttring avtar 27°C: viliemassiga rorelser borta,

inga senreflexer, inga pupillreflexer

32°C: hjartarytmier, forvirring, > pupiller | 26°C: de flesta medvetslosa

31°C: blodtrycket svart att kédnna 25°C: ev. spontant VF eller asystoli

30°C: andningen avtar, AF 5-10/min

Hjartstopp konstateras med hjalp av EKG!

Vitalparametrar/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* EKG-6vervakning
* P-glukos

4 Riktad anamnes

S | Skadehandelse. Notera vaderférhallanden (temperatur, vind).
Exponeringstid. Kladsel.

B-blockare, antikoagulantia (Waran, NOAK), bensodiazepiner.

Hudsjukdomar, férlamning (kan ge snabbare nedkylning).

mr|oZ|>

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen, alkoholfortaring, intox.

5 Indikationer for behandling

2.0 Galler fran 2015-11-10
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6 Behandling
6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

- Stabilisera halsryggen vid trauma, immobilisera enl algoritm.

- Efterstrava normal ventilation. Assistera vb. Normalt EtCO, (ca.5 kPa).

- Hantera patienten varsamt da arytmier latt kan uppkomma.

- Behandlas i planlage, uppresning kan ge blodtrycksfall.

- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bléta klader. Isolera med varma filtar.
Transporttemperatur om mojligt 25°-30°C.

- Lokal kylskada: isolera med varma och torra klader. Massera ej.

- Varm sot dryck till vaken patient som ej skall opereras.

» Glukos inf (varm) 100 mg/ml, 250 ml iv ges med langsam dropptakt.

Vid hypotension (syst BT<90):
* Ringer-acetat inf (varm) 500 ml iv, kan upprepas 4 ggr.

- A-HLR: Monitorera patienten under 1 min for att se ev QRS- komplex.

© Startas enligt sedvanliga kriterier om inget synligt QRS- komplex.

© Kroppstemp > 35 °C — l[akemedel som vanligt.

© Kroppstemp 32-35° C - lakemedel ges med dubbelt sa langt intervall.

© Kroppstemp < 32 °C — lakemedel 1 gang. Skulle temp stiga, ge enl ovan.
Efter 3 deffar, om fortsatt VF/VT/asystoli - endast basal HLR in till sjukhus.
Garna mekanisk brostkompression.

0

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG/Defibrillatorplattor.

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om:

- Nedkylning kombinerad med dddliga traumatiska skador.

- Delar av kroppen "djupfryst” samt sno eller is i luftvagarna.
- Saker asfyxitid >2 timmar foreligger.
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Hoftfraktur lagenergi vuxen - T11

1 Inledning

- Svarighetsgraden bedoms utifran symtom pa cirkulatorisk paverkan.

- Proximal femurfraktur ar séllan livshotande men det initiala akuta
omhandertagandet har avgérande betydelse for mortalitet och morbiditet
langsiktigt.

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1".

Helkroppsundersokning
Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Benférkortning, utatrotation.

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada (trycksar, blasor).
Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik. Fdlj riktlinjer "Checklista vid
hoftfraktur”.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).
* P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse.

Beskriv skadehandelse.

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex Waran, NOAK).
Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen.
Naringsintag senaste tiden, dehydrerad.

Fall pga. synkope, stroke eller hjartarytmi.

mr|oZ >

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock: prioritera avtransport.
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6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
6.2 Specifik

- Kontrollera distalstatus (puls, sensorik och motorik).
- Komprimera och lagg forband pa yttre blodning.

* Ringer-acetat inf kopplas alltid (ofta intorkade pat.).

Vid hypotension (syst BT<90):
* Ringer-acetat inf 500 ml i bolus, kan upprepas 4 ggr.

Vid illamaende:
* Ondansetron inj 2 mg/ml, 2 ml (4 mg) iv.

Smartbehandling enligt "Trauma allmant TO1” gallande:
» Paracetamol * Fentanyl * Ketamin
e Morfin » Diazepam

- Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstdrning, alternativt vid kraftig
felstéllining. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

- Immobilisering och handlaggning enligt "Hoftflode fast track”.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Skallskada vuxen - T12

1 Inledning
Kontrollera sarskilt fri luftvag och tillracklig ventilation.

Svarighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.
Lagt blodtryck/hypoxi ger samre prognos.
Okad risk for samtidig nackskada.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1”.

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning fran huvud till ta.

Riktad undersokning

Palpera igenom skallen efter yttre skador/frakturer, blodning fran skalpen.
"Battle’s sign”/"Brillen-hematom”.

Fordjupad neurologisk undersokning, tecken till inklamning.

Pupillstorlek, ljusreaktion, position, asymmetri.

Likvor/blod ur nasa/ora.

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blodtrycksfall — leta efter annan orsak!

Skallskada ofta associerat med andra skador.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse. Medvetandeforlust - hur lange.

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex Waran, NOAK).
Gravid.

mr|oZ >

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken p& hypovolem chock: prioritera avtransport.
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RIKTLINJE
6 Behandling
6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
6.2 Specifik

- Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

- Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar
ytlig eller langsam - 10 andetag/min, EtCO; ca 4,5-5,5 kPa.

Vid tecken pa inklamning:
- Assistera andning, 20 andetag/min, EtCO, 4-4,5 kPa.

Vid medvetandepaverkad patient eller l&ng transport:
- Begar ut assistans av narkoslékare!

Vid kramper: se MO1.

Vid hypotension (syst BT<100):
* Ringer-acetat enligt "Trauma allmént TO1".

Vid illamaende:
* Ondansetron enligt "Trauma allmént TO1".

Smartbehandling enligt "Trauma allmant TO1” gallande:
» Paracetamol » Ketamin
* Morfin » Diazepam

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

2(2)

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Spinalskada vuxen - T13

1 Inledning

- Svarighetsgrad bedoms utifran skadeniva vid neurologisk undersokning
samt skademekanism.

- Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.

- Risk for hypotermi och andningspaverkan.

2 Primar bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1”.

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersokning

Andningsdijup, frekvens. Hoga spinala skador ger paverkad andning.
Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivan. Normal/latt
sankt puls.

Palpera latt nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smérta/Omhet.
Spinalskada ofta associerat med andra skador.

Blodtrycksfall kan bero pa neurogen skada — men uteslut annan orsak!

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse. |

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex. Waran, NOAK).

mi (o>

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
- Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<100) maste atgardas.

- Vid tecken p& hypovolem chock: prioritera avtransport.
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6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
6.2 Specifik

- Stabilisera halsryggen och immobilisera.

- Efterstrava normal ventilation.

Vid lang transport: begar ut assistans av narkoslakare!

Vid hypotension (syst BT<100):
* Ringer-acetat enligt "Trauma allmént TO1".

Vid illamaende:
* Ondansetron enligt "Trauma allmént TO1".

Vid oro:
» Diazepam inj 5 mg/ml, 0,5 ml (2,5 mg). Kan upprepas till 2 ml (10 mg).

Smartbehandling enligt "Trauma allmant TO1” gallande:
» Paracetamol * Fentanyl * Ketamin
e Morfin » Diazepam

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.

- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Thoraxskada vuxen - T14

1 Inledning

- Svarighetsgrad bedéms framfor allt utifrdn graden av andnings- och
cirkulationspaverkan, samt skademekanism.

- LAagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.

- Thoraxskada kan vara associerad med bukskada/spinal skada.

- Om kritiskt skadad (dyspné, misstankt pneumo-/hemothorax, 6ppen
thoraxskada, flail chest, multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock) —

avtransport inom 10 minuter till n&rmaste sjukhus och behandla under fard.
Begér assistans av narkoslakare!

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1”.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador, undersékning huvud till ta.

Riktad undersdkning

Asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar.

Instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.

Forskjutning av trachea.

"Lethal five”: dvertryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv hemothorax,
Oppen thoraxskada, flail chest.

Vitalparametrar/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* Andningsdjup och frekvens, sidoskillnad andningsljud.

» Halsvenstas,

» paradoxal puls.

4 Riktad anamnes

| S | Skadehandelse.

Beskriv skadehandelse

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex. Waran, NOAK).

mr|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock: prioritera avtransport.
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RIKTLINJE 2(2)

6 Behandling
6.1 Basal

Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

Om ingen misstanke om spinal skada: transportera medvetslos i stabilt
sidolage, helst med skadad sida nedat. Vaken transporteras i bekvam
stallning, oftast sittande.

Oppen thoraxskada tack med tattslutande forband, som tejpas pa tre sidor,
sa att evakuering av luft tillats.

Frammande foremal som penetrerat in i thorax lamnas kvar i lage och
stabiliseras under transporten till sjukhus.

Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt

andningsljud:

Misstank ventilpneumothorax. Sjukskoterska kan avlasta ventilpneumothorax
med grov venflon, intercostalrum 2 midklavikularlinjen enligt PHTLS.

Vid hypotension:

Ringer-acetat enligt "Trauma allmant TO1".

Vid illaméende:

Ondansetron enligt "Trauma allméant TO1".

Vid oro:

Diazepam inj 5 mg/ml, 0,5 ml (2,5 mg) iv. Upprepas till max 2 ml (10 mg).

Smartbehandling enligt "Trauma allmant TO1” gallande:

Paracetamol * Fentanyl + Ketamin
Morfin » Diazepam

7 Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT =100, annars syst BT 80-90.
Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck syst BT 80-90.

Versionsnummer 3.0 Galler fran 2015-11-10
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Ogonskador vuxen - T15

1 Inledning
- Ogonskador kan férekomma isolerat eller som del av omfattande skador i
ansikte och huvud. Samtidiga skador pa halsryggen kan foreligga.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats se "Trauma allmant TO1".

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning
Beddm grov synskarpa. Inspektera 6gats bindehinna och hornhinna efter
tecken pd irritation (rodnad, svullnad, blédning, sarskada, tarsekretion).

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse, &mne vid kem/fratskada. |

Sarskilt B-blockare, antikoagulantia (ex. Waran, NOAK).
Linser, tidigare kanda 6gonproblem.

mr|oZ >

Bakomliggande orsaker.

5 Indikation for behandling
- Ogonskador far ej forhindra upptackt av andra skador eller fordroja
avtransport av kritiskt skadad patient.
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik

Vid kemskada i 6gat:

- Skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml eller Ringer-acetat. Vid behov
lyft 6gonlocket for att kunna spola rent.

Vid etsande/fratande &mnen i 6gon:

- Spola under hela intransporten med NaCl 9 mg/ml.

- Fastsittande frammande kropp tas ej bort.

- Tag ur eventuella kontaktlinser.

- Tackande forband over bada 6gonen. Galler ej vid etsande/fratande amnen.

Vid targasexponering

- Skall hela ansiktet torkas med fuktig duk och klader som kontaminerats tas
av och laggs i dubbla plastsackar

Vid svara dgonsmaértor:

e Tetrakain dgondroppar 10 mg/ml. 1-2 droppar i skadat 6ga som
engangsdos. Alla patienter, som behandlats med Tetrakain, skall bedomas
av dgonlakare.

Vid behov av vtterligare smartlindrande:
» Paracetamol 1 g iv/po

e Morfin inj 10 mg/ml, 0,25 ml (2,5 mg) iv intermittent behandling tills patienten
har VAS <3. Max 2 ml (20 mg). Syst BT >90 mmHg.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT 2100, annars syst BT 80-90.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
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Versionsnummer
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Kapitel

Prehospital undersokning och behandling barn

(<18ar)
1 Inledning

Akutvaska och barnvaska skall alltid tas med till patienten.

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.
- Beddm smittrisk.

- Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

2 Primdr bedomning

Bedémning \ Omedelbara atgarder vb

A- Luftvag (Airway)
Fri Stabilisera halsrygg vid misstanke
Ofri: om trauma

- grymtande ("grunting”) Sakerstall fri luftvag:

- snarkande o kaklyft

- gurglande > mun-svalgtub/naskantarell

- stridor (inspir./exspir.) o rensugning
Blockerad: - atgarder frammande kropp

- frammande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning
Spontanandning
- andningsfrekvens
- andningsdjup
- saturation
- andningsljud bilateralt (6vre och
nedre lungfalt)
- anstrangd andning:
o hjalpmuskulatur?
> nasvingespel (ndsandning normal
<6-12 manaders alder)?
> interkostala indragningar?
o hjalpmuskulatur ((huvudet ror sig
upp och ned med andningen)?
> "silent chest™?
- Cyanos (ses sent hos barn)

Vid apné - dvervag i forsta hand ofri
luftvag/ frammande kropp, i andra
hand hjartstopp

Oxygen

Assisterad andning

Overvag larynxmask pa patient med
upphéavda svalgreflexer som ej gar
att ventilera.

