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Denna handbok omfattar behandlingsplaner for olika tillstind inom den prehospitala virden
som bedtivs inom Otebro Lins Landstings tre ambulansférvaltningar och dr baserade pa
SLAS (Sveriges medicinskt Ledningsansvariga Ambulanslikare i Samverkan) nationella
6verenskomna riktlinjer. Dessutom ingar ett likemedelsregister f6r de likemedel som ingar i
de olika behandlingsplanerna, och ett par bilagor. Se innehillsférteckningen.

SLAS-gruppen beskriver sitt arbete s hir:

Arbetet har dgt rum i tre steg, enligt nedan.

Bedimningarna kom att benimnas Prehospitalt Bedimt Tillstind (PBT) vilket dr ambulanssjnkvirdens

arbetsdiagnos”. Endast tillstand som kan bedomas prebospitalt far en egen rubrik och dirmed ocksd
specifika bebandlingsriktlinjer. 17 har 0f/<m stravat efter att undvika allt [or omfattande anvindning av
ospecifika” bedomningar, som inte ger mijlighet till kvalitetsuppfolni

Nista steg i arbetet har varit att modernisera strukturen i Ananmes, Uﬂdersoknmo och Bedinming av
enskilda PBT. Allt for att vara ett stid for den prebospitala personalen infor Be/]and/mgen Far patienter
med medicinska tillstind innebar detta att riktlinjerna foljer den enbetlighet som anges i AMLS (Advanced
Medical 1ife Support) — det dr dock inget krav pa denna untbildning for att kunna anvanda metodiken. For
patienter som drabbats av olyckor foljer handliggningen den som anges i PHTLS (PreHospital Tranma
Life Support).

Det tredje steget innebir en modernisering av behandlingarna, si lingt detta varit mijligt med hansyn till
radande terapitraditioner, for att harmonisera med respektive PBT.

For att gira Bebandlingsriktlinjerna mer litthanterliga och littanvinda finns beskrivningar av det

basala ombindertagandet for savil den medicinska patienten i avsnittet “Prehospital Undersikning och
Bebandling”, som den olycksdrabbade i avsnittet ”Tranma allméint”. 1 dessa avsnitt beskrivs det basala
0mbaﬂdeﬂagande som ges till varje drabbad.

Behandlingsriktlinjerna dr avsedda att vara ett stid for minnet och en nigangspunkt for ett gott prehospitalt

héind de. De dr inte avsedda att vara nagon larobok och gor inte ansprik pa att vara heltickande

Jfor alla de sjukdomar och skador som ambulanssjnkskiterskan eller ambulanssjukvirdaren kan komma i
kontakt med.”

Killa: http://www.flisa.nu

Riktlinjerna har direfter bearbetats av de medicinskt ansvariga och representanter ur per-
sonalgrupperna, fran de tre ambulansférvaltningarna i landstinget.

Funderingar om Behandlingsriktlinjerna kan stillas till medcinskt ansvarige pa respektive
ambulansf6rvaltning,

Orebro Lins Landsting 2013-01-21
Medicinsk ansvariga, ambulanssjukvarden

Lindesbergs Lasarett  Universitetssjukhuset Orebro Karlskoga Lasarett
Peter Kubina Kristian Thirn Camilla Sundfors Kindvall

Textbearbetning, redigering & layout Torbjorn Bergvall, Erik Brehmer och Kristian Thorn
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INLEDNING

Tankvart nar du borjar ditt arbetspass

Den akut sjuke patienten

e har forlorat en del av sitt viktigaste kapital — nimligen halsan;
e dr alltid i underlige;

¢ betraktar dig som en trygghet;

¢ ser dig som den forsta kontakten med hilso- och sjukvérden;
¢ genomgir ofta en kris pa grund av sin forlorade halsa.

¢ Du kan vara den sista minniskan som den svirt sjuke har kontakt med i livet.

Du som ambulanssjukvardare/sjukskéterska

e siitter alltid patientens behov i férsta hand,

¢ behandlar alltid patienten utifran sjukdomstillstandet, ¢j efter person;

e hiller alltid dina kunskaper pa hég niva f6r att ge patienten basta méjliga vard;

o forsoker alltid vara goda ambassadorer f6r hilso- och sjukvarden och speciellt ambulans-
sjukvarden;

¢ limnar dina egna problem hemma pa stationen;

¢ accepterar att patienten kan vara upprord, forvirrad eller ha ett obalanserat upptridande
pa grund av sin sjukdom/ skada;

e har forstielse for att oroliga anhoriga kan upptrida pa liknande sitt;
e har ett sjilvkritiskt tinkande och tar lirdom av dina misstag for att stindigt utvecklas;

o tinker alltid pd patientsekretessen.

Det som ir vardag och rutin for Dig 4r ofta en dramatisk upplevelse
for Patienten!

Kalla: Landstinget Gavleborg
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Grundlaggande bemoétande- och

omvardnadsprinciper for sjuka och skadade barn

Vinnligg dig om ett lugnt och inkinnande bemétande av barn och foréldrar.

Ge en situationsanpassad lyhérd information till barn och forildrar (Lugna informerade
forildrar paverkar barnet positivt).

Go6r om méjligt en férsta beddmning av barnet ndr det kinner sig tryggt tillsammans
med forildrarna. (Barn kan trostas av framlingar om det har sina behov tillfredsstillda av
tex en favoritleksak).

Lat fordldrarna vara fysiskt nirvarande och delaktiga, om mdjligt och i den man barnet
sd Onskar 1 vardsituationen.

Sma och lite stérre barn kan inte eller har svart att precisera var de har ont, var darfor
observant pa avvikelser i beteendet som kan indikera smirta.

Du kan anvinda barnets eget sprak for att skapa en relation och undvika missforstand.
Visa talamod, lyssna, f6rs6k att forstd, ge feedback och beloning.

Hjalp foraldrarna med att bekrifta barnets reaktioner som normala i en férhallandevis
onormal situation.

Bekrifta att du ser barnets stress och intyga att reaktionerna dr normala.

Vid ridsla dr det viktigt att du férmedlar din nirvaro och kontroll genom ord som ex
allt dr under kontroll”, ”jag dr hir for att ta hand om dig”, ”jag kommer att se efter
dig”.

Visa din utrustning gradvis. Lt tex barnet leka med stetoskopet.

Ge barnet begrinsade alternativ, for viss kontroll tex 7vill du att jag ska lyssna pa din
mage eller rygg forst”?

Lat storre barn fa redogora forst innan forildrarna ges utrymme i anamnesen.

Spara obehagliga moment till sist av undersékningen/behandlingen, samt gor endast det
som dr nédvindigt att utféra om det annars kan komplicera situationen.

Sitt inte en iv-infart i en favoritarm tex tumsugararmen.
Distraktion vid smirta kan vara en leksak, filt eller en uppblast plasthandske mm.

Informera p4 ett tydligt och littfattligt sprak om vad som hinder och vad som sker, nu
och pi ex akutmottagningen. Ge inte f6r mycket information, se pa sé sitt till att barn
och férildrar aterfar kontrollen.

Kélla: Ambulansen USO

Reviderad 2014-12-29 5

ONINAAINI



INLEDNING

A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

=~ )
—~

Starta och anslut defibrillatorn

Analysera EKG-rytm

Defibrillera x 1
HLRi 2 minuter

— )

Aterkomst av
spontan cirkulation
Vard efter hjértstopp

Asystoli/PEA

HLR i 2 minuter

w

IS

. Starta och anslut defil

. Konstatera hjartstopp och larma

Starta HLR, 30:2
Hémta defibrillator och akututrustning

latorn
Starta och anslut defibrillatorn under
pagaende kompressioner

. Analysera EKG-rytm

- Defibrillera vid VF/pulslés VT

- Fortsatt HLR direkt efter defibrillering

- Fortsatt HLR vid asystoli och pulsios elektrsk aktivitet

- Pulskontroll endast i analysfas vid organiserad
pulsgivande rytm

. Lakemedel

Adrenalin

Ge 1 mg adrenalin ivfio vid

- Asystoli/PEA, omgaende

- VEIVT, efter tredje defibrillering

- Ge darefter adrenalin var 4:e minut

KOMMENTARER

Amiodaron (Cordarone)

- Ge 300 mg Cordarone iv/io om fortsatt VFAVT,
efter tredje defibrilleringen

- Ge tillaggsdos 150 mg iv/io om VFAT kvarstar
efter femte defibrilleringen

5. Fortsatt A-HLR

- Vid VT och Asystoli/PEA

- Tills patienten visar tydliga livstecken

- Salange det ar medicinskvetiskt forsvarbart
att fortsatta

6. Korrigera reversibla orsaker

- Hypoxi - Trombos kardiellfpulmonell
- Hypovolemi - Tampona

- Hypo/yperkalemi - Toxication/férgiftning

- Hypotermi - Tryckpneumothorax

7. Atgéirder

- HLR med god kvalitet, minimera avbrott

- Oxygen minst 10 I/min

- Intravenos/intraosseds infart

- Overvag larynxmask - eller endotrakeal intubation
samt kapnografi vid forlangd HLR

- Kontinuerliga kompressioner vid intubation

- Efterstrédva normoventilation

- Dokumentera &tgarder och tider

- Planera &tgarder fore avbrott i HLR

- Ta hand om anhériga och erbjud dem att narvara
tillsammans med personal

8. Vard efter hjéirtstopp
- Bedom och 4tgérda enligt ABCDE
- Kontrollera syreséittning och ventilation
- 10 inblasningar/min
- 12-avl EKG. Overvag akut kranskarlsrontgen, PCI
- Behandla bakomliggande orsak
- Temperaturkontrollhypotermibehandling

HLI@wﬁdet

Svenska rades for hidre-lungraddning
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A-HLR BARN

Avancerad hjart-lungraddning

Bedém livstecken, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Barn <1 &r 1 &r till puberteten

= \ 7 4
2Y) | |Re )
NS NV /r

e Ry
S g %‘Q». a5,

5 inblasningar
Samordna kompressioner och inblasningar, 15:2
Ventilera med 100% syrgas

v

Starta och anslut defibrillator/6vervakning

Analysera rytm
Kontrollera puls

Pulslos
ventrikeltakykardi
Ventrikelflimmer

Asystoli
Bradykardi <60/min
Pulslos elektrisk aktivitet

Defibrillera x 1 (4)/kg) [ ——— HLR i 2 minuter 15:2

HLR i 2 minuter 15:2 spontan cirkulation
Vard efter hjartstopp l

Karlingang inom 60 sekunder: ~Intravends Intraosseds i\%f
Ala akutakemedel = Adrenalin
kan ges intraossedst \;/\ - Ge omedelbart vid asystol/

PEA/bradykardi. Ge efter 3:e
defibrilleringen vid VFA/T.
Tubstorlek, lskemedel och doser vid cirkulationskollaps hos barn Upprepa var 4:e minut
Ges enligt lakarordination

Overvig
Alder 0 3man 14 Sar  9ar 124 144r Vuxendos - Vatskebolus 10-20 mikg
Vikt 3kg 5kg 10kg 20kg 30kg  40kg  50kg )
Endotrakealtub inv. diameter 30 35 40 50 60 7.0 70 7,080 mm - Addoskorrigering
Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,01 mgkg, 0,1mlkg 03 0,5 1 2 3 4 5 10 ml ":’y’;g;’ﬂ reversibla orsaker
Tribonat (0,5 mmol/mi) 2 mi/kg 6 10 20 4 60 80 100 100 ml - Hypoglykemi

- Hypotermi
Ringer-Acetat 20 mlkg 60 100 200 400 600 800 1000 ml - Hypovolemi

- Hyper/hypokalemi
Glukos 100 mg/mi 5 mi/kg 1525 50 100 150 200 250 mi
Cordarone® (15 mg/mi)* 5 033mlkg 1 17 3 710 13 17 20 ml - Tamponad

BB} Szfie OB e . o - Tensionspneumothorax

- Toiska tllstand
Xylocard (20 mg/ml) 1 mg/kg, 0,05mlkg 0,15 025 05 10 15 2,0 25 ml ~ Trombo-embolier i lungorna
Defibrillering 4 J/kg 12 20 40 80 120 150-200 150-200 150-360 J

*Cordarone® 50 mg/m. 6 mi spades med 14 m glukos 50 mg/mi = 15 mg/m

HLRDMade:

Svenska rides for hjare-lungraddning
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INLEDNING

Luftvagsstopp

Bediom svirighetsgraden

Effektiv hosta Ineffektiv hosta

milt luftvagshinder allvarligt luftvagshinder
Kan andas, hosta och tala Kan inte andas, hosta eller tala

Uppmana att fortsatta hosta

Lamna inte ensam 1-5 buktryck
Fortsétt kontrollera andning

Fortsatt vaxelvis med
ryggslag och buktryck tills
foremalet kommer upp eller
sa lange personen ar vid
medvetande

Firemil i lufiviigarna

Om personen blir medvetslos
larma och starta HLR.

~—

Vid medvetande

Medvetslos

- 30 brostkompressioner
- Oppna luftvigen

- Titta i munnen

- 2 inblasningar

|

Fortsatt HLR 30:2
Titta i munnen innan
inblasning.

Om personen andas normalt
lagg i stabilt sidolage.
Fortsétt kontrollera andning.

HLRDMade

Svenska rades for hjari-lungraddning
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(]
Barn0-1ar
Hjirt-lungriddning Luftvigsstopp

Bedom

Ineffektiv hosta

\.,YK o Vid medvetande Medvetslés

Medvetslos?

7 — ) Oppna luftvégen och se efter

y 5 ryggslag frammande foremal
ma nb | |
5 langsamma inblasningar
& 1
N
D
R o W
/ =
” ! 5 brosttryck 5 langsamma inblasningar
Cirkulation? ’
Ja Nej . I
v Bedom och y -
s/ upprepa tre ganger N y 4
innan du larmar 112. L
/ h
47 SO e
N 30 kompressioner och
fS_ 4 2inblasningar.
- Sjukvardspersonal:
Andningsstopp: 30 kompressioner och 15 kompressioner och
Gor 20 inblasningar 2 inblasningar. 2 inblasningar.
under 1 minut innan larm. Sjukvardspersonal: Se efter frammande foremal
15 kompressioner innan nya inblasningar.
och 2 inblasningar. Larma efter tre serier (1min).

Larma efter tre serier (1min).

=2 ®i2

Fortsatt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt Fortsatt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt
eller sjukvardspersonal tar éver. eller sjukvardspersonal tar 6ver.

HLRDade:

Svensha rader for bjars-lungriddning
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Gor 20 inblasningar under

Barn 1 ar - pubertet

Hjirt-lungriddning

5 langsamma inblasningar

®,

Cirkulation?

30 kompressioner och
2 inblasningar.
Sjukvardspersonal:
15 kompressioner och
2 inblasningar.
Larma efter tre serier (1min).

=2

Fortsatt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt eller
sjukvérdspersonal tar éver.

Andningsstopp:

1 minut innan larm.

Luftvéigsstopp

Bedém
Effektiv hosta Ineffektiv hosta
Uppmana att hosta och
bedom kontinuerligt
Vid medvetande Medvetslos

B Oppna luftvagen och se efter
: frammande féremal
5 ryggslag

’.‘ \ 7

N
\

2 N 4
"gﬂ v 5 langsamma inblasningar

30 kompressioner och
2 inblasningar.
Sjukvardspersonal:
15 kompressioner och
2 inblasningar.
Se efter frammande féremal
innan nya inblasningar.
Larma efter tre serier (1min).

y O yoz)

Fortsitt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt eller
sjukvardspersonal tar 6ver.

Bedém och
upprepa tre ganger
innan du larmar 112.

12

HLRYade:
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Prehospital undersékning och

behandling

For att snabbt och sikert kunna bedéma vilka atgirder eller behandlingar en
patients tillstind kriver ska man tilligna sig en undersdkningsrutin
som alltid f6ljs.

- Ténk pa egen sikerhet

- Bedom smittrisk
- Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Primar bedémning

A - Luftvag (Airway)

Bed6mning Omedelbara atgarder
o Fri e Stabilisera halsrygg vid misstanke om
o Ofri trauma
- snarkande o Sikerstall fri luftvéig
- gurglande - kaklyft
- stridor - svalgtub/nistub
¢ Blockerad - rensugning
- frimmande kropp - atgirder frimmande kropp

B - Andning (Breathing)

Bedémning Omedelbara atgarder

¢ Spontanandning (virdera) e Oxygen

¢ Andningsfrekvens * Assisterad andning

¢ Andningsdjup  Overvig larynxmask/intubation

¢ Saturation e pa patient med upphivda svalgreflexer

¢ Andningsljud bilateralt
¢ Anstringd andning
- hjilpmuskulatur?
- nisvingespel?
- interkostala indragningar?

¢ Cyanos

¢ Ingen andning

Reviderad 2014-12-29 13
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C - Cirkulation (Circulation)

Bedémning
o Puls (virdera)

- frekvens
- kvalitet/lokalisation
- regelbundenhet
e Hud
- firg
- torr/fuktig
- varm/kall
e Yttre bl6dning?

D - Nerologi (Disability)

Omedelbara atgéarder
¢ Oxygen
¢ Stoppa yttre blédningar

Bedémning
e Mentalt status (virdera)

- vakenhetsgrad
- pupillreaktion
e Extremitetsrorlighet

e Smirta

Omedelbara atgarder
¢ Oxygen

E — Exponera/skydda (Exposure/e

Bedémning
 Oversiktlig helkroppsunderskning

Beslut

nvironment)

Omedelbara atgarder
¢ Undvik nedkylning

e Stabil, potentiellt instabil, instabil?

» Behandla pi plats/omedelbar avtransport?

14 Reviderad 2014-12-29



Sekundar bedomning

Anamnes

G systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt f6ljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvir/PBT?
For traumapatient beskrivs skadehandelse

(Onset) Debut - nir och hur?
(Provocation/palliation) Vad forvirrar? Vad lindrar?

(Quality) Hur besktiver patienten smirtan/besviren?
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(Radiation) Utstrilning/utbredning?
(Severity) Svérighetsgrad? VAS?
(Time) Duration

- »w "0 O

A (Allergies) Allergier mot likemedel eller fédodmnen?
M (Medication) Medicinering, har likemedlen tagits?
P (Past history) Graviditet? Tidigare sjukdomar? Blodsmitta?
L (Last meal) Atit, druckit? Vad och nir? Elimination?
E (Event) Vad foregick insjuknandet?
Undersékning
Helkroppsundersokning
e Traumapatient unders6k noggrant huvud — ta.
e Medvetslos patient Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus
« Patient som ¢ kan kommunicera fore och efter varje manipulation med

patienten.

Riktad unders6kning

« Ovriga patienter med ledning av anamnesen, riktad under-
sokning, i forsta hand till de organsystem
som misstinks vara involverade.

e Vid smarta: utfor alltid VAS-skattning,

Vitalparametrar/-status

Foljande dokumenteras pa alla patienter:
e Andningsfrekvens (AF)/-ljud

¢ Auskultation lungor
e Saturation Ange med respektive utan O2

e Pulsfrekvens (PF), rytm och pulskvalité

Reviderad 2014-12-29 15
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Blodtryck Systoliskt/diastoliskt

Vakenhetsgrad GCS/RLS-85
Temperatur
P-Glukos Alla medvetandepaverkade samt diabetiker

Basala behandling - vuxen

Fri luftvig. I forsta hand enkla dtgarder (kiklyft, svalg-/nistub, rensugning, Heimlich
manover). I andra hand LMA eller intubation. Obs! Vid trauma stabilisera nacken.

Assistera andningen vid behov (AF <10 - >30, ytlig andning), normoventilation.

Oxygen 1-2 1/min vid SpO2 <95. Vid otillricklig effekt, omitbart SpO2 eller
trauma, ge oxygen 10-15 1/min pé reservoarmask. (KOL se A02).

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

Venvig vid forvintat behov av intravendst lakemedel eller vitska.

Inf Ringer-acetat 500 ml i bolus vid syst BT <90. Fortsatt vitskebehandling enligt
“vitskebehandling — generella direktiv” sid 14.

Vid symtomgivande bradykardi ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml i.v.

Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksir.
Kinns patienten het - 6vervig avklidning/kylning.

Smirtlindra vid VAS >4. Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v, (om syst BT 290 mmHg)
upprepas till smirtfrihet enligt ”Smartbehandling allmant”.

Vid illamaende/krikning, Gvervig antiemetika.
Tick 6ppna sit. Stoppa blédning med direkt tryck.
Utvirdera/dokumentera effekt av given behandling,

Basala behandlingsmal

Fri luftvig

Andningsfrekvens (AF) 10-20/min
Sat 295 %

Pulsfrekvens (PF) 50-100/min
Systoliskt BT 290 mmHg

VAS <3

Basala 6vervakning

ABCD

Vitalparametrar/-status

- Dokumenteras minst tva ginger under ambulansuppdraget.
- Vid opéverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.

- Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut.
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Vatskebehandling vid trauma/icke trauma vuxen,

generella direktiv

Behandling trauma

¢ Stoppa yttre blodning med kompression.

o Infarter sitts i forsta hand under fird till sjukhuset, helst tva ”grova” nalar, i s stort karl
centralt som méjligt. Iv-infart pa skadeplats om patienten ér fastklimd, bedéms icke
kritisk eller har kraftiga smértor vid forflyttning,

¢ Vitskebehandling ges till patient med indirekta tecken pa chock eller bltr <90 mmHg,

¢ Ge inf. Ringer-Acetat upp till 500 + 500 ml iv. Utvirdera kontinuetligt puls, perifer cit-
kulation och bltr. Om acceptabel cirkulation hiélls sedan venvigen 6ppen genom langsam

dropptakt.

¢ Om utebliven effekt ge inf Voluven upp till 500 ml iv. Vid fortsatt vitskebehov upprepa
bolus upp till 500 + 500 ml Ringer-Acetat iv. enligt ovan.

Mal for behandling

+ Trubbigt trauma utan skallskada

- Malet dr en palpabel radialispuls och bltr ca 90 mmHg,
+ Trubbigt trauma med misstinkt skallskada

- Malet idr ett bltr >100 mmHg,
+ Penetrerande trauma med inre blédning

- Malet dr ett snabbt omhindertagande och en patient som reagerar pa tilltal/sti-
mulering med eller utan radialispuls. H6j inte bltr éver 90 mmHg, Prioritera snabb
transport.

Behandling icke trauma

o Infarter sitts i forsta hand under férd till sjukhuset, 1-2 ”grova” nalar, i sa stort kirl
centralt som mojligt.
¢ Vitskebehandling ges till patient med indirekta tecken pa chock eller bltr <90 mmHg,

¢ Ge inf. Ringer-Acetat upp till 500 + 500 ml iv. Utvirdera kontinuerligt puls, perifer cir-
kulation och bltr. Om acceptabel cirkulation hélls sedan venvigen éppen genom lingsam
dropptakt.

¢ Om utebliven effekt ge inf Voluven upp till 500 ml iv. Vid fortsatt vitskebehov upprepa
bolus upp till 500 + 500 ml Ringer-Acetat iv. enligt ovan.

OBS! Vid misstanke om pagiende inre blédning (ex aortaaneurysm, blédande magsar)
behandla dr malet ett snabbt omhindertagande. Hoj inte bltr 6ver 90 mmHg, Prioritera
snabb transport.
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Vatskebehandling barn - generella direktiv

Barn i allmidnhet och smé barn i synnerhet har ett stort behov av vitska. Tack vare utveck-
lade reglersystem kan de dock anpassa sig till ganska stora skillnader i intag, bade minskat
och okat.

Normalbehovet av vitska kan beriknas enligt den enkla 4-2-1-regeln:
- for varje kilo kroppsvikt upp till 10 kg 4r behovet 4 ml/timme
- for varje kilo kroppsvikt mellan 10-20 kg ar behovet 2 ml/timme
- for varje kilo kroppsvikt 6ver 20 kg ir behovet 1 ml/timme

Exempel: en tredrig pojke viger 15 kg, Det innebir ett normalbehov av vitska pa 10 * 4 ml
+5* 2 ml = 50 ml/timme = ca 1200 ml/dygn. Om man ligger till feber si dkar behovet
med 10 % per grad feberstegring.

Behovet av vitska baseras pa normalbehovet, pagaende forluster och redan férlorad volym.
Orsakerna till vitske/volymsbrist kan vara flera, t.ex:

- blédning

- diarréer, krikningar

- feber

- bukhinneinflaimmation

- diabetes med hyperglykemi

Hur stor vitskevolym barnet redan forlorat kan vara svért att veta. Ofta anvinds féljande
tabell vid bedémning av lite mer gradvisa forluster:

Dehydreringi % | Symtom
av kroppsvikt
5% Nedsatt hudturgor (elasticitet), torr i munnen
10 % Takykardi, nedsatt urinmangd, hopsjunken fontanell
15 % Insjunkna 6gon, sinkt blodtryck
20 % Medvetsloshet

Utéver detta sa dr ett vildigt viktigt tecken vilken respons barnet ger. Ar det piggt och alert
eller slott och utan respons fran forildrar eller ambulanspersonal. Vildigt viktiga uppgifter
fas ifran forildrarna, som dr de som vet om barnet fatt i sig vétska. Lita ALLTID pa f6rild-
rarnas uppgifter.
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Generellt sdger man att barn har vil utvecklade skyddsmekanismer mot en akut pikommen
vitskeforlust. Barn kan férlora 25-30 % av blodvolymen innan de reagerar med blodtrycks-
fall.

De forsvarar sig istillet i forsta hand med att dra ihop blodkirlen perifert vilket leder till ut- g
talad perifer kyla och forsamrad kapillir aterfyllnad (>2 sek). Dessutom svarar de med kraf- %
tig pulsstegring. Maxpulsen ligger kring 220 hos en nyfédd och sjunker sedan successivt. =
Nedan foljer gransvirden avseende puls och blodtryck. Detta dr inga maxvirden, men nir E
de passeras sa r det absolut dags att reagera: E
=
]
=
Takykardi: [BAGLS: For hog puls Blodtryck: [NEES For lagt tryck ;
0—14ar | > 180 /minut 0-1 4r < 60 mmHg ;
1-44r | > 160 /minut 144r | <70 mmHg )

5-124r | > 140 /minut 5-12 ar < 80 mmHg

12 - ar > 130 /minut 12 - ar <90 mmHg

Hur bedommer vi om ett barn behéver vatska?
Finns diagnosmisstanke dir vitskeforluster ingar, exempelvis blodning, krikningar?
2. Bedom barnet avseende perifer kyla, kapillir dterfyllnad, medvetande/kontakt, puls
och blodtryck.
3. Vid tecken till vitskebrist piborjas behandling enligt respektive behandlingstiktlinje.

4. Standardbehandlingen ér upp till 20 ml/kg Ringer-Acetat. Dropphastigheten styrs av
hur paverkat barnet dr. Allt frin att ’pressa in” vitskan pa medvetslost och trycklost
barn till mer “normal” dropptakt om mindre paverkan.

5. Utvirdera hur barnet svarar pa behandlingen kontinuerligt avseende parametrarna
under punkt 2. Om dessa parametrar forbittras kan dropptakten sinkas. Ett enkelt
sitt dr att sinka dropptakten vid dterkomst av palpabel radialispuls (armveckspuls pa
barn < 1 4r).

