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Farligt gods
Krockkudde

Preparathandbok
Lakemedelslista
Adrenalin 0,1 mg/ml
Adrenalin 1 mg/ml
Aerius® (desloratadin)
Alvedon® (paracetamol)
Arixtra® (fondaparinux)
Atropin

Betapred® (betametason)
Bricany1® (terbutalin)

Combivent® / Sapimol
(Ipratropium salbutamol)

Cordarone® (amiodaron)
Cyanokit® (Hydroxokobalamin)
Dormicum® (midazolam)
Efient® (prasugrel)

EMLA® (lidokain prilokain)
Fentany1® (fentanyl)

Furix® (furosemid)

Glucagon

Glucos 50 mg/ml +40Na+20K
Glucos 300 mg/ml, inj
Ketalar® (ketamin)
Kolsuspension

Lanexat
Magnecyl/Bamyl®
(acetylsalicylsyra)

Medimix

Morfin

Naloxon

Natriumklorid
Nitrolingual® (glyceryltrinitrat)
Ondansetron®

Plavix® (clopidogrel)
Rapilysin® (reteplas)
Ringer-Acetat

Seloken® (metoprolol)
Stesolid Novum® (diazepam)
Syrgas

Tavegyl® (klemastin)
Trandate® (labetalol)
Ventoline® (salbutamol)
Voltaren® (diclofenac)
Lakemedelsdoser barn
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Symtom

Patientens symtom kan sammanfattas som kroppens svar pa inifran

eller utifran kommande stimuli, vilka kan indelas enligt foljande:

Objektiva symtom