Begéar assistans av narkoslakare!

2.0 Galler frén
Annika Astrém Victorén Godkéant av
Rubrik

2015-11-10
Annika Astrom Victorén
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C - Cirkulation (Cirkulation)

Yttre blodning? - Stoppa yttre blédningar
Puls - Planlage ((kudde under skuldra pa
- frekvens (uppskatta) de minsta barnen)

- kvalitet/lokalisation (kom ihag - Oxygen
brachialis)

- regelbundenhet
Hud

- farg

- torr/fuktig

- varm/kall

- kapillar aterfylinad

D - Neurologi (Disability)

Neurologisk vardering - Oxygen
- vakenhetsgrad/medvetandegrad - Immobilisera vid behov
- pupillreaktion
- foljerorelser med dgonen
Rorlighet

- spontanrorlighet (nacke,
extremiteter)

- muskeltonus
Smarta

E - Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersokning \ Undvik nedkylning

Beslut:

- Stabil, potentiellt instabil, instabil?

- Behandla pa plats/omedelbar avtransport?
- Begara ut assistans av narkoslakare?

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
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3 Sekundar bedémning
3.1 Anamnes
Information av betydelse inhamtas fran patient eller narstdende och omfattar:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvar?
FOr traumapatient beskrivs skadehandelse/skademekanism.

O (Onset) Debut - nar, var, hur?

P (Provocation/palliation) Vad forvarrar, vad lindrar?

Q (Quality) Hur beskriver patienten besvarets karaktar?
R (Radiation/Region) Lokalisation/utstralning?
S (Severity) Svarighetsgrad, VAS, avledbarhet?
T (Time) Tid/varaktighet?

A (Allergies) Allergier mot lakemedel eller fédodmnen?

M (Medication) Medicinering, har lakemedlen tagits?

P (Past medical history) Tidigare sjukdomar, blodsmitta?
L (Last oral intake) Atit, druckit, vad och nér, elimination?
E (Events preceding) Vad foregick insjuknandet?

3.2 Undersokning
Helkroppsundersékning

Traumapatient: Undersokning fran huvud till ta.
Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus

: . : fore och efter varje manipulation med
Patient som ej kan kommunicera: patienten

Medvetslos patient:

Riktad understkning

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

Vid smarta: Utfor alltid smartskattning (VAS).

3.3 Vitalparametrar/status *dokumenteras pa alla patienter

* Andningsfrekvens (AF)/-ljud
Auskultation lungor: vid luftvégssymtom eller thoraxskada.
*Saturation: ange utan respektive med O,
*Pulsfrekvens (PF), rytm och pulskvalité
*Blodtryck: systoliskt/diastoliskt
*Vakenhetsgrad: RLS-85/GCS
*Temperatur
P-glukos: alla medvetandepaverkade samt diabetiker
EKG: vid symtom eller enligt riktlinje. Tolkning dokumenteras.
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RIKTLINJE 4(7)

4 Basal behandling - barn

Fri luftvag. | forsta hand basala atgarder (kaklyft, mun-svalgtub/nas-
kantarell, rensugning). | andra hand larynxmask. OBS! Uteslut
frammande kropp!

Vid trauma: stabilisera halsrygg.

Assistera andningen vid behov, normoventilation efterstravas.

Oxygen 1-2 I/min vid SpO2<95. Vid otillracklig effekt, omatbart SpO,, eller
trauma, ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask.

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

Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och tryckséar. Kanns
patienten het - 6vervag avkladning/kylning.

Tack dppna sar. Stoppa blddning.

Venvag vid férvantat behov av intravendst lakemedel eller vatska. EMLA om
tid finns samt for provtagning/venvag pa sjukhus.

Ringer-acetat inf 20 ml/kg som snabb bolus till patient i hotande eller
manifest chock. OBS! Stor forsiktighet vid hjartsvikt eller kand hjartsjukdom.
Kan upprepas en gang.

Smartlindra vid VAS 24. Enligt respektive avsnitt.

Utvardera/dokumentera alltid effekt av given behandling!

5

2.0

Basala behandlingsmal

Fri luftvag.

Andningsfrekvens (AF): se tabell.
Saturation (Sp0O2) 97-100%.
Pulsfrekvens (PF): se tabell.

Systoliskt blodtryck (syst BT): se tabell.
VAS <3.

B

~ TN e

i
= — | - \
® | = o | |II-'=':-?
\

_—

e

Ansiktsskala "The Faces Pain Scale”.
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6 Basal 6vervakning
ABCD

RIKTLINJE

- Vitalparametrar/-status:

Dokumenteras minst tva ganger under ambulansuppdraget.

5(7)

Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut (primaruppdrag).
Vid opaverkade vitalparametrar minst varje timme (sekundaruppdrag).
Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen tillater).
OBS! Immobiliserad patient dvervakas med EKG/SpO..

7 Vitalparametrar - RETTS barn

0 - 2 manader (korrigerat for ev. prematuritet)
GUL

A | Ofri luftvag - -
B |AF <15 el.>80 AF <30 el.>60 AF 30 - 60
Sat <93% m O, |Sat <93%, luft Sat 93 -100 %
C |PF<65el.>210 |PF<90el.>180 |PF90-180
D |Medvetslos Somnolent Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall Trott/hangig
E |- <36°C el. >38°C |36°C - 38°C

3 - 5 manader (korrigerat for ev. prematuritet)
GUL

—
E—

A | Ofri luftvag - - —
B |AF <15 el.>75 AF <25 el.>65 AF <30 el.>55 AF 30 - 55
Sat <93% m O, |Sat <93%, luft Sat 93 -94 % Sat 95 -100 %
C |[PF<60el. >210 |PF<70el.>180 |PF<80¢e€l.>170 |PF80-170
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <36°C el. >39°C |- 36°C - 39°C
Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
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6 - 12 manader (korrigerat for ev. prematuritet)

d

GUL
A |Ofri luftvag — — —
B |AF <10 el.>60 AF <20 el.>50 AF <25 el.>45 AF 25 - 45
Sat <93% m O, |Sat <93%, luft Sat 93 -94 % Sat 95 - 100 %
C |PF<60el.>180 |PF<70el.>150 |PF<80¢€l.>140 |PF80-140
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°C el. >41°C |- 35°C - 41°C
1-2ar
GUL
A |Ofri luftvag — — —
B |AF <10 el.>55 AF <15 el.>40 AF <20 el.>35 AF 20 - 35
Sat <93% m O, |Sat <93%, luft Sat 93 -94 % Sat 95 - 100 %
C |PF<55el.>175 |PF<65el.>140 |PF<75e€l.>130 |PF75-130
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°C el. >41°C |- 35°C - 41°C
3-5ar
GUL
A |Ofri luftvag — — —
B |AF <8 el.>40 AF <12 el.>30 AF <16 el.>24 AF 16 - 24
Sat <93% m O, |Sat <93%, luft Sat 93 -94 % Sat 95 - 100 %
C |PF<50el.>150 |PF<60el. >130 |PF<70el.>115 |PF70-115
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°C el. >41°C |- 35°C - 41°C
Versionsnummer 2.0 Galler frén 2015-11-10
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6-11ar

—

GUL
Ofri luftvag
AF <8 el.>35 AF <10 el.>25 AF <14 el.>20 AF 14 - 20
Sat <93% m O, |Sat <93%, luft Sat 93 - 94 % Sat 95 — 100 %
C |PF<45el. >140 |PF<55el.>120 |PF<65el.>110 |PF65-110
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
— <35°Cel. >41°C |- 35°C - 41°C
12 - 18 ar
GUL
Ofri luftvag —
AF <8 el.>30 AF <10 el.>24 AF <12 el.>20 AF 12 - 20
Sat <93% m O, |Sat <93%, luft Sat 93 - 94 % Sat 95 — 100 %
C |PF<40el.>130 |PF<45el.>120 |PF<5b5el.>110 |PF55-110
D |Medvetslos Somnolent Trott/hangig Alert
RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
E |- <35°C el. >41°C |- 35°C - 41°C
8 Normaltabeller fér barn enl PHTLS
Alder Langd | Vikt (kg) AF PF BT (syst) | BT (diast)
(cm)
0 - 6 veckor 51-63 4-5 30-50 | 120-160 74-100 50-68
7 veckor-1ar | 56-80 4-11 20-30 | 80-140 84-106 56-70
1-2ar 77-91 11-14 | 20-30 | 80-130 98-106 50-70
2-6ar 91-122 14-25 | 20-30 | 80-120 98-112 64-70
6-13 122-165 | 25-63 | 12-30 | 60-100 104-124 64-80
13-16 165-182 | 62-80 | 12-20 | 60-100 118-132 70-82

9 Utrakning av normalvarden hos barn.
Vikt (kg) = 8 + (2 x barnets alder i ar)

Systoliskt blodtryck = 80 + (2 x barnets alder i ar)
Blodvolym (ml) = 80 x barnets vikt i kilogram.

Versionsnummer 2.0
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¥ Region RIKTLINJE 1(3)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Allergi/Anafylaxi barn- PO1

1 Orsak
- Lakemedel (ASA/NSAID, PcV) - ROntgenkontrastmedel
- Naturgummilatex - Opioider
- Fodoamnen (ex. &gg, mjolk, - Ormbett
jordndt, nétter) - Bi-, getingstick

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S | Utslag, klada, andningsbesvar, svullnad i halsen/ansiktet, illamaende,
krakning, diarré, yrsel, fler symtom beskrivs nedan.

Nar, hur.

Lokalisation, utbredning, generell reaktion?

Svarighetsgrad: Allergisk reaktion utan anafylaxi. Anafylaxi.

=0 DO T|O

Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion.

Tidigare kénd allergi.

Medicinering.

Tidigare astma.

At/drack senast, vad/nar.

mi|oZ >

Vad foregick insjuknandet, utldsande orsak.

4 Undersoknin

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,

/-status vakenhet, temp).
» EKG (6vervakning)
Riktad Utbredd urtikaria, svullnad mun o svalg, 6dem, auskultation

— obstruktivitet, buk/brést smartor, hypotoni, cyanos, hypoxi.

5 Indikationer for behandling
« Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet. Ges i.m (i larets framre Gvre
kvadrant, m.vastus lateralis).

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region RIKTLINJE 2(3)
Q¥ Jbnkdpings lan

Allergisk reaktion utan anafylaxi (lokal)
- Hud: Klada, flush, lindrig urtikaria.

- Ogon och nasa: Ogonrodnad med klada. Rinit med klada, nastappa,
nysningar.

Anafylaxi ar en akut, svar, oftast snabbt insattande systemisk
overkanslighetsreaktion fran flera organsystem och ar potentiellt
livshotande; avses symtom fran mer an ett organsystem.

- Hud: Klada, flush, urtikaria, angioddem.
- Mun/svalg: klada, svullnad, svéljningsbesvar
- Magel/tarm: Buksmarta, krakningar, diarré.
Urin- och/eller faecesavgang.
- Luftvagar: Heshet, skallhosta, obstruktivitet.
Hypoxi, cyanos, andningsstopp.
- Hjarta-karl: Hypotoni, bradykardi, takykardi, arytmi, hjartstopp.

- Allmanna symtom: Trotthet, rastléshet, oro, svimningskansia,
katastrofkansla, forvirring, medvetsloshet.
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¥ Region

Q¥ Jbnkdpings lan

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

6 Behandling
6.1 Basal

RIKTLINJE

3(3)

- Enligt "Prehospital undersdkning och behandling barn”.

6.2 Specifik

Allergisk reaktion utan anafylaxi

» Desloratadin t 2,5 mg, 6-12 ar 1 tabl. >12 ar 2 tabl.
* Betametason t 0,5 mg, = 6 ar, 8 tabl, I6ses i vatten.

Anafylaxi
e Adrenalin inj, 1 mg/ml, im
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 250 Dosen kan
Dos (mg) 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 | upprepas efter
Volym (ml) 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | S10minvb.

* Ringer-acetat inf 20 ml/kg iv, snabb bolus. Kan upprepas.

e Betametason inj4 mg/ml, i.v. <6 ar, 1ml. =6 ar, 2ml.

» Desloratadin tabl 2,5 mg, 6-12 ar 2 tabl. > 12 ar 4 tabl.
(nér patienten kan medverka)

Vid bronkobstruktivitet: se Astma/Obstruktiva besvar POG6.