Likemedel
Ringer-Acetat upp till 20 ml/kg (iv)

5kg 10kg | 20kg | 30kg | 40kg | 50kg
100 ml 200 ml 400 ml 600 ml 800 ml 1000 ml
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Central brostsmirta, se CO1  Huvudvirk, se MO7 Ryggsmirta, ej trauma, se
Trauma, se T01-99 Buksmarta, se BO1 002

Postoperativ Langvarigt smarttillstind Tumérsjukdom
Initial bed6mning

ABCD

tad anamnes

| S Lokalisation

O Hur bérjade smirtan?
P Vad lindrar? Vad forvirrar? Effekt medicin?
Q Tryckande, pulserande, brinnande, stickande, skirande, 6mmande.
R Utstralning?
S VAS (0-10), kande intensitet?
T Duration? Intermittent?

A ASA/NSAID

M  Opiater, NSAID, antiepileptika/tricykliska mot smirta

P Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Lingvarig smirta? Nyligen opererad?
Tumorsjukdom? Migran?

L Vattenkastningssvérigheter, Illamiende/krikning, aptit

E Traumar Infektion?

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-

Riktad

skvalitet, BT, vakenhet, temp)
VAS (0-10)

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

Indikationer for behandling

VAS =24

20
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig etc.)

Specifik

e Intermittent behandling med Morfin 2,5 mg i.v. tills patienten har VAS <3. Avbryt
tidigare vid tecken pé 6verdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10). Ges
langsamt f6r att minimera risken f6r biverkningar. Vid behov av doser 6ver 20 mg
kontaktas likare.

e Vid procedursmirta (ex reponering eller forflyttning) ge Ketalar 10 mg/ml, 0,025 ml/
kg i.v. (0,25 mg/kg). Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.
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e Vid behov av mer specifik smirtbehandling kontaktas likare.

e Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller da extra upp-
mirksamhet avseende andningsfunktionen.

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status), sirskilt medvetandegrad och andningsfrek-
vens.

- Upprepad VAS-mitning,
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Anafylaktisk reaktion Vuxen

Likemedel (ASA/NSAID, Pc)  Opioider Anstringning
Rontgenkontrastmedel Naturgummilatex Fédoimnen
Ormbett Bi- getingstick

Initial bed6mning

ABCDE

IEL ENETTTEY

S Utslag, kldda, andningsbesvir, svullnad i halsen/ansiktet, illamiende,
krikning, diarré, yrsel.

E
&~
=
>
o
A
172}
<)
4
=
z
=]
z
<

O Nir, hur?
P
Q

R Generell reaktion?
S Svirighetsgrad: lindrig/ progress/chock

T Snabb symtomutveckling - stérre risk for svir allergi

Tidigare kind allergi?
Medicinering?

Tidigare astma?

At/drack senast? Vad/nir?
Vad féregick insjuknandet?

Undersékning

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ EKG-6vervakning

o2 e

Riktad Generaliserad urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?
Auskultation — obstruktivitet? Buk-/brostsmartor?
Hypotoni? Cyanos? Hypoxi?

Indikationer fér behandling

Adrenalin 1 mg/ml i.m. pé liberala indikationer vid misstinkt anafylaxi.
Initial/ progresstadium kriver aktiv behandling for att ej utvecklas till chock.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).

Specifik
+ Lindrig reaktion (lokal svullnad)
- Antihistamin peroralt. T. Loratadin 10 mg
« Initial/progresstadiet (andnod, klada, illamaende, urtikaria, lindrig andnéd, blod-
trycksfall, takykardi)
- Inj. Adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg) i.m
Kan upprepas efter 5-10 minuter
- Om bronkospasm: Inh. Ventoline 5 mg/ml, 2 ml (10 mg).

- Infusion Ringer-acetat i.v enligt “vitskebehandling — generella direktiv’”
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- T. Betapred 0,5 mg, 16 tabl 16ses i vatten alt. inj. Betapred 4 mg/ml, 2 ml i.v.
- Inj. Tavegyl 1 mg/ml, 1-2 ml lingsamt i.v.

Anafylaktisk chock (cirkulations-/respirationssvikt, medvetandefétlust)

- Inj. Adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg) i.m. i vintan pa ivaccess direfter
Adrenalin i.v.

- Inj. Adrenalin 0,1 mg/ml, 3-5 ml (0,3-0,5 mg) i.v.
Ges lingsamt. Kan upprepas efter 2-5 minuter

- Infusion Ringer-acetat 1000-2000 ml i.v.
- Inj. Betapred 4 mg/ml, 2 ml i.v. (om ¢j givet tidigare)
- Inj. Tavegyl 1 mg/ml, 2 mli.v. (om ¢j givet tidigare)

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

Mal fér behandling

Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling”
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Astma /KOL Vuxen A02

Spontan forsimring av grundsjukdom Anafylaktisk reaktion A01

Luftvigsinfektion Inhalation av skadliga dmnen, inkl

Underbehandling /”medicinslarv” luftférorening AO5
ialbedémning

ABCDE

Riktad anamnes
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S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o upphostningar,
forlingt expitium, pipande/visande andning, forsvagade
andningsljud

Plotslig debut? Successiv férsimring av grundsjukdom?
Sittande stillning, utandning mot delvis slutna lippar

Lufthunger

Lindriga/Svéra/Livshotande besvir

- »w mLOo0 " O

Hur linge? (timmar/dagar)

Kind 6verkinslighet/allergi?
Aktuella mediciner? Tagit mediciner? Effekt? Syrgas i hemmet?
Kind astma/KOL?

B2 e

Pigiende infektion? Duration?

Undersokning

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)

Riktad Forsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvinds
accessoriska andningsmuskler?

Indikationer fér behandling

Patientens subjektivt upplevda besvir och personalens bedémda objektiva besvir.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersokning och
behandling”).

- Vid KOL oxygen 1-2 liter pa grimma. Vid otillricklig saturation kan oxygendosen
6kas. Se malvirden nedan

Specifik

e Inh. Ventoline 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) och inh. Atrovent 0,25 mg/ml, 2 ml (0,5 mg)
via nebulisatormask. Kan upprepas 1 ging efter 10-20 minut.

o T. Betapred 0,5 mg, 8 st (4 mg) lésta i vatten, p.o. alt. inj. Betapred 4 mg/ml, 1 ml (4
mg) i.v.

e Vid KOL ge ev. inj. Futix 10 mg/ml, 2 ml (20 mg) i.v. (BT=90) vid misstanke om
inslag av hjirtsvikt.
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e Om patienten har svért att inhalera: inj Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml (0,25-0,5 mg)
s.C.

¢ Om utebliven effekt - 6vervig forstirkningsresurs.
Undvik sederande likemedel.

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- EKG-6vervakning
- Astma: Saturation 94-98 %

- KOL: Acceptera saturation 85-90 %, observera risken fér medvetandesinkning
(CO2-retention)
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Epiglottit Vuxen A03

Bakteriell infektion Heamophilus Influenzae

OLI

Initialbed6mning

ABCDE

Sillan livshotande hos vuxna

Riktad anamnes

[s

Viros, OLI, halsont

o

- w»w RO

Tilltagande sviljsvarighet, grotigt tal, feber, halsont, inspiratorisk stridor,
dregling

Vill sitta uppritt, framatlutad

Svullnad i hals f6rsvirar tal, sviljning och andning

Lokaliserat till halsen

Bed6m grad av luftvigspaverkan

He 2 e

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-

Riktad

skvalitet, BT, vakenhet, temp)

Visuell inspektion av svalg. Stoppa aldrig nigot i patien-
tens mun — risk for laryngospasm!

Indikationer fér behandling

Misstanke om epiglottit
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersokning och
behandling”)

Specifik

e Inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas
e Inj. Betapred 4 mg/ml, 1 mli.v.

e Transportera sittande pa bar.

e Om pataglig luftvigspaverkan tillkalla hégre medicinsk kompetens.

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- EKG-6vervakning
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Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling”
Snabb transport till sjukhus, férvarna i god tid.
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Frammande kropp Vuxen A04

Oralt intag Tandprotes

Initialbedémning

ABCDE

Riktad anamnes

| S Hosta? Stridor? Andningsstopp? Medvetsloshet?

O Plétsligt insittande stridor. Kan ej tala. Andningsstopp. Ofta i samband
med maltid.

Ligesberoende?

P
Q
R
S
T

Fédodmnesallergi?
Likemedelsallergi?
Tidigare stroke? Svalgpares?

I samband med intagande av foda?

Heo 2 e

Undersokning

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
« EKG

Riktad Inspektion i svalg, hostférmaga, cyanos, laryngospasm

Indikationer fér behandling

Péverkad andning och/eller luftvig
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Behandling

Overvig alltid att tillkalla férstarkningsresurs

Frédmmande kropp
1. Delvis luftvigsstopp (kan andas, hosta, tala)
- Uppmana patienten att fortsitta hosta.
- Ge syrgas utan att stéra patienten.
- Transportera i av patienten valt lige, oftast sittande.
- Férvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-likare.

2. Totalt luftvigsstopp — vaken patient
- Ge upp till 5 ryggslag. Ge upp till 5 buktryck (med patienten framatlutad).

NVIIIAYdISONINANY

- Upprepa ovanstiende.

3. Totalt luftvigsstopp — medvetslos patient
- Oppna och titta i munnen.

- Forsok att forsiktigt avldgsna frimmande féremal. Undvik att trycka ned foremilet
ytterligare 1 luftvigen.

- Ev. hjdlpmedel: laryngoskop och Magills tang.

- Om du ¢ kan avligsna den frimmande kroppen — Starta HLR. Oppna och titta i
munnen innan nya inblasningar.

- Folj riktlinjer fér A-HLR.

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

Mal fér behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och behandling”
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Inhalation av skadliga amnen Vuxen A05

Brand Brandrok, CO, Cyanid. Intoxikationer,
CBRNE-hindelser Termisk skada

Initial bedomning

ABCDE

Egen sikerhet? Saneringsbehov?

Riktad anamnes
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S AndningssvirighetetRetningssymtom frin 6gon och luftvigar.
Hosta, salivering, brostsmirtor.

O Symtomdebut efter exponering
Vilka kemikalier/gaser?

Vilka kemikalier/gaser?
Exponeringstid

- w3 O

Allergier?
Mediciner?

Astma? Lungsjukdom?

B2 e

Undersokning

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ EKG

Riktad S202 — ev. falskt hog vid CO-forgiftning. Obstruk-

tivitet, rassel, laryngospasm, bronkospasm, lig
syresittning-cyanos, hemoptys, lungédem.

Indikationer for behandling

Alla som varit utsatta for retande gaser ges basal behandling. Kompletterande behandling
ges beroende pa symtom.
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Behandling

Basal
Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation.
Bed6m behov av inf. Ringer-acetat (max 2000 ml).

Specifik

+ Vid hosta/luftvigssymtom:
- Inhalation Ventoline 5 mg/ml, 2 ml
- Inj. Betapred 4 mg/ml, 1 mli.v

« Vid cirkulation- eller medvetandepéverkan, dir misstanke om brandrék/cya-
nid finns:

- Tillkalla forstirkning som himtar med infusion Cyanokit® (hydroxokobalamin) 25
mg/ml 100 ml x 2 i.v frin Akutmottagningen. Infusionen ges pa 15 minuter.
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* Vid illaméende:
- Inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v.

+ Vid misstinkt lungodem:
- CPAP-behandling,

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal fér behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”
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Central brostsmarta (CBS) Vuxen

Orsak

Akut koronart syndrom Muskuloskeletal smarta
Aortaaneurysm/-dissektion
Pleuritsmarta (pleurit, lungemboli
Peri-/myokardit

Initial bedomning

ABCDE
Riktad anamnes

| S Oro, blek, kallsvett, illamaende, lokalisation

Hog buksmirta (esofagit, gastrit, perforation,
cholecystit, pancreatit)

Akut

anstringning forvirrar, effekt av Glytrin?
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Brinnande/tryckande, rivande/slitande, andningskorrelerad

Armar, hals, kike, buk, rygg

- v "0 " O

>20 min

Hjirt-, blodtrycks-, antikoagulantia-, potenslikemedel
Mag-tarm-, hjirt-, lungsjukdom

o= 2>

Undersokning

Vitalparametrar/status e Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
Riktad EKG (sind), pulsar och BT i biada armarna
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersokning och
behandling”).

pecifik

¢ Tabl Trombyl 320 mg p.o. vid misstinkt akut koronart syndrom, om ¢j ASA-Gver-
kanslighet.

e Spray Glytrin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan upprepas vid fortsatt
smirta och syst BT=90 (kontraindikation: intag av likemedel f6r behandling av erektil
dysfunktion senaste dygnet).

¢ Vid smirta VAS 24 ge inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. (om syst BT=90), upprepas till
smirtfrihet max 20 ml.

e Vid illaméende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

¢ Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst BT<85), ge inj
Atropin 0,5 mg/ml, 1 mliv.

¢ Vid takykardi och/eller fortsatt smirta (VAS 24), kontakta likare for ev ordination av
inj Seloken 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. (syst BT=100, puls 260). Max 15 ml.

¢ Syst BT<90, forsiktig vitskesubstitution, ge bolusdoser Ringer-acetat 250 ml och
utvirdera.

¢ Vid beslut om PCI ges tabl Brilique 2 st 2’ 90 mg och inj Heparin, 4000 IE i.v. Ge
tabl Trombyl 320 mg p.o. om inte tidigare givet.
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¢ Observeral Normalt EKG utesluter inte hjirtinfarkt.
¢ Se ocksd ”Checklista PCI”. . ..

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- EKG

Mal fér behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.
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Vuxen Cc02

Hjirtinfarkt/-arytmi/-tamponad Overtryckspneumothorax
Lungemboli Grav elektrolytrubbning
Hypovolemi/hypoxi/hypotermi Forgiftning

Initial bedomning

ABCDE Konstatera hjirtstopp
Undvik fordréjning av HLR

Riktad anamnes

| S Medvetsls, pulslds, ingen andning eller agonal andning

Hur? Bevittnat? HLR pabérjad?
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Sa exakt som mojligt

Graviditet? Tidigare hjirt-/kirlsjukdomar?

Heo 2 e

Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Vitalparametrar/status e Enligt algoritm
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Behandling

¢ A-HLR vuxna
¢ Sen graviditet, hypotermi, intox skall omedelbart transporteras med pagiende HLR.

¢ Avbrytande enligt lokala rutiner

Specifik behandling vid aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
e Assistera andningen v.b. med 10-12 andetag/min

¢ Syst BT<90: Ringer-Acetat enligt basalbehandling

¢ Undvik aktiv uppvirmning

¢ EKG (sind)

Forvarna sjukhuset for vidare handlaggning
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arytmi Vuxen co3

Akut koronart syndrom Intoxikation
Takyarytmi (VT, FE, SVT m fl) Hjirtkontusion
Bradyarytmi (AV-block, sinus-bradykardi)

Initial bedomning

ABCDE

Riktad anamnes

S Hjirtklappning, CBS, yrsel, illamende. Andnéd. Oro/obehag, blekhet. Syn-
cope

O Plétslig debut?

P Anstringningsutlost? Droger?

Q Forindring 6ver tid — bittre/simre?
R

S

T

Hjartmediciner, Levaxin

Hjartsjukdom, tidigare arytmibesvir. Skéldkortelsjukdom

He" g e

Alkohol, nikotin, kaffe, droger?

Undersokning

Vitalparametrar/status ¢ Basal (AL auskultation, saturation, PE, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

Riktad ¢ EKG. Halsvenstas? Rassel vid auskultation?
Pulsdeficit?

Indikationer for behandling

e Cirkulationspaverkan, andnéd, CBS.
¢ Vid tecken pd dehydrering, C06
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersdkning och
behandling”).

Specifik
¢ Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst BT<85), ge inj
Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml i.v. Kan upprepas.

¢ Vid symtomgivande takykardi, kontakta likare for ev ordination av inj Seloken 1
mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. max 15 ml.

¢ Vid 6vriga symtomgivande arytmier, kontakta likare och sind EKG.

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

Mal fér behandling

- Symtomlindring och cirkulatorisk stabilitet.
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Vuxen co4

Ischemisk hjirtsjukdom Klaffsjukdom Lungemboli

Akut koronart syndrom Kardiomyopati Hjirtkontusion

Forsimring av kronisk hjirtsvikt  Intoxikation Takyarytmi Bradyarytmi (AV-block,
(VT, FE, SVT m fl) sinus-bradykardi)

Peri-/myokardit, tamponad

Initial bedémning

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

Riktad anamnes
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| S Andnéd, CBS, Hjirtklappning, oro/obehag, blek, kallsvett, illamiende, syncope

Akut. Forsimring av kronisk svikt,

Anstringningsutlost?

Nedsatt prestationsférmaga. Cerebral paverkan. Lung6édem

H »m3Oo " O

Forindring 6ver tid — bittre/simre?

Blodtrycks-, koagulations-, hjirtlikemedel, diuretika, Levaxin

R

Hjirtsjukdom, hjirtop, pacemaker, lungsjukdom, njursjukdom, cancersjukdom,
trombos

L
E Flygresa, alkohol, droger?

Undersokning

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pulskvali-
tet, BT, vakenhet, temp)

Riktad EKG (sind). Halsvenstas, perifera 6dem? Rassel vid
auskultation? Pulsdeficit?

Indikationer for behandling

Behandla endast nytillkomna respirations- och cirkulationssymtom
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik
¢ CPAP-behandling vid férh6jd andningsfrekvens och basala rassel.
OBS! Innan behandling:

- Oxygen
- Kontrollera att det finns bilaterala andningsljud
- Kontrollera att blodtryck >90 mmHg

e Spray Glytrin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller p4 tungan, kan upprepas vid fortsatt
smirta och syst BT=90 (kontraindikation: intag av likemedel fér behandling av erektil
dysfunktion senaste dygnet).

¢ Ge Furix 40 mg iv. (syst BT=90).

e Vid kvarstiende oro eller andnéd trots CPAP-behandling, 6vervig Morfin 1 mg/ml,
1-2 ml i.v. (syst BT=90).

o Syst BT<90, forsiktig vitskesubstitution, ge bolusdoser Ringer-acetat 250 ml och
utvirdera.

¢ Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst BT<85), ge inj
Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml i.v. Kan upprepas

¢ Vid 6vriga symtomgivande arytmier, kontakta likare och sind EKG

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- EKG kontinuerligt.

Mal fér behandling

- Minskat andningsarbete och férbittrad oxygenering.
- Minskad oro och angest.
- Syst BT=90.
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Sepis Vuxen cos

Infektion med systempaverkan

Initial bedé6mning

ABCDE

Sepsis kan initialt ha diskreta symtom som snabbt kan férvirras.

Riktad anamnes

S Forvirring, andningspéverkan? Feber/ undertemp? Svingande feber? Frusen/
frossa? Utslag?
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O Infektionsinsjuknande — lingsamt, snabbt eller urakut
P
Q
R
S
T

A Antibiotika

M Antibiotika, cortison, immunosuppression, cancerbehandling

P Diabetes. Cancer. Tidigare infektioner. Nylig operation. Sar/bett. KAD.
Sjukhusvistelse?

L

E Aims;m lindrig infektion (OLI, UVI), infektioner hos nirstiende, utlandsvis-
telser

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pul-

skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e Tink pa 90-30-90 regeln (BAS)

¢ P-Glukos om mental paverkan

Indikationer for behandling

Cirkulatorisk och/eller respiratorisk paverkan.

I’
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Riktad ¢ Basal (AL, auskultation, saturation, PE, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

¢ Tink pa 90-30-90 regeln (BAS)

¢ P-Glukos om mental paverkan

¢ Grovneurologi, Nackstelhet?

¢ EKG (sind vid misstanke om hjirtpaverkan).

¢ Helkroppsundersokning: petekier, erysipelas, infek-
tionsfokus (katetrar, sar, abscesser)?
e Varm/kall perifert?

Behandling

Basal
- (fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt "Prehospital undersok-
ning och behandling”).

Specifik
¢ Tidig vitskebehandling, sitt alltid i.v infart..

 Rapportera/férvarna misstanke om sepsis. Observera lokala direktiv for sepsismiss-
tanke.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
- EKG kontinuerligt

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal.
- Snabb bedémning och antibiotikabehandling
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Vuxen Cc06

Diarré, krikning Profus svettning (langvarig feber)
Fysisk anstringning Lagt vitskeintag

Diabetes insipidus Diabetes mellitus
Diuretikabehandling

Riktad anamnes

S Oro, blek, kallsvett, diarré, krikning, yrsel, svimning, forvirring, torst, liten
diures, svaghet, feber
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Okar vid anstringning, minskar i liggande?
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Hjart-, blodtrycks-, diabetes-, diuretika, antibiotika
Mag-tarm-, hjirt-, infektion, diabetes
Viitskeintag, urinproduktion

H =2

Fysisk anstringning, omgivningstemperatur

Undersokning

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

Riktad Hudturgor, torra slemhinnor
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersdkning och

behandling”).

Specifik
¢ Inf Ringeracetat enligt vitskebehandling — generella direktiv.

- ABCD

- Vitalparametrar/-status
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Cirkulationspaverkan 6vrigt Vuxen Cc99

Annan icke specificerad cirkulationspaverkan

Omfattar ej féljande orsaker:

r4

§ Anafylaktisk reaktion A01 Graviditetskomplikation BO4
I~ Lungddem, se Hjirtsvikt C04 Central brostsmirta C01
E Intoxikation MO5 Hjartsvikt C04
S Trauma TO1-T15 Sepsis 05
7]

% Gastrointestinal blodning B03 Dehydrering C06
p

; Initial bedéomning

=] ABCDE

1

=

5 tad anamnes

He" 2> 7
Hw»wmLOo" O

Undersokning

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)

Riktad EKG, pulsar och BT i bida armarna

Indikationer for behandling

- Se basal patient.

- Dokumentera den troliga orsaken till citkulationspaverkan.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Pre-
hospital unders6kning och behandling”).

e Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
¢ EKG-6vervakning

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”
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MEDVETANDEPAVERKAN

| Generella kramper Vuxen MO1

| Orsak |
Stroke Hypoxi
Hypoglykemi Intoxikation
Psykiatriska symtom Infektion
Skalltrauma Eklampsi
Tumor

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

| Riktad anamnes |

[s
O Hur och nir bérjade symtomen?
P
Q Urtin-/Faecesavging? Tungbett? Febet? Slohet? Oro? Agitation?
R
S
T Duration?
A
M Epilepsi-, diabetes-, waran?
P Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?
L
E  Vad foregick kramperna? (aura, trauma, infektion/feber?)
Unders6kning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos
Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudko-

stym, sepsis (90-30-90)? Nackstyvhet?
(kan ej kommunicera/ medvetslés = helkroppsun-
dersokn.)

| Indikationer fér behandling |

Pagiende kramper
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik
1. Forhindra yttetligare skador till f6ljd av kramperna.
2. Krampbehandling

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

- Vid misslyckad venvig, ge rektalt Stesolid 5 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas vid utebli-
ven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

- Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta likare.

3. Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi,
hypoxi, skalltrauma etc.)

[ 6vervakning | |

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

[ Mal fér behandling |
Krampfrihet

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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MEDVETANDEPAVERKAN

| Hyperglykemi Vuxen Mo02

| Orsak |
Insulinbrist - absolut eller relativ Nydebuterad diabetes.
Insulinbrist/ tekniskt fel p4 insulinpump Infektion ffa hos diabetiker

| Initial bedomning |
ABCDE

| Riktad anamnes |

S Torst. Stora urinmingder. Trotthet. Yrsel, Medvetandepéverkan. Kramper.
Buksmirtor. Hyperventilation.

O Utvecklas 6ver timmar/dagar/veckor.
P
Q
R
S
T
A
M Insulin? Perorala antidiabetika?
P Tidigare hyper-/hypoglykemir Diabetes? Pancreatit? Alkohol?
L Intag av dryck och/eller foda — tidpunkt — kvantitet.
E Infektionstecken?
Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos (i regel >15 mmol/I)
Riktad Lukt - acetondoft? Tecken pa dehydrering? Insulin-

pump?

Indikationer for behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt “Prehospital undersékning
och behandling”.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt
hospital undersékning och behandling”).

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

[ Gvervakning |
e Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
o Overvig 12-avl EKG

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”
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MEDVETANDEPAVERKAN

| Hypoglykemi Vuxen Mo3

| Orsak |
Oftast lagt intag av f6da i férhallande till insulindos.

Insulinom (ovanligt)

[Initial bedomning |
ABCDE

| Riktad anamnes |

| S Blek hud, hungerkinslor, forvirring, oro, aggressivitet, medvetandesinkning

O Plotslig insjuknande
P
Q
R
S
T
A
M Insulin, -dos? perorala antidiabetika
P Diabetes? Alkohol? Tidigare hyper-/hypoglykemi?
L Fédointag?
E  Vad foregick insjuknandet? Fysisk anstringning?
| Undersskning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos (i regel <3 mmol/l)
Riktad Insulinpump?

Indikationer for behandling

Lagt P-Glukos eller paverkat medvetande som kan misstinkas bero pa ett fér patienten
lagt P-Glukos
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik

¢ Vaken patient, ge i forsta hand peroral kolhydrattillf6rsel.

¢ Vid paverkat medvetande, ge inj Glukos 300 mg/ml, 1ml/kg i.v. tills patienten vaknar,
dock max 100 ml. Om patienten ej vaknar som forvintat 6vervig annan orsak till
medvetandesinkningen.

e Om venvig ¢j kunnat etableras (PVK), ge inj Glukagon 1 mg/ml, 1 mlim, i.o. eller
s.c. Alternativt kan inf Glukos 50 mg/ml ges i.0. upp till 500 ml.

e Patient som vaknat till, men ¢j kan/vill inta nigot per os, koppla inf Glukos 50 mg/

ml, och reglera infusionstakten efter patientens medvetandegrad och/eller P-Glukos-
virde.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status) minst var 5:¢ min

- Upprepa P-Glukosmitning
- Overvig 12-avl EKG

[ M3l fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”

Patienten ska kunna 4ta och dricka
P-Glukos >5 mmol/1
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MEDVETANDEPAVERKAN

| Intoxikation Vuxen Mo04

[Orsak |

Intag av eller exponering fér potentiellt skadliga imnen

- Vid exposition f6r kolmonoxid och cyanid, se A0O5

| Initial bedémning |
ABCDE

| Riktad anamnes |

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. T ex andningsbesvir, cirku-
lationspaverkan, medvetandepaverkan, kramper, hudskador, krikningar,
buksmirta, arytmier, mm.

O Urakut till lingsamt insittande symtom. Vad misstinker man for orsak/
imne? Mingd?

P

Q

R

S Obetydliga till uttalade besvir.

T Nir intriffade intoxikationen och var, och hur har symtomen utvecklats.

Psykofarmaka, analgetika?

<R F

Kint missbruk, psykiatrisk sjukdom,

L Har patienten krikts? (tablettrester etc.)

E ‘ Vad foregick intoxikationen? Exposition i slutet utrymme?

[ Undersékning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
Tink pa egen sikerhet! Tank pa att pulsoximeter kan
ge falskt hoga virden vid CO-forgiftning!