Vid utebliven effekt eller progress

« Adrenalin inj 0,1 mg/ml i.v. Ges langsamt (1 ml/minut) EKG-6vervakning!

K ikt (k 1 2 2
roppsvikt (kg) 0 0 30 Dosen kan upprepas efter 2-5
Dos (mg) 005 | 01 | 0,15 min vb.
Volym (ml) 0,5 1 1,5

* Ringer-acetat inf, 20 ml/kg iv, snabb bolus. Kan upprepas.

7 Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG-6vervakning!

8 Mal for behandling

- Basala. Dokumentera noggrant forlopp

- Alla patienten med anafylaxi SKALL transporteras till sjukhus for
observation. Galler aven patienter som erhallit adrenalin fére
ambulansens ankomst.

1.0
Annika Astrém Victorén

Galler frén
Godkéant av
Rubrik

2015-11-10
Annika Astrém Victorén
Allergi/Anafylaxi barn- PO1
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¥ Region

RIKTLINJE 1(2)

Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for

Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Epiglottit barn- P02

1 Orsak
- Infektion

2 Initial bedomning

- ABCDE

- Potentiellt livshotande!

- Forvarnaltillkalla hégre medicinsk kompetens.

3 Riktad anamnes

S | Tilltagande svéljsvarighet, grotigt tal, feber, halsont, inspiratorisk stridor,
dregling, vagrar ligga ner.

Halsont med successiv utveckling av andningsbesvar.

Vill sitta uppratt, framatlutad.

Svullnad i hals forsvarar tal, svéljning och andning.

Lokaliserat till halsen.

Livshotande

=00 |T|O

Akut tilltagande besvar.

Overkanslighet/allergi.

Inkluderar nappflaska/amning.

mr|oZ >

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, hjartfrekvens, rytm,

/-status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).
Riktad Visuell inspektion av svalg (peta ej i svalget - risk for
laryngospasm).

Inspiratorisk stridor.

5 Indikationer for behandling

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Epiglottit barn- P02
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

- Prioritera avtransport, skapa lugn miljo, undvik smartsamma eller
oroskapande atgarder.

6.2 Specifik

- Floda syrgas framfér ansiktet om barnet accepterar detta.

- Snabb avtransport, kan férsamras snabbt.

- Transportera sittande pa bar.

« Applicera EMLA® barn (3 man-1 &r) 1 st. pléster. Barn (>14r) 2 st plaster.

- Forvarna mottagande sjukhus. Tidig kontakt med narkoslakare och 6vervag
assistans.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- EKG-6vervakning

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling barn”.
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Falsk krupp barn- P03

1 Orsak
- Virus

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes
| S | Tillklagande skallande hosta, luft hunger, inspiratorisk stridor, feber.

Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter singgaende.
Vill sitta uppratt.

Stridor, lufthunger.

Lokaliserat till halsen.

Moderat till allvarligt tillstand.

mil2lEslielniie)

Medicinering, givna lakemedel.

Tidigare kruppanfall, OLI, astma, halsont.

Inkluderar nappflaska/amning.

OLLI, halsont, l1&g- till mattlig feber, allman sjukdomskansia.

mi|oZ >

4 Undersokning
Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, vakenhet, temp)
/-status
Riktad

5 Indikationer for behandling

- Andningsbesvéar
- Snabb avtransport vid allvarlig stridor, andningsbesvar, SpO, <90%.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region RIKTLINJE 2(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
6.2 Specifik
- Lat barnet sitta uppratt. Trosta och lugna.
Adrenalin inh 1 mg/ml (0,05 mg/kg) ges som inhalation: Kan upprepas.

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 | 240

Volym (ml) 0,25 | 0,50 | 0,75 | 1,00 | 1,25 | 1,50 | 2,00

Spad med NacCl till 2 ml

Vid kraftig puls6kning/tremor:

- gor paus i behandlingen och ge enbart oxygen.

» Betametason t 0,5 mg, 8 tabl (4 mg) l6st i vatten
alt.
* Betametason inj 4 mg/ml, 1ml (4 mg) iv.

Smartlindring:
» Paracetamol t/supp (om ej givet tidigare), ge 10-15 mg/kg po/pr

Kontakta alltid ssk/lak pa barnakuten for fortsatt handlaggning!

Vid allvarligt tillstand:

- EMLA® barn (3 man - 14&r) 1st pléster. Barn (>14r) 2 st plaster.
- Venos access vb.

- Transportera sittande pa bar.

- Assistera andningen vid utmattning.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Saturation 95-100% och symtomfrihet.
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¥ Region RIKTLINJE 14
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Frammande kropp barn - P04
1 Orsak

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes
| S | Hosta, stridor, andningsstopp, medvetsléshet. |

O | Plétsligt insattande stridor eller hosta, ofta i samband med maltid eller lek.
Kan ej tala/skrika. Andningsstopp.
P | LAgesberoende?
Q
R
S
T | Sekunder — minuter
A
M
P | Hjarnskada, svalgpares, infektion.
L
E | | samband med fodointag, lek med smasaker?

4 Undersokning
Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, vakenhet, temp)

/-status
Riktad

5 Indikationer for behandling

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region RIKTLINJE 2(4)
Q¥ J6nkdpings lan

6 Behandling
6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik

- Folj HLR radets "Livraddande forsta hjalp till barn” (se nasta sida).

- Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-lakare.

- Alla barn som haft frammande kropp i luftvagen skall med till sjukhus.
Barnet har bra hostkraft:

- Uppmuntra till att fortsatta hosta!

- Oxygen. Lat floda framfor ansiktet om barnet ej tolererar mask.

- Omgaende transport in till sjukhus. Barnet véljer sin egen basta position (ofta
sittande).

Hostkraften bdrjar avta men barnet ar vid medvetande:

- Barn <1ar: 5 ryggdunk/5 brosttryck

- Barn >1ar: 5 ryggdunk/buktryck

- Oppna och titta i munnen.

- Vardera och vid behov upprepa behandlingen.

Barnet &r medvetslost:

- FOrsok att forsiktigt avliagsna frammande foremal. Undvik att trycka ned
foremalet ytterligare i luftvagen. Ev. hjalpmedel: laryngoskop och Magills tang.

- Om du ej kan avlagsna den frammande kroppen — gor 5 inblasningar under
samtidig kontroll av bréstkorgsrorelser.

- Starta HLR 15:2.

- Oppna och titta i munnen innan nya inbl&sningar.
- Folj riktlinjer for barn A-HLR.

- Begar ut assistans av narkoslékare!

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

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling barn”

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region
Q¥ J6nkdpings lan

Barn0-1ar
Hijdart-lungriddning

RIKTLINJE

3(4)
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¥ Region
Q¥ J6nkdpings lan

RIKTLINJE
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Inhalation av skadliga &mnen barn - P05

1 Orsak
- Brand - Brandrok, CO, Cyanid,
- CBRNE-handelser intoxikationer, termisk skada

2 Initial bedomning

- ABCDE

- Sakrat omrade/Egen sakerhet?
- Saneringsbehov?

3 Riktad anamnes

S | Andningssvarigheter, retningssymtom fran 6égon och luftvagar, hosta,
salivering, brostsmartor.

O | Symtomdebut efter exponering.
P
Q
R
S | Vilka kemikalier/gaser.
T | Exponeringstid.

A | Allergier.

M | Mediciner.

P | Astma, lungsjukdom.

L

E

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
 PEF
» EKG-0vervakning
Riktad SpO, — falskt hog vid CO-forgiftning. Obstruktivitet, rassel,

laryngospasm, bronkospasm, lag saturation, cyanos,
hemoptys, lungédem.

5 Indikationer for behandling
- Alla som varit utsatta for retande gaser ges basal behandling.
- Kompletterande behandling ges beroende pa symtom.
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¥ Region

Q¥ Jbnkdpings lan

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

6 Behandling
6.1 Basal

RIKTLINJE

- Enligt "Prehospital undersdkning och behandling barn”.
« Oxygen, alltid 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation!

6.2 Specifik

Vid hosta/luftvdgssymtom:

e Salbutamol 2 mg/ml, 2 mg/ml (0,15 mg/kg) ges som inhalation:

Kroppsvikt (kg)

5

10

15

20

25

>30

Volym (ml)

0,4

0,75

1,0

1,5

2,0

2,5

Spéad med NacCl till 2 ml

Kan upprepas efter 15 min.

Ge darefter:

2(2)

« Budenosid Turbuhaler 400 pg/dos. Efter varje dos halls andan 10 sek,
nagra normala andetag och darefter en ny dos. Ge sammanlagt 5 doser.

Vid cirkulations- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om brandrok/cyanid

finns:

« Hydroxykobalamin inf (Cyanokit®) 25 mg/ml iv ca 3 ml/kg (75 mg/kg), ges

under 15 min.

Rekvireras enligt lokala direktiv *

Kroppsvikt (kg)

10

20

30

40

50

60

Volym (ml)

30

60

90

120

150

180

7 Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG-6vervakning.

8 Mal for behandling

1.0
Annika Astrém Victorén

Galler frén
Godkéant av
Rubrik

2015-11-10
Annika Astrém Victorén
Inhalation av skadliga &mnen barn - P05
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Obstruktiva besvar / astma barn- PO6

1 Orsak
- Allergi/anafylaxi PO1 - Underbehandling/ "medicinslarv”
- Spontan férsamring av - Luftvagsinfektion

grundsjukdom - Inandning av "retande” gas P05

- Frammande kropp P04

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S | Dyspné, samtalsdyspné, patienten vill sitta, 6kad hosta, slem, férlangt
expirium, pipande/vasande andning, férsvagade andningsljud, indragningar
i jugulum.

O

Plotslig debut, gradvis férsamring av grundsjukdom, kénd utlésande
orsak.

Sittande stéllning, utandning mot delvis slutna lappar.

Lufthunger.

Lindriga/svara/livshotande besvar.

=0 0O | T

Hur lange (timmar/dagar).

Kand overkanslighet/allergi.

Tagit sina mediciner, effekt.

Kand astma.

mi|oZ >

Pagaende infektion.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, puls-
/-status kvalitet, BT, vakenhet, temp)

Riktad Forsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvands
accessorisk andning. Indragningar.

5 Indikationer for behandling
- Patientens subjektiva fynd och personalens objektiva fynd.
- OBS! Silent chest (tyst astma) ar ett mycket allvarligt tillstand.
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¥ Region
Q¥ Jbnkdpings lan

RIKTLINJE

2(2)

6 Behandling
6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
6.2 Specifik
e Salbutamol 2 mg/ml (0,15 mg/kg) ges som inhalation:
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 =30
Volym (ml) 04 | 0,75] 10 15 2,0 2,5
Spad med NaCl till 2 ml
Kan upprepas efter 15 min.
Vid otillracklig effekt av Salbutamol ge:
e Adrenalin 1 mg/ml (0,05 mg/kg) ges som inhalation:
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 240
Volym (ml) 025] 05 |0,75| 10 | 125] 15 2,0

Vid otillrécklig effekt/svart astmaanfall, ge aven:

Spad med NaCl till 2 ml

» Betametason t 0,5 mg, <6 ar 4 tabl, 26 ar 8 tabl. Loses i vatten.

alt.

» Betametason inj4 mg/mliv, <6 ar 0,5 ml, 26 ar 1 mi

Vid utebliven forbattring/livshotande tillstand:

« Adrenalin inj 1 mg/ml im (pa larets utsida):

Kroppsvikt (kg)

10

20

30

40

=50

Volym (ml)

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

« EMLA®barn (3 man-1 &r) 1st pléster. Barn (>1&r) 2 st plaster.

- Venos access vb.

Vid tecken pé dehydrering:

- Ringer-Acetat inf 10 ml/kg.

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG-6vervakning

8 Mal for behandling
- Saturation 95-100% och symtomfrihet.

Versionsnummer 2.0
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¥ Region RIKTLINJE 1(7)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Hjartstopp barn- P11

1 Orsak

- Medfodd hjartsjukdom - Hypotermi

- Hypoxi/anoxi (ex drunkning, luftvagshinder) - Elektrolytrubbning
- Hypovolemi - Forgiftning se P23

- Overtryckspneumothorax

2 Initial bedomning

- ABCDE

- Konstatera hjartstopp - undvik fordréjning av HLR.

3 Riktad anamnes

| S | Medvetslds, ingen eller agonal andning.

Hur, vad foregick hjartstoppet, bevittnat, HLR pabdrjad.

mil2leslielnciie)

Sa exakt som mojligt.

Kand hjart-/karlsjukdom, aktuell svar sjukdom.

mi|oZ >

Forgiftning, trauma, hypotermi.

4 Undersokning

Vitalparametrar | A. Fri luftvag.

/-status B. Andningsstopp, agonal andning.

C. Tecken till upphéavd cirkulation (dalig tonus/slapp, grablek
hudfarg, reagerar e€j).

D. Reagerar ej pa tilltal, forsiktiga skakningar.

Riktad EKG-6vervakning (VF, VT, annan rytm).

5 Indikationer for behandling
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6 Behandling

Tank pé att hjartstopp hos barn oftast beror pa syrebrist, varfor en fullgod
ventilation ar avgorande!

- Fri luftvag.

- Gor omedelbart 5 inblasningar med oxygen.

- Hjartkompressioner 100-120/min (neonatal, se algoritm)

0 ar — pubertet > pubertet
15:2 30:2

e Adrenalin inj 0,2mg/ml iv/io.
Dosering 0,01 mg/kg iv/io, se tabell.

Indikation:

- vid asystoli/PEA: ges forsta dosen sa snart som mgjligt.
- vid VF/pulslos VT: ges forsta dosen efter 3:e defibrillering.

Upprepas var 4:e minut.

* Amiodaron inj 15 mg/ml iv/io.

Dosering 5 mg/kg iv/io, se tabell.

OBS! Spéades (6 ml Amiodaron 50 mg/ml spads med 14 ml Glucos 50 mg/ml).
Indikation:

- vid VF/pulslés VT: efter 3 defibrilleringar och adrenalin.

- vid VF/pulslos VT: kvarstar efter 5:e defibrilleringen kan behandlingen
upprepas en gang.

Doseringstabell

Alder 0 3m | 18 | 54&r | 94&r | 12&r | 144&r | Vux.

Vikt (kg) 3 5 10 20 30 40 50
Adrenalin (ml) 03 |05 | 10| 20| 30| 40| 50/ 10
0,1 mg/ml
Amiodaron (ml)
15 mg/ml OBS spadd!

Ringer-acetat (ml) 60 100 | 200 | 400 | 600 | 800 | 1000

Versionsnummer 3.0 Galler fran 2015-11-10
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Defibrillering (Zoll)

Manuellt - barnlage (barnpaddlar) 4J/kq:
- Barn <10 kg (ca 1 ar)

- Barnlage stélls in for att kunna utnyttja anpassade larmgranser.

Halvautomatisk - barnlage (barnpaddlar) 50, 70, 85 J/kg:
- Barn >10 kg (ca 1 ar) och <25 kg (ca 8 ar)

Halvautomatisk-vuxenlage
- Barn 225 kg (ca 8 ar) (vuxenpaddlar)

Rapport till hjartstoppsregistret skall alltid fyllas i!

7 Overvakning

Fortsatt A-HLR in till sjukhus.

Vid ROSC:

- Luftvag: skall hllas helt fri.

- Andning: andningsmonster, frekvens, saturation.
- Cirkulation: puls, blodtryck, perifer cirkulation.

- Medvetande: vakenhetsgrad GCS/RLS.

- Behall defibrillatorn uppkopplad.

8 Mal for behandling
- Aterupprattad cirkulation.

3.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Hjéartstopp barn- P11
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RIKTLINJE

A-HLR BARN

Avancerad hjart-lungraddning

Beddm livstecken, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Bam <18
.
"tr e i{T.
W - 8

5 inbldsningar

samordna kompressioner och inblasningar, 15:2
Ventilera med 100% syrgas

¥

Starta och anslut defibrillator/évervakning

Analysera rytrn

Kantrollera puls

4(7)

Versionsnummer 3.0

Pulslds Asystoli
ventrikettakykardi Bradykardi <&0/min
Ventrikelfflimmer Pulslds elektrisk aktivitet
Deefibrillera x 1 (4)/ka) Lk HLRi 2 minuter 152
HLR i 2 minuter 15:2 spantan cirkulation.
\ J #
Karkngdng Inom 60 sekunder: Intravends Indraosaebis e
= Al gk e ﬁ' Adienatin
= x) e i Ll - (i crnedhelbart vid asyatold
-7 PEAR=acdricandl, e el Jop
dirilivingen vid VEAT
Tubstarek, likemedil sch dote vid cifoulsionballaps has bam. Uppropa var 4 rngt.
s g b
Ao 0 3mdn LAt Sar 9 128 4k Visrder WMs 10-20 kg
ik Ikg  Skg (0ky Mkg 30ky a0k Sakg - Andiseytmike
Endotratpalivh ire diameies 1 35 40 L] &b 70 T T80 mea - Ackdoshomigeing
Adrmnalin 0,1 /il (01 Mg 01 mifkg 03 05 1 2 3 4 5 W s T ol Ol
Tribomat (0.5 manolimi) 2 mifg L] 111 it ] L] L] a 100 1 il =
- Hypetereni
H-rigtH‘ADIIﬂ 20 H'I'I.I'log [ s] {[=r] i 400 (] Bk hloo) ml .
Glukos 1mrr-g.|'rn|:‘-ni"hg 5 25 50 (-] 150 ey 50 ml :
- Tarrponad
Condaroee® {15 mogimir* S mo/g. 01 mikg 1 1.7 3 7 (1] k] (i 20 ~ Torkn i
Teemiske tillsthing
“Myhocard {0y mi) 1 magen, 008 mifn (T S T I F 1| 20 28 mi s
Defibillering 4 K 12 0 40 B0 10 502000 15010 150360 )
oiprer = 50 gyl ol spdckes med 1l ghulios 50 mgied = 15 mginl
det
Eronila wddvi fis didiilumpridadadng
Galler fran 2015-11-10
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Ansvarig
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™\
Neonatal HLR
i Nl =& de ventilation utgor |
s ungerande ven ion or
ATI‘I):;nlyfogtd|a bl E basen for all neonatal HLR
= » Avancerad neonatal HLR &r ett team-arbete.
Mut\ierkanedlf.y‘:'r:mg ) e i —
e » Liviosa bam med fjockt mekonium i luftvagama
Apné eller ofiliracklig andning Hmnnut’ . * Ventilera med 60 inblésningar per minut. Vid
Sankt muskeltonus thoraxkompressioner: 30 inblasningar och 00
i i HLR &igarde -
Fri 'unva.g od'teﬁeldgohm . fonus och
A ﬁ’v?ﬁp a — » | enstoka fall behdvs lkemedel. Farberad pd eft
e _aev.;ne um n WmemMmam&
ay I gama perifert. OBS! Detta far inte forhindra kontinuerlig
 venfilation! N
Apné eller ofillracklig andning
da v Tillfor extra Oz vid Sa0O2
B Ventilera!* =5 A
oo 60 inblasningar/min 3min: <50%
"‘“ Kontrollera bréstkorgsrorelse Smin: <70%
- - 10 min: <=90%
Sikerstill effektiv ventilation!” )
+ Koppla saturationsmaétare och EKG Extra 027
Mat Sa0: pa hoger hand - ~
Likemedel
Hjartfrekvens <60 trots Barmets vikt 1ha | 2k | kg | 4ke
minst 60sek effektiv ventilation Adrenalin 0.1-0.310.2-06)10.3-0.8(0.4-1.2
= 0.1 g mi mi mi mi
da Naloxonhydroklorid [0.25 mi| 0.5mi [0.75mi| 1.0ml
= = = e = (0.4 mgymi)
Sadkerstall effektiv ventilation! re— gl = = ]
C + Thoraxkompressioner (3:1) M GO
e 90/min + 30 inblasningar/min E-done O
| Buffert 2ml [ 4ml | Bml | Bmi
Hjartfrekvens <60 trots effektiv ventilation NaHCO3 (0,6 mmovmi)
med thoraxkompressioner \ Tribonat (0.5 mmokmi) P
) .
_ _ : il Tubstorlek och langd
Sakerstall effektly ventilation!”)  |ammr—Tevio[vasa[ 233 53k
D « Adrenalin (0.1 mgmi) Tubstoriek . 20-25(2530| 3,035 [3540
Drugs 0,1_0’3 I'I'Ilfkg i Tubléngd (i mungipan)| 6-7cm | 78cm| 88cm | >0 cm
7
“Intubation kan dvervagas for dessa moment L2 -
® Sk ME
\ Gunnar Sjors, Mats Biannow 2012-10-11 r
3.0 Galler frén 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
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RIKTLINJE 6(7)

Barn0-1 ar

Hiéirt-lungriddning

Medvetslas?

®

L

Oppna lultvigen Dl'.";I becliirm andning

5 lingsamma Inblasningar

e

Cirkulation?
Ja Mej
i = i
L=y e
— el
Andningisstopge 30 kempressioner och
Gir W inblisningar 2 inbLsningar.

Slukwdrdspersonal
15 kompresstoner
ach 2 Inblisningar

wnder 1 minut innan laom.

Larma efter tre serler {1min).

T

Fortsitt HLR med god kvalitet tills du blir avibott
eller sjukvirdspersonal tar dver.

Versionsnummer 3.0
Ansvarig Annika Astrém Victorén
Kapitel

LRP:ride:

for s bjdrednagriddaing

Luftvigsstopp
Bedam
Ineffektiv hosta
Vid medvetande Medvetslos
&
b 2N \
""\-. _1.“1." J ="
) (8 2
R b
k- “ 3 -_ i o
"‘--l{':n:_ S ;
= “1.._?_
# _,-“’) Oppna luftvigen och se efter

5 ryggslag frimmande frermdl

o, -x‘*"‘-;"q 4 b ..1,2
[ - - -J_J o

5 brasttryck 5 ldngsamma inbldsningar

e -

Bedarm och "
upprepa tre ginger \ -
inman du larmar 112.

Nt -
L

30 kompressioner och
2 inblisningar,

Sjukvirdspersonak
15 komipressiones oclh
2 inblsningar.
S efter frimenande iGremdl

imnay my@ inblisrimgac

Larmnas efter tre sevier [ Tmink,

T,

Fortsdtt HLR med god kvalitet tills du blir avibott
eller sjukvirdspersanal tar dver

Galler fran 2015-11-10
Godkant av Annika Astrém Victorén
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Barn 1 ar -

Hiéirt-lungriiddning

,- : Hidlp!

wv;

Oppna huftvagen och beddm andning

-~

i 4
L
o i
5 Lingsamma inbldsningar

%

& N
A | 4
T - e i

i
Ancningsatepp 30 kompressioner och
Gae 20 inblasningar under 2 inbldsningar.

T minait innan larm. Sjukvlirdspersanak
15 kompeesskanes och
2 inbl&sningar

Larmaa efter tre serier (1mink,

[CWIE]

Fortsitt HLR med god kvalitet tills du blic avbytt eller

HLRPrade

Buymida rddur fin

sjukvirdspersonal tar dver,
Versionsnummer 3.0
Ansvarig Annika Astrém Victorén
Kapitel

RIKTLINJE ()

pubertet

Luftvdgsstopp
Bedurn
Effektiv hasta Iheﬂdm‘v hasta

Uppmana att hosta och
Biedam kentinuerligt

Vid medvetande Medvetslos

(57 i
# .\_
& i Opgna luftvagen och se efter
= frirmmancde faremil
5 ryggslag *

-

s -
L

5 lingsamma inblisningar

'

P

30 kompressioner och
2inblisningar.
Sjukviirdspersonal:
15 kompressioner och
2 inblasningar
S efter frimmande fdremdl
inman riya mblisningar.
Larma efter tre serer (1min.

[ONIE

Fowtsitt HLR mad cpadd kvalitet tills du blir avbytt eler
sjulsirdspersonal tar dver.

Bedom ach

upgpepa tre ganger
innan du kemar 112,

bydre dnmpraddwing

Galler fran 2015-11-10
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Kramper (generella) barn- P21

1 Orsak

- Epilepsi (k&nd) - Feber - Infektion
- Skallskada se P49 - Hypoglykemi se P22 - Hypoxi

- Intoxikation se P23 - Tumor

2 Initial bedomning

- ABCDE
- OBS! Livshot om langvariga/upprepade kramper (>30 min).

3 Riktad anamnes
IB

Hur och nar.

Toniska/kloniska, fokal/generella, urin-/faecesavgang, tungbett, feber,
sléhet, oro, agitation, feber.

0o O|TO

Duration.

Epilepsi, diabetes.
Trauma, alkohol/droger, intoxikation, diabetes, epilepsi, tidigare kramper.

mi|oZ >

Vad foregick (aura, trauma, infektion/feber).