Riktad Inspektion av hud och slemhinnor.
12-avl EKG vid intox av hjirtfarmaka

Indikationer fér behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt ”Prehospital undersékn-
ing och behandling”
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik

¢ Vid misstanke om intag av opioidpreparat hos patient med svarhanterlig paverkan pa
vitalparametrar, ge inj Naloxon 0,4 mg/ml, 1,0 ml i.v. Dosen kan upprepas v.b, beakta
halveringstiden. Striva efter spontanandning (AF 210/min).

e Vid misstanke om opioidmissbruk, ge inj Naloxon 0,4 mg/ml, 1,0 ml i.m.

¢ Vid helt vaken patient som intagit fritande dmnen eller petroleumprodukter, ge snarast
fetthaltig dryck (mjolk/gridde). Framkalla ej krikning!

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- Overvég EKG-6vervakning

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”
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MEDVETANDEPAVERKAN

| Meningit Vuxen MO05

| Orsak

Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus

| Initial bedémning |

ABCDE.

Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress

[Riktad anamnes |

S

Huvudvirk, nackstelhet, feber ir klassiska symtom, kan dock saknas.

Frossa, petekier, smirta, ljuskinslighet, illamaende, krikningar, trtthet, irritabi-
litet, kramper, fokalneurologiska symtom, férindrat medvetande, personlighets-
forindring kan férekomma.

O Huvudvirk, nackstelhet, feber dr klassiska symtom, kan dock saknas.

P Frossa, petekier, smirta, ljuskinslighet, illamaende, krakningar, trotthet,
irritabilitet, kramper, fokalneurologiska symtom, férindrat medvetande,
personlighetsforindring kan férekomma.

- » "0

o2

Pagiende/avslutad antibiotikabehandling?

Nedsatt immunforsvar? Missbruk?

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

Undersékning |

Vitalparametrar/status Basal (AL, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-

Riktad

54

skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos

Fokala neurologiska symtom? Petekier? Nackstelhet?
(kan ¢j kommunicera/medvetslos = helkroppsun-
dersokning
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Indikationer for behandling

Misstanke pa meningit oavsett agens.
Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petekier.

Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik
o Kramper:

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

- Vid misslyckad venvig, ge rektalt Stesolid 5 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas vid utebli-
ven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

- Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta likare
¢ Tecken pa inklimning:

- Hyperventilera 20/min

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- EKG-6vervakning

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”

Syst BT>100
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MEDVETANDEPAVERKAN

| Stroke Vuxen MO06

| Orsak

Infarkt eller blédning orsakat av hjirt- kirlsjukdom

(ex. hypertoni, férmaksflimmer, aneurysm, karotisstenos)

| Initial bedémning |

ABCDE

| Riktad anamnes |

Kinselbortfall/domning, férlamning ofta ensidig (ansikte, arm och/eller ben),
tal-, syn- och/eller sviljningssvarigheter, balansstorning, onormala 6gonrorel-
ser, medvetandepaverkan,

Om huvudvirk och illaméiende tink pa subarachnoidalblédning

O  Akut pikomna neurologiska bortfall. Urakut svir huvudvirk.
P

Q

R

S Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress (TTA)

T Exakt tid fo6r symtomdebut? Nir var patienten senast symtomfti?

=2 >

L
E

Antihypertensiva, Waran, antidiabetika

Hjirt-kirlsjukdomar och diabetes. Vilinstilld antikoagulans?
Funktionsférméga fore insjuknande?

Kramper? Férmaksflimmer

| Unders6kning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-

Riktad

skvalitet, BT, vakenhet, temp)

e P-Glukos

Med ledning av anamnesen. Férdjupad neurologisk
undersokning. FAST

Fyll i checklistan for ”Réddda hjirnan”

| Indikationer fér behandling |

Se resultat av “Ridda hjirnan”
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik
Enligt lokalt virdprogram
e Kramper

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

- Vid misslyckad venvig, ge rektalt Stesolid 5 mg/ml, 2 ml. Kan upprepas vid utebli-
ven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

- Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta likare
¢ Tecken pa inklimning:

- Hyperventilera 20/min

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- EKG-6vervakning

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling’
Syst BT=100

>
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MEDVETANDEPAVERKAN

| Huvudvark Vuxen MO07

| Orsak |
Intrakraniell process: tumér, Meningit, M0O5 Spanningshuvudvirk
abscess, blédning/emboli M06 Intoxikation: CO, cyanid, Skalltrauma, T12
Temporalisarterit A05 Preeklampsi
Hypertoni Kirlutlost: migrin, Horton
Likemedelsutlost

| Initial bedomning

ABCDE

- Urakut svér huvudvirk, misstink subarachnoidalblédning! (M06)

- Huvudvirk med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken misstink menin-
git (MO3)

| Riktad anamnes

S Huvudvirk. Associerade symtom: illamaende, krikning, dimsyn, ljus- och
ljudkinslighet, infektionssymtom
O Urakut eller tilltagande 6ver timmar.
P Forvirras i liggande?
Q Doy, skarp, molande, pulserande. Fokal/global? Forindring?
R
S VAS
T
A
M Glytrin, hypertoni-, migrin-
P Diabetes? Sen graviditet? Migrin/Horton? Stress? Infektion?
L
E
Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos
Riktad Neurologisk undersékning t ex FAST, Nackstelhet.
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Dubbelseende, dimsyn, infektion? Palpationsémhet
tinningar. Petekier?
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| Indikationer fér behandling
Svir smarta

Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Pre-
hospital undersékning och behandling”).

Specifik

e Intermittent behandling med Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. tills patienten har VAS <3.
Avbryt tidigare vid tecken pa 6verdosering (slohet, forvirring, andningsfrekvens <10/
min). Ges lingsamt for att minimera risken for biverkningar. Vid behov av doser éver
20 mg kontaktas likare. Obs! Sirskild forsiktighet med opioider vid misstanke om
intrakraniell tryckstegring (blodning, tumor, abscess).

[ Bvervakning |
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

EKG-6vervakning skall 6vervigas

[ Mal fér behandling |
Smiirtskattning VAS <3
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Syncopé, kortvarig

medvetsléshet 20-30 sek Vuxen Mo8

| Orsak |

Kardiell: arytmi

Neurocirkulatorisk: vasovagal, psykogen, smirta

Ortostatisk: langvarigt stiende, dehydrering, likemedel

| Initial bedémning |
ABCDE

[Riktad anamnes |

| S Overgiende medvetandeférlust

o

Plotsligt? Forkinning (hjirtklappning/bradykardi, illamaende, kallsvet-
tighet, yrsel)?

Symtom vid plotslig ligesforandring? Normaliseras vid liggande

MEDVETANDEPAVERKAN

Amnesi?

- w» R3O0

Duration? Symtomen gitt i fullstindig regress?

Kirlvidgande, diuretika, psykofarmaka? Nyinsatt?
Stress? Trauma? Hjirtkirlsjukdom? Smarta? Infektion?

mee R

Unders6kning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

Riktad Neurologisk undersékning
12-avl EKG vid paverkade vitalparametrar och/eller
misstanke om kardiell orsak
Sekundira skador till f6ljd av syncopen?

| Indikationer fér behandling |

Beakta sirskilt kardiell orsak och nyinsatta likemedel.
Var frikostig med att sinda EKG for likarbedémning,
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik

e Vid symtomgivande bradykardi, ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 mliw.

¢ Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT<90. Behandla enligt vitskebehandling — gene-
rella direktiv.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- EKG-6vervakning

[ M3l fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”
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MEDVETANDEPAVERKAN

ma

Medvetandepaverkan, ej trau-

Vuxen

M99

| Orsak |

Annan icke specificerad medvetandepaver-
kan

Omfattar ¢j foljande orsaker:
Generell kramp med medvetandepéverkan
Hyperglykemi

Hypoglykemi

Intoxikation

Meningit

Stroke

Svar huvudvirk
Syncope/kortvarig medvetsloshet
Sepsis

Hjirtarytmi

| Initial bedémning |
ABCDE

| Riktad anamnes |

MO1
MO02
MO03
MO04
MO5
MO6
MO7
MO8
C05
C03

| S

- »wmLOo " O

He" 2>
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Undersékning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

Riktad EKG

[ Indikationer fér behandling

- Se basal patient.

- Dokumentera den troliga orsaken till medvetandepéverkan.

Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt
pital undersékning och behandling”).

Specifik
¢ Vid kramper (se MO1)

e Vid tecken pa inklimning — hyperventilera 20/min

| Bvervakning |

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

[ Mal fér behandling |

Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”
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AKUT BUK & OBSTETRIK

Om buksmarta - tankbara diagnoser

Mellangardet
Appendicit (tidigt i forloppet)
Gallsten
Gastrit
Gastroenterit
Hjartinfarkt
lleus
Pancreatit
Ulcus

Ovre hégra kvadranten
Duodenalulcus
Gallsten
Hepatit
Malignitet lever/njure
Njursten
Pleurit
Pneumoni

Nedre hogra kvadranten
Appendicit
Ljumskbrack
Crohns sjukdom
Njursten
Salpingit
Testistorsion
Tjocktarmscancer

Tustratér: Lena Lyons
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Ovre vénstra kvadranten
Malignitet njure
Njursten
Pancreatit
Pneumoni
Pleurit

Centrala buksmaértor
Aortaaneurysm
Gastroenterit
lleus
Inkldmt navelbréack

Nedre vanstra kvadranten
Divertikulit
Ljumskbrack
Kolit
Njursten
Salpingit
Testistorsion
Tjocktarmscancer

Laga buksmaértor
Distal njursten
Testistorsion
uvi
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Om buksmarta - indelning

Illustrator: Lena Lyons
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AN WN =

. Epigastriet
. Ho/va arcus
. Ho/va flank
. Centralt

. Ho/va fossa
. Lagt
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AKUT BUK & OBSTETRIK

| Buksmarta Vuxen BO1

| Orsak
Appendicit Pancreatit Gynekologiska besvir
Cholecystit Njursten Extrauterin graviditet
Tleus Urinretention Hjirtinfarkt
Aortaaneursym/dissektion  Trauma Pneumoni
Porfyri

| Initial bedémning |
ABCDE

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

| Riktad anamnes

S Sjukdomstecken, Illaméende, Krikning, Diarré, Férstoppning, Avforing — blod
(r6d, svart) avfirgad, Lokalisation,

O Plotsligt, smygande

P Forvirras eller lindras besviren av nigot (rorelse, kroppslige, béjda ben
etc)

Kontinuerlig smirta, Intervallsmarta, Smirtkaraktir
Utstralning
Svarighetsgrad. VAS. Smirtvandring

- w»wRm O

Hur linge har besviren varat, Tidigare erfarenhet av liknande symtom

NSAID,
Forindrad medicinering, Naturlikemedel,
Kinda stensmirtor, Graviditet, Senaste mens

Intag foda dryck, elimination

Hem 2

Trauma mot buken?

| Unders6kning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-glucos
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Riktad Generell eller lokaliserad smirta,
Dunkémbhet 6ver lindrygg.
Pulserande resistens i buken, Femoralispulsar, Brack.
Urinretention.
Hudf6rindringar (sar, blisbildning, missfirgning eller
blekhet)
EKG pi vid indikation

Behandling

| Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning och
behandling”).

Forsok hitta ett vilsamt kroppslige under transporten

Specifik

¢ Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat. Behandling
enlig ”’Vitskebehandling generellt vuxen”

¢ Vid smirta — inj Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv i upprepde doser efter behov, maxdos
totalt 20 ml = 20 mg,

e Vid stensmirtor, se BO6

e Vid illaméiende ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

[ Overvakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling”
Minskande smirtor VAS <3

Om akut buksmirta och cirkulatorisk paverkan pa kvinna i fertil dlder misstink
alltid eventuell extrauterin graviditet! Férvarna akutmottagningen, som tillkallar
gynekolog tillsammans med kirurg!
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AKUT BUK & OBSTETRIK

| Forlossning Vuxen B02

| Orsak |

A Luftvig Gravida har svullna slemhinnor. Var forsiktig med mun-
svalgtub/niskantarell.

B Andning Ofta viss fysiologisk hyperventilation och f6rhéjt and-
ningsmedellige.

C Cirkulation Symtomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero pd vena
cava syndrom eller i allvarliga fall bl6dning. Hogt blodtryck
kan tala for havandeskapsforgiftning,

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

E Kropps- undersokning Odem? Synlig pagiende blodning? Kinn 6ver uterus!

| Riktad anamnes

S Vattenavging? Blodning? Missfirgat fostervatten? Graviditetsvecka? Beriknad

partus?

O Virkdebut?

P

Q Tid mellan virkar? Kontinuerlig smirta?

R Utstrilning

S Svarighetsgrad. VAS. Smirtvandring?

T Hur linge har besviren varat? Tidigare erfarenhet av liknande symtom?

R

Forstfoderska? Tidigare normala forlossningar? Tidigare sectio? Diabetes?
Hypertoni? Antal graviditeter?

E Traumar

[ Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
Riktad « Synlig fosterdel (huvud/hand/fot)? Navelstring?

e P-glucos vid diabetes
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersdkning och
behandling”).

¢ Benen i firdriktningen.

¢ Vinster sidoldge under transporten

¢ Kontakta forlossningsavdelningen

o Oka virmen i sjukhytten

Specifik

e Vid virkar utan uppehall/ onormalt fosterlige, raidgor med forlossnings-avdelning,

Forbered ev. inj. Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5 ml s.c.

¢ Vid kramper: Behandla med Stesolid 5 mg/ml, 2 ml i.v./p.r.

Om férlossning ej kan undvikas!
1.

2.
3.

©® ;R

11.

12.

13.
14.
15.
16.

Halvsittande med benen uppdragna.
Konstatera krystvirkar (fosterhuvudet syns under virk).

Nir barnets huvud dr framme, kinn forsiktigt efter om navelstringen ligger runt
halsen som da f6rs 6ver huvud eller axlar vid nista krystning, Drag ej. I yttersta
nodfall sitt 2 peanger ndra varandra pa navelstringen och klipp av emellan. Vira loss
navelstringen. Lat peangerna sitta kvar.

Lat huvudet rotera spontant sd att barnet tittar 4t sidan.

Om axeln sitter fast: Fatta huvudet 6ver 6ronen.

Vid krystning tryck litt nedat. For in fingret i barnets armhila och hjilp 6vre axeln ut.
Go6r samma sak med den andra axeln.

Notera fodelsetiden.

Torka barnet torrt. Ligg barnet direkt pA moderns brost/mage. Svep 6ver torr duk/
filt Stt pa mossa.

. Vid kort navelstring 6vervig avnavling, minst 10 cm frin navelfistet (efter avslutade

pulsationer). Lat peangerna sitta kvar.

Notera om barnet andas och skriker. Bedom andning, hjirtfrekvens, muskeltonus, och
hudfirg,

Stimulera genom att frottera 6ver ryggen. Hall barnet i drinagelige. Vid behov torka
ur munnen. Floda eventuellt syrgas 6ver ndsan.

Barn som inte andas eller andas otillridckligt efter 30 sekunder skall ventileras.
Goér HLR vid hjirtfrekvens <60/min
Forhindra avkylning. Varm omgivning.

Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 min. Ofta syns en begrinsad blédning. Hall
i navelstringen, men drag ej, och be patienten krysta. Ligg ett litt stod pa magen.
Notera tidpunkt for placentaavgang,

Forlossning forts.-->
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AKUT BUK & OBSTETRIK

Forlossning forts.

Satesbjudning
- Synligt site och/eller fot/hand. Forsok undvika krystning under vérk. Priotitera snabb
intransport om inte kraftigt framskridande forlopp under nista virk for da maste
forlossning ske pa plats.

- Ror ¢j barnet forran navelfistet dr ute. Drag aldrig i barnet men uppmana till krystning
nir navelfistet syns. D4 maste hela barnet ut under nista virk. Fatta om barnets hofter
och hjilp barnets huvud ut i en mjuk rérelse mot moderns mage.

Neonatal HLR
< vecka 22 ingen HLR

vecka 22 till 2246 stétta med sugning, sidolige, filtar — ingen HLR
> vecka 23 neonatal HLR

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

- Virkintervall.
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Anteckningar
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AKUT BUK & OBSTETRIK

| Graviditetskomplikation ~ Vuxen BO3

| Orsak |
Riklig blédning Extrauterin graviditet se BO1
Buksmirta under graviditet Navelstrangsframfall
Eklampsi och svar preeklampsi Trauma — gravid kvinna

Ablatio placentae, placenta previa

| Initial bedémning |
ABCDE

| Riktad anamnes |

S Vilka besvir soker patienten for, Virkar, Karaktir, Hur ofta, Vattenavging,
Fostervattenfirg, Vaginal blodning, Huvudvirk, Kramper, Lokalisation, Frossa.

Plotsligt, smygande.

Forbittras i vanster sidoldge.

Kontinuerlig smirta, Intervallsmirta, Smartkaraktir.
Utstrilning,

VAS, Smirtvandring,

- »wmO " O

A Plotsligt, smygande.
M Forbittras i vinster sidolige.
P Kontinuerlig smirta, Intervallsmarta, Smirtkaraktir.
L Utstralning,
E VAS, Smirtvandring.
[ Undersokning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-glucos
Riktad Generell eller lokaliserad smiirta, spind uterus,

dunkoémhet éver lindrygg, brack, synlig blédning

[Indikationer fér behandling |

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning och
behandling”).
e Vi sidolige
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Pre-
hospital undersékning och behandling”).

¢ Vi sidolige

Specifik

¢ Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat enligt vitskebe-
handling — generella direktiv.

e Krampanfall: Ge Stesolid 5 mg/ml, 2 ml i.v./p.r.

¢ Smirtlindring efter likarkontakt.

¢ Larma enligt lokala direktiv.

[ Bvervakning |

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ M3l fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.
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| lllamaende krakning Vuxen B04

| Orsak |
Infektion Forgiftning Migrin
Matforgiftning Intoxikation Kirurgi
Yrsel Skalltrauma Tumor
Hjirtinfarkt se CO1 Sepsis se CO5

| Initial bedémning |
ABCDE

| Riktad anamnes |

| S Feber, Smirtor, Skalltrauma, Svimning, Nedsatt ork

Plotsligt, smygande
Forvirras eller lindras besviren av nagot (matintag, likemedel) Kroppslige

Frekvens, firg, utseende pa krikning

Volym? Frekvens?
I forhallande till fédointag

AKUT BUK & OBSTETRIK

H v 3O O

Férindrad medicinering, Naturlikemedel.
Missbruk. Leversjukdom.

Intag foda dryck, elimination, minskande urinmangder

B2 e

Fler sjuka i omgivningen. Utlandsresa. Skalltrauma. Svampintag. Droger. Expo-
nering for gifter.

[ Undersskning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
Riktad EKG pi vid indikation
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

¢ Vid medvetandepéaverkan, 6vervig transport i stabilt sidolige

Specifik
¢ Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat enligt vitskeba-
handling — generella direktiv.

¢ Inj Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml, i.v.

[ Gvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”.
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AKUT BUK & OBSTETRIK

| Mag-tarm-blédning Vuxen BO5

| Orsak |
Magsar Tumor Trauma
Esofagusvaricer Nisblodning Kirurgi
Inflammatorisk tarmsjukdom Kirlmissbildning Hemorrhoider

| Initial bedémning |

ABCDE

[Riktad anamnes |

| S

Illamiende, Krikning, Avféring, Nedsatt ork, Svimning,

)

Plotsligt, smygande

]

Forvirras eller lindras besviren av nigot (matintag, likemedel) Kropp-
slige,

Frekvens, firg, utseende pa krikning/avforing

Volym. Frekvens

- w» m O

He" 2>

Antikoagulantia, Férindrad medicinering, Naturlikemedel,
Tidigare GI-bl6dning, Missbruk, Leversjukdom, Anemi,
Intag foda dryck, elimination

Fler sjuka i omgivningen, Utlandsresa, Nyligen opererad mun/svalg/GI

[ Undersékning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pulskvali-

Riktad

76

tet, BT, vakenhet, temp)

Generell eller lokaliserad smairta.
EKG-6vervakning
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och

behandling”).

Specifik

¢ Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat (max 2000 ml

iv)
e Vid smirta — inj Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till max 20 ml.
¢ Vid illamédende ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.wv.

[ Gvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal for behandling |
Basala behandlingsmil enligt ”Prehospital unders6kning och behandling”.
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AKUT BUK & OBSTETRIK

| Stensmarta Vuxen B06

| Orsak

Gallsten

Njursten Blissten

| Initial bedémning |

ABCDE

| Riktad anamnes |

| S

Feber, Smirtor, Hematuri, avfirgad avforing

Plotsligt, smygande

Forvirras eller lindras besviren av nigot (matintag, likemedel) Kroppslige
Lokalisation, karaktir, intervall/kontinuetliga smirtor

Utstrilning

Smirtintensitet

H »w Lo " 0

Miltidsrelaterat

He" 2>

Forindrad medicinering, Naturlikemedel

Kind stensjukdom, Graviditet

Intag f6da dryck, elimination, minskande urinméingder
Specifik foda

| Undersékning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvali-

Riktad

78

tet, BT, vakenhet, temp)

EKG pa vid indikation
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik
¢ Vid kind stensmirta (patienten sjilv kiinner igen symtomen):

- Inj Voltaren 25 mg/ml, 2 ml injiceras i glutealregionens 6vte laterala kvadrant djupt
intramuskulart.

[ Gvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling”.
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AKUT BUK & OBSTETRIK

| Buk/obstetrik évrigt Vuxen

B99

| Orsak |

Andra icke specificerade tillstind inom buk obstetrik

Omtfattar ¢f féljande orsaker:
Buksmairta

Forlossning
Graviditetskomplikationer
Tllaméende/krikning
Mag-tarm blédning

Stensmirta

| Initial bedémning |
ABCDE

| Riktad anamnes

Se basalpatient

BO1
BO2
BO3
B0O4
BO5
B06

| S

o

P

Q

R

s

T
A
M
P
L
E

| Unders6kning

Vitalparametrar/status

Riktad

80

¢ Basal (AL, auskultation, saturation, PE, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

EKG pi vid indikation
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Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital unders6kning och
behandling”).

o Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.
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TRAUMA

|ﬁauma-a"mént

Vuxen

T01|

Obs! Tvi eller flera skador i minst tvé skilda delar av kroppen orsakade av olycksfall =
multitrauma. Multitraumapatient betraktas som kritiskt skadad.

| Primér bedémning

ABCDE - Livshotande tillstind korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden bedéms utifrin paverkan pa vitalparametrar, samt traumamekanism

(hégenergivald).

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillricklig luftvig, chock) — avtransport inom
10 minuter till ndrmaste sjukhus och behandla under fird. Tillkalla vb hégre medicinsk

kompetens

Livshotande tillstand

| Omedelbara atgérder vb

A - Luftvag (Airway)

Ofri/ otillricklig
- snarkande biljud

- gurglande
- stridor

Blockerad
- frimmande kropp

Stabilisera halsrygg
Sakerstall fri luftvig

- kaklyft

- mun-svalgtub/niskantarell
- rensugning

Atgéirder frimmande kropp

B - Andning (Breathing)

Ingen andning eller AF<8/min

Ytlig otillricklig ventilation

Cyanos

Ensidigt nedsatt andningsljud med begyn-
nande halsvenstas, cirkulationskollaps

o Overvig larynxmask/intubation pa pat.
g lary pa p:

Assistera andningen v.b
Oxygen 10-15 1/min

med upphivda svalgreflexer

Ev nidldekompression av vertryck-
spneumothorax enl delegation

C - Cirkulation (Circulation)

Tecken pi allvarlig chock:

snabb (PF>110) tunn puls,

kall kontraherad perifert och/eller syst
BT<80

Oxygen 10-15 1/min
Stoppa yttre blédningar
Piaborija vitsketerapi med Ringer-Acetat

D - Neurologi (Disability)

Medvetandesinkning

Oxygen 10-15 1/min
Sikerstill normoventilation

Behandla cirkulationssvikt
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E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

OVCrSiktlig helkroppsundersékning

¢ Undvik nedkylning

Beslut:

e Avtransport snarast: instabil patient

¢ Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersékning
Unders6kning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersékning

Se respektive riktlinje fér behandling av enskild skada

Vitalparametrar/status

Basal (AL, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

A

P
L

S Beskriv skadehindelse noggrant

M Sirskilt 3-blockare, waranbehandling,

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer fér behandling |

Ofri luftviig, hypoxi och lagt blodtryck maéste atgirdas.

Behandling

Basal

(se ”Prehospital undersékning och behandling”)

Specifik (Riktad)
(se respektive PBT)

[ Gvervakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling

Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT=100, annars syst BT 80-90 (vuxen).
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TRAUMA

| Ansiktsskada Vuxen T02

| Primar bedémning |
ABCDE

Sviarighetsgrad bed6éms utifran paverkan pa vitalparametrar, sirskilt luftvigen, samt
traumamekanism (lig-/ hogenergivild).

Tiank pa att ansiktsskador ofta 4r kombinerat med skall- och nackskador.

| Sekundéar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

|He|kroppsunder56kning |

Multitrauma — andra skador? Undersékning huvud — ta.

[Riktad undersékning |

Tink pa risken med luftvigspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, 16sa tinder etc.

Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av nervskada? Halsrygg-
skada?

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstillning, Kontrollera tinder
och ev. bettasymmetri.

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

S Beskriv skadehindelse

A

M Sirskilt 3-blockare, waranbehandling,
P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer fér behandling |
Ofri luftvig, hypoxi miste atgirdas.

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten dr vid medvetande
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersokning
och behandling”).

¢ Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angiende smirtbehandling

Specifik

¢ Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

¢ Niskantarell kontraindicerat pd skador i mellanansiktet.

¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam

¢ Vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid trauma - generella direktiv”

¢ Lossade tinder liggs i NaCl-fuktade kompresser.

¢ Vid svira ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslakare.

¢ Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Motfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.

Kroppsviki ko) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |
Volym (ml) [ o [ 125 | 15 | 15 | 20 | 225 | 25 |

5 5

» Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

e Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller da extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepéverkan syst BT=100.
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TRAUMA

| Brénnskada/fritskada  Vuxen TO3

| Primar bedémning |
ABCDE

Svirighetsgraden bedéms utifrin paverkan pa vitalparametrar samt brinnskadans omfatt-
ning och djup.

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

| Sekundéar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

| Helkroppsundersékning |

Multitrauma — andra skador utver brinnskada? Undersékning huvud — td

| Riktad undersékning |

Tecken pi inhalationsbrinnskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvigarna, svedda 6gon-
bryn, lungédem) eller brinnskada i ansikte?

Helkroppsundersokning: bedom brinnskadans omfattning (enligt 9 %-regeln) och djup
(delhud-/fullhud)

Bed6m pd samma sitt utbredning av ev fritskada
Vid elektrisk brinnskada: identifiera ingdngs- och utgangsskada.
Notera att allt 6ver vanlig hushallsel 230V ir att betrakta som hogspanning,

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
o P-Glukos

o EKG vid elektrisk skada

S Beskriv skadehindelse. Brand i slutet utrymme, exponering for rékgaser? Ta
reda pa vilket dmne vid fritskada?

A
M Sirskilt 3-blockare, waranbehandling.
P
L
E

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

[Indikationer fér behandling |

Otillrdcklig luftvig behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla vb hégre
medicinsk kompetens

Hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste dtgirdas. Obs! Sat.mitare kan visa falskt
héga virden vid CO-forgiftning,

Initiera tidigt vitske- och smartbehandling

86 Reviderad 2014-12-29



Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

¢ Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.
Specifik

e Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

e Ge alltid hog dos oxygen >10 1/min med tanke pé rékexponering

¢ Vid misstanke om inhalationsbrinnskada — tidig kontakt med narkoslikare pga risk for
snabb férsimring av luftvigen

¢ Vid inhalation av brandrok: CPAP vid misstinkt lungédem
¢ Vid hosta, luftvigssymtom — inhalation Ventoline 2 mg/ml, 5 ml, kan upprepas

¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam —
normal AF/normalt EtCO2.

¢ Vid hypotension (syst BT<100) vitskebehandling enligt ’Vitskebehandling vid trauma
- generella direktiv”.

¢ Kyl skadat omride med rumstempererad Ringer-Acetat.
Vid fritskador kylning endast med vatten. Max 15 min.

¢ Djup brinnskada skyddas med rena dukar.
¢ Behandla till god smirtlindring dock max 15 minuter.

e Hall patienten varm, férhindra hypotermi, varm sjukhytt.

¢ Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Motfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvike k) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |
Volym (ml) [ o [ 1as | 15 | 15 | 20 | 225 | 25 |

¢ Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller di extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

¢ Bedoéma utbredning --> se sidan 135

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- EKG vid elektrisk skada

[ Mal fér behandling |

Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling”.

Om medvetandepaverkan syst BT=100.
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TRAUMA

| Bukskada Vuxen T04

| Primar bedémning |
ABCDE

Sviarighetsgrad bedéms framfor allt pa graden av cirkulationspaverkan, samt skademeka-
nism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med bukskada ger simre prognos.
Bukskada medf6r 6kad risk for samtidig thoraxskada, bickenskada och spinal skada.

| Sekundéar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmant, TOT).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Undersékning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter mhet/svullnad/spiand buk.

Oklar chock vid multitrauma ér ofta beroende pa blédning i buken. Misstanke om andra
skador.

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pulskvali-
tet, BT, vakenhet, temp)

¢ P-Glukos

Beskriv skadehindelse

Sirskilt B-blockare, waranbehandling,
Gravid?

HE"ZE P ®»

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer fér behandling |
Traumatisk bukskada

Ofri luftvig, hypoxi miste atgirdas.
Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten dr vid medvetande.
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Se nedan angiende smirtbehandling

Specifik

Stabilisera halsryggen och helkroppsimmobilisera pa vida indikationer.
Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna dr ytlig eller langsam.

Vid hypotension (syst BT<100) vitskebehandling enligt ’Vitskebehandling vid
trauma - generella direktiv”.

Pressa ¢j tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tick med rena/sterila dukar
fuktade med NaCl/Ringer-acetat.

Frimmande féremal som penetrerat in i bukhalan limnas kvar i lige och stabiliseras
under transporten till sjukhus.

Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).

- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvike (k) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |
Volym (ml) | 10 [ 125 [ 15 [ 175 ] 20 | 225 | 25 |

¢ Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller dd extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

[ Gvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ M3l fér behandling |

Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital unders6kning och behandling”.

Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck syst BT 80-90.
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TRAUMA

| Backenskada Vuxen TO5

| Primar bedémning |
ABCDE

Svirighetsgrad bedéms framfor allt utifran tecken till instabilt bicken, symtom pa bléd-
ningschock, samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med backenskada ger simre prognos.

Allvarlig bickenfraktur dr ofta associerad med bukskada och spinal skada.

| Sekundéar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmant, TOT).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Undersékning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Oklar chock i samband med trauma kan bero pé bickenskada/blodning. Observera ev.
kontusioner/sar.

Forsiktigt manuellt tryck en gang framifrin samt frin sidan 6ver bickenet — krepitation/
instabilitet/6mhet/svullnad/spand buk.

Misstanke om andra skador.

Vitalparametrar/status ¢ Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

Beskriv skadehindelse

Sirskilt B-blockare, waranbehandling,
Gravid?

He" P> »

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

[Indikationer fér behandling |
Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten dr vid medvetande.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Pre-
hospital undersékning och behandling”).

¢ Vid tecken pi hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angiende smirtbehandling,

pecifik
¢ Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam.

¢ Vid hypotension (syst BT<100) vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid trauma

- generella direktiv”.

e Komprimera/fixera bickenet — varsamt om instabilt bicken.

¢ Vaken patient — om smirta immobilisera bickenet. Medvetandepéaverkad immobilisera

alltid backenet.

¢ Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90)
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.

Kroppsvike (k) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |

Volym (ml) | 1o [ 125 | 15 | 175 | 20 | 225 | 25

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar

for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller da extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

[ Bvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.

Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck syst BT 80-90.
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TRAUMA

| Drunkningstillbud Vuxen TO6

| Primér bedémning |
ABCDE

Svirighetsgraden bedéms utifrin paverkan pa vitalparametrar, tid under vatten, tempera-
tur i vatten. Samtidigt trauma eller sjukdom?

Vid symtom i samband med dykning se dven T07. Immobilisera alla drunkningstillbud i
samband med dykning i grunt vatten.

| Sekundéar bedémning |

Forst da livshotande tillstdnd identifierats och stabiliserats (se Trauma allmant, T01).

| Helkroppsundersokning |

Multitrauma — andra skador? lakttag sirskild uppmirksamhet pa ev nackskada. Under-
sokning huvud — ta.

[Riktad undersékning |

Vitalparametrar/status o Basal (AFE auskultation, saturation, PF, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

S Beskriv skadehindelse, tid under vatten

A

M Sirskilt 3-blockare, alkohol- eller drogintox

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

[ Indikationer fér behandling |
Tillbud vid dykning skall immobiliseras

Ofri luftvig, hypoxi och ldgt blodtryck (syst BT<90) maste atgirdas.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och

behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Se nedan angiende smirtbehandling

pecifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam —
normal AF/normalt EtCO2.

Vid behov av assisterad andning tink pa ¢kad risk for aspiration pga nedsvalt vatten i
magsicken.

Vid lungédem hos vaken patient — 6vervig CPAP

Vid hypotension (syst BT<100) vitskebehandling enligt ’Vitskebehandling vid trauma
- generella direktiv”.

Vaken nedkyld patient liggs i drinagelige. Temperatur i ambulansen 25-30 grader C.
Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bléta klader.

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus f6r beddmning, 4ven om de till synes mar bra.

[ Gvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |

Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”.
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Dykeriolycka Vuxen T07

Dekompressionssjuka: 16st kvivgas frigors och bildar bubblor som samlas i symtom-
givande organ vid f6r snabb uppstigning. Symtom kan komma fran ett par timmar upp
till 24-36 tim efter dyk

- Dykarloppor (myrkrypningar/stickningar), hudmarmorering, ledbends (ledsmirta).
Allvarliga symtom: andnéd, brostsmirta, neurologiska symtom, medvetandepéver-
kan.

Lungbristning: gas expanderar sé att lungan brister vid fér snabb trycksidnkning och
ger upphov till arteriella gasembolier. Dessa symtom ir allvarliga och kommer akut.

- Dyspné, bréstsmarta, subcutant emfysem, pneumothorax, neurologiska bortfall,
medvetsloshet, hjirtstillestind.

| Primér bedémning |
ABCDE

Svirighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar

| Sekundéar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

|He|kroppsundersékning |

Multitrauma — andra skador? lakttag sirskild uppmirksamhet pa ev nackskada. Under-
sokning huvud — ta. Kinselbortfall?

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

Vitalparametrar/status ¢ Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

Annat trauma? Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstignings-hastighet

S
A
M
P
L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer fér behandling |

Alla som drabbats av dykeriolycka skall ha oxygen

Paverkade vitalparametrar

94 Reviderad 2014-12-29



Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

¢ Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
¢ Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.
¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam.

¢ Oxygen 15 1/min via reservarmask. Syrgas skall ges utan avbrott, detta dr den vikti-
gaste behandlingen. CPAP kontraindicerat

¢ Vid hypotension (syst BT<100) vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid trauma
- generella direktiv”.

¢ Porhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klider.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |

Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.

Obs! Medtag utrustning, loggbok etc.
Tank pa ev dykkamrat som ocksa kan vara skadad/utsatt
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TRAUMA

| Extremitetsskada, nedre  Vuxen T08

| Primar bedémning |
ABCDE

Extremitetsskador ar sillan livshotande, men kan vara extremitets-hotande (slitskador/
compartmentsyndrom/amputation). En lirbensfraktur kan dock bloda 1-1,5 liter.

Svirighetsgraden bedéms utifran symtom pa blodningschock, paverkat distalstatus,
extremitetshot.

| Sekundéar bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Undersékning huvud — ta.

[ Riktad undersékning |

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktur? Luxation
av led?

Distalstatus: pulsar, sensotik och motorik.

Vid oproportionerlig svar smirta i svullen/spiand extremitet misstinks compartmentsyn-
drom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust ir sena tecken pa compartmentsyndrom.

Vitalparametrar/status ¢ Basal (AFE auskultation, saturation, PF, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

S Beskriv skadehindelse

A

M Sirskilt 3-blockare, waranbehandling,
P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

[Indikationer fér behandling |
Ofri luftvig, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgirdas.

Paverkat distalstatus och/eller felstillning
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning och
behandling”).

¢ Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angiende smirtbehandling

pecifik
¢ Komprimera och ligg férband pa yttre blodning
¢ Kontrollera distalstatus

¢ Tickforband vid 6ppen fraktur. Férorenad éppen fraktur, skélj med NaCl, grovrepo-
nera, tick med sterilt forband, forstirk vid behov

¢ Vid hypotension (syst BT<100) vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid trauma
- generella direktiv”.

¢ Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Motfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvike (k) | 40 | 50 | 60 | 70 | s0 | 90 | 100 |
Volym (ml) [ 10 [ 125 | 15 | 175 [ 20 [ 225 | 25 |

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller da extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

e Grovreponera vid kinsel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid kraftig felstall-
ning. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

e Fixera ev. fraktur med skadad extremitet i héglige

¢ Vid tilltagande smiirta efter fixation skall fixationen justeras

¢ Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas in i steril kompress eller duk som dr fuk-
tad med isoton 16sning, NaCl alternativt Ringer-acetat. Paketet liggs i en plastpase.

Transportera kroppsdelen svalt tillsammans med patienten. Kroppsdelen far inte
komma i kontakt med is/sné

[ Gvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling”.

Opaverkat distalstatus
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TRAUMA

| Extremitetsskada, 6vre Vuxen T09

| Primér bedémning |
ABCDE

Extremitetsskador ér sillan livshotande, men kan vara extremitets-hotande (slitskador/
compartmentsyndrom/amputation). Svirighetsgraden bedéms utifran symtom pa blod-
ningschock, paverkat distalstatus, extremitetshot.

| Sekundar bedémning |
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma allmant, TOT).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Unders6kning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktur? Luxation
av led?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

Vid oproportionerlig svir smirta i svullen/spind extremitet misstinks compartmentsyn-
drom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust r sena tecken pa compartmentsyndrom

Vitalparametrar/status ¢ Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

S Beskriv skadehindelse

A

M Sirskilt 3-blockare, waranbehandling,

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer foér behandling |
Ofri luftvig, hypoxi och ligt blodtryck (syst BT<90) maste atgirdas.

Péverkat distalstatus och/eller felstillning

98 Reviderad 2014-12-29



Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Pre-
hospital undersékning och behandling”).

¢ Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angiende smirtbehandling

Specifik
¢ Komprimera och ligg férband pa yttre blodning
¢ Kontrollera distalstatus

e Tickforband vid 6ppen fraktur, skolj med NaCl/Ringer-acetat, tick med sterilt
forband, forstirk vid behov pga blodning

¢ Vid hypotension (syst BT<100) vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid
trauma - generella direktiv”.

¢ Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Motfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvike k) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |
Volym (ml) | 10 [ 125 | 15 | 175 | 20 | 225 | 25 |

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller da extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

e Grovreponera vid kinsel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid kraftig fel-
stillning, Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

e Fixera misstinkt fraktur med skadad extremitet i hoglige. Anvind i férsta hand
vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och nedanfor frakturen.
¢ Vid tilltagande smirta efter fixation skall fixationen justeras

¢ Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas in i steril kompress eller duk som ér fuk-
tad med isoton l6sning, NaCl alternativt Ringer-acetat. Paketet liggs i en plastpase.
Transportera kroppsdelen svalt tillsammans med patienten. Kroppsdelen fér inte
komma i kontakt med is/sné.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.

Opaverkat distalstatus

Reviderad 2014-12-29 99

VIAQVIL



TRAUMA

| Hypotermi (kroppstemp <35°C)  Vuxen T10

| Primar beddmning |
ABCDE

Svirighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar, kroppstemperaturen samt
hur snabbt kroppen blev nedkyld.

| Sekundéar bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Unders6kning huvud — ta.

[ Riktad undersékning |

Sn6 eller is i luftvigarna?

Kan vara mycket svért att avgora om hjirtaktivitet finns. Hjirtstopp hos svart hypoterm
patient kan endast med sikerhet konstateras med hjilp av EKG.

Vitalparametrar/status o Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ EKG
¢ P-Glukos
S Beskriv skadehindelse
A
M Sirskilt B-blockare, waranbehandling, bensodiazepiner.
P Hudsjukdomar och férlamning kan ge snabbare nedkylning
L
E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen? Alkoholfortiring?

[Indikationer fér behandling |
Ofri luftvig, hypoxi och ligt blodtryck (syst BT<90) maéste atgirdas.

A-HLR pa hypoterm utfors i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt VE/V'T,
fortsitt med HLR in till sjukhus.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik
e Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ér ytlig eller lingsam —
normal AF/normalt EtCO2.

* Vid A-HLR pi patient med temperatur <30°C, beakta dalig effekt av likemedel.

* Inf Glukos 50 mg/ml, 500 ml i.v. ges med lingsam dropptakt. Vid hypotension (syst
BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas fyra (4) ginger.

e Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier litt kan uppkomma.

e Behandlas foretridesvis i planlige, uppresning kan ge kraftigt blodtrycksfall.

o Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bléta klider och isolera med varma filtar. Trans-
porttemperatur om mojligt 25 — 30°C.

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

e Varm s6t dryck till vaken patient som ¢j skall opereras.

e Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smirtfrihet, max 20 ml (syst BT=90).

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ M3l fér behandling |
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| Hoftfraktur, lagenergi  Vuxen

T11

| Primar bedémning |

ABCDE

Svirighetsgraden bedéms utifrin symtom pa cirkulatorisk paverkan.

- Proximal femurfraktur ér sillan livshotande, men patienten behéver ett genomtinkt
ombhindertagande.

| Sekundéar bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

| Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador? Unders6kning huvud — ta.

[Riktad undersékning

Benforkortning, utitrotation.

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada (trycksir, bldsor)?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

Vitalparametrar/status

Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

HEeE"Z» »

Beskriv skadehindelse

Sirskilt B-blockare, waranbehandling.

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

Niringsintag senaste tiden? Dehydrerad?

Fall pga syncope, stroke eller hjdrtarytmi?

[Indikationer fér behandling |

Offri luftvig, hypoxi och ligt blodtryck maste atgirdas.

Felstallning grovreponeras.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning och
behandling”).

 Vid tecken pd hypovolem chock — priotitera avtransport.

e Se nedan angiende smirtbehandling

Specifik
e Komprimera och ligg férband pa yttre blodning,
e Koppla alltid inf. Ringer-acetat (ofta intorkade pat).
e Vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid trauma - generella direktiv”
» Kontrollera distalstatus (puls, sensorik och motorik).
e Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smirtfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (k) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |
Volym (ml) [ 10 [ s | 15 | 175 ] 20 | 225 | 25 |

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller dd extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

» Grovreponeta vid kinsel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid kraftig felstall-
ning. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

e Sitt pa strumpa och placera patientens skadade ben i bekvimast méjliga lige, med
hilen fri (se lokala rutiner).

e Handliggning av hoftfraktur enligt “Raka sparet”.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ M3l fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital unders6kning och behandling”.
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| skallskada Vuxen T12

| Primér bedémning

ABCDE
Kontrollera sirskilt att patienten har fri luftvig och tillricklig ventilation.

Svirighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.

Lagt

blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger simre prognos.

Skallskada medfér 6kad risk f6r samtidig nackskada.

| Sekundéar bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

| Helkroppsundersokning |

Multitrauma — andra skador? Undersékning huvud — ta.

[ Riktad undersékning |

Palpera igenom skallen efter yttre skador/frakturer.

”Battles sign”/”Brillen-hematom”?

Fordjupad neurologisk undersékning, tecken till inklimning,

Likvor/blod ur nisa/6ra

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blédning fran skalpen?

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada — leta efter annan orsak!

Skallskada ofta associerat med andra skador.

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-

skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos

S Beskriv skadehindelse, 6vergiende medvetandeférlust?
A

M  Sirskilt -blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen?

[Indikationer fér behandling |

Traumatisk skallskada.

Ofri luftvig, hypoxi och ligt blodtryck (syst BT<100) maste atgirdas.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

* Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

* Se nedan angdende smirtbehandling,

pecifik
¢ Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam —
10 andetag/min, EtCO2 ca 5 kPa.

¢ Vid tecken pa inklimning — assistera andning, 20 andetag/min, EtCO2 4-4,5 kPa.
¢ Vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid trauma - generella direktiv’”
¢ Vid kramper — se MO1.
¢ Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvike (k) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |
Volym (ml) [ o [ s | 15 | 175 ] 20 [ 225 | 25 |

* Kan upprepas om patienten ér kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller dd extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

o Overvig intubation/narkosassistans vid ling transport.

| Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
[ Mal fér behandling
Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital unders6kning och behandling”.

Om medvetandepaverkan syst BT =100.
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TRAUMA

| Spinal skada Vuxen T13

| Primar bedémning |
ABCDE

Svirighetsgrad bedéms utifrin skadenivé vid neurologisk undersékning samt skademeka-
nism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger simre prognos.

Spinal skada kan medf6ra 6kad risk f6r hypotermi och andningspaverkan.

| Sekundéar bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

| Helkroppsundersokning |

Multitrauma — andra skador? Underskning huvud — ta.

[ Riktad undersékning |

Bed6m andningsdjup och frekvens. Héga spinala skador ger paverkad andning,

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivin med normal eller litt sinkt

puls.

Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smirta/6mhet.
Utfér mer noggrann bedémning av skadeniva.

Spinalskada ofta associerat med andra skador.

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

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos

S Beskriv skadehindelse

A

M Sirskilt -blockare, waranbehandling;

P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

[Indikationer fér behandling |

Traumatisk spinal skada.

Ofri luftvig, hypoxi och ligt blodtryck (syst BT<100) maste atgirdas.
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

¢ Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angiende smirtbehandling,

pecifik
¢ Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam —
10 andetag/min, EtCO2 ca 5 kPa.

¢ Vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid trauma - generella direktiv”
¢ Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Motfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smirtfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvike (ke) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |
Volym (ml) [ 10 [ 125 | 15 [ 175 | 20 [ 225 | 25 |

e Kan upprepas om patienten dr kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller dé extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

. Overvég intubation/narkosassistans vid ling transport.

[ Gvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt Prehospital undersékning och behandling”.
Om medvetandepéverkan syst BT =100.
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TRAUMA

| Thoraxskada Vuxen T14

| Primar bedémning |
ABCDE

Svirighetsgrad bedéms framfor allt utifran graden av andnings- och cirkulationspaverkan,
samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med backenskada ger simre prognos.
Allvarlig thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal skada.

Om kritiskt skadad (dyspné, misstinkt pneumo-/hemothorax, éppen thoraxskada, flail
chest, multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock) — avtransport inom 10 minuter till
néirmaste sjukhus och behandla under fird.

| Sekundéar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, T01).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Undersékning huvud — ta

| Riktad undersékning |

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sér.

Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.
Forskjutning av trachea?

”Lethal five”: 6vertryckspneumothorax, hjirttamponad, massiv hemothorax, 6ppen
thoraxskada, flail chest.

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e Bed6m andningsdjup och frekvens, auskultera efter
ev. sidoskillnad i andningsljud

e Halsvenstas, paradoxal puls?

Beskriv skadehindelse

S
A
M Sirskilt 8-blockare, waranbehandling,
P
L
E

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?
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[ Indikationer fér behandling
¢ Traumatisk thoraxskada.

o Ofri luftvig, hypoxi maste atgirdas.
e Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten dr vid medvetande.

Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersokning och
behandling”).

¢ Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angdende smirtbehandling.

Specifik

¢ Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

¢ Vitskebehandling enligt ”Vitskebehandling vid trauma - generella direktiv”

¢ Om ingen misstanke om spinal skada: transportera medvetslés i stabilt sidolige, helst
med skadad sida nedat. Vaken transporteras i bekvim stillning, oftast sittande.

o Oppen thoraxskada tick med tittslutande férband, som tejpas pa tre sidor, s att
evakuering av luft tillats.

¢ Frimmande féremal som penetrerat in i thorax limnas kvar i lige och stabiliseras
under transporten till sjukhus.

¢ Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Motfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smirtfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvike (k) | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 |
Volym (ml) | 10 [ 1as | 15 [ 15 | 20 | 225 | 25 |

¢ Kan upprepas om patienten dr kontaktbar.

- Inj Stesolid 5 mg/ml, 2,5 mg iv. (=0,5 ml) kan vid behov kombineras med Ketalar
for att lindra eventuella psykogena biverkningar av Ketalar. Dock giller da extra
uppmirksamhet avseende andningsfunktionen.

¢ Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt andnings-
ljud — misstink ventilpneumothorax. Behandla enligt lokala rutiner.

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

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling”.

Vid misstanke om pdgdende inre blédning: malblodtryck syst BT 80-90.
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TRAUMA

| Ggonskador Vuxen T15

| Primdr bedémning |
ABCDE

Ogonskador kan forekomma isolerat eller som del av omfattande skador i ansikte och
huvud. Samtidiga skador pa halsryggen kan féreligga.

[ sekundir bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se Trauma allmint, TO1).

| Helkroppsundersékning |
Multitrauma — andra skador? Unders6kning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Bedém grov synskirpa, inspektera 6gats bindehinna och hornhinna efter tecken pa irtita-
tion

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)

Beskriv skadehindelse och ev utlésande imne vid kem/fritskada

Sirskilt B-blockare, waranbehandling,

Linser?

HE" P »

Bakomliggande orsaker?

Indikationer f6r behandling |

« Ogonskador far ¢j forhindra upptickt av andra skador eller fordroja avtransport av
kritiskt skadad patient.

e Kem/fritskada miste 4tgirdas med spolning,
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Pre-
hospital undersékning och behandling”).

e Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.

 Se nedan angiende smirtbehandling,

pecifik
e Vid svira 6gonsmirtor ge 6gondroppar Tetrakain 10 mg/ml, 1-2 droppat i skadat
6ga som engingsdos. Alla patienter, som behandlats med Tetrakain, skall bedémas av
Ogonlikare.

e Vid behov av ytterligare smirtlindrande ges inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas
till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).

e Vid kemskada i 6gat skolj forsiktigt, men rikligt med Ringer-acetat. Vid behov lyft
6gonlocket for att kunna spola rent.

e Vid etsande/fritande imnen i 6gon, spolas under hela intransporten med Ringer-
acetat mg/ml.

e Fastsittande frimmande kropp tas ¢j bort.
e Tag ur eventuella kontaktlinser.
e Tickande forband 6ver bida 6gonen. Giller ¢j vid etsande/fritande zmnen.

o Vid tirgasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

[ Bvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersdkning och behandling”.
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BARN ANDNINGSPAVERKAN

| Allergi/Anafylaxi Barn P01

| Orsak |
Likemedel (ASA/NSAID, Pc) Opioider Bi-, getingstick
Rontgenkontrastmedel Naturgummilatex Fodoimnen
Ormbett

| Initial bedémning |

ABCDE

| Riktad anamnes |

S Utslag, klada, andningsbesvir, svullnad i halsen/ansiktet, illamiende, krikning,
diarré, yrsel
O  Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion
P
Q
R Generell reaktion?
S Sviérighetsgrad: lindrig/progress/chock
T
A Tidigare kind allergi?
M
P Tidigare astma?
L At/drack senast? Vad/nir?
E Vad foregick insjuknandet? Se orsak
Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AL, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ EKG (6vervakning)
Riktad Generaliserad urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?

Auskultation — obstruktivitet? Buk/brést smartor?
Hypotoni? Cyanos, hypoxi?

| Indikationer fér behandling

Adrenalin i.m. pa vida indikationer vid misstinkt anafylaxi.
Initial/progresstadium kriver aktiv behandling for att ej utvecklas till chock.
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling, barn”).

Specifik
1. Initial/progress stadiet (andndd, kldda, illamaende, generell urticatia, blodtrycksfall,
takykardi): Inj Adrenalin 1 mg/ml i.m. (pa larets utsida):

Kroppsvikt (k¢) | 10 20 30 40 250 | Docen kan
Dos (mg) 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 upprepas efter
Volym (ml) 0,1 02 03 0,4 05 | >10min

- T. Betapred 0,5 mg, 8 tabl. 16st i vatten, alternativt inj. Betapred 4 mg/ml, 1 ml i.v.
- Vid bronkobstruktivitet, se Obstruktiva besvar P06.
2. Anafylaktisk chock (cirkulations-, respirationssvikt, medvetandeforlust):

- Inj. Adrenalin 1 mg/ml i.m. (doseting se ovan) i vintan pa iv-access, darefter v.b.
langsam inj. Adrenalin 0,1 mg/ml i.v:

Kroppsvikt (kg) 10 20 >30 Dosen kan
Dos (mg) 0,1 0,2 0,3 upprepas efter
Volym (ml) 1 2 3 2-5 min

- Volymexpander: Ringer-acetat 20 ml/kg,

- Inj. Betapred enl. ovan (om ¢j givet tidigare).

- Vid bronkospasm/hogt andningshinder, inhalera Adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvike k) | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) [ 025 | o5 | o5 | 10 | 125 | 15 | 20
¢ Spid med NaCl till 2 ml

* Vid kraftig pulsékning/tremor gér paus i behandlingen och ge enbart oxygen

- Inj. Tavegyl 1 mg/ml. i.v alt. i.m, 0,05 ml/kg:

Kroppsvike ko) | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) [ 025 [ o5 [os | 1 [Jus| 15 2 |
[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status). -
Huggormsbett: Vid sys-
- EKG. tempéverkan och/eller paverkat
S - medvetande finns Vipera Tab
| Mal fér behandling | (huggormsserum) pé resp sjukhus.

Se lokala direktiv Tidig kontakt med narkosjour fér
att kunna férbereda behandling,
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BARN ANDNINGSPAVERKAN

| Epiglottit Barn P02

| Orsak |
Hemophilus Influenzae (HIB) Bakteriell infektion
OLI

|Initia| bedémning |
ABCDE
Potentiellt livshotande!

[Riktad anamnes |

S Tilltagande sviljsvarighet, grotigt tal, feber, halsont, inspiratorisk stridor, dreg-
ling, vigrar ligga ner.