4 Undersokning
Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
e P-glukos
Riktad Med ledning av anamnesen: grovneurologi, hudkostym,

sepsis. Nackstyvhet. (kan ej kommunicera/medvetslos =
helkroppsundersokn.)
Trauma-immobilisering

5 Indikationer for behandling
- Pagaende krampor.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
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6 Behandling
6.1 Basal

RIKTLINJE

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik

Diazepam inj 5 mg/ml iv/io:

Kroppsvikt (kg)

5-10 | 10-40

>40

Volym (ml)

0,5 1

2

Vid behov kan dosen upprepas en gang.

Vid misslyckad venvag:

Forhindra ytterligare skador till f6ljd av kramperna.
Stabilt sidolage vid medvetsloshet.
Beakta och behandla andra bakomliggande orsaker till kramper.

* Midazolam inj 5 mg/ml ges intranasalt. Ge 0,2 mg/kg:

Kroppsvikt (kg)

10 20

30

40

250

Volym (ml)

0,4 0,8

1,2

1,6

2,0

Vid behov kan dosen upprepas en gang efter 10 min.

Vid terapisvikt efter max dos:

Kontakta lakare samt begar ut assistans av narkoslakare.

Vid hog feber:

» Paracetamol supp (om ej givet tidigare), ge 10-15 mg/kg p.r.

2(2)

Styrka supp mg 60 125 250 250 500
Kroppsvikt (kg) 5-10 10-15 15-25 25-40 >40
Mangd (st) 1 1 1 1-2 1-2
7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
8 Mal for behandling
1.0 Galler frén 2015-11-10

Annika Astrém Victorén

Godkéant av
Rubrik

Annika Astrém Victorén

Kramper (generella) barn- P21
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Diabetes mellitus barn- P22

1 Orsak
Hypoglykemi Hyperglykemi
- Overdosering av insulin - Nydebuterad diabetes
- Fysisk hyperaktivitet - Insulinbrist/tekniskt fel pa insulinpump
- For litet fodointag - Infektion
- Inaktivitet

2 Initial bedomning
- ABCDE
- OBS! Livshot om medvetandesankning/ kramper.

3 Riktad anamnes

Anamnes - hypoglykemi Anamnes - hyperglykemi

Blek hud, kallsvettig, cyanos,
hunger- kanslor, huvudvark,

Torst/stora urinmangder,
dehydrerad, buksmartor,

S | dubbelseende, forvirring, oro, S |. o s o
- illamaende/krakning, normala/sma
aggressivitet, tremor, :
. pupiller, acetondoft.
medvetandesankning, kramper.
O | Plétsligt insjuknande. O | Langsamt insjuknande
P P
Q | Oro, angest, aggressivitet Q | Hyperventilation
R R
S | Sankt medvetande * koma S | Sankt medvetande * koma
T T
A
M | Medicinering, nyligen dosandring. Pump.
P | Kand diabetes, aktuell infektion, intoxikation.
L | Intag av dryck och féda, aven mangd och typ - OBS! Elimination.
E | Vad foregick, aktivitet, infektionstecken.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp)
* P-glukos (normalvéarde ~ 4-7 mmol/l)

Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym.
Infektionstecken, acetondoft, insulinpump (kan ej
kommunicera/medvetslos=helkroppsundersokning)

5 Indikationer for behandling

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Galler frén
Godkéant av
Rubrik

1.0
Annika Astrém Victorén

2015-11-10
Annika Astrom Victorén

Diabetes mellitus barn- P22
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6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
e EMLA (ev) 3 man-1 ar: 1 st plaster, >1 ar: 2 st plaster.
6.2 Specifik

Hypoglykemi

Vaken patient: ge socker, mjolk, druvsocker per os.

Medvetslos/ej samarbetsvillig patient:

* Glukos inf 100 mg/ml, ges iv/io tills patienten vaknar.
Riktvarde, mangd: 3 ml/kg.

Vikt (kg) 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50

Volym(ml) | 15 | 30 | 45 | 60 | 75 | 90 | 120 | 150

- Om patienten ej vaknar som férvantat 6vervag annan orsak till
medvetandesénkningen.

- Kanpvill patienten ej ata, lat infusionen fortsatta langsamt under
transporten. Efter io-infusion, spola ordentligt med NacCl.
Om venvag ej kunnat etableras:
e Glukagon inj 1 mg/ml, im eller sc.
Vikt (kg) <25kg 0,5 ml (0,5 mg)
Volym (ml) >25kg 1 ml (1 mg)

Insulinbehandlad diabetiker (typ 1):
- Se till att patienten far i sig mat.

- Vaken klar patient far, om det ar lampligt samt om barnets
vardnadshavare eller dess stallforetradare sa 6nskar, kvarstanna i
hemmet om adekvat tillsyn finns. (Alltid I&karkontakt med barnkliniken!).
Efter medgivande av vardnadshavare meddelas ordinarie
diabetesskoéterska/vardcentral/barnklinik med ambulansjournalkopia.

Tablettbehandlad diabetiker (typ 2):

- Skall transporteras av ambulans till barnakuten. Observera att vissa
patienter har kombinationsbehandling (tabletter och insulin).

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Diabetes mellitus barn- P22
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Hyperglykemi
- Stdd vitala funktioner.
* Ringer-acetat inf iv 10 ml/kg, kan upprepas.
Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50
Volym (ml) 50 100 150 200 250 300 400 500

Skall alltid transporteras till sjukhus!
7 Overvakning

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl ” Prehospital undersokning och behandling barn”.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Diabetes mellitus barn- P22
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Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

RIKTLINJE 1B3)

Intoxikation barn- P23

1 Orsak
- Lakemedel - Droger - Gaser se P05
- Losningsmedel - Alkoholer - Vaxter

- Hushallskemikalier

2 Bed6mning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

S | Paverkan av vitala funktioner i varierande grad ex. andningsbesvar,
cirkulationspaverkan, medvetandepaverkan, kramper, hudskador,
lllamaende/krakningar, buksmarta, arytmier, m.m.

O | Urakut till lAangsamt insattande symtom, misstankt orsak/amne, mangd.
Administreringssatt: fortarts/injicerats/inandats. Ta med ev forpackningar!

P

Q

R

S | Obetydliga till uttalade besvar

T | Nar och var intraffade intoxikationen och hur har symtomen utvecklats.

A

M | Psykofarmaka, analgetika.

P | Ké&nt missbruk, psykiatrisk sjukdom.

L | Har patienten krakts (tablettrester etc.).

E | Vad foregick intoxikationen, exposition i slutet utrymme, trauma?

4 Undersoknin

Vitalparametrar | Tank pa egen sékerhet!
/-status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, puls-

kvalitet, BT, vakenhet, temp)
» Pulsoximeter ger falskt hoga varden vid CO-f6rgiftning!

Riktad Inspektion av hud och slemhinnor. Hudstick? Pupillvidd och
ljusreaktion extra noga.
12-avl EKG
5 Indikationer for behandling
3.0 Galler frén 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Intoxikation barn- P23
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6 Behandling
6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik
Vaken patient

- Fradtande &mnen:

RIKTLINJE

- Ge sharast dryck, garna mjolk 1-2 dl.
o Framkalla EJ krakning.
- Petroleumprodukter:

> Ge fett 1-2 msk (gradde/matolja).
- Framkalla EJ krakning.
- Ovriga forgiftningar: Om maijligt:

e Kolsuspension 150 mg/ml, 70 ml po.

Medvetandesankt eller medvetslds patient
- Stabilt sidolage, om adekvat andning.

Vid misstanke om brandrok se P05.

Vid misstanke om opioidférqgiftning ge:

* Naloxon inj 0,4 mg/ml iv/intranasalt

2(3)

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 =240
Volym (ml) 01 | 025|135 ]| 05 0,6 | 0,75 1
Vid symtomgivande bradykardi ge:
e Atropin inj 0,5 mg/ml, iv
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 225
Volym (ml) 0,2 0,4 0,6 0,8 1
BedOom behov av vatska, ge ev.
* Ringer-acetat inf 10 ml/kg, iv. kan upprepas.
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50
Volym (ml) 50 | 100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 400 | 500

7 Overvakning

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

3.0
Annika Astrém Victorén

Galler frén

Godkéant av

Rubrik

2015-11-10

Annika Astrém Victorén

Intoxikation barn- P23
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8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling barn”.

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer:

Andning:
- Minskad Opioider, alkohol, kolmonoxid
- Okad ASA, amfetamin, metanol, cyanid
- Lungbdem Kolmonoxid, bensinprodukter
Cirkulation:
- Takykardi Alkohol, amfetamin, ASA, kokain
- Bradykardi Digitalis, svamp, opioider, cyanid

Hypertension Amfetamin, nikotin
Hypotension Lugnande lakemedel, glykol

CNS:
- Kramper Amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter
- Coma GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande lakemedel
- Hallucinationer LSD, svamp, organiska ldsningsmedel
- Huvudvark Kolmonoxid, alkohol, antabus
- Tremor Amfetamin, kolmonoxid
Pupiller:
- Sma Opioider
- Stora Amfetamin, LSD, kolmonoxid
Hud:
- Klada Vaxtsafter, borsyra
- Torr, hettande  Vaxtsafter, muskotnot
- Svettningar Amfetamin, ASA, svamp
Lukt:
- Bittermandel Cyanid
- Vitlok Arsenik
- Aceton Metanol, isopropanol, ASA
Mun:
- Salivutsdndring ASA, arsenik, kvicksilver
- Torr mun Amfetamin, opioider
Mag-tarm:

- Alla kédnda besvar kan ospecifikt forekomma vid forgiftningar.

Giftinformationscentralen: Sjukvarden nar GIC direkt pa telefonnummer
08-736 03 84 eller 08-51 77 47 42 eller via SOS alarm.
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Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Meningit barn - P24

1 Orsak
- Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus.

2 Initial bedomning

- ABCDE
- Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress.
- OBS! Spadbarn har ofta ospecifika symtom, dalig aptit etc.

3 Riktad anamnes

S | Huvudvark, nackstelhet, feber ar klassiska symtom, kan dock saknas.
Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende/krakningar,
trotthet/irritabilitet/oro/agitation, kramper, fokalneurologiska symtom,
forandrat medvetande, personlighetsforandring.

Ofta akut debut (timmar till enstaka dygn). Forsdmring.

Morkt rum, planlage.

Ofta global huvudvark - sma barn kan sallan beskriva.

=0 |JO|T|O

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling.

Nedsatt immunforsvar, splenektomerad, missbruk.

mr|oZ >

(OLI), fastingbett, skalltrauma.

Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, tandinfektion, pneumoni), virusinfektion

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
» P-glukos
Riktad Fokala neurologiska symtom, pupiller, petekier/

hudblédningar, nackstelhet? (kan ej kommunicera/
medvetslos = helkroppsundersdkning)

5 Indikationer for behandling
- Misstanke pa meningit oavsett agens.
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6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
6.2 Specifik

Vid kramper: se P21.

Vid feber:
- Anpassa kladsel och temperatur i sjukhytt.

» Paracetamol supp/tabl/inf ge 10-15 mg/kg pr/po/iv (om ej givet
tidigare).

Vid cirkulatorisk svikt ge:
* Ringer-acetat inf ge 20 ml/kg iv, kan upprepas.
Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50
Volym (ml) 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000

Vid tecken pa inklamning:
- Hyperventilera 30/min.

Vid terapisvikt eller tecken pa inklamning:
- Begar assistans av anestesildkare!

Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petekier!

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

8 Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling barn”.
- Undvik hypotension.

- Undvik hyperventilation vid andningsunderstod.
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Versionsnummer
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Kapitel

Buksmarta barn - P31

1 Orsak

- Appendicit (>2 ar) - Gastroenterit - Kolik

- Forstoppning - Pylorusstenos - Trauma
- Invagination (3 man-3ar) - UVl/pyelonefrit

- Ovarial/testistorsion - Ljumskbrack

Dagisbarn: Buksmarta kan vara OLI, pneumoni, éroninflammation

2 Initial bedomning

- ABCDE.

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

3 Riktad anamnes

S | Lokalisation, illaméende, krakning, diarré, forstoppning, avforing, OLI-
symtom, smarta/sveda vid vattenkastning.

O | Plétsligt, smygande.
P | Rorelse, kroppslage, bdjda ben, matintag etc.
Q | Kontinuerlig smatrta, intervallsmarta, smartkaraktar
R | Utstralning.
S | Svérighetsgrad, VAS, smartvandring, dehydrering.
T | Hur lange, liknande symtom tidigare.
A | NSAID, fédoamnesallergi.
M | Forandrad medicinering.
P | Tidigare bukopererad, kand buksjukdom, tank pa graviditet/mens hos

flickor frAn “tonaren”.

L | Intag av foda/dryck, elimination.

E

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

/-status BT, vakenhet, temp)
e P-glukos
Riktad Generell eller lokaliserad smarta.

Dunkdmhet 6ver landrygg. i
Brack, urinretention, lungauskultation — OLI.

5 Indikationer for behandling
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
- Forsok hitta ett vilsamt kroppslage under transporten.
6.2 Specifik
Vid hypotension och paverkad patient:
* Ringer-acetat 20 ml/kg iv som bolusdos. Kan upprepas.
Vikt (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50
Volym (ml) 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000

Smartbehandling:
e Morfin 1 mg/ml, 0,1 mg/kg iv. Spad enligt preparathandbok!
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

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

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling barn”.

- VAS <3.
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Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

Trauma allmant barn - P41

1 Inledning

- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt
traumamekanism (hogenergivald). Trubbigt vald pa barn ger storre traffyta
relaterat till kroppsvolym vilket lattare ger multipla skador.

- Om medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock — avtransport inom 10
minuter till ndrmaste sjukhus och behandla under fard. Tillkalla vb assistans av

narkoslakare!

2 Primdr bedomning
- ABCDE

| Livshotande tillstand

Omedelbara atgarder vb

| A- Luftvag (Airway)

Ofri/otillracklig:

- snarkande biljud
- gurglande

- stridor
Blockerad:

- frAmmande kropp

Sakerstall fri luftvag
0 kaklyft
0 mun-svalgtub/néskantarell
0 rensugning
Atgéarder frammande kropp
Stabilisera halsrygg

| B — Andning (Breathing)

- Ingen andning eller lag AF
(dldersanpassat)

- Ytlig otillracklig ventilation

- Cyanos

- Ensidigt nedsatt andningsljud
med begynnande halsvenstas
Cirkulationskollaps

Assistera andningen
Oxygen 10-15 I/min
Ev. naldekompression av
overtryckspneumothorax

| C- Clrkulatlon (Cirkulation)

Tecken pa allvarlig chock:
- blekhet
- snabb (for aldern) tunn puls,
- kall kontraherad perifert
och/eller medvetandepaverkan

Oxygen 10-15 |/min

Stoppa yttre blédningar

Paborja vatsketerapi med Ringer-
acetat, bolus 20 ml/kg

| D — Neurologi (Disability)

Medvetandesankning

Oxygen 10-15 I/min
Séakerstall normoventilation
Behandla cirkulationssvikt

| E — Exponera (Exposure)

2.0
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| Oversiktlig helkroppsundersokning |

Undvik fortsatt nedkylning
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Beslut:
- Instabil patient: avtransport snarast.
- Stabil, potentiellt instabil: behandla pa plats.

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Undersokning fran huvud till ta enligt PHTLS.

Riktad undersodkning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada.

Vitalparametrar/status

* P-glukos

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

4 Riktad anamnes

S | Beskriv skadehandelse noggrant. Bilbalte, barnstol, krockkudde utlost,
medvetslos-hur lange.

Medicinering som talar for sjukt/mer kansligt barn

Kand sjukdom, hjartfel

mi|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen

5 Indikationer for behandling
- Offri luftvag, hypoxi och yttre bloédning atgardas omedelbart.

- Tecken péa paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfyllnad (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata pa sma barn).

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Trauma allmént barn - P41
154



¥ Region

Q¥ Jbnkdpings lan

Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

6 Behandling

6.1 Basal

RIKTLINJE

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik
- Se respektive PBT!

Vid cirkulationspaverkan:

3(5)

» Ringer-acetat inf bolus 20 ml/kg iv. Bolusdos bor ga in pa max 20 min.

(kan upprepas en gang vb).

Kroppsvikt (kg) 5 10 20 30 240
Mangd (ml) 100 200 400 600 1000
Smartbehandling: (far endast ges till kontaktbar patient!)
» Paracetamol supp 10-15 mg/kg pr.
Styrka supp mg 60 125 250 250 500
Kroppsvikt (kg) 5-10 10-15 15-25 25-40 >40
Méangd (st) 1 1 1 1-2 1-2
alt.
» Paracetamol tabl 500 mg, >40 kg 1-2 st po.
alt.
» Paracetamol inf 20mg/ml, 100 ml (1 g) iv. Ges under 15 min.
Galler barn >40 kg!
e Morfin inj 1 mg/ml (1ml Morfin 10mg/ml spads med 9 ml NaCl)
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Méngd (ml) 1 2 3 4 5

Maxdosen delas upp och titreras tills effekt uppnas!

* Fentanyl inj 50 pg/ml intranasalt.
Fran 20 kg: 1,5 pug/kg. Volymen fordelas i nasborrarna. Efter 15 min kan en

upprepningsdos om halva initialdosen administreras vb.

Kroppsvikt (kg)

20

30

40

50

Mangd (ml)

0,6

0,9

1,2

15

Observera! 10 pg Fentanyl (0,2 ml) motsvarar 1 mg Morfin!

2.0
Annika Astrém Victorén

Galler frén
Godkéant av
Rubrik
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Vid mycket svarbehandlad smarta till barn utan skallskada (= ej varit

avsvimmad):
» Ketamin inj 10 mg/ml (0,25 mg/kg) iv.
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Méangd (ml) 0,25 0,50 0,75 1,0 1,25

Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

» Diazepam inj 5 mg/ml iv. Galler barn >1ar, vb i kombination med Ketamin

Kroppsvikt (kg) 10 20 >30
Mangd (ml) 0,2 0,4 0,5

Vid procedursmaérta hos spadbarn <1 ar.

e Glucos 300 mg/ml. 1-2 ml droppas i munnen. Kombinera garna med napp
for bast effekt. Ges precis innan proceduren (peaktid ca 2 minuter).

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
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¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Ansiktsskada barn - P42

1 Inledning

- Svarighetsgrad beddms utifran paverkan pa vitalparametrar, sarskilt
luftvagen, samt traumamekanism (lag-/ hégenergivald).

- Ansiktsskador ar ofta kombinerat med skall- och nackskador.

- Risken ar annu storre hos barn med tanke pa huvudets storlek och
tyngd.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats, se P41Trauma allméant
barn.

Helkroppsunderstkning

Multitrauma — andra skador. Undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, I6sa tander etc.

Larynxskada med heshet, svullnad pa halsen.

Paverkad medvetandegrad pga. skallskada, dubbelseende, ansiktsforlamning,
halsryggskada.

Palpera ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning.

Kontrollera tander och bettsymmetri.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse

mr|oZ >

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken p& hypovolem chock: prioritera avtransport.
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik
- Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
- Naskantarell bor undvikas vid skador i mellanansiktet.

- Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
lAngsam.
- Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.

Vid svara ansiktsskador:
- Tatidig kontakt med narkoslékare och 6vervag assistans.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ges:
* Ringer-acetat enligt "P41, Trauma allmant barn”.

Smartbehandling enligt "P41, Trauma allmént barn” gallande:
» Paracetamol » Diazepam
* Morfin » Ketamin

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Brannskada/fratskada barn - P43

1 Inledning

- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
brannskadans omfattning och djup. Del- och fullhudsskador (2:a-3:e graden)
over 10 %, brannskador i ansiktet eller luftvagar, inhalationsskador samt
brannskada runt hela thorax ar livshotande.

- Vatskeforlusten per % brannskadad yta &r stérre hos barn, liksom risken fér
luftvagsproblem.

- Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall
misstankas vara paverkad av CO och/eller cyanid (se P05).

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekunddr bedomning

Helkroppsunderstkning

Multitrauma — andra skador utdver brannskada.

Riktad undersdkning

Tecken pa inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna, svedda
6gonbryn, lungdédem) eller brannskada i ansikte.

Beddm brannskadans/fratskadans omfattning (enligt 9 % -regeln, barn) och djup (delhud-
[fullhud).

Elektrisk brannskada: ingadngs- och utgangsskada.

Vitalparametrar/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
» P-glukos

4 Riktad anamnes

S | Skadehandelse. Brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser. Amne vid
fratskada.

mr|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling

- Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt).

- Hypoxi maste atgardas. Obs! Falskt hoga SpO,-varden vid CO-forgiftning.

- Tecken pa paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfyllnad (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata). Initiera tidigt
vatske- och smartbehandling.

- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
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6 Behandling
6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik
» Ge alltid hog dos oxygen >10 I/min med tanke pa rokexponering.

Vid misstanke om inhalationsbrannskada:
- Begar ut assistans av narkoslakare!

Vid inhalation av brandrdk/retande gaser: se PO5.
- Kyl skadat omrade med rumstempererad vatska under max 15 min.

- Djup brannskada skyddas med torra rena dukar.
Ytliga brannskador (grad 1) kan tdckas med fuktigt forband till
max 10 % av kroppsytan. Behandla till god smartlindring dock
max 15 minuter.

- Hall patienten varm, forhindra hypotermi, varm sjukhytt.

Vid cirkulationspdverkan och/eller brannskada >10% ges:
* Ringer-acetat enligt "P41, Trauma allmant barn”.

Smartbehandling enligt "P41, Trauma allmant barn” géallande:
» Paracetamol * Fentanyl » Diazepam
* Morfin » Ketamin

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG-6vervakning vid elolycka.

8 Mal for behandling
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Brannskadeschablon enl. "9%-regeln”
Ettarigt barn
Vuxen
9/, 36 \9
36 :
14
Femarigt
barn
1

Samtliga tal ovan anger procent
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Galler for
Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Bukskada barn - P44

1 Inledning

Svarighetsgrad bedéms framforallt pa graden av cirkulationspaverkan, samt
skademekanism.
Lagt blodtryck eller hypoxi ger samre prognos.

Bukskada medfor 6kad risk for samtidig thoraxskada, backenskada och
spinal skada, sarskilt hos barn.

Oklar chock vid multitrauma ar ofta beroende pa blodning i buken.

2 Primdr bedomning

ABCDE

3 Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats, se P41Trauma allmant
barn.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Inspektera och palpera buken forsiktigt.
Kontusioner/sar.
Omhet/svullnad/spand buk.
lllamaende/krakning-blodig.

Vitalparametrar/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
» P-glukos

4 Riktad anamnes

S | Skadehandelse.

mr|oZ >

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock: prioritera avtransport

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén

Kapitel

Rubrik Bukskada barn - P44
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersdkning och behandling barn”.

6.2 Specifik
- Stabilisera halsryggen och helkroppsimmobilisera.

- Tack oppna sarskador med rena/sterila dukar fuktade med NaCl/Ringer-
acetat.

- Pressa ej tillbaka inre organ som blottlagts genom skada.

- Frammande foremal som penetrerat in i bukhalan lamnas kvar i lage och
stabiliseras under transporten till sjukhus.

Vid tecken till cirkulationspaverkan:
* Ringer-acetat enligt "P41, Trauma allmant barn”.

Smartbehandling enligt "P41, Trauma allmant barn” géallande:
» Paracetamol * Fentanyl * Ketamin
e Morfin » Diazepam

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

8 Mal for behandling

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Bukskada barn - P44
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Drunkningstillbud barn - P45

1 Inledning

- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, tid under
vatten, temperatur i vatten. Samtidigt trauma eller sjukdom?

- Immobilisera alla drunkningstilloud i samband med dykning i grunt vatten.

- Drunkning ar ofta associerat med hypotermi se aven P60.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats, se P41Trauma allméant
barn.

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador, nackskada, undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse, tid under vatten, vattentemperatur.

Alkohol- eller drogintox.

mi|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Drunkningstillbud barn - P45
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RIKTLINJE 2(2)

6 Behandling
6.1 Basal

Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik

Stabilisera halsrygg och immobilisera alltid vid dykolycka!
Efterstrava normal ventilation.

Vaken nedkyld patient laggs i dranagelage.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bloéta klader.
Temperatur i ambulans 25-30°C.

Vid behov av assisterad andning:

Tank pa okad risk for aspiration pga. nedsvalt vatten i magsacken, 6vervag
stabilt sidolage.

Vid tecken pé cirkulationspaverkan ges:

Ringer-acetat enligt "P41, Trauma allmant barn”.

Alla drunkningstilloud skall till sjukhus for bedémning, aven om de till synes
mar bra.

Pa livios patient paborjas HLR omgaende med 5 inblasningar, darefter A-
HLR fram till sjukhus om tid under vatten <2 tim.

Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

EKG-6vervakning.