O Halsont med successiv utveckling av andningsbesvir
P Vill sitta uppritt, framétlutad

Q Svullnad i hals férsvérar tal, sviljning och andning
R Lokaliserat till halsen

S Livshotande

T

Akut tilltagande besvir

Overkinslighet/allergi?
Vaccination mot HIB?

Inkluderar nappflaska/amning

mHeE= 2>

[ Undersékning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)

Riktad Visuell inspektion av svalg (peta ¢j i svalget - risk for
laryngospasm)
Inspiratorisk stridor?

| Indikationer fér behandling |
Misstanke om epiglottit
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling, barn”).

e Prioritera avtransport, skapa lugn milj6, undvik smirtsamma eller orosskapande

atgirder
Specifik
e Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvike k) | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | >40 |
Volym (ml) [ 025 [ o5 o5 | 1o | 125 [ 15 [ 20 |

* Spid med NaCl till 2 ml

e Inj Betapred, 4mg/ml, 1 ml iv.
e Snabb avtransport.
 'Transportera sittande pa bar.

* Vid allvarligt tillstind: venvig om mojligt alternative EMLA® barn (3 mén—1 4r) 1 st
plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

e Forvarna mottagande sjukhus.

o Forvarna/tillkalla hégre medicinsk kompetens i tidigt skede

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

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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BARN ANDNINGSPAVERKAN

| Falsk

krupp Barn

P03

| Orsak

Vitus - Parainfluensa typ 1 och 2, Influensa A

RSV - Respiratory Syncytial Virus

| Initial bedémning |

ABCDE

| Riktad anamnes |

[s

Tilltagande skillande hosta, luft hunger, inspiratorisk stridor, feber.

Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter singgiende.
Vill sitta uppritt.

Stridor, lufthunger.

Lokaliserat till halsen.

Moderat till allvarligt tillstand.

H » m 0" O

B2 e

Medicinering, givna likemedel.

Tidigare kruppanfall, OLL, astma, halsont.

Inkluderar nappflaska/amning.

OLI, halsont, lig- till mattlig feber, allmin sjukdomskinsla.

| Undersékning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pul-

Riktad

skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e Arytmiévervakning om Adrenalin ges

Indikationer for behandling

Andningsbesvir
- Snabb avtransport vid allvarlig stridor, andningsbesvir, SpO2 <90.

116
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik

e Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvike (k) | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | =40
Volym (ml) [ 025 | o5 [ o5 | 10 | 125 | 15 | 20

* Spid med NaCl ill 2 ml
¢ Kan upprepas

* Vid kraftig pulsokning/tremor, gor paus i behandlingen och ge enbart oxygen.

e T. Betapred 0,5 mg, 8 tabl. 16st i vatten,

e alternativt Inj. Betapred 4 mg/ml, 1 mliw.
e 'Transportera sittande pa bar.

o Assistera andningen vid utmattning,

e Vid allvarligt tillstind: venvig om méjligt alternativt EMLA® barn (3 man—1 ar) 1 st
plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

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

- EKG.

[ Mal fér behandling |

Se lokala direktiv
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BARN ANDNINGSPAVERKAN

| Frammande kropp Barn P04

| Orsak

| Initial bedémning |

ABCDE

| Riktad anamnes |

| S Hosta, stridor, andningsstopp, medvetsléshet

o

P
Q
R
S
T

Plotsligt insittande stridor eller hosta. Ofta i samband med maltid eller
lek. Kan ¢j tala/skrika. Andningsstopp

Ligesberoende?

Sekunder - minuter

HE"Z

Hjirnskada? Svalgpares? Infektion?

I samband med fédointag? Lek med smasaker?

| Unders6kning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-

Riktad

skvalitet, BT, vakenhet, temp)

| Indikationer fér behandling |

Péverkad andning och/eller luftvig.
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Reviderad 2014-12-29




Behandling

Overvig alltid att tillkalla forstarkningsresurs

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och

behandling”).

Specifik
e Folj HLR ridets "Livriddande forsta hjalp till barn”.
o Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-likare.
1. Barnet har bra hostkraft:
- Uppmuntra till att fortsitta hosta!
- Oxygen. Lit fléda framfor ansiktet om barnet ¢j tolererar mask.

- Omgéende transport in till sjukhus. Barnet viljer sin egen bista position (ofta sit-
tande).

2. Hostkraften borjar avta men barnet dr vid medvetande:
- Barn <1ar 5 ryggdunk/5 brosttryck
- Barn >1ar 5 rygedunk/buktryck
- Oppna och titta i munnen.

- Viirdera och vid behov upprepa behandlingen.

3. Barnet ir medvetslost

- Forsok att forsiktigt avldgsna frimmande féremal. Undvik att trycka ned foremilet
ytterligare i luftvigen.

- Ev. hjilpmedel: laryngoskop och Magills ting.

- Om du ¢j kan avligsna den frimmande kroppen — gér 5 inblasningar under samtidig
kontroll av brostkorgsrorelser.

- Starta HLR 15:2.
- Oppna och titta i munnen innan nya inblisningar.
- Folj riktlinjer for barn A-HLR.
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BARN ANDNINGSPAVERKAN

| Inhalation av skadliga &mnen  Barn P05

| Orsak

Brand

Brandrok, CO, cyanid, intoxikationer, termisk skada

CBRNE-hindelser

| Initial bedémning |

ABCDE

Sikert omride?

Saneringsbehov?

| Riktad anamnes

S Andningssvarigheter? Symtom frin 6gon och luftvigar?
Hosta, salivering, brostsmirtor?
O Symtomdebut efter exponering
P
Q Vilka kemikalier/gaser?
R
S Vilka kemikalier/gaser?
T Exponeringstid
A Allergi?
M Mediciner?
P Astma? Lungsjukdom?
L
E
[ Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ PEF
¢ EKG (6vervakning)
Riktad SpO2 kan ge falskt hoga virden vid CO-forgiftning,

120

Obstruktivitet, rassel, laryngospasm, bronkospasm, lig
saturation, cyanos, hemoptys, lungédem.
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Indikationer for behandling

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

Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

o Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation!

Specifik
1. Vid hosta/luftvigssymtom:
- Inhalation Ventoline 5 mg/ml: 0,03ml/kg

Kroppsvike k) | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30
Volym (ml) [ 015 [ o3 | 045 | o6 | 075 | 10
« Spid med NaCl till 2 ml
* Kan upprepas efter 15 min

Inj. Betapred 4 mg/ml, 1 ml (4 mg) i.v

2. Vid cirkulation- eller medvetandepéverkan, dir misstanke om inhalation
brandrok/cyanid finns:

- Tillkalla f6rstirkning som himtar med frin akutmottagningen, infusion Cyanokit®
(hydroxokobalamin) 25 mg/ml i.v. ca 3 ml/kg, ges under 15 min:

Kroppsvike (k)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | o0 |
Volym@l) | 30 | 60 [ 90 [ 120 | 150 | 180 |

Overvakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
- EKG-6vervakning
- SpCO mitning om mojligt.

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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BARN ANDNINGSPAVERKAN

| Obstruktiva besvar Barn P06

| Orsak |
Allergi/anafylaxi P01 Underbehandling/ ”medicinslarv
Spontan férsimring av grundsjukdom Luftvigsinfektion
Frimmande kropp P04 Inandning av retande” gas P05

| Initial bedémning |
ABCDE

| Riktad anamnes |

S Dyspné, samtalsdyspné, patienten vill sitta, 6kad hosta, slem, forlingt expirium,
pipande/visande andning, forsvagade andningsljud, indragningar i jugulum

Plotslig debut? Forsimring av befintliga besvir?
Sittande stillning, utandning mot delvis slutna lippar

Lufthunger

Lindriga/svéira/livshotande symtom

H » m 0" O

Timmar/dagar

A
M Tagit sina mediciner? Effekt?
P Kind astma?
L
E Pagiende infektion?
Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AL, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ EKG (6vervakning)
¢ PEF
Riktad Forsok bedoma allvarlighetsgraden, ex. anvinds acces-

sorisk andning? Indragningar?

Indikationer for behandling
Andningspaverkat barn
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och

behandling, barn”).

Specifik

e Inhalation Ventoline 5 mg/ml: 0,03ml/kg
Kroppsvikek) | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30
Volym (ml) [ 015 | 03 | 045 | 06 | 075 [ 10
* Spid med NaCl till 2 ml
e Kan upprepas efter 15 min

Vid otillricklig effekt av ge:

- Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:

Kroppsvike k) | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | =40
Volym (ml) [ 025 | o5 [ o5 | 10 [ 125 15 | 20

* Spid med NaCl till 2 ml

Vid otillricklig effekt/svart astmaanfall, ge aven T. Betapred 0,5 mg, 8 tabl. 16st i vatten,

alternativt inj. Betapred 4 mg/ml, 1 ml i.v.

Vid utebliven forbittring/livshotande tillstind
- Inj. Adrenalin 1 mg/ml i.m. (pa larets utsida):

Kroppsvike k9 | 10 | 20 |

30 | 40 | =50

Volym (ml) | ot | o2 |

03 | 04 | 05

- EMLA® Barn (3 min—1 dr) 1 st plaster. Barn (>14r) 2 st plaster.

- Venos access v.b.

- Paborja vitskebehandling med Ringer-Acetat 10 ml/kg om tecken till dehydrering;

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
- EKG.

[ M3l fér behandling |

Se lokala direktiv
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BARN MEDVETANDEPAVERKAN

| Kramper Barn P21

| Orsak |
Skalltrauma Hypoglykemi Infektion
Intoxikation Tumor Hypoxi

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

| Riktad anamnes |

[s
O Hur och nir borjade symtomen?
P
Q Urin-/Faecesavging? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R
S
T Duration?
A
M  Epilepsi-, diabetes?
P Trauma? Intoxikation? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?
L
E Vad foregick kramperna? (aura, trauma, infektion/feber?)
Undersokning
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos
Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudko-

stym, sepsis? Nackstyvhet?
(kan ¢j kommunicera/ medvetslos = helkroppsun-
dersokn.)

Indikationer fér behandling |

Pagaende kramper
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling, barn”).

Specifik
e Forhindra ytterligare skador till f6ljd av kramperna.

o Krampbehandling: Inj. Stesolid 5 mg/ml 5-12kg 1 mliwv.
>12kg 2 mliw.

 Vid misslyckad venvig, rektalt Stesolid 5 mg/ml ~ 5-12kg 1 ml
>12 kg 2 ml.

 Vid behov kan dosen upprepas en gang efter 10 min
* Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta likare.
 Vid hég feber: supp Alvedon 250 mg (om e¢j givet tidigare),
20 — 25 mg/kg
Kroppsvike k) | 5 | 10 | 15 | =20
Volym (ml) | » 1 | 1 | 2

Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi, hypoxi,
skalltrauma etc.)

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

| Ml fér behandling |
Krampfrihet
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BARN AKUT BUK

| Buksmarta Barn P31

| Orsak |
Appendicit (>2 ar) Gastroenterit Trauma
Forstoppning Pylorusstenos Ljumskbrick
Invagination (3 man- 3ar) UVI/pyelonefrit Testistorsion

Dagisbarn: buksmirta kan vara  Kolik

OLL, pneumoni, 6roninfl.

Opvarialtorsion

| Initial bedémning |

ABCDE

| Riktad anamnes |

S Lokalisation, Illamaende, Krikning, Diarté, Feber, Forstoppning, Avféring,
Smirta/sveda vid vattenkastning, OLI-symtom
O Plétsligt, smygande
P Forvirras eller lindras besviren av ndgot (rérelse, kroppslige, bojda ben,
mat etc)
Q Kontinuerlig smarta, Intervallsmirta, Smartkaraktir
R Utstrilning
S Svarighetsgrad. VAS. Smirtvandring. Grad av uttorkning?
T Hur linge har besviren varat
A NSAID, Fédoimnesallergi
M Férindrad medicineting
P Tidigare bukopererad? Kind buksjukdom? Tink pi graviditet/mens hos flickor
frin “tondren”
L Intag foda eller dryck, elimination
E Trauma mot buken?
| Unders6kning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-glucos
Riktad Generell eller lokaliserad smirta, palpémbhet, spind

126

buk?

Omhet 6ver lindrygg/ flanker

Brack. Urinretention.

Tink pa att hos sma barn kan buksmirta bero pa
OLI/pneumoni — bred undersékning
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig endast om behov av iv. smirtlindring
eller vitska)

Forsok hitta ett vilsamt kroppslige under transporten

Specifik
* Vid cirkulationspaverkan / paverkad patient

- Koppla infusion Ringer-acetat. Ge bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en ging
v.b.) 1.v.

- Bolus bér gé in pa max 20 minuter.
- Fortsatt vitsketerapi enligt lokala riktlinjer.

e Inj. Morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg, Ges lingsamt i
uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

o Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient:

- Inj. Morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg, Ges langsamt i
uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvike k) | 10 | 20 | 30 | a0 | 50
Volym (ml) [« | 2 | 3 | 4 | 5
| Overvakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling av barn”
Minskande smirtor VAS =<3 (om barnet kan forstd VAS-skala)
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BARN TRAUMA

| Trauma - allmént Barn P41 |

Obs! Tvi eller flera skador i minst tvé skilda delar av kroppen orsakade av olycksfall =
multitrauma. Multitraumapatient betraktas som kritisk skadad.

| Primar bedémning

ABCDE - Livshotande tillstaind korrigeras omedelbart.

Svirighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt traumamekanism
(hégenergivald). Trubbigt vald pa barn ger storre triffyta relaterat till kroppsvolym vilket
littare ger multipla skador.

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillricklig luftvig, chock) — avtransport inom
10 minuter till ndrmaste sjukhus och behandla under fird. Tillkalla v.b. hogre medicinsk
kompetens

Livshotande tillstand Omedelbara atgarder vb
A - Luftvag (Airway)
Ofri/otillricklig o Sikerstill fri luftvig
- snarkande biljud - kiklyft
- surglande - mun-svalgtub/niskantarell
- stridor - rensugning
Blockerad

frimmande kr o Atgirder frimmande kropp
- a a c O
PP - Stabilisera halsrygg

B - Andning (Breathing)

Ingen andning eller lig AE. Assistera andningen

(aldersanpassat) e Oxvyoen 10-151/mi
Ytlig otillricklig ventilation . o gﬂen /m'm .
Cvanos ¢ Ev nildekompression av 6vertryck-

Ensidigt nedsatt andningsljud med begyn- spneumothorax (enl lokal rutin)

nande halsvenstas, cirkulationskollaps

C - Cirkulation (Circulation)

Tecken pi allvarlig chock:

blekhet, snabb tunn puls (aldersrelaterat),
kall kontraherad perifert och/eller med-
vetandepiverkan

Oxygen 10-15 1/min
e Stoppa yttre blédningar

e Piborja vitsketerapi med Ringer-acetat
bolus upp till 20 ml/kg

D - Neurologi (Disability)

Medvetandesinkning Oxygen 10-15 1/min

Sikerstill normoventilation

¢ Behandla cirkulationssvikt
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E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Undvik fortsatt nedkylning
Beslut:
¢ Avtransport snarast: instabil patient

¢ Behandla pé plats: stabil, potentiellt instabil

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersékning
Undersokning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersékning

Se respektive riktlinje f6r behandling av enskild skada

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

Anamnes

S Beskriv skadehindelse noggrant.

A

M Medicinering som talar for sjukt/mer kinsligt barn?
P Kind sjukdom? Hjirtfel?
L
E

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer fér behandling |
Offri luftvig, hypoxi och yttre blodning miéste dtgirdas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, f6rlingd kapillir aterfyllnad. (BT-fall
sent tecken och kan vara svart att méta)

Basal behandling — (se “Prehospital undersékning och behandling, barn”).
Riktad behandling — (se respektive PBT)
Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
Mal fér behandling- Se lokala direktiv
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BARN TRAUMA

| Ansiktsskada Barn P42

| Primér bedémning |
ABCDE

Svirighetsgrad bedoms utifrin paverkan pa vitalparametrar, srskilt luftvigen, samt trau-
mamekanism (lig- / hogenergivald).

Tink pa att ansiktsskador ofta dr kombinerat med skall- och nackskador. Risken dr dnnu
storre hos barn med tanke pa huvudets storlek och tyngd.

| Sekundar bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allméint P41).

| Helkroppsunders6kning |

Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Tink pa risken med luftvigspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, 16sa tinder etc. som
snabbt kan bli akut ju mindre barnet ér.

Larynxskada med heshet? Svullnad pé halsen?

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av nervskada? Halsrygg-
skada?

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning, Kontrollera tinder
och ev. bettasymmetri.

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos

S Beskriv skadehindelse
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer fér behandling |

Ofri luftvig, hypoxi och yttre blédning maéste atgirdas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, férlingd kapillir aterfyllnad. (BT-fall
sent tecken och kan vara svirt att mita).
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning
och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Se nedan angiende smirtbehandling,

Specifik
e Okad risk for samtidig halsryggskada enligt ovan. Stabilisera halsryggen och immobi-
lisera enligt algoritm.

 Niskantarell bér undvikas vid skador i mellanansiktet.
e Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam.

e Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat enligt vitskebehandling barn —
generella direktiv

* Lossade tinder liggs i NaCl-fuktade kompresser.
e Vid svira ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslikare.
e Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient:
- Inj. Mortfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1mg/kg, Ges lingsamt i
uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (@ | 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) [ | 2 [ s | 4« 1 5

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smirta till barn
utan skallskada (= ¢j varit avsvimmad).
Kroppsvike b | 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) | 025 | o050 | o713 | 10 | 125

¢ Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

[ Overvakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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BARN TRAUMA

| Brannskada/fratskada Barn P43

| Primar bedémning |
ABCDE

Svirighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar samt brinnskadans omfatt-
ning och djup. Del- och fullhudsskador (2:a-3:e graden) 6ver 10 %, brinnskador i ansiktet
eller luftvigar, inhalations-skador samt brinnskada runt hela thorax ir livshotande.

Vitskeforlusten per % brinnskadad yta dr stérre hos barn, liksom risken for luftvigspro-
blem.

Medvetandepéverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall misstinkas vara
paverkad av CO och/eller cyanid (se P05).

| Sekundar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allmént P41).

| Helkroppsundersokning |

Multitrauma — andra skador ut6ver brinnskada? Undersékning huvud-ta

[ Riktad undersékning |

Tecken pa inhalationsbrinnskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvigarna, svedda 6gon-
bryn, lungédem) eller brinnskada i ansikte?

Helkroppsundersokning: bedém brinnskadans omfattning (enligt 9 %-regeln fér barn)
och djup (delhud-/fullhud).

Bedém pa samma sitt utbredning av ev fritskada.

Vid elektrisk brinnskada: identifiera ingangs- och utgangsskada.

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

S Beskriv skadehindelse. Brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser? Ta
reda pa vilket imne vid fritskada?

=R

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer foér behandling |

Otillricklig luftvig behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt), tillkalla v.b. hogre
medicinsk kompetens.

Hypoxi miste atgirdas. Obs! Saturationsmitare kan visa falskt héga virden vid CO-
forgiftning,
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Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, férlingd kapillar dterfyllnad. (BT-fall
sent tecken och kan vara svirt att mita) Initiera tidigt vitske- och smartbehandling

Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning och
behandling. barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
e Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
e Ge alltid hog dos oxygen >10 1/min med tanke pé rékexponering

¢ Vid misstanke om inhalationsbrinnskada — tidig kontakt med narkoslikare pga risk for
snabb férsimring av luftvigen

e Vid inhalation av brandrok, se aven POS5.

* Vid hosta, luftvigssymtom — inhalation Ventoline 5 mg/ml: 0,03 mm/kg
Kroppsvike b | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30
Volym (ml) [ o5 | o3 [ oas | o6 | o5 | 10
* Spid med NaCl till 2 ml
* Kan upprepas efter 15 min

* Vid fortsatta besvir: inhalation Adrenalin 1 mg/ml
<2ér 1 ml =1 mg Fyll upp med NaCl till 2 ml
>24r 2 ml = 2 mg.

o Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ér ytlig eller lingsam —
normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa)

* Vid cirkulationspaverkan och/eller brinnskada >10 % ges inf. Ringer-acetat bolus
upp till 20 ml/kg (kan upprepas en ging v.b.
e Kyl skadat omride med rumstempererad vitska under max 15 min.

* Djup brinnskada skyddas med torra rena dukar. Ytliga brinnskador (grad 1) kan
tickas med fuktigt férband till max 10 % av kroppsytan. Behandla till god smiirtlind-
ring dock max 15 minuter

e Hall patienten varm, férhindra hypotermi, varm sjukhytt.

* Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient:

- Inj. Morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.

- Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (k) | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 |
Volym (ml) |+ | 2 | s | « | 5 |
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BARN TRAUMA

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smarta till barn
utan skallskada (= ¢j varit avsvimmad).

Kroppsvike k) | 10 | 20 | 30 | 40 | 50

Volym (ml) | 02 | o050 | om | w0 | 125

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- Ekg vid elektrisk brinnskada

[ M3l fér behandling |
Se lokala direktiv

Brannskada/fratskada - bedéma “9- %-regeln”

Ytlig delhudsskada

¢ Rodnad hud, svedda hérstran, smirta och kapilldr aterfyllnad

Djup delhudsskada

e Blasor, hela eller trasiga. Svullnad, 6kad smirta lingsammare kapillar dterfyllnad

Fullhudsskada
¢ Stel liderartad hud som ir vit, gul, gra, brun eller svart. Ingen smirta och ingen perifer
cirkulation

Utbredning enligt 9 % - regeln.

Krop- Krop-

» Vuxen: (11ar) pen pen
Huvud Arm Ben fram bak Hand
9 % 9 % 18 % 18 % 18 % 1%

e Barn: (5-10 &r)
15 % 9% 17 % 16 % 16 % 1%

e Barn: (0-4 ar)
19 % 9% 15 % 16 % 16 % 1%
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BARN TRAUMA

| Bukskada Barn P44

| Primér bedémning
ABCDE

Svirighetsgrad bedéms framfor allt pa graden av cirkulationspaverkan, samt skademeka-
nism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med bukskada ger simre prognos.

Bukskada medfor 6kad risk for samtidig thoraxskada, bickenskada och spinal skada,
sirskilt hos barn.

| Sekundéar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allmint P41).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Undersékning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter 6mhet/svullnad/spind buk.

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

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos

Beskriv skadehindelse

S

A
M
P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

[Indikationer fér behandling |
Traumatisk bukskada
Offri luftvig, hypoxi miste atgirdas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlingd kapillir aterfyllnad. (BT-fall
sent tecken och kan vara svért att mita)
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning
och behandling, barn”).

* Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

 Se nedan angdende smartbehandling,

Specifik
e Stabilisera halsryggen och helkroppsimmobilisera pé vida indikationer.
* Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ér ytlig eller lingsam.

 Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat enligt vitskebehandling barn —
generella direktiv.

 Pressa ¢ tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tick med rena/sterila dukar
fuktade med NaCl/Ringer-Acetat.

e Frimmande féremdl som penetrerat in i bukhalan limnas kvar i lige och stabiliseras
under transporten till sjukhus.

e Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Mortfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1mg/kg, Ges lingsamt i
uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Volym (ml) 1 2 3 4 5

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smirta till barn
utan skallskada (= ¢j varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50

Volym (ml) 0,25 0,50 0,75 1,0 1,25

¢ Kan upprepas om patienten dr kontaktbar.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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BARN TRAUMA

| Drunkningstillbud Barn P45

| Primér bedémning |
ABCDE

Svirighetsgraden bedéms utifrin paverkan pa vitalparametrar, tid under vatten, tempera-
tur i vatten. Samtidigt trauma eller sjukdom?

Immobilisera alla drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten

| Sekundédr bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allméint P41).

| Helkroppsundersokning |

Multitrauma — andra skador? Iakttag sirskild uppmirksamhet pa ev nackskada. Under-
sokning huvud — td.

| Riktad undersékning |

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, P, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

Beskriv skadehindelse, tid under vatten.

S

A
M
P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen? Alkohol?

| Indikationer fér behandling |
Tillbud vid dykning skall immobiliseras.
Offri luftvig, hypoxi, hypotermi och cirkulationsrubbning,
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning
och behandling, barn”).

* Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

 Se nedan angdende smartbehandling,

Specifik
e Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm vid misstanke pa halsrygg-
skada, sirskilt vid dyk.

o Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam —
normal AF/normalt EtCO2.

e Vid behov av assisterad andning tink pa 6kad risk for aspiration pga nedsvalt vatten i
magsicken, 6vervig stabilt sidoldge.

o BEKG-6vervakning
 Vid tecken till citkulationspaverkan ges Ringet-acetat enligt vitskebehandling barn —
generella direktiv.

e Vaken nedkyld patient liggs i drinagelige. Temperatur i ambulansen 25-30 grader C.
o Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6ta klider.
o Alla drunkningstillbud skall till sjukhus f6r bedémning, aven om de till synes mar bra.

[ Bvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparamettar/-status)

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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BARN TRAUMA

| Backenskada Barn P46

| Primér bedémning |
ABCDE

Svirighetsgrad bedéms framfor allt utifran tecken till instabilt bicken, symtom pa bléd-
ningschock, samt skademekanism.

Allvarlig backenfraktur dr ofta associerad med bukskada och spinal skada.

| Sekundédr bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allmént P41).

| Helkroppsunders6kning |

Multitrauma — andra skador? Unders6kning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Oklar chock i samband med trauma kan bero pé bickenskada/blédning. Observera ev.
kontusioner/sar.

- Forsiktigt manuellt tryck en gang framifrin samt frin sidan 6ver bickenet krepita-
tion/instabilitet/6mhet/svullnad/spand buk.

Misstanke om andra skador.

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

S Beskriv skadehindelse
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen?

| Indikationer foér behandling |
Traumatisk bickenskada.

Ofri luftviig, hypoxi miste atgirdas.
Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, férlingd kapilldr dterfyllnad. (BT-fall
sent tecken och kan vara svart att mita).
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersokning
och behandling, barn”).

¢ Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angiende smirtbehandling

Specifik
¢ Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam.

¢ Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat enligt vitskebehandling barn —
generella direktiv.

e Fixera/komprimera bickenet — varsamt om instabilt bicken.

¢ Vaken patient — om smirta immobilisera bickenet.
Medvetandepaverkad - immobilisera alltid bickenet.

¢ Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Motfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvike k) | 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) [+ 1 2 | 3 | 4 | 5

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smirta till barn
utan skallskada (= ¢j varit avsvimmad).
Kroppsvike k) | 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) | o2 | os0 | o715 | 10 | 125

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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BARN TRAUMA

| Skada nedre extremitet Barn P47

| Primér bedémning |
ABCDE

Extremitetsskador 4r sillan livshotande, men kan vara extremitets-hotande (slitskadot/
compartmentsyndrom/amputation). En lirbensfraktur kan dock via blédning orsaka
cirkulationspéaverkan - chock.

Svirighetsgraden bedéms utifrin symtom pa blédningschock, paverkat distalstatus,
extremitetshot.

| Sekunddr bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allmént P41).

| Helkroppsundersokning |

Multitrauma — andra skador? Underskning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktur? Luxation
av led?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

Vid oproportionerlig svir smirta i svullen/spind extremitet misstinks compartmentsyn-
drom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pd compartmentsyndrom

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

Beskriv skadehindelse

S

A
M
P

L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

[Indikationer fér behandling |
Offri luftvig, hypoxi och yttre blédning maéste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlingd kapillr dterfyllnad. (BT-fall
sent tecken och kan vara svart att méta)
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Pre-

hospital undersckning och behandling, barn”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Se nedan angiende smirtbehandling,

Specifik
e Komprimera och ligg férband pa yttre blodning
e Kontrollera distalstaus

e Tickforband vid 6ppen fraktur, skolj med NaCl/Ringer-Acetat, tick med sterilt
forband, forstirk v.b. pga blédning

e Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat enligt vitskebehandling barn
generella direktiv.

e Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Mortfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvike ) | 10 | 20 | 30 | 40 | 50

Volym (ml) [+ ] 2 1 3 | 4+ | s

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smirta till barn

utan skallskada (= ¢j varit avsvimmad).

Kroppsvikekg) | 10 | 20 | 30 | 40 | 50

Volym (ml) | o2 | os0 | o3 | 10 | 125
* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.
» Grovreponera vid kinsel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid kraftig fel-
stillning som férhindrar transport.
e Ny kontroll av distalstatus efter reponering,

o Tixera misstinkt fraktur med skadad extremitet i hoglige. Anvind i f6rsta hand
vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och nedanfor frakturen.

 Vid tilltagande smirta efter fixation skall fixationen justeras.

e Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas i steril kompress eller duk som dr fuktad

med NaCl alt. Ringer-acetat. Paketet liggs i plastpase. Transportera kroppsdelen

svalt tillsammans med patienten. Kroppsdelen far inte komma i direktkontakt med is/

Sno.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv - VAS <3. Opéverkat distalstatus
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BARN TRAUMA

| Skada Gvre extremitet Barn P48

| Primér bedémning |
ABCDE
Extremitetsskador 4r sillan livshotande, men kan vara extremitets-hotande (slitskador/

compartmentsyndrom/amputation). Svirighetsgraden bedéms utifrin symtom pé blod-
ningschock, paverkat distalstatus, extremitetshot.

[ sekundér bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allmint P41).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Lokal smirta, svullnad/hematom, hudskada, felstillning, 6ppen/sluten fraktur? Luxation
av led?

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

Vid oproportionerlig svir smirta i svullen/spind extremitet misstinks compartmentsyn-
drom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust dr sena tecken pd compartmentsyndrom

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-glucos

Beskriv skadehindelse

S
A
M
P
L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

Indikationer fér behandling |
Ofri luftvig, hypoxi och yttre blodning maste atgirdas.
Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlingd kapillir dterfyllnad. (BT-fall

sent tecken och kan vara svart att mata).
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersokning
och behandling, barn”).

e Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

 Se nedan angdende smartbehandling.

Specifik
e Komprimera och ligg férband pa yttre blodning,
e Kontrollera distalstaus.

 Tickforband vid 6ppen fraktur, skélj med NaCl/Ringer-Acetat, tick med sterilt
férband, forstirk v.b. pga blodning,

o Vid tecken till citkulationspaverkan ges Ringer-acetat enligt vitskebehandling barn —
generella direktiv.

e Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvike e | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 |
Volym (ml) [ v | 2 | 35 | « | 5 |

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smitrta till barn
utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsikt @ | 10 | 20 | 30 | 40 | s |
Volym (ml) [ o2 | o050 | o | 10 | 125 |

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

» Grovreponera vid kinsel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid kraftig fel-
stillning som férhindrar transport.

e Ny kontroll av distalstatus efter reponering,

e Tixera misstinkt fraktur med skadad extremitet i hdglige. Anvind i forsta hand
vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och nedanfor frakturen.

* Vid tilltagande smirta efter fixation skall fixationen justeras.

e Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas i steril kompress eller duk som ér fuktad
med NaCl alt. Ringer-Acetat. Paketet liggs i plastpise. Transportera kroppsdelen

svalt tillsammans med patienten. Kroppsdel far inte komma i direktkontakt med is/
sno.

[ Overvakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersokning och behandling”.
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BARN TRAUMA

| Skallskada Barn

P49

| Primér bedémning

Skallskador utgér 50 % av trauma hos barn.

Smd barn har mjukt kranium, kraver extra uppmirksamhet dven vid lindrigt trauma.
ABCDE

Svarighetsgrad bedéms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger simre prognos.

Skallskada medfor 6kad risk f6r samtidig nackskada, sérskilt hos barn.

Kontrollera sirskilt att patienten har en fri luftvig och tillricklig ventilation.

| Sekundéar bedémning |

Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allméint P41).

| Helkroppsundersokning |

Multitrauma — andra skador? Unders6kning huvud — ta.

[ Riktad undersékning |

Palpera igenom skallen efter yttre skador/frakturer.

Blodning fran skalpen? ”Battle’s sign”/”Brillen-hematom”?

Fordjupad neurologisk undersokning, tecken till inklimning,

Likvor/blod ur nisa/éra

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blodtrycksfall beror ¢j pd intrakraniell skallskada — leta efter annan orsak!

Skallskada ofta associerad med andra skador.

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-

skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ P-Glukos

S
A
M
P
L

E

Beskriv skadehindelse, 6vergiende medvetandeférlust?

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer fér behandling |

Ofri luftviig, hypoxi och yttre blodning maste dtgirdas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, férlingd kapillar dterfyllnad. (BT-fall
sent tecken och kan vara svart att mita).

146

Reviderad 2014-12-29




Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital undersékning
och behandling, barn”).

* Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

 Se nedan angdende smartbehandling,

Specifik
e Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

e Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam
- normal AF/normalt EtCO2.

e Vid tecken pa inklimning — assistera AF (20 andetag/min).

 Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat enligt vitskebehandling barn —
generella direktiv.

e Vid kramper — se P21.
e Smirtbehandling fir endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Motfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges liangsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikek | 10 | 20 | 30 | 40 | 0
Volym (ml) [« | 2 | 35 | 4« | s

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smirta till barn
utan skallskada (= ¢j varit avsvimmad).
Kroppsvikek | 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) | 025 | os0 | o3 | 10 | 125

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

e Vid medvetandepaverkad patient eller lang transport — kontakta hégre medicinsk
kompetens f6r bedomning av assistans.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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BARN TRAUMA

| Spinal skada Barn P50

| Primér bedémning |
ABCDE

Misstankegraden for spinal skada ar hégre f6r barn beroende pa stort huvud, samt svérig-
heten med kommunikation och bedémning,

Svarighetsgrad bedéms utifran skadeniva vid neurologisk undersékning samt skademe-
kanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger simre prognos.

Spinal skada medf6r 6kad risk for hypotermi och andningspaverkan.

| Sekundar bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allmént P41).

| Helkroppsundersokning |

Multitrauma — andra skador? Undersékning huvud — ta.

| Riktad undersékning |
Bed6m andningsdjup och frekvens. Héga spinala skador ger paverkad andning,

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud med normal eller litt sinkt puls.
Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smirta/6mbhet.
Utf6ér mer noggrann bedémning av skadeniva.

Spinalskada ofta associerat med andra skador.

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

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-glucos

S Beskriv skadehindelse
A
M
P
L

E Medicinskt tillstind som kan ha orsakat handelsen?

| Indikationer fér behandling |
Ofri luftviig, hypoxi och yttre blédning maste dtgirdas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, férlingd kapillar dterfyllnad. (BT-fall
sent tecken och kan vara svart att mita).
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning
och behandling, barn”).

¢ Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angdende smartbehandling,

Specifik
¢ Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

¢ Efterstriva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller lingsam —
normal AF/normalt EtCO2.

e Vid tecken till citkulationspaverkan ges Ringer-acetat enligt vitskebehandling barn —
generella direktiv.

¢ Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

- Inj. Motrfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges lingsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvikt (kg) |

10

20

30

40

50

Volym (ml)

I

2

3

4

5

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smirta till barn
utan skallskada (= ¢j varit avsvimmad).

Kroppsvikt (k9 | 10 | 20 | 30 40 50

Volym (ml) [ 025 | o050 | o7 10 125

¢ Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

e Liang transport och paverkad andning — 6vervig intubation/narkosassistans.

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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BARN TRAUMA

| Thoraxskada Barn P51

| Primér bedémning |
ABCDE

Svirighetsgrad bedéms framfor allt utifran graden av andnings- och cirkulationspaver-
kan, samt skademekanism.

Tink pa att barn har en mjukare bréstkorg, som gér att svéra inre skador kan finnas trots
diskreta yttre fynd.

Allvarlig thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal skada.

Om kritiskt skadad (dyspné, misstinkt pneumo-/hemothorax, éppen thoraxskada, flail
chest, multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock) — avtransport inom 10 minuter till
néirmaste sjukhus och behandla under fird.

[ sekundér bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allmint P41).

| Helkroppsundersékning |
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sér.

Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.
Forskjutning av trachea?

”Lethal five”: 6vertryckspneumothorax, hjirttamponad, massiv hemothorax, 6ppen
thoraxskada, flail chest.

Vitalparametrar/status Basal (AFE, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
¢ Bedom andningsdjup och frekvens, auskultera efter
ev sidoskillnad i andningsljud

¢ Halsvenstas, paradoxal puls?

S Beskriv skadehindelse
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstind som kan ha orsakat hindelsen?

| Indikationer for behandling |
Traumatisk thoraxskada

Ofti luftvig, hypoxi och yttre blodning maste atgirdas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, férlingd kapilldr dterfyllnad maste
atgirdas (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mita).
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Behandling

Basal

fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersokning och
behandling, barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Se nedan angiende smirtbehandling.

Specifik

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
Efterstridva normal ventilation. Assistera andningen om denna ir ytlig eller langsam.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat enligt vitskebehandling barn —
generella direktiv.

Om ingen misstanke om spinal skada: transportera medvetslos i stabilt sidoldge, helst
med skadad sida nedat. Vaken transporteras i bekvim stillning, oftast sittande.

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

Fraimmande féremal som penetrerat in i thorax limnas kvar i lige och stabiliseras
under transporten till sjukhus.

Smirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges lingsamt i uppdelade doser till citkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvike k) | 10 | 20 | 30 | 40 50

Volym (ml) [t | 2 | 3 | =4 5

- Inj. Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svirbehandlad smirta till barn
utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt k) | 10 | 20 | 30 | 40 50

Volym (ml) | 02 | o050 [ o5 | 10 1,25

* Kan upprepas om patienten ir kontaktbar.

Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med nedsatt andnings-
ljud — misstink ventilpneumothorax. Behandla enligt lokala rutiner.

[ Gvervakning |

- Basal (ABCD, vitalparametrat/-status)

[ Mal fér behandling |

Se lokala direktiv
Vid misstanke om pagiende inre blédning: milblodtryck 80-90 mmHg,
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BARN TRAUMA

| Ggonskada Barn P52

| Primér bedémning |
ABCDE

Ogonskador kan forekomma isolerat eller som del av omfattande skador i ansikte och
huvud. OBS! Samtidiga skador pa halsryggen kan foreligga

[ sekundir bedémning |
Forst da livshotande tillstind identifierats och stabiliserats (se trauma allmént P41).

| Helkroppsundersokning |
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

| Riktad undersékning |

Bedém grov synskirpa, inspektera 6gats bindehinna och hornhinna efter tecken pd irrita-
tion.

Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)

S Beskriv skadehindelse och ev utlésande imne vid kem/fritskada.
A

M

P Linser? Tidigare kinda 6gonproblem?

L

E Bakomliggande orsaker?

| Indikationer fér behandling |

Ogonskador far ¢j foérhindra upptickt av andra skador eller fordréja avtransport av
kritiskt skadad patient.

Kem/fritskada méste dtgirdas med spolning;
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt ”Prehospital unders6kning
och behandling, barn”).

e Vid tecken pd hypovolem chock — prioritera avtransport.

¢ Se nedan angdende smirtbehandling,

Specifik

Vid svira 6gonsmirtor ge gondroppar Tetrakain 10 mg/ml, 1 droppe i skadat 6ga

som engdngsdos. Alla patienter, som behandlats med Tetrakain, skall bedémas av
Ogonlikare.

¢ Vid behov av ytterligare smirtlindrande:
- Inj. Morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges lingsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvike b | 10 | 20 | 30 | 40 | 50

Volym (ml) [ v 1 2 |1 35 | 4« | s

e Vid kemskada i 6gat skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml eller Ringer-
acetat. Vid behov lyft 6gonlocket f6r att kunna spola rent.

Vid etsande/fritande imnen i 6gon, spolas under hela intransporten med NaCl 9
mg/ml.

Fastsittande frimmande kropp tas ¢j bort.
e Tag ur eventuella kontaktlinser.
e Tickande forband 6ver bida 6gonen. Giller ¢j vid etsande/fritande dmnen.

 Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

[ Overvakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Se lokala direktiv
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OVRIGA TILLSTAND

| Psykiatriska symtom 003

| Orsak

Akuta psykiatriska tillstand, intoxikation, infektion

Hypoglykemi, hypotermi, cerebral ischemi,

Demens, missbruk, skalltrauma, elektrolytrubbning,

Hyperthyreos, postiktal forvirring (EP), meningit

| Initial bedémning |

ABCDE Ange ev livshotande tecken.

| Riktad anamnes |

S

Nedstimdhet, upprymdhet, vanférestillningar, agitation, aggressivitet,
suicidonskan eller -plan, panik, hyperventilation, konfusion, obegripligt tal,
medvetandesinkning,

Plotslig eller successiv debut.
Paverkas symtomen av nagon yttre faktor.

Vilken typ av symtom har patienten.

Milda eller svara, konstanta eller intermittenta?

H » ®m 0" O

Hur linge har patienten haft symtomen?

o R >

Allergier?
Medicinering, speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider?

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

L Senaste maltid eller dryck (fér diabetespatient)?
E  Vad foregick insjuknandet? droger, psykisk press, utmattning, sémnbrist,
kramper, trauma, infektion, huvudvirk).
| Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pul-
skvalitet, BT, vakenhet, temp)
e P-Glukos
Riktad Tecken pi injektionsmissbruk (stickmérken), tecken till
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sjalvdestruktivitet (irr mm).

EKG vid misstanke om arytmi eller intox. trauma mot
skalle, nackstelhet, petekier, hudtemp.
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| Indikationer for behandling

Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga psykiatrisk sjuk-
dom far inte mot patientens vilja behandlas utan likarbedémning eller lakarkontakt.

Behandling

Basal

Specifik
e Tink péd egen sikerhet, kalla pd polisassistans vid behov.

o Forsok skapa en lugn och fortroendegivande miljs.

Overvakning
Situationsanpassad.

[ M3l fér behandling |
e Stabila vitalparametrar.
e P-Glukos >5.

| Handlaggning |

Om patient inte vill medf6lja och du bedémer att vardbehov foreligger, forsok i forsta
hand att 6vertala patient. I andra hand kontaktas likare f6r hjilp med virdintygsbedom-
ning. Om lidkare utfirdat vardintyg kan denne begira polishandrickning for att fora
patienten till virdinrittning,

Finns misstanke om somatisk (kroppslig) orsak till patientens symtom skall patien-
ten transporteras till somatisk akutmottagning,

Vildsamma patienter som ej kunnat véirdintygsbedémas fors till somatisk akutmottag-
ning eventuellt med hjilp av polis pd plats.

Patient som inte frivilligt vill f6lja med, och som inte anses vara en fara for sig sjilv eller
andra, och inte har ett uppenbart virdbehov limnas pa plats. Dokumentera noga alla
stillningstaganden och patientens status i ambulansjournalen. Taktta miljén dir patienten
himtades (social anamnes).

Vid sekundirtransport dr avsindande likare ansvarig f6r bedémning av patienten ur
hot- och/eller rymningshinseende. Ambulans fir aldrig kvarhélla patient annat in om
det dr for att forhindra skada (n6dvirn). LPT dr inte liktydigt med valdsam och/eller
rymningsbenigen patient! En individ med psykiatrisk sjukdom ir en patient och dirfor
sjalvfallet en angeligenhet f6r bedomning inom ambulanssjukvarden. Finns inget vard-
eller omvardnadsbehov kan andra alternativa fardsitt till sjukhus Gvervigas.
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OVRIGA TILLSTAND

| Ryggskott (Lumbago) 004

| Orsak

Okind

Vridning/lyft
Diskbrick

| Initial bedémning |

ABCDE

[Riktad anamnes |

| S Miktionsvirigheter? Kinselnedsittning?
O Ofta hastigt insittande t ex. efter lyft. Ibland debut pa morgonen.
P Forvirras av rorelser.
Q Kraftig smirta.
R Lokaliserat till ryggslutet. Ev utstralning till ett eller bada benen.
S
T
A
M Smirtstillande
P Kinda ryggproblem t ex tidigare ryggskott, diskbrick, benskérhet, tumér,
spinal stenos.
L
E Lyft, Rorelse, Vaknade med det.
[ Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pulskvali-
tet, BT, vakenhet, temp)
Riktad VAS
Kan patienten lyfta benen? Kinselnedsittning?
Blisfylllnad?

Indikationer for behandling

Of6rmaga att sjalv ta sig till vardinrittning
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik

e Infor 6verflyttning till bar:
- Smiirtbehandling far endast ges till kontaktbar patient:
- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smirtfrihet, max 20 ml (syst BT=90).
- Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.

Kroppsvike (k) | 40 | 50 | 60 | 70 | s0 | 90 | 100
Volym (ml) [ 10 | 125 | 15 | 15 | 20 | 225 | 25

¢ Kan upprepas om patienten dr kontaktbar.

[ Bvervakning |
- Basal

[ Mal fér behandling |

Basal
VAS< 3
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OVRIGA TILLSTAND

| Yrsel

005

| Orsak
Alder Stress
Stérning fran 6ga, inneréra, proprioception Stroke
Hypotoni, Arytmi Psykogent ex angest
Likemedelsbiverkan CNS i 6vrigt

| Initial bedémning |

ABCDE

| Riktad anamnes |

S Kinsla av stord lages- eller rumsuppfattning, nedsatt horsel och/eller tinnitus,
illamaende, krikning,
O Plotsligt/smygande?
P Vad framkallar symtomen? Vad lindrar/forvirrar? Ligesberoende?
Q Rotatorisk yrsel (karusellkinsla)?
Icke rotatorisk yrsel (mer av ostadighetskinsla)? Illamaende?Krikning?
Smiirta?
R
S Kontinuerliga/intermittenta symtom? Kianslan forindrad?
Nir startade symtomen? Tilltagit? Forlopp i 6vrigt?
A
M Samtliga farmaka framfor allt: antihypertensiva, anxiolytika, antidepressiva,
antipsykotika
P Depression, angest, oro, hjirtkirlsjukdom, infektion, stress, 6gonsjukdom,
oronsjukdom,
L
E  Vad forgick insjuknandet? Medvetandeférlust?
[ Undersdkning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pulskvali-
tet, BT, vakenhet, temp)
Riktad Neurologisk undersékning inklusive nystagmus

o P-Glukos

| Indikationer fér behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar.
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Behandling

Basal
(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och
behandling”).

Specifik

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status), minst var 5:¢ min.

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”
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OVRIGA TILLSTAND

Patient som ej kan

klassificeras annorstades! vuxen & barn ot

| Orsak |

Anvinds endast i nodfall och nar andra PBT inte kan anvindas

Omlfattar ¢j:
Definierat PBT inklusive PBT-6vrigt inom respektive avsnitt

Detta PBT staller mycket h6ga krav pa en adekvat dokumentation angdende savil anam-
nes som status samt anledningen till att annat PBT ¢j ér relevant!

| Initial bedémning |
ABCDE

| Riktad anamnes |
Se basalpatient

[s
o
P
Q
R
S
T
A
M
P
L
E
Undersékning |
Vitalparametrar/status Basal (AF, auskultation, saturation, PE, rytm, pulskvali-
tet, BT, vakenhet, temp)
Riktad e Ekg pa indikation

| Indikationer fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt ’Prehospital undersékning och behandling”.
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Behandling

Basal

(fri luftvig, assistera andningen v.b, oxygen, venvig enligt “Prehospital undersékning och

behandling”).

Specifik

[ Gvervakning |
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

[ Mal fér behandling |
Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersékning och behandling”
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OVRIGA TILLSTAND

Tillaggsbedémning

Anvinds endast tillsammans med annat PBT
X01 Avliden med sikra dodstecken

X02 Chocktecken

X03 Fastklimd

X04 Fraktut, sluten

X05 Fraktur, 6ppen

X06 Gravid patient

X07 Hjartinfarkt

X08 HLR e¢j startad av etiska skil

X09 HLR ¢j startad dd DNR-information finns/dokumenterad terminalvard
X10 HLR utan resultat

X11 Hotande/farlig patient

X12 Hégenergitrauma

X13 Luxation

X14 Likemedelsberoende

X15 Lakemedelsbiverkan

X16 Mjukdelssskada enbart

X17  Psykiatrisk sjukdom

X18 Uppfyller kraven for att limnas hemma
X19 Vigrar folja med

X20 Patient med i undersékning/studie

Referenser

Brown SG, Mullins RJ,Gold MS; Anaphylaxis: Diagnosis and management.
Med.].Aust.2006; 185(5):283- 9

www.Internetmedicin.se

Apoteksbolaget, Likemedelsboken 2009/2010

Likemedelsverkets riktlinjer 2007

Dalton, Limmer, Mistovich, Werman ; AMLS third edition, Mosby 2007
Matell, Richards; Akutmedicin, studentlitteratur 2006

HLR radets riktlinje luftvigsstopp

PHTLS 6:e uppl. 2006

SoS Rapport 2003:123-6 Hypotermi och kylskador
www.barnallergisektionen.se

American Academy of Paediatrics; PEPP second edition, 2006
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005
Suserud B-O & L Svensson (red). Prehospital akutsjukvard (2009)
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Adrenalin (adrenalin)

Typ av lakemedel

e Katekolamin, sympatomimetika.

Verkan
e Stimulerar sympatiska nervsystemet.

Ledertill 6kad hjirtfrekvens, minutvolym
och koronar-genomblédning, Perifer
kirlsammandragning forflyttar blodet
centralt och hojer det diastoliska blod-
trycket. Vidgar bronkerna. Inaktiveras
snabbt i kroppen.

Indikationer i ambulans
e Hjirtstillestand (asystoli, kvarvarande VF
efter 3 deff)
e Anafylaxi
* Epiglottit
e Barn: obstruktiva besvir och falsk krupp

Kontraindikationer
» Hégt blodtryck

Styrka
e Injektionsvitska, 16sning, 0,1mg/ml, 10
ml ampull, intravendst bruk
* Injektionsvitska, 16sning, 1 mg/ml, 1 ml
ampull, subkutant bruk

Administrationssatt
e Intravends/subcutan injektion och
inhalation

Dos

¢ Vid hjirtstopp: Inj. iv: 1 mg (10 ml 4
0,1 mg/ml), direkt vid asystoli eller efter
3:e deff vid VE Direfter var 4 :e minut
under HLR.

e Barn-HLR: inj iv 0,01 mg/kg (0,1 ml/
kg 4 0,1 mg/ml) direkt vid asystoli eller
efter 3:e deff vid VE Direfter var 4:¢
minut under HLR.

e Anafylaxi: inj sc/iv: 0,3-0,5 mg (0,3-0,5
ml4 1 mg/ml

e Anafylaxi barn: inj sc/iv: 0,01 mg/kg
(0,1 ml/kg 4 0,1 mg/ml)

o Epiglottit: Inh 2 mg (2 ml 4 1 mg/ml)

e Epiglottit barn: Inh 0,05 mg/kg (0,05
ml/kg 4 1 mg/ml)

Observationer/Biverkningar

¢ Hjirtklappning, tackycardi, angina,
blodtrycksstegring, ventrikuldra arytmier,
skakningar, oro, yrsel.

Alvedon (paracetamol
Typ av lakemedel

¢ Analgetikum, febernedsittande

Verkan
e Febernedsittande
¢ Smirtstillande

Indikationer i ambulans
e Hog feber

e Feberkramper

e Pseudokrupp

Kontraindikationer
e Overkinslighet

Styrka
e Suppositorie 250 mg

Reviderad 2014-12-29

Administrationsatt

¢ Rektalt.
Dos

¢ 20-25 mg/kg
Kroppsvikt Dos
5kg Y2 supp
10 kg 1 supp
15 kg 1 supp
>20 kg 2 supp

Observationer/Biverkningar
¢ Rodnad i rektalslemhinnan

163

HALSIDTIASTAAANIIY'T



LAKEMEDELSREGISTER

Atropin (atropin)

Typ av lakemedel
 Antikolinergika. Himmar det parasym-
patiska nervsystemet.

Verkan

¢ Atropin har kramplosande effekt pa glatt
muskulatur. )

¢ Atropin verkar sekretionshimmande
frimst pa saliv, bronkialsekret och
magsaft.

¢ Genom himmande verkan pa vagus ¢kar
Atropin hjirtfrekvensen.

Indikationer i ambulans

¢ Symtomgivande bradykardi dvs puls <45
i kombination med systoliskt blodtryck
< 85.

Kontraindikationer

Styrka

* Injektionsvitska, 16sning 0,5 mg/ml

Administrationssatt
e Intravends injektion

Dos
e Vuxna: 0,25-0,5 mg = 0,5-1 ml intra-

venost

Observationer/Biverkningar
¢ Muntorrhet
« Okad hjirtfrekvens
e Far inte blandas med andra likemedel.

Atrovent (ipratropium)
Typ av lakemedel

» Bronkdilaterande

Indikationer i ambulans
e KOL/astma

Styrka
¢ 0,25 mg/ml, 2 ml=0,5 mg

164

Administrationssatt
o Inhalation

Kontraindikation
¢ Inga vid akut behandling i ambulans
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Betapred (betametason)

Typ av lakemedel
e Vattenl6slig glukocortikoid.

Verkan
e Steroid (kortison). Himmar kroppens re-
aktion pa inflammation. Avsvillande vid
astma, allergiska tillstind, pseudokrupp.

Indikationer i ambulans
e Astma, vuxna och barn

* Huggormsbett

¢ Insektsbett

e Pseudokrupp

Kontraindikationer

Styrka
¢ 0,5 mg per tablett
* 4 mg/ml injektionsvitska

Administrationssatt
e Per OS
e Intravends injektion

Dos
e Barn under 14 ar: 8 tabletter = 4 mg,
16sta i vatten eller iv 1 ml 4 4 mg/ml
e Vuxna : 16 tabletter = 8 mg, 16sta i
vatten.
e 2mla4mg/ml=8mg

Observationer/Biverkningar
¢ Tablettburken skall forslutas vil.
e Skyddas mot ljus och fukt.

Bricanyl (terbutalin)
Typ av lakemedel

¢ Bronkdilaterande medel

Verkan
e Lindrar bronkospasm vid astma och
andra lungsjukdomar

Indikationer i ambulans
¢ Astma och andra lungsjukdomar med
obstruktiva andningsbesvir

Kontraindikationer
¢ Inga av betydelse vid akut behandling

Styrka
o Injektionsvitska, 16sning, 0.5mg/ ml,
1ml
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Administrationssatt
e Subcutan injektion

Dos
e Vuxen: 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml (0,25-0,5
mg) s.c.