8 Mal for behandling

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Drunkningstillbud barn - P45
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Versionsnummer
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Kapitel

Backenskada barn- P46

1 Inledning
- Svarighetsgrad bedoms framfor allt utifran tecken pa instabilt backen,
symtom pa blédningschock samt skademekanism.

- Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med bukskada och spinal skada.

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats, se P41 Trauma allmant

barn.

Helkroppsundersokning
Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Backen palperas inte! Fraga om smarta.
Oforklarlig hypotension/chock.

Skillnad i benlangd

Scrotal el labial svullnad. Blod i uretras 6ppning.
Kontusioner/sar. Flankhematom.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse. Smarta backen/buk/lumbal. \

mr|oZ >

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock: prioritera avtransport.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrom Victorén
Rubrik Backenskada barn- P46
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Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
6.2 Specifik

- Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
- Backengordel enligt algoritm.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ges:
* Ringer-acetat enligt "P41, Trauma allmant barn”.

Smartbehandling enligt "P41, Trauma allmént barn” gallande:
» Paracetamol * Fentanyl * Ketamin
e Morfin » Diazepam

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling barn”.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Backenskada barn- P46
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Versionsnummer 1.0 Galler fran
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkant av
Rubrik

Kapitel

RIKTLINJE

3(3)

vk wNRE

Multitrauma och tecken pa chock.
Trafikolycksfall med hog energi.

Fall fran hojd.

Fall fran cykel, hast.

Aldre patienter >65 ar med signifikant
vald mot backenet.

Gordel pa

2015-11-10
Annika Astrém Victorén
Backenskada barn- P46
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Extremitetsskada, nedre och 6vre barn- P47 & P48

1 Inledning

- Extremitetsskador ar séllan livshotande, men kan vara extremitets-hotande
(slitskador/compartmentsyndrom/amputation). En larbensfraktur kan dock via
blédning orsaka cirkulationspaverkan - chock.

- Svarighetsgraden bedoms utifran symtom péa blddningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats, se P41Trauma allmant
barn.

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador. Undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Lokal smérta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, 6ppen/sluten fraktur.
Luxation av led.

Distalstatus: pulsar, sensorik, motorik, temperatur, kapillar aterfylinad.

Vid oproportionerligsvar smarta i svullen/spand extremitet misstanks
compartmentsyndrom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust ar sena tecken
pa compartmentsyndrom.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse.

mi|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen.

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10

Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén

Kapitel Rubrik Extremitetsskada, nedre och dvre barn- P47 &
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Kapitel

6

RIKTLINJE 2(2)

Behandling

6.1 Basal

Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik

Komprimera och lagg forband pa yttre blodning
Kontrollera distalstatus

Tackforband vid dppen fraktur. Férorenad 6ppen fraktur, skolj med
NaCl/Ringer-Acetat.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ges:

Ringer-acetat enligt "P41 Trauma allmant barn”.

Smartbehandling enligt "P41 Trauma allmént barn” gallande:

Paracetamol * Fentanyl * Ketamin

Morfin » Diazepam

Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alt vid kraftig
felstallning.

Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

Som grundregel kan man vanta med att reponera 6vriga frakturer och
luxationer.

Luxationer/felstallningar i armbage/kna/ forstagangs axelluxation ska

inte reponeras! (Med undantag av patellaluxation). Kontakta léakare vb.
Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i forsta
hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och nedanfor frakturen.
Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.

Avlagsna hart sittande klader och smycken vid risk for svullnad.
Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas i steril kompress/ duk som
ar fuktad med NaCl alt. Ringer-Acetat. Paketet laggs i plastpase.
Transportera kroppsdelen svalt tillsammans med patienten. Kroppsdelen
far inte komma i direktkontakt med is/sno.

Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersékning och behandling barn”.
Opaverkat distalstatus.

1.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Extremitetsskada, nedre och 6vre barn- P47 &
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Skallskada barn - P49

1 Inledning

- Skallskador utgor 50 % av trauma hos barn.

- Sma barn har mjukt kranium, kraver extra uppmarksamhet aven vid lindrigt
trauma. Kontrollera sarskilt fri luftvag och tillracklig ventilation.

- Svarighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.

- Lagt blodtryck/hypoxi ger samre prognos.

- Skallskada medfor 6kad risk foér samtidig nackskada, sarskilt hos barn.

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats, se P41 Trauma allmant
barn.

Helkroppsundersokning
Multitrauma — andra skador. Undersokning huvud till ta.

Riktad undersodkning

Palpera igenom skallen efter yttre skador/frakturer. Blodning fran skalpen.
"Battle’s sign”/"Brillen-hematom”.

Fordjupad neurologisk undersdkning, tecken pa inklamning.

Pupillstorlek, ljusreaktion, position, asymmetri.

Likvor/blod ur nasa/ora.

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada - leta efter annan orsak!
Skallskada ofta associerat med andra skador.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
» P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse. Medvetandeférlust - hur lange. \

mr|oZ >

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

5 Indikationer for behandling
- Vid tecken p& hypovolem chock: prioritera avtransport.

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Skallskada barn - P49
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6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersdkning och behandling barn”.
6.2 Specifik

- Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

- Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig eller
langsam. Normal AF (for aldern) normalt EtCO, ca 4,5-5,5 kPa.

Vid medvetandepaverkad patient eller lang transport:
- Begar ut assistans av narkosléakare!

Vid kramper: se P21.

Vid tecken pa cirkulationspaverkan ges:
* Ringer-acetat enligt "P41Trauma allmant barn”.

Smartbehandling enligt "P41Trauma allmént barn” gallande:
» Paracetamol * Morfin

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

Versionsnummer 1.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Skallskada barn - P49
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Spinalskada barn- P50

1 Inledning

- Misstankegraden for spinal skada ar hogre for barn beroende pa stort
huvud, samt svarigheten med kommunikation och bedémning.

- Svarighetsgrad bedoms utifran skadeniva vid neurologisk undersokning
samt skademekanism.

- Lagt blodtryck eller hypoxi ger samre prognos.

- Risk for hypotermi och andningspaverkan.

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats, se P41Trauma allmant
barn.

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador, undersokning huvud till ta.

Riktad undersokning

Andningsdjup och frekvens. Hoga spinala skador ger paverkad andning.
Tecken péa neurogen chock: varm, torr hud nedom skadeniva. Normal/latt sankt
puls.

Blodtrycksfall kan bero pa spinal skada - men uteslut annan orsak!

Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smarta/6mhet.
Spinalskada ofta associerat med andra skador.

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
» P-glukos

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse. |

mi|oZ >

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

5 Indikationer for behandling

- Offri luftvag och hypoxi atgardas omedelbart.

- Tecken péa paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, (BT-fall sent tecken
och kan vara svart att mata pa sma barn).

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Spinalskada barn- P50
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Ansvarig
Kapitel

6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
Vid tecken pa hypovolem chock:

- Prioritera avtransport.

6.2 Specifik

- Stabilisera halsryggen och immobilisera.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ges:
* Ringer-acetat enligt "P41 Trauma allmant barn”.

Smartbehandling enligt "P41 Trauma allmént barn” gallande:
» Paracetamol * Fentanyl + Ketamin
e Morfin » Diazepam

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

2.0 Galler fran 2015-11-10
Annika Astrém Victorén Godkant av Annika Astrém Victorén
Rubrik Spinalskada barn- P50

2(2)
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Galler for
Medicinsk vard

Ambulanssjukvard gem

Thoraxskada barn - P51

1

Inledning
Svarighetsgrad bedoms framforallt utifran graden av andnings- och

cirkulationspaverkan, samt skademekanism.

Tank pa att barn har en mjukare bréstkorg, som gor att svara inre skador
kan finnas trots diskreta yttre fynd.

Thoraxskada kan vara associerad med bukskada/spinal skada.

Om kritiskt skadad (dyspné, misstankt pneumo-/hemothorax, 6ppen
thoraxskada, flail chest, multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock) —
avtransport inom 10 minuter till ndrmaste sjukhus och behandla under fard.
Begar assistans av narkoslakare!

2 Primdr bedomning

ABCDE

3 Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats, se P41 Trauma allmant

barn.

Helkroppsunderstkning

Multitrauma - andra skador. Undersokning fran huvud till ta.

Riktad undersodkning

Symmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar
Instabilitet, frakturer, subkutant emfysem

Forskjutning av trachea
"Lethal five”: dvertryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv hemothorax,

Oppen thoraxskada, flail chest.

Vitalparametrar/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
* Andningsdjup och frekvens, sidoskillnad andningsljud.
» Halsvenstas

4 Riktad anamnes

S | Skadehandelse.

A | Beskriv skadehéandelse

M

P

L

E | Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat héandelsen
Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén

Kapitel

Rubrik Thoraxskada barn - P51
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5 Indikationer for behandling

6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.

6.2 Specifik
- Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
- Om ingen misstanke om spinal skada: transportera medvetslos i stabilt

sidolage, helst med skadad sida nedat. VVaken transporteras i bekvam
stallning, oftast sittande.

- Oppen thoraxskada tack med tattslutande férband, som tejpas pa tre sidor,
sa att evakuering av luft tillats.

- Frammande foremal som penetrerat in i thorax lamnas kvar i lage och
stabiliseras under transporten till sjukhus.

- Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt
andningsljud — misstank ventilpneumothorax - Sjukskéterska kan avlasta
ventilpneumothorax med grov venflon, intercostalrum 2 midklavikularlinjen
enligt PHTLS.

Vid tecken péa cirkulationspaverkan ges:
* Ringer-acetat enligt "P41 Trauma allmant barn”.

Smartbehandling enligt Trauma allmant TO1 gallande:
e Paracetamol

e Morfin

* Fentanyl

* Diazepam

e Ketamin

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Thoraxskada barn - P51
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Ogonskador barn - P52

1 Inledning
- Ogonskador kan férekomma isolerat eller som del av omfattande skador i
ansikte och huvud. Samtidiga skador pa halsryggen kan foreligga.

2 Primdr bedomning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats, se P41Trauma
allmant barn.

Helkroppsunderstkning

Multitrauma — andra skador. Undersokning fran huvud till ta.

Riktad undersokning
Beddm grovt synskarpa. Inspektera dgats bindehinna och hornhinna efter
tecken pd irritation (rodnad, svullnad, blédning, sarskada, tarsekretion).

Vitalparametrar/-status
Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp).

4 Riktad anamnes
| S | Skadehandelse. Amne vid kem/fratskada. |

Linser, tidigare kanda 6gonproblem.

mi|oZ >

Bakomliggande orsaker.

5 Indikation for behandling
- Ogonskador far ej forhindra upptackt av andra skador eller fordroja
avtransport av kritiskt skadad patient.

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
Kapitel Rubrik Ogonskador barn - P52
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6 Behandling

6.1 Basal

- Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
6.2 Specifik

- Fastsittande frammande kropp tas ej bort.

- Ta ur eventuella kontaktlinser.
- Tackande forband 6ver bada 6gonen. Galler ej vid etsande/fratande amnen.

Vid kemskada i 6gat: skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml eller
Ringer-acetat. Vid behov lyft dgonlocket for att kunna spola rent.

Vid etsande/fratande d&mnen: spola under hela transporten med NaCl 9 mg/ml.

Vid tadrgasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk och klader som
kontaminerats tas av och laggas i dubbla plastsackar

Vid svara dgonsmaértor:

» Tetrakain 6gondroppar 10 mg/ml. 1droppe i skadat 6ga som engangsdos.
Alla patienter, som behandlats med Tetrakain, skall bedomas av
odgonlakare.

Vid behov av vtterligare smértlindring: se ” P41Trauma allmant barn”.
* Paracetamol
* Morfin

7 Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersokning och behandling barn”.

Versionsnummer 2.0 Galler fran 2015-11-10
Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av Annika Astrém Victorén
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Hypotermi/kylskada barn - P60

1 Inledning
- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

2 Primar bedémning
- ABCDE

3 Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats, se P41Trauma
allmant barn.

Helkroppsunderstkning

Multitrauma — andra skador. Undersokning huvud till ta.

Riktad undersokning

Trotthet, forvirring, angest, hunger. Blek, kall hud. Smarta.
Funktionella forandringar vid olika karntemperaturer:

35°C: huttring maximal 28°C: bradykardi, ev. VF vid
stimulering
33°C: huttring avtar 27°C: viliemassiga rorelser borta,

inga senreflexer, inga pupillreflexer
32°C: hjartarytmier, forvirring, > pupiller | 26°C: de flesta medvetslosa

31°C: blodtrycket svart att kédnna 25°C: ev. spontant VF eller asystoli
30°C: andningen avtar, AF 5-10/min

Vitalparametrar/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet (palpera ej pa halsen!),
BT, vakenhet, temp)

* EKG-06vervakning

» P-glukos

4 Riktad anamnes

S | Beskriv skadehandelse. Notera vaderforhallanden (temperatur, vind).
Exponeringstid. Kladsel.