Observationer/Biverkningar
e Huvudvirk

e Hjirtklappning

e Tremor

e Rastloshet
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LAKEMEDELSREGISTER

Brilique (ticagrelor)

Typ av lakemedel
 Trombocytaggregationshimmare.
Paverkar trombocyternas vidhiftnings-
formaga.

Indikationer i ambulans
* Beslut om angio/PCI vid STEMI

Styrka
e Tablett 90 mg

Administrationssatt
e Per os

Dos
¢ 180 mg po (2 x 90 mg)

Kontraindikation
¢ Overkinslighet, pagiende blodning,
pagiaende ulcus och grav anemi.

Cordarone (amiodaron)
Typ av lakemedel

e Klass III antiarytmikum

Verkan
e Paverkar hjirtats retledning i f6rmak och
AV-knuta pi flera sitt, forlangd refraktir
period. Frekvenssinkande.

Indikationer i ambulans
o Aterkommande ventrikelflimmer/
ventrikeltakykardier trots defibrilleringar.
Forsta dosen (300 mg) ges efter 3:e deff,
andra dosen (150 mg) ges efter 5:e deff.

Kontraindikationer
e Inga i prehospital vird

Styrka

¢ 50 mg/ml injektionsvitska

Administrationssatt
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o Intravends injektion / intraosseds inj.
Spides med Glukos 5 % i spruta upp
till 20 ml.

Dos
¢ Vuxna: férsta dos 300 mg = 6 ml, andra
dos 150 mg = 3 ml

+ Spid sa hir
- Dos 1: 6 ml Cordarone 50 mg/ml i en
20 ml spruta och sen fyllas pa med
14 ml glukos.

- Dos 2: 3ml Cordarone 50 mg/ml i en
20 ml spruta och sedan fyllas med
17 ml glukos

Observationer/Biverkningar
« Spola efter i droppnilen med Ringer-
Acetat.
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Cyanokit (hydroxokobala-
min)
Indikation i ambulans

e Behandling av kind eller misstinkt
cyanidférgiftning till alla dldersgrup-
pet, ex brand i slutet rum, sot i ansiktet,
paverkad mentalstatus, svar huvudvirk/
illamaende, kramper eller cirkulations-
kollaps. Industriell exponering

Typ av lakemedel

e Motmedel (antidot) som forvaras pa
sjukhusen. Ta tidig kontakt med ivajour
for stillningstagande och rekvirera ut
likemedel.

Dos

e 5¢ = 200 ml 4 25 mg/ml under 15 minu-
ter (initial dos) infusion for vuxna. Barn:
3 ml/kg 4 25 mg/ml. Vid kontakt med
iva jour uppskattas alder och vikt pd pa-
tienten. Vid beslut om att féra ut Cyano-

kit i prehospital miljé bereds infusionen
pa sjukhus eller under uttransport.

Kontraindikationer

o Alltid stillningstagande fran likare.

Administrationssatt

e Iv beredningsform: pulver blandas till
infusion tillse att beredningen blandats
pa sjukhus eller under uttransport till
patienten. Forsta infusionen ges under
15 minuter.

Biverkningar
¢ R6d hudkostym. Rod urin.

Furix (furosemid)

Typ av lakemedel
e Vitskedrivande.

Verkan

¢ Diuresen ér kraftig med en 4tfljande,
vanligen svagt blodtryckssinkande
effekt. Vid lungédem ger Furix, innan
diuresen intrider, snabbt upphov till en
6kad venkapacitans, som i sin tur dstad-
kommer en siankning av fyllnadstrycket
i vinster kammare. Efter intravenos
tillf6rsel startar en diures vanligen inom
10 minuter och varari 1,5 - 3 timmar.

Indikation i ambulans
¢ Symtom pa svar hjdrtsvikt
¢ Vid KOL i kombination med symtom pa
hjirtsvikt.

Styrka
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e 10 mg/ml

Kontraindikationer
e Syst BT <90 mmHg
e Overkinslighet, Levercoma

Dos
e 4 ml 410 mg/ml = 40 mg, kan upprepas
till max 80 mg vid lungédem och syst
BT >90 mmHg

Administrationssatt
e Iv bruk, lingsam injektion
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LAKEMEDELSREGISTER

Glucos 5 % och Glucos 30 %

Typ av lakemedel
* Infusion 500ml Glukos 50 mg/ml =
5 %
e Injektion 5*¥10ml Glukos 300 mg/ml =
30 %

Verkan
¢ Hojer blodsockret

Indikationer i ambulans
e B-Glukos < 3.0 mmol/1

Kontraindikationer

Administrationssatt
e Intravends injektion
e Intravends infusion

Dos
e Glukos 30 %: 1 ml/kg, foljt vb av infu-
sion 5 % Glukos.

Observationer/Biverkningar
¢ Risk for tromboflebit
e Svider vid inj.( giller 30 %)
¢ Extravasal inj. kan ge vivnadsskador.
¢ Om ¢j lyckas sitta infart ge Glukagon.

Glukagon (glukagon)

Typ av lakemedel

¢ Biosyntetiskt hormon

Verkan
¢ Hojer blodsockret

Indikationer i ambulans

e Pat. med B-Glukos <3mmol/l, som inte
gar att sitta intravends infart pa och som
inte kan ta socker peroralt.

Kontraindikationer
¢ Overkinslighet
¢ Feokromocytom (tumor i binjuren)

Styrka

e 1 mg/ ml, endosspruta

Administrationssatt
¢ Intramuskuldr eller subcutan injektion

168

Dos
e Iml4 1 mg/ml = 1 mg till pat. Gver 25

g
e 0,5ml a1 mg/ml=0,5mg till pat.
under 25 kg

Observationer/Biverkningar
o Krikning
¢ [llamiende
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Glytrin (glyceryltrinitrat)

Typ av lakemedel
¢ Glytrin som sublingualspray

Verkan

e Snabbverkande kirlvidgande medel,
frimst pa blodkarlsmuskulatur. Vidgar
vener och artirer, vilket ger minskat
venost aterflode och forbittrat ge-
nomfléde i hjartmuskeln, som leder till
minskning av hjirtats arbetsbérda och
syrebehov.

* Resorberas snabbt under tungan, max
koncentration efter 4 minuter. Effekt
under ca 15 minuter.

Indikationer i ambulans
e Brostsmartor, kirlkramp, lungédem

Kontraindikationer
* Systoliskt blodtryck under 90 mm Hg.
e Overkinslighet mot nitrater.
e Intag av sildenafil (Viagra).

Forsiktighet
¢ Alkohol och betablockerare, kan 6ka
blodtrycksinkningen.

Styrka
¢ 0,4 mg per spraydos, 200 doser per
sprayflaska

Administrationssatt
e Sublingualt

Dos
e 1-2 sprayningar under tungan.
e Kan upprepas var 5 minut vid utebliven
effekt om ¢j bieffekter uppstar.

Observationer/Biverkningar
¢ Huvudvirk. Blodtrycksfall. Hudrodnad.
¢ Blodtryck och HF tas fore varje ny
dosomgang.

Heparin (heparinnatrium)

Typ av lakemedel
* Antikoagulantia

Verkan
e Hiammar blodets koagulation genom pa-
verkan av flera steg i koagulationsstegen.
e Effekt efter nagra minuter.

Indikationer i ambulans
e Forbehandling infor beslutad akut PCL

Fragor att stalla till patienten
¢ Checklista for PCI

Styrka
* Injektionsvitska, 16sning, 5000 U/ml.
5ml/ampull.
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Administrationssatt
e Intravends injektion

Dos
e 0,8ml = 4000 U

Observationer/Biverkningar

 Okad blodningsrisk, forlingd koagula-
tionstid
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LAKEMEDELSREGISTER

Ketalar (ketamin)  Hjirtsvikt. Blodtryck 6ver 160 systoliskt.

N ¢ Eklampsi — preeklampsi
Typ av lakemedel e Forsiktighet vid alkoholpéverkan
Snabbverkande narkosmedel /analgetikum

Styrka
Verkan e Injektionsvitska, 16sning, 10 mg/ml (20
¢ Anestesimedel, som verkar genom att ml ampull)
gbra avbrott i associationsbanor i hjir-
nan. Smirtstillande i ligre doser genom Administrationssatt

paverkan pa annan receptor dn opioider.

o Minskar ¢j reflexer i svalg och luftstrupe.
Kan 6ka blodtrycket och intracerebrala
trycket. Vidgar bronker. Kan 6ka slemse-
kretion.

e Verkar efter <1 min (iv)

e Duration: 5-15 min (iv)

Intravends injektion

Dos
e Inj Ketalar 10 mg/ml, 0,25 mg/kg
kroppsvikt i.v.

Indikationer i ambulans Kroppsvike (k) | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 |
. Smgrlt!mdbring, dven tﬁﬂ Pa“eﬂt?fk Volym (ml) [ 025 [ 050 [ 075 10 | 125 |
med lagt blodtryck eller astmatiska = . . .
besvir. KanQRsepmationenBiverkningar

o Infor forflyttning av svira multipla * Mardr6mmar och hallucinationer

frakturer eller luxationer
Kontraindikationer
o Skallskador med medvetandepéaverkan.

Loratadin (loratadin) Dos

e 1 tablett
Typ av lakemedel e

* Antihistamn Observationer/Biverkningar

Verkan ¢ Inga signifikanta prehospitalt

e Himmar antihistaminfrisittning

Indikationer i ambulans
e Lindrig allergisk reaktion

Kontraindikationer

Styrka
e Tablett, 10 mg

Administrationssatt
e Peroralt
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Morfin (morfin)

Typ av lakemedel
¢ Opioid-Analgetikum

Verkan

¢ Centralt verkande narkotiskt analgetikum

 Ruseffekt upplevs omgiende, full analge-
tisk effekt efter 10-20 min vid intravenos
injektion.

¢ Verkar andningshimmande. Viss
blodtrycks- sinkning. Trotthet och
medvetande paverkan.

Indikationer i ambulans
o Svara smarttillstind

Kontraindikationer
¢ Medvetandepéaverkan, samt forsiktighet
vid: andningsdepression, astma, sekret-
stagnation, skallskador, alkohol- eller
gallbesvir

Styrka

Kroppsvikt (kg)

NaCl till 1 mg/ml.

Administrationssatt
* Intravends injektion

Dos
o Smirtbehandling far endast ges till
kontaktbar patient.
Vuxen
e Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml=2,5 mg i.v.
upprepas till smartfrihet, max 20 ml =
20 mg (syst BT=Z90 mmHg).
Barn
e Inj. Morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg
kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
¢ Ges laingsamt i uppdelade doser till
cirkulatoriskt stabil patient.

10 | 20 | 30 | 40 | 50 |

Volym (ml) [ 1]2]5

ol s |
Observationer/Biverkningar
e Sinker andn.frekv. och blodtryck.

Anti
o Injektionsvitska, 16sning, 10 mg/ml. .nglﬁ;;ton
¢ 10 mg Morfin (1 ml) spiddes med 9 ml

Naloxon (naloxon)

Typ av lakemedel Dos

* Antidot till opiater ex. Morfin, Heroin

Verkan
* Blockerar my-receptorer, vilket motver-
kar opoiders effekt

Indikationer i ambulans
e Intoxikation av opiater, o6nskad effekt
av Morfin

Kontraindikationer

Styrka

* Injektionsvitska, 16sning, 0.4 mg/ml

Administrationssatt
¢ Intravends injektion
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e Vuxen: 1 ml = 0.4 mg im eller iv. Obser-
vera att halveringstiden dr kortare dn for
t.ex. Morfin. Effekt av Morfin kan dirfor
aterkomma och dosen upprepas.

e Barn: 0,25 ml = 0,1 mg i upprepad dos
tills efterstrivad effekt. Max 0,4 mg.

Observationer/Biverkningar
o Krikningar
e Illamaende
e Personer som ir beroende av opiater kan
uppvisa akuta abstinenssymtom efter
Naloxonhydrochlorid-dos
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Ondansetron (ondansetron)
Typ av lakemedel

» Ondansetron dr en potent och selektiv
5HT3-(serotonin) receptorantagonist.

Verkan
* Medel f61 behandling av illamaende och
krikningar.

Indikation i ambulans
e Illamaende och krikningar hos vuxna

patienter.

Styrka

e 2 mg/ml

Kontraindikationer
e Overkinslighet mot Ondansetron.

Administrationssatt
e Intravensds injektion

Dos
e 4 mg = 2ml

Observationer/Biverkningar
¢ Huvudvirk
e Extrapyramidala reaktioner

Ringer-acetat

Typ av lakemedel
e Hydreringslésning

Verkan
e Okar extracellulir-volymen

Indikationer i ambulans
e Volymersittning, vid chock eller fére-
byggande vid blodning.

Forsiktighet vid:

e Hjirtinkompensation
e Volym

* 1000ml

172

Administrationssatt
e Intravends infusion, girna varma

Dos
* Vid blédningschock striva efter bltr.
80-100mmHg, Om dalig effekt, Gvervig
Voluven.

Observationer/Biverkningar
¢ Dyspne om samtidig hjdrtsvikt och
snabb infusion
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Seloken (metoprolol)
Typ av lakemedel

* Beta-1-receptorblockerare

Verkan
¢ Minskar effekten av katekolaminer
via himning av betal-receptorer. Ger
lagre hjirtfrekvens, hjirtminutvolym
och blodtryck. Minskar brostsmarta vid
infarkt.

Indikationer i ambulans
 Misstinkt hjirtinfarkt /kardiella
brostsmirtor med/utan takykardi som
inte svarar pd annan behandling.
e Symtomatisk takykardi.
o Far ges forst efter likarkontakt.

Kontraindikationer
e Hjirtfrekvens under 60/min.
e Systoliskt blodtryck under 100 mm Hg;
e Forsiktighet om patienten som stir pa
Isoptin eller Cardizem, initialt ge 2,5 mg
Seloken.

* Forsiktighet vid KOL-patienter.

Styrka
* Injektionsvitska, 16sning, 1 mg/ml, i
endosspruta med 5 ml.

Administrationssatt
e Intravends injektion

Dos
* 5 mg (5 ml), 1-2 ml/min.
 Upprepas var 5:¢ minut, till summa max
15 mg, efter likarordination.

Observationer/Biverkningar

e Blodtrycksfall. Bradykardi. Perifer kyla.

e Blodtryck och HF tas fore varje ny given
dos.

* Vid tecken pa andndéd eller kallsvettning
avbryts injektionen.

¢ Vid behov kan Ventoline-inhalation ges
om patienten blir obstruktiv.

Stesolid (diazepam)

Typ av lakemedel

* Bensodiazepin

Verkan
. Angestdémpande, muskelrelaxerande,
krampl6sande, lugnande och sederande

Indikationer i ambulans
* Vid olika typer av kramper (feberkram-
pet, epilepsikramper).
¢ Vid behandling med Ketalar for att
forebygga biverkningar.

Kontraindikationer
e Myastenia gravis
* Medvetandepéverkan (férutom kramper)
* Forsiktighet vid astma, andningsdepres-
sion och hos ildre.

Fragor att stalla till patienten
¢ Utesluta kontraindikationer

Styrka

Reviderad 2014-12-29

o Injektionsvitska, 16sning, ampull 5mg/
ml, 2ml
e Klysma 5 mg alt. 10 mg

Administrationssatt
e Intravends injektion alt. klysma rektalt

Dos
¢ Vid kramper
o Kroppsvikt <12 kg: klysma 5 mg eller iv
1mla5mg/ml=5mg
¢ Kroppsvikt >12 kg: klysma 10 mg eller
iv2mla5mg/ml =10 mg.
¢ Dosen kan upprepas en ging. Vid
fortsatta kramper kontakta likare (andra
orsaker?).
e Med Ketalar:
¢ Vb 0,5 ml = 2,5 mg iv till vuxna.

Observationer/Biverkningar
o Yrsel, huvudvirk, nedsatt reaktionsfor-
maga, ataxi, muskelsvaghet, andnings-
depression minnesférlust, medvetande-

paverkan.
173
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Tetrakain Ogondroppar
(tetrakain)

Typ av lakemedel
e Lokalbed6vningsmedel

Verkan
¢ Lokalbed6var 6gats hornhinna och
bindehinna

Indikationer i ambulans
¢ Efter 6gontrauma, som smartlindring
for att mojliggdra 6gonspolning,

¢ Alla patienter som fatt Tetrakain-drop-
par skall undersokas av 6gonlikare

Kontraindikationer
e Patient som fatt “Pepparspray” i 6gat
¢ Penetrerande (genomtringande) skada.

Administrationssatt
¢ Ogondroppar

Dos
e 2 droppar i skadat 6ga

Trombyl (acetylsalicylsyra)

Typ av lakemedel

¢ Trombocytaggregationshimmande

Verkan
¢ Himmar trombocyternas adhesion och
dirmed férmégan till att bilda blodpropp

Indikationer i ambulans
o Akut hjirtinfarkt, “kardiella bréstsmir-
tor = misstinkt angina pectoris”.

Kontraindikationer
¢ Overkinslighet mot

Trombyl(Acetylsalisylsyra)

Fragor att stalla
¢ Har du tagit och tilt Magnecyl, Treo,
Aspirin, Albyl, Bamyl ?
¢ Har du reagerat med astma, nistippa
eller ndsselutslag?

Styrka
e Tablett 2 160 mg

Administrationssatt
e Per os (via munnen), sviljes med lite
vatten.

Dos
o 2 tabletter (320 mg)

Ventoline (salbutamol
Typ av lakemedel

¢ Beta-2-stimulerare

Verkan
» Bronkdilaterande medel

Indikationer i ambulans
o Akuta obstruktiva andningsbesvir.

Administrationssatt
e Inhalation via nebulisator 6-8 I./min
med O2.

Dos
 Vuxen: 5 mg/ml, 2 ml (10 mg), kan
upprepas en ging till.
e Barn: 5 mg/ml: 0,03ml/kg

Kroppsvike (k) | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30

e Ex. astma och KOL, svikt
e Andnéd vid allergi / anafylaxi .

Volym (ml)

[015] 03 [045] 06 [075] 1.0

* Spid med NaCl till 2 ml

* Kan upprepas efter 15 min

Kontraindikationer

Styrka
e 2 mg/ml, 2,5 ml engingsbehillare
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Observationer/Biverkningar
e Hjartklappning, tackycardi, skakningar
e Ljuskansligt. Forvaras morkt.
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Voluven (hydroxietylstar-
kelse, natriumklorid)

Typ av lakemedel
¢ Volymexpanderande syntetisk kolloid,
hydroxyetylstirkelse

Verkan
¢ Okar den intravaskulira volymen, ef-
fekten varar 4-6 timmar

Indikationer i ambulans
¢ Behandling av hypovolemi med allvarlig

Kontraindikationer
e Lungédem, grav njursvikt

Styrka

Administrationssatt
o Intravenos infusion

Dos
e 500 ml

Observationer/Biverkningar
o Anafylaxi

cirkulatorisk paverkan som inte svarar o Klada
tillrdckligt pa behandling med Ringer-
Acetat

Voltaren (diklofenak) Styrka

Typ av lakemedel
« Antiflogistikum med analgetisk och
antipyretisk effekt

Verkan

e Innehaller natriumsaltet av Voltaren, en
icke-steroid substans med antiinflam-
matoriska, analgetiska och antipyretiska
egenskaper.

¢ Himning av prostaglandinsyntesen som
spelar en viktig roll vid inflammation,
smirta och feber.

¢ Effekt inom 10-20 minuter vid inj im.

Indikationer i ambulans
o Akuta gallstens- och uretirstensanfall
hos patient med kind diagnos.

Kontraindikationer
« Overkinslighet, hjirtsvikt, njursvikt
¢ Redan tagit full dos per oralt. Forsiktig-
het vid kind astma

Reviderad 2014-12-29

e Injektionsvitska, 16sning 25 mg/ml

Administrationssatt
e Intramuskuldr injektion

Dos
e Vuxna: 2 ml (50 mg), injiceras i gluteal-
regionens 6vre laterala kvadrant djupt
intramuskulért.
e Vid otillricklig effekt inom 30 minuter
ges ytterligare 2 ml (50 mg) i glutealre-
glonen pa motsatt sida.

Observationer/Biverkningar
e Minga, men sillan vid tillfillig anvind-
ning inom ambulanssjukvérd.
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Intranasal administration av lakemedel

Material

1 ml eller 2 ml spruta
Uppdragsnal

MAD Atomizer
Likemedel

Utférande
1. Drag upp ritt volym/dos likemedel,
OBS ”dead space” 0.1 ml
2. 'Tabort uppdragskanylen
3. Sitt fast MAD atomizer via Luetlock
mekanism — vrid

4. Anvind din fria hand for att stabilisera
huvudet.

5. Placera MAD atomizern i ena nasborren
med riktning mot punkten mitt emellan
ogonen.

6. Spruta halva dosen i ena nisborren.

7. Vid behov av mer Im f6]j punkt 1 till 3
och gi darefter till punkt 6.

8. Flytta 6ver MAD till andra nisborren
och spruta resterande halva
likemedelsdosen dar.

9. Overvaka med pulsoximeter och EKG,
folj vitalparametrar
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Intranasala lakemedel

1 vissa situationer ar det viktigt att kunna administrera likemedel snabbt, 4ven om tillging
till PVK saknas. D4 dr Intranasal administration ett bra alternativ. Det kan ocks, t.ex hos
barn, medfora att PVK-sittning sedan blir enklare att utféra via smirtlindrande effekt
av 1ntmnasalt likemedel. Ambulanssjukvarden i OLL har gemensamt beslutat foljande

likemedel och indikationer:

MIDAZOLAM (Dormicum™)

Indikation
Pagiende generella kramper

Biverkning
Overgaende andning-
spaverkan, blodtryckfall
vid 6verdosering eller
hypovolemi.

Dosering

Midazolam 5 mg/ml 0.3
mg/kg fordelat i bida
nisborrarna, maxdos 10 mg
(2ml). Kan upprepas med
halva dosen efter 5 minuter.
Om fortsatta kramper

— Gverga till Diazepam
intravenost men i halverad

dos.

FENTANYL (Fentanyl™ / Leptanal™ )

Indikation

Svir smarta och avsaknad
(svérighet/olimpligt) av
PVK

Kontraindikation

grav cirkulatorisk paverkan
med chockmisstanke,
6verkinslighet

Biverkning
Andningsdepression,
medvetandesinkning, hypo-
tension, 6vergiende brady-

NALOXON (Narcanti™)
Indikation: Overdosering
av opiater med andning-
spaverkan, AF <10 (vuxen)

Forsiktighet: Var
uppmirksam pa aterkom-
mande andningspaverkan
da opioider ofta har lingre
verkan 4n naloxon

Dosering:
Vuxna: Naloxon 0,4 mg/
ml. Borja med 0.1 mg (0.25

cardi, illamdende, klida

Dosering

Fentanyl 50ug/ml 1.5
ug/kg fordelat i bida
nasborrarna, maxdos 2

ml. Kan upprepas med
halva dosen tidigast efter
15 minuter. Vid otillricklig
effekt — 6verga till opiater
intravenost. Anslagstid 2-5
min, duration 20-30 min.
Vid fortsatt IV opiater
titrera med ldg dos

ml) fordelat i bida ndsbor-
rarna, stodventilera vid
behov och lasta patienten.
Titrera Naloxondosen
under transport till sjukhus
till en andningfrekvens pa
minst 8 andetag/minut

Barn: Naloxon 0,4 mg/ml.
Borja med 4 ug/kg i en/
tvd nasborrar beroende

pa volym, maxdos 0,1 mg
(0,25 ml)

Reviderad 2014-12-29

Vikt Dos Volym
Skg | ,5mg| 0,3 ml
10kg | 3mg | 0,6 ml
15kg |45mg| 09ml
20kg | 6mg | 1,2ml
25kg | 7,5mg | 1,5ml
30kg | 9mg | 1,8ml
40kg | 10mg | 2ml
>40 kg | 10 mg 2 ml
Vikt Dos Volym
Skg | 7,5ug | 0,15 ml
10kg | 15ug 0,3 ml
20kg | 30ug 0,6 ml
30kg | 45ug 0,9 ml
40kg | 60ug 1,2 ml
50kg | 75ug 1,5 ml
60 kg | 90 ug 1,8 ml
70 kg | 100 ug 2 ml
>70 kg | 100 ug 2 ml
Vikt Dos Volym
Skg | 40ug 0,1 ml
10kg | 40ug 0,1 ml
20kg | 80ug | 0,2ml
30kg | 100ug | 0,25 ml
40kg | 100ug | 0,25 ml
50kg | 100ug | 0,25 ml
>50 kg | 100 ug | 0,25 ml
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@ Lindesbergs lasarett Version nr Diarie nr Ar/lép nr

OREBRO LANS LANDRTING . Sidan 1 av 4
Rubrik specificerande dokument Omfattar omrade/verksamhet/enhet Reviderat datum
Intraosseds nal — vaskular -

An-IVA-kliniken
access
Upprattad av (befattning, namn) Godkand av (befattning, namn) Sign Galler t o m datum
Overlikare Kjell Ogren Overlikare Kjell Ogren 201311 14

Intraosseos nal — akut vaskuldr access

Kompetenskrav:

Sjukskoterska, som godkénts av nagon av sjukhusets EZ 10-instruktérer i
samband med sérskild utbildning i séttande och handhavande av intraosseds
infart, delegeras att vid behov sétta sddan pa indikation enligt nedan.

Indikation:

Dir sjukskoterskan bedomer att patienten é&r i en kritisk och/eller livshotande
situation och i omedelbart behov av behandling med intravenosa ldkemedel eller
vitska, och ddr tva forsok till PVK har misslyckats eller dir PVK av annan
anledning bedoms vara omojlig att satta. Exempel pa sddana situationer &r:
hjértstopp, pagdende kramper, grav cirkulatorisk chock, anafylaktisk chock,
medvetslos patient. EZ 10 far anvidndas bade pa vuxna och pé barn (sérskild nal
for barn 3-39 kg).

Kontraindikation:

Fraktur eller misstankt fraktur i den extremitet dér man planerar att sétta nalen.
Tidigare ortopedisk kirurgi (ex protes, margspik) i niarheten av insticksstllet.
Pagaende infektion vid insticksstillet.

Tidigare intraosseds infart pd samma stille inom <48 timmar.

Svart att lokalisera lampligt insticksstélle.