Hudsjukdomar, férlamning (kan ge snabbare nedkylning).

mr|oZ >

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen, alkoholfértaring, intox.

5 Indikationer for behandling
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6 Behandling
6.1 Basal

Enligt "Prehospital undersékning och behandling barn”.
Varsam patienthantering, horisontallage!

6.2 Specifik

Stabilisera halsryggen vid trauma, immobilisera enl algoritm.
Assistera andningen vb. mun till mask-andning pga. varmeeffekten.
Hantera patienten varsamt da arytmier latt kan uppkomma.
Behandlas i planlage, uppresning kan ge blodtrycksfall.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader. Isolera med varma filtar.
Transporttemperatur om mojligt 25°-30°C.

Lokal kylskada: isolera med varma och torra klader. Massera e;j.
Varm sét dryck till vaken patient som ej skall opereras.
Glukos inf (varm) 100 mg/ml, 3 ml/kg ml iv ges med langsam dropptakt.

Vid hypotension:

Ringer-acetat inf (varm) 20 ml/kg ml, kan upprepas se P 41 Trauma allmant
barn.

A-HLR: Monitorera patienten under 1 min for att se ev QRS- komplex.

© Startas enligt sedvanliga kriterier om inget synligt QRS- komplex.
© Kroppstemp > 35 °C — lakemedel som vanligt.
© Kroppstemp 32-35° C - lakemedel ges med dubbelt sa langt intervall.

© Kroppstemp < 32 °C — lakemedel 1 gang. Skulle temp stiga, ge enl ovan.
© Efter 3 deffar, om fortsatt VF/VT/asystoli - endast basal HLR in till sjukhus.
Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
EKG/Defibrillatorplattor.

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersdkning och behandling barn”

Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om:

Nedkylning kombinerad med dddliga traumatiska skador.
Delar av kroppen "djupfryst” samt sno eller is i luftvagarna.
Saker asfyxitid >2 timmar foreligger.
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Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Nasblodning - O02

1 Orsak

- Trauma — allt fran slag till naspetning

- Samband med nasslemhinnesvullnad/OLI- framre blédning barn.

- Ateroscleros, aldersférandringar, hogt blodtryck- bakre blédning.

- Behandling med antikoagulantia eller trombocythammare (ex. Waran, NOAK,
ASA).

- Arftliga sjukdomar — &terkommande besvar, mycket ovanligt

2 Initial bedomning
- ABCDE - beakta luftvagsbekymmer och risk for utblodning.

3 Riktad anamnes
| S | Nasblodning, ortostatism, blodig krakning

Plotslig eller successiv debut. Trauma

Blod ur enbart en nésborre- talar for framre blédning.
Blod bak i svalget — talar fér bakre blédning.

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

0™ O|T0O

Allergier

Medicinering, (Trombyl, Waran, NOAK)

Tidigare sjukdomar, tidigare nasblodningar - svarighetsgrad
Senaste maltid eller dryck

Vad foregick insjuknandet, OLI, trauma

mi|oZ >

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp)

* P-glukos
Riktad Framre eller bakre bl6dning?

5 Indikationer for behandling
- Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt.
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6 Behandling

6.1

Basal

- ABCD, vitalparametrar/-status.

6.2

Specifik

- Skapa lugn. Be patienten sitta upp med huvudet framatlutat for att slippa fa
ner blod i halsen.
- Be patienten forsiktigt snyta ut ev. koagler.

Handlaggning:

- Om troligt att nasblédningen kommer avstanna prova férst att komprimera
(tag ett stadigt tag om den mjuka delen av nasan, sa nara nasroten som
mojligt). Tryck kontinuerligt under minst 10 min. Om transporten berdknas ta
mindre an 30 minuter och blédningen ar mattlig behdver man inte gora nagot
ytterligare for dessa patienter prehospitalt.

- Om inte troligt att nasblodningen kommer att avstanna, eller att forsok att
stoppa blédningen genom kompression har utforts utan effekt, applicera
Rapid Rhino™.,

o

o

o

Blotlagg tamponaden i rent vatten under 30 sek, lat patienten snyta sig
forsiktigt

For in tamponaden med latt skruvande rorelser utmed nasskiljevaggen
och parallellt mot harda gommen.

Fyll kuffen med ca 5-10 ml luft (fyll inte hardare &n att kuffen kanns fast,
inte hard). Ballongen kommer da att fylla storre delen av naskaviteten och
nastan alla nasblédningar fas att upphora pa detta satt.

Fixera med tejp mot patientens ytternasa eller kind (en risk med
tamponader ar att de kan glida bakat och blockera luftvagen; detta
foérhindras genom fixation).

Notera tid for insattandet av tamponaden.
Transportera till sjukvardsinrattning.

- 1 de fall blédningen avstannat innan ambulansens ankomst, patienten har
stabila vitala parametrar men behandlas med antikoagulantia ska kontakt tas
med lakare (féretradesvis ONH) for beslut om fortsatt handlaggning.

7 Overvakning

8 Mal for behandling
- Stabila vitalparametrar.

- Fokus pa luftvag och ev. anemiserande blodning.

Versionsnummer 0.9

Galler frén

Ansvarig Annika Astrém Victorén Godkéant av

Kapitel

Rubrik Nasbloédning - ©02
184



¥ Region RIKTLINJE 1(2)
Q¥ Jbnkdpings lan

Galler for
Medicinsk vard
Ambulanssjukvard gem

Psykiatriska symtom/akuta forvirringstillstand - O03

1 Orsak

- Akuta psykiatriska tillstand, intoxikation, infektion.

- Hypoglykemi, hypotermi, cerebral ischemi.

- Demens, missbruk, skalltrauma, elektrolytrubbning.
- Hyperthyreos, postiktal forvirring (EP), meningit.

2 Initial bedomning
- ABCDE

3 Riktad anamnes

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

Plotslig eller successiv debut.
Paverkas symtomen av nagon yttre faktor.
Vilken typ av symtom har patienten.

Milda eller svara, konstanta eller intermittenta.
Hur lange har patienten haft symtomen.

=0 |JO|T|O

Allergier.

Medicinering, speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider.

Tidigare sjukdomar, psykiatrisk sjukdom, missbruk, diabetes, demens, EP
thyroidearubbning.

L | Senaste maltid eller dryck (speciellt diabetespatient).

E | Vad foregick insjuknandet? Droger, psykisk press, utmattning, somnbrist,
kramper, trauma, infektion, huvudvark.

>

4 Undersokning
Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT,

/-status vakenhet, temp)
e P-glukos
Riktad Injektionsmissbruk (stickmarken), sjalvdestruktivitet (arr mm).

Trauma mot skalle, nackstelhet, petekier, hudtemp.
EKG vid misstanke om arytmi eller intoxikation.

5 Indikationer for behandling
- Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga.
psykiatrisk sjukdom far inte mot patientens vilja behandlas utan lakarbeddmning.
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6 Behandling

6.1 Basal
- ABCD, vitalparametrar/-status.

6.2 Specifik
- Tank pa egen sakerhet, kalla pa polisassistans vid behov.
- Forsok skapa en lugn och fortroendegivande miljo.

Handlaggning:

- Om patient inte vill medfélja och vardbehov anses foreligga, forsok i
forsta hand att dvertala patienten. | andra hand kontaktas lakare for
hjalp med vardintygsbeddmning. Om lakare utfardat vardintyg eller vill
undersoka patienten for bedomning av vardintyg kan denne begéara
polishandrackning for att fora patienten till vardinrattning.

- Finns minsta misstanke om somatisk (kroppslig) orsak till patientens
symtom skall patienten transporteras till somatisk akutmottagning.

- Genomfor alltid triage om patienten medverkar.

- Valdsamma patienter som ej kunnat vardintygsbedomas fors till somatisk
akutmottagning/vardcentral med hjalp av polis pa plats.

- Patient som inte frivilligt vill f6lja med, och som inte anses vara en fara
for sig sjalv eller andra, och inte har ett uppenbart vardbehov lamnas péa
plats. Dokumentera noga alla stallningstaganden och patientens status i
ambulansjournalen. laktta patientens miljo (social anamnes).

- Vid sekundartransport ar avsadndande lakare ansvarig for bedémning av
patienten ur hot- och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig kvar-
halla patient annat &n om det &r for att forhindra skada (nédvarn).

LPT &r inte liktydigt med valdsam och/eller rymningsbenagen patient!
En individ med psykiatrisk sjukdom ar en patient och darfor sjalvfallet en
angelagenhet for bedémning inom ambulanssjukvarden. Finns inget
vard- eller omvardnadsbehov kan andra alternativa fardsatt till sjukhus
overvagas.

7 Overvakning
- Situationsanpassad.

8 Mal for behandling
- Stabila vitalparametrar.
- P-glukos >5.
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Versionsnummer
Ansvarig
Kapitel

RIKTLINJE 1(2)

Ryggskott (lumbago) - O04

1 Orsak
- Okand

- Vridning/lyft - Diskbrack

2 Initial bedomning

- ABCDE

3 Riktad anamnes

| S | Miktionsvarigheter, kénselnedséttning

Hastigt insattande t.ex. efter lyft. Ibland debut pd morgonen.

Forvarras av rorelser.

Kraftig smarta.

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

=00 |T|O

Smartstillande

Tidigare ryggskott, diskbrack, benskorhet, tumor, spinal stenos

mi|oZ >

Lyft, rorelse, vaknade med symtom

4 Undersokning

Vitalparametrar
/-status

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
BT, vakenhet, temp).

Riktad

VAS
Kanselnedsattning.
Kan patienten lyfta benen, kanna blasfyllnad?

5 Indikationer for behandling

- Oférmaga att

1.0
Annika Astrém Victorén

sjalv ta sig till vardinrattning.

Galler frén 2015-11-10
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.

6.2 Specifik
Infor dverflyttning till bar:
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

* Morfin inj 10 mg/ml, 0,25 ml (2,5 mg) iv. Kan upprepas, max 2 ml
(20 mg) (BT =290).

alternativt
e Fentanyl inj 50 pg/ml, 1-2 ml (50-100 pg) intranasalt.

- Ge halva dosen initialt och vid behov efter 5 min resterande dos.
Volymen fordelas jaAmnt i nasborrarna.

- Ytterligare 0,5-1ml (25-50 pg) intranasalt kan ges efter 15 min.

- Till aldre (>70 ar) eller skora patienter titreras i doser om 25 ug.

Observera! 100 pg Fentanyl motsvarar 10 mg Morfin!

e Diazepam inj 5 mg/ml, 0,5 ml (2,5 mg) iv ges som muskelavslappnande
eller infor behandling med Ketamin. Kan upprepas en gang vb.

« Ketamin inj 10 mg/ml, 0,25 mg/kg iv vid mycket svarbehandlad smarta
infor forflyttning. Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

~N

Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

8 Mal for behandling
- Basal
- VAS =3
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Yrsel - 005
1 Orsak
- Stroke - Lakemedelsbiverkan - CNS i ovrigt
- Stdrning fran 6ga, - Stress
innerdra, proprioception - Alder

- Hypotoni, arytmi

2

Psykogent ex angest

Initial bedomning

- ABCDE

3 Riktad anamnes

S

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

Plotsligt/smygande.

Vad framkallar symtomen, vad lindrar/forvarrar, lagesberoende.

Rotatorisk yrsel (karusellkdnsla), icke rotatorisk yrsel (mer av
ostadighetskéansla), illamaende, krakning, smarta.

Kontinuerliga/intermittenta symtom, kanslan férandrad.

—Hlwn|"” O|TO

Nar startade symtomen, tilltagit, forlopp i 6vrigt.

(>

Samtliga farmaka framfor allt: antihypertensiva, anxiolytika, antidepressiva,
antipsykotika.

Depression, angest, oro, hjartkarlsjukdom, infektion, stress, dgonsjukdom,
oronsjukdom.

L

E

Vad forgick insjuknandet, medvetandeforlust.

4 Undersokning

Vitalparametrar | Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
/-status BT, vakenhet, temp)
Riktad Neurologisk undersokning inklusive nystagmus
e P-glukos
» EKG
5 Indikationer for behandling

- Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar.
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6 Behandling

6.1 Basal
- Enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
6.2 Specifik

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

8 Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enl "Prehospital undersckning och behandling”
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