Stickstillen:

Proximala Tibia dr forstahandsval pa grund av dess atkomlighet och ldttheten att
hitta lampligt stickstélle. Dock &r infusion i Humerus mindre sméartsamt och
tillater betydligt hogre floden, vilket gor att Humerus bor vervagas om
situationen och anatomin tillater detta.

a. Humerus:

Placera om mojligt armen i 90° vinkel mot brostkorgen med handen vid naveln
och lite utatroterad. Om vaken patient, be patienten hélla armen stilla. Viktigt att
INTE fora patientens arm 6ver huvudet, dé riskerar nélen att dka ut! Téank pa att
dven informera vardavdelning och rontgen om detta! Palpera fram stickstéllet pa
caput enligt anvisning. Anvand humerusnal (gul). Nalen fors genom skinnet.
Borra i 90° vinkel mot patienten till marghalan nas. Nalen fixeras med speciellt
fixeringsforband for humerusnal.
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Intraosseds nal — vaskular 1 2013 11 14 Sidan 2 av 4
access

b. Proximala tibia:

Placera benet i 30° vinkel i knét. Palpera stickstillet tvd fingrar nedanfor patella,
tva fingrar indt/medialt. (Barn: Distalt om tillvdxtzon) Man borrar alltid pa
insidan av benet! Nalen fors genom skinnet. Borra i 90° vinkel mot patienten till
mérghalan nés.

c. Distala tibia:

Lokalisera mediala malleolen. Palpera stickstéllet tva fingrar rakt ovanfor
malleolen. Nélen fors genom skinnet. Borra i 90° vinkel mot patienten till
mérghalan nés.

Smiirtlindring.

Borrningen kan utforas utan bedovning (VAS 2-3), men injektion eller infusion
av lakemedel dr smértsamt (VAS 8-9). Alla vakna patienter mdste dirfor
smdrtlindras fire injektion eller start av infusion, v g se bilaga 1. Pé djupt
medvetsldsa patienter kan detta goras utan foregaende smértlindring.

Utférande, generellt:

1. Lokalisera och desinfektera insticksstéllet.

2. Vilj ndl, se bilaga 1.

3. Nalen borras in med 90° vinkel mot benet, ta bort mandréangen.

4. Kontrollera nallaget genom att aspirera blod (benmérg) samt flusha sedan
med NaCl (10 ml vuxna, 5 ml barn). Det skall ga litt att flusha, annars
ar nalliaget osikert!

5. Blodgruppering och bastest kan tas ur nalen. Drag forst 2 ml slask. Mark
alla prover med ”Intraossedst”.

6. Ge beddvning till vaken patient i nalen enligt bilaga 1.

7. Spola igenom forlangningsslangen och koppla den till en trevagskran,
detta underléttar administration av flera likemedel/vitska samtidigt.

8. Ge lakemedel som injektion eller vétskeinfusion med dvertryck. Alla
vanligen forekommande akutldkemedel, vitskor och blodprodukter kan
ges i den intraossedsa infarten. (Ej cytostatika).

9. Fast nalen med sérskilt forband, mérk patienten.

Reviderad 2014-12-29 179

OOV



BILAGOR

Rubrik specificerande dokument Version nr | Reviderat datum | Géller t o m datum
Intraosseds nal — vaskular i
1 2013 11 14 Sidan 3 av 4
access
Bilaga 1.

Nilval och smirtlindring.

1. Val av nal:
a. Rosa kanyl (15 mm) = Barn (under 40 kg)
b. Bl kanyl (25 mm)= Vuxen (40 kg och 6ver), Tibia

c. Gul kanyl (45 mm) = Vuxen, Humerus (obesa patienter dven Tibia)

2. Smirtlindring.

Alla vakna patienter maste smartlindras da det gor ont nidr man borjar ge
lakemedel eller vitska med dvertryck. Pa vaken patient ges darfor initialt
0,5 mg/kg kroppsvikt av Xylocain 10 mg/ml utan konserveringsmedel i
den intraossedsa nalen som smartlindring. Ges langsamt (p g a risk for
smarta) och spola dérefter igenom med sammanlagt 10 ml NaCl

(barn 5 ml). Efter flush ges ytterligare en dos pé 0,25 mg/kg kroppsvikt
av Xylocain 10 mg/mg innan administration av lakemedel/vitska
paborjas.

Exempel pad dosering:

Alder: Vikt: l:ados  2:ados:
Spéadbarn 4 kg 0,2 ml 0,1 ml
1ar 9 kg 0,45ml 0,22 ml
3ar 14 kg 0,7 ml 0,35 ml
5 ar 18 kg 0,9 ml 0,45 ml
8 ar 26 kg 1,3 ml 0,65 ml
10 ar 32 kg 1,6 ml 0,8 ml
13 ar 44 kg 2,2 ml 1,1 ml
16 ar 58 kg 2,8 ml 1,4 ml
Vuxen 75 kg 3,75 ml 1,9 ml

180 Reviderad 2014-12-29



Rubrik specificerande dokument
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access

Version nr | Reviderat datum

1

Géller t o m datum

201311 14

Sidan 4 av 4

Bilaga 2: Leverantorens information.

EZ-10 — intraossedst infusionssystem

[Infﬁrandet av nal:
lLoka]isera insticksstallet 1
JAseptiskt forfarande 2

i‘Fér in den intraossedsa nalen 3

vligsna mandringen frin nilen 4

Aspirera for att sikerstilla nilen lige 5

Vid vaken patient rekomenderas att smirtlindra med lokalbe-

dovning fore flush 5

Spola allltid for bista resultat, forslagsvis med 10 ml NaCl 5

-_JAnslut forlingningsslangen alternativt mel- Infundera under évertryck 6

nlanstyck.e

S

Avldgsna nalen inom 24 timmat!

¥,

IM-;I\'JlEDICﬂ ~ N\

SuAnAnetzen 150193 58 52 s Banetel 8 TTE S 1URINTOZ M MEAIES SR Im me e s

NEVIUETUU LUL4=14=27
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Mobimedplaceringar

182

T

BI&/Svart
Bl&/Violett
BI&/Brun

BI3/Gron
BI&/Gul
BI3/Rod

Svart
Gron

Mittemot E pd ryggen
P& nacken

I mellersta axiallinjen, vanster sida samma
héjd som E

Mittemellan E och A.
P& sternum i h6jd med 5:e revbenet

I mellersta axiallinjen, héger sida, samma
héjd som E

P& Hoger hoftbenskam
P& Vanster hoftbenskam
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Bedoma medvetande - RLS & GCS

4 GLASCOW COMA SCALE N RLS-85 REAKTIONSSKALA )
1. Vaken, f6rdréjd reaktion,
Ogonens svar pa stimulering otienterad
normal, spontan égonrorelse 4 2. SI6 eller oklar. Kontaktbar vid
6ppnas vid tilltal ..o 3 litt stimulering, tilltal, enstaka
Oppnas efter smartstimulering 2 tillrop, berdring
ingen reaktion vid stimulering 1

3.  Mycket sl6 eller oklar.
Kontaktbar vid kraftig

Svar pa tilltal stimulering, upprepade tillrop,
Orienterad ....cooveveveevveeeerennnnne 5 ruskning’ Smértstimuleﬂng
Forvirrade svar, men svarar pa
Al oo o 4 Kontaktbar N
Osammanhingande/ begripbara
ord 3 Icke kontaktbar N
Svarar enbart med grymtningar 2
Reagerar ¢j pa tilltal............... 1 Medvetslos:

4. Lokaliserar, men avvirijer ¢j
Rorelse vid stimulering smirta

Lyder uppmaningar ...
Lokaliserar smarta..

5. Undandragande rérelse vid
5 smarta

Drar undan vid smartsnmulenng 4 o . .
béjer/ flekterar vid 6. Stereotyp bojrorelse vid smirta
Smirtstimulefing ........o..... 3 7. Stefcotyp strickrorelse vid
Stricker/ extenderar vid smarta

smartstimulering .........o....... 2 8. Ingen smirtreaktion

Ingen reaktion vid \ /
smirtstimulering.........co......... 1

Definitioner i amb/akutjournal (anamnes-rutorna)

Kardiovaskular sjukdom Metotrexate) och kortison.
¢ Hogt blodtryck. e Sjukdom som nedsitter immunforsva-
e Tidigare hjirtinfarkt. ret (t ex immunbristsjukdomar, vissa
o Kirlkramp. blodsjukdomar).

o Genomgiangen hjirtklaffoperation/
bypass/ PCI (angiografi av kranskirl och  AKbeh = Antikoagulationsbehandling

stentning) o Waran
e Fragmin
Cerebrovaskular sjukdom * Heparin
¢ Tidigare stroke/ TIA/blédning o Arixtra
Immunosuprimerande Svimning & syncopé

e Syncopé = Plétslig medvetandeférlust
e Svimning = Medvetandeforlust med
forkinning

¢ Immunosupprimerande behandling d
v s pagaende behandling som nedsitter
immunforsvaret t ex cellgifter, immun-
modulerande medel (ant'TNFE, Imurel,
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Sjukvardsledare - Arbetsordning f6r sjukvardsledning

"Vid olycka med tvi eller flera ambulanser larmade tar forsta ambulans

fran OLL pa plats sjukvardsledningen”
Under uttransport:
* Kyvittera larm - Rakelterminal i bilen stills automatisk in pa ritt RAPS

* Begir kompletterande uppgifter via RAPS, lingtryck-2 (Selektivt anrop till SOS
med medlyssning i talgruppen) om olyckans omfattning.

* Utse Sjukvérdsledare och Medicinskt ansvarig,

Vid framkomst
* Uppstillning av fordon och sikring av olycksplatsen.

* Markera Framme pa statuspanel samt Sjukvirdsledning - birbara Rakel-
terminal gar Gver pa talgrupp for sjukvardsinsats, och hos sjukvardsledare med
tilligget aktuell scanlista.

* Tast Rakelterminal kvar pd RAPS

* Markera ledningsfunktion med bldljus och varningsblinkers, och i férekomman-
de fall den grona lampan f6r ledning pé taket. Dessutom viistar och hjamar pa.

* Sting ¢j av ambulansens motor.

* Limna Genom-vindrutan-rapport till SOS i RAPS-gruppen via RAKEL-termi-
nal. Anvind langtryck-2.

* Assistera medicinskt ansv vid rekognoceringsvarv.
* Fatta inriktningsbeslut f6r insatsen. Dokumentera och meddela SOS

* Himta in information fran Medicinskt ansvarig om antal drabbade och 6vriga
resursbehov, som forstirkningsmaterial. Sjukvardsgrupp? (begirs via SOS)

* Limna verifieringsrapport till ledningsskéterska inom 10 min, via Rakel (du-
plex). Begir fordelningsnyckel.

* Samverka med RL och PIC.

* Vid behov: Utse i samridd med RL ledningsplats och uppsamlingsplats.

* Anvind talgrupp fér sjukvardsinsats. RAPS vid samverkan med RAL och PIC
* Informera efterkommande ambulanser, och dokumentera.

* Vidarebefordra foredelningsnyckel till Medicinskt ansvarig

* Uppdateringssrapporter till ledningsskoterskan och SOS. Anvind langtryck-1
vid kontakt med SOS (simplex) och motsavarande langtryck fér kontakt med
ledningsskoterskan (duplex)

* Uppdatera inriktningsbeslut. Meddela i talgruppen f6r sjukvardsinsats.
* Forbered presskommuniké inom 30 min

* Fortsatta ligesuppdateringar mellan sjukvardsledare, medicinskt ansvarig och
ledningssjukskéterskan.

* Meddela SOS och ledningsskéterskan vid avslutat uppdrag.

Efter avslutat uppdrag, kompletera din dokumentation om det behévs,
och limna den till nigon av dina ps-instruktdrer pa din station.
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Medicinskt ansvarig - Arbetsordning for sjukvardsledning

»Vid olycka med tvi eller flera ambulanser larmade tar férsta ambulans
fran OLL pa plats sjukvardsledningen. ”

Under uttransport:
* Kyvittera larm - Rakelterminal i bilen stills automatisk in pa ritt RAPS

* Begir kompletterande uppgifter via radio om olyckans omfattning,
* Utse Sjukvirdsledare och Medicinskt ansvarig,

Vid framkomst
* Markera Framme pa statuspanel - birbara Rakel-terminal gar éver pa talgrupp
for sjukvardsinsats.

* Markera ledningsfunktion med vistar och hjilmar.

* Rekognoceringsvary, bedém antalet skadade och skadornas allvarlighetsgrad.
Bed6m behov av resurser. Beh6ver uppsamlingsplats upprittas?

* Ligesrapport med totalt antal drabbade till sjukvardsledaren
* Beakta om det behdvs sirskilt forstirkningsmaterial fran sjukhuset.

* Bedém och behandla skadade enligt PHTLS. Vid fler d4n 5 skadade: anvind
triagekort.

* Fordelar efterkommande ambulansbesittningar och sjukvardsgrupper.
* Organisera sjukvardsarbetet pa skadeplats och eventuell uppsamlingsplats.
* Begir fordelningsnyckel av sjukvardsledaren

* Paborja avtransport av fOrsta patient inom 15 min, om méjligt. Utifran patien-
tens skador, avgdr limpligt mottagande sjukhus, Utgé fran fordelningsnyckeln,

* Fortsatta ligesuppdateringar mellan sjukvardsledare och medicinskt ansvarig,

* Nir sjukvardsgrupp med likare anlinder: Overlimna det medicinska ansvaret
till ldkare.

Efter avslutat uppdrag, kompletera din dokumentation om det behovs, och
lamna den till nagon av dina ps-instruktorer pa din station.
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BILAGOR

Patienter utsatta for vald i nara relation
Vikigt att tédnka pa - Prioritera alltid patienten!

o For att kunna stilla frigan om vald ar det viktigt att patienten 4r ensam. Partner eller
annan nérstaende bor inte finnas i undersdkningsrummet, utan ombeds vinta utanfér, da
han eller hon ocksé kan vara girningspersonen.

Tolk

e Lit aldrig slikt / sallskap tolka. Anlita alltid auktoriserad tolk och be sillskapet limna
rummet. Slikt / sillskap kan ocksa vara girningspersonen.

Hur kan jag stélla fragan?

Kom ihég att dven om du fatt ett nekande svar har du bara genom att stilla fragan visat
att du bryr dig och att det finns hjélp att fi. Du kan vara den som gor att patienten vid ett
senare tillfille vigar beritta om sin situation.

Anvind inte ordet “misshandel” och blanda inte in egna virderingar.
e Jag triffar ibland patienter som skadats eller hotats av nagon de dlskar, har det hint dig?

e Minga som kommer till oss med den hir typen av skador / virk har varit utsatta for vald,
ar det sa for dig?

e Jag ser att du har manga blimarken, 4r det nigon som gjort dig illa?
e Har din partner nagonsin slagit dig eller gjort dig illa pa annat sitt?

 Ar du ridd £or nigon eller finns det nagon som hindrar dig att géra sidant som du vill?

Bemoétande

e Om patienten berittar for dig att hon / han ér utsatt, lyssna, bekrifta och beritta att hon
/ han inte ir ensam i sin situation men att ingen ska behéva bli illa behandlad.

¢ Dokumentera i journalen och fotografera synliga skador.

o Utga inte fran att gérningspersonen dr en man, alla lever inte i heterorelationer.

e Det dr viktigt att férmedla att den som utsatts inte har ndgot ansvar f6r véldet och att det
finns hjélp att fa.

Varningstecken

e Patienter som soker med diffusa symtom som exempelvis buk- eller brést-smarta dér det
inte finns nagon medicinsk férklaring, kan vara utsatta f6r vald.

e Yrsel, rygg- eller nacksmirta, utmattning, huvudvirk, angest, oro eller sémnproblem utan
medicinsk forklaring,

e Skador i ansiktet, pa hals, brést, armar, balen eller genitalt.

e Blimirken, kontusioner, frakturer, stickmarken, brinnskador.

e Multipla skador av samma eller olika datum.

o Patientens forklaring stimmer ej med skadorna.

e Skadad gravid kvinna.

e Patienten séker upprepade ganger for diffusa skador utan att bli bra.
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Overbeskyddande partner som kontrollerar och vigrar limna patienten.

Fragor om sidkerhet och atgarder

Ar du ridd? For vem?

Har du barn som blivit vittnen till valdet eller sjilva blivit utsatta? Om patienten svarar ja,
g6r en anmilan enligt SoL. 14 kap. 1 §, se: Anmiilan angiende oro for barn som far illa.

Ar det sikert for dig att ga hem? Har du ndgon annanstans att ta vigen? Behover du
skyddat boende?

Beriitta att vi pa sjukhuset har en kurator som uteslutande arbetar med patienter utsatta
for vald i nira relation och att ni kan férmedla en kontakt.

Behover du fa kontakt med polis?

Om kurator inte finns pa plats kontakta socialtjansten eller socialjouren.

Viktiga telefonnummer

Kurator for patienter utsatta for vald i néra relation 019-602 00 08

Kvinnocentrum (Erbjuder stéd f6r bade mén och kvinnor som ér utsatta) 019-21 36 12,
alt.Orebro kommuns vixel 019-21 10 00

Kvinnohuset i Orebro 019-14 41 99
Kvinnohuset i Karlskoga 0586-395 00

Mansmottagningen 019-611 17 10 (Fér mén som dr utsatta for vald eller utsitter nigon
annan for vald)

Kvinnofridslinjen 020-50 50 50 (Nationell telefonlinje, Sppet dygnet runt)
Polisens vixel 114 14. Akuta drenden Polisen 112

Tolk / telefontolk 019-602 31 55

Socialjouren, Orebro kommun 019-14 93 50
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Riktlinjer angaende anmalan om oro fér barn som far
illa

Nar gors en anmalan?
Anmiilan g6rs da misstanke finns om att ett barn (ungdom) ér i behov av hjilp, stod eller
omedelbart skydd for att tillgodose barnets (den unges) hilsa och utveckling.

e Skyldigheten att anmila intrdder redan nir det finns misstanke om att barn far illa pa ett
sadant sitt att det kan innebdra att social " namnden behéver ingripa till stéd och skydd
for barnet (den unge).

» Aven om det som uppmirksammats ir svirbedémt och obestyrkt ir det inte vér sak att
avgora om det dr ett drende for socialtjansten. Utredningsansvaret har socialtjansten.

e Anmilan ska gbras genast och dven om barnet liggs in fér vard ska en anmalan géras.

e Det ir alltid barnets behov som ir utgiangspunkt f6r om anmilan skall géras eller inte
och inte hinsynen till forildrarna eller den egna verksamheten.

Vem gor anmalan?
e All anstilld personal som fir kinnedom om misstanke att ett barn far illa har skyldighet
att genast anmala detta till barnets/ ungdomens hemkommun.

e Om behandlande likare inte har for avsikt att gora anmilan, och du kidnner oro, ir det
din skyldighet att g6ra det. Lita pa din magkansla!

e Som sjukhusanstilld omfattas du av lagstadgad anmilningsplikt och kan dirfor inte vilja
att vara anonym vid en anmalan. Radfraga kan du dock géra anonymt, se nedan.

Hur gérs en anmélan?

o Att stilla en radfriga till socialtjansten eller Barnahus kan alltid férega en anmilan, du
kan d4 vara anonym men det ir d4 viktigt att du inte nimner barnets/ familjens namn
eller personnummer. Socialtjinsten maste dd betrakta det som en anmilan. Du beh6ver
inte ha ”bevis” for din oro/ misstanke, for att efter en konsultation gi vidare med en
anmilan.

e I ett akut skede kan anmilan géras muntligt till socialtjansten. Muntlig anmiélan bor kom-
pletteras snarast med skriftlig information.

e Skriftlig anmalan ska ske via brev. Vid bradskande fall kan uppgifterna faxas om social-
kontoret accepterar det och har ett sikert faxnummer.

e Den skriftliga anmilan skickas till socialtjinsten i barnets/den unges hemkommun.
Anvind klinikens blankett f6r anmilan ("Anmalan till socialtjinsten angiende oro for
barn”

o Samtidigt med anmilan informeras forildrarna/ virdnadshavarna.

e OBS! Vid misstanke om brott sasom sexuella 6vergrepp eller misshandel informeras inte
forilder/ vardnadshavare av anmailaren utan av socialtjansten och /eller polisen om att
anmalan ér gjord.

e Glém inte att dokumentera i patientens journal om att anmilan ar gjord plus signatur
(Kod: GDO001). Detta giller alltsa barnets eller fordlderns journal beroende pa vem det dr
du har som patient.

e Socialtjinsten ska bekrifta att en anmilan mottagits men fir efter det inte limna ut

uppgifter utan samtycke. Om éterkoppling 6nskas och dr nédvindig for att en fortsatt
vardrelation ska fungera, ange detta vid anmilan.
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Vad ska anmalas?

.

.

Kontaktuppgifter till barnet/forilder.

Anledning till anmalan. Beskriv de iakttagelser och den oro som finns runt barnet. (T.ex.
vilka av barnets behov misstinks férsummas, misstanke om fysiskt, psykiskt vald, 6ver-
grepp, krinkningar, barnets beteende, kinslor, vad har barnet sagt).

Nir och i vilket sammanhang gjordes iakttagelserna?
Finns det akut fara for barnet?

Kinner virdnadshavaren till att anmilan gérs? Kénner barnet/den unge till att anmilan
P
g()rs.

Namn och kontaktuppgifter till den som limnat anmalan.

I vilka situationer far barn illa?

.

.

Skadlig behandling av barn omfattar: fysiskt och psykiskt véld, sexuella 6vergrepp, krink-
ningar samt fysisk och psykisk férsummelse (Barnmisshandelsutredningen SOU 2001: 72
sidan 120-124).

Fysiskt vald innebir att en vuxen person orsakar ett barn kroppsskada, sjukdom, smérta
eller forsitter barnet i vanmakt eller annat liknande tillstand. Varje form av fysisk be-
straffning riknas som fysisk barnmisshandel.

Psykiskt vild innebar att en vuxen person systematiskt under ling tid utsitter ett barn fér
nedvirderande omdémen, nedbrytande behandling eller avsiktligt kinslomissigt lidande.
Exempel pa psykisk barnmisshandel ar orimligt hirda bestraffningar, f6rl6jligande, kritik,
han, nedvirdering, avvisande, utfrysning, orimliga krav, patvingad isolering frin sociala
kontakter och édldersanpassade aktiviteter eller konstant vigran att lyssna pa barnets
synpunkter. Att uppleva véld i sin ndrmilj6 dr ocksa psykisk misshandel.

Sexuella 6vergrepp mot barn innefattar alla former av sexuella handlingar som péatvingas
ett barn. Sexuellt 6vergrepp innebir att en vuxen person utnyttjar barnets beroendestall-
ning, att handlingen utgar frin férévarens behov, att handlingen krinker barnets integti-
tet, att handlingen sker mot barnets vilja eller 4r en handling som barnet inte kan forstd,
inte 4r moget for eller inte kan ge informerat samtycke till (Socialstyrelsens expertrapport
”Sexuella 6vergrepp mot barn; definitioner och férekomst” 1999).

Krinkningar innebir att en vuxen person, oftast under lang tid, skadar eller dventyrar

ett barns hilsa genom att i ord eller handling behandla barnet nedlatande eller angripa
barnets personlighet. Fysisk och psykisk misshandel och sexuella 6vergrepp innebar alltid
en krinkning,

Fysisk forsummelse innebdr att en vuxen person, oftast under lang tid, skadar eller dven-
tyrar ett barns fysiska hilsa eller utveckling genom att underlita att ge barnet god fysisk
omsorg. Bristande omsorg giller alla aspekter av barnets fysiska hilsa och utveckling, t
ex kost, hygien och omvardnad, tillsyn, férebyggande halsovérd, medicinsk vard inklusive
tandvard samt skydd mot olycksrisker eller skadlig exponering,

Psykisk férsummelse innebir att en vuxen person, oftast under ling tid, skadar eller dven-
tyrar ett barns psykiska hilsa eller utvecklig genom att underlata att tillgodose ett barns
grundliggande behov av t ex uppmairksamhet, tillhérighet, fostran, vigledning, stimulans
och undervisning,
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Vad séger lagen?

Anmaélningsskyldighet:

Utdrag ur 14 kap. 1 § andra stycket socialtjanstlagen (SoL).

”Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom samt andra myndigheter inom halso-
och sjukvérden och socialtjinsten dr skyldiga att genast till socialnimnden anmala om de i sin
verksamhet fir kinnedom om nagot som kan innebira att socialnimnden beh6ver ingtipa till
en underarigs skydd. Detta giller 4ven dem som ir anstillda hos sidana myndigheter.”

Uppgiftsskyldighet

Utdrag ur 14 kap, 1 § fjirde stycket SoL.

“Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i andra stycket ar skyldiga att
limna socialnimnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av en underérigs
behov av skydd.”

Detta giller dven om nigon annan gjort anmalan som foranlett en utredning eller om social-
tjansten inlett utredning pa eget initiativ.

Sekretess
Anmilnings- och uppgiftsskyldigheten bryter sekretessen mellan myndigheter enligt 10 kap. 28
§ Offentlighets- och sekretesslagen. Det integritetsskydd som sekretessen syftar till, far hir ge

vika for barnets/ungdomens behov av skydd och omsorg.

Orebro:

Socialkontoret, Mottagningsgruppen

Box 341 10

70135 OREBRO

Dagtid: 019-21 30 00

Socialjouren: 019-14 93 50/ 019-24 41 05
Kvillstid son-tor till 00:00, fre-16¢ till 01:00
Ovrig tid: 114 14

Kumla:

Kumla kommun

Socialférvaltningen

692 80 KUMLA

Dagtid: 019-58 83 42

Socialjouren 019-14 93 50/ 019-24 41 05
Kvillstid son-tor till 00:00, fre-16r till 01:00
Ovrig tid: 114 14

Hallsberg:

Socialférvaltningen

Hallsbergs kommun

694 80 HALLSBERG

Dagtid: 0582-68 53 04 Jourtid 114 14

Askersund:

Socialférvaltningen

Box 28

696 21 ASKERSUND

Dagtid: 0583-811 10 Jourtid: 114 14

190

Kopparberg:

Ljusnarsbergs kommun

Individ och familjeomsorg

714 80 KOPPARBERG

Dagtid: 0580-80580 Jourtid: 114 14

Karlskoga:

Socialférvaltningen

Mottagning fér barn och unga
Baggingsvigen

69147 KARLSKOGA

Dagtid: 0586-610 90 Jourtid: 114 14

Lekeberg:

Kultur och bildningsférvaltningen
Barn och familjenheten

716 81 FJUGESTA

Dagtid: 0585-81 100 Jourtid: 114 14

Laxa:

Laxd kommun

Socialtjansten

695 80 LAXA

Dagtid: 0584-47 31 91 Jourtid: 114 14



Fellingsbro, Stora, Frovi, Lindesberg:
Lindesbergs kommun

Socialtjinsten, Mottagning/Familjeenheten
711 80 LINDESBERG

Dagtid: 0581-81 000 Jourtid: 114 14

Degerfors:

Degerfors kommun

15 Socialférvaltningen

Slingan 6

693 80 DEGERFORS

Dagtid: 0586-482 45 Jourtid: 114 14

Nora:
Bildningsférvaltningen/Resursen
Pristgatan 14

713 80 NORA

Dagtid: 0587 - 810 00

Jourtid: 0703- 90 08 20

Hallefors:

Hillefors kommun

Individ och familj, Omsorgsenheten
712 83 HALLEFORS

Dagtid: 0591-64 320 Jourtid: 114 14

Barnahus Orebro Lin:
Dagtid: 019- 21 44 92, 019- 21 44 91

Vid akuta drenden ring Polisen 112
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For information om utgavan, kontakta Torbjorn Bergvall,
verksamhetsutvecklare fér ambulanssjukvarden, Orebro Lins
landsting, torbjorn.bergvall@orebroll.se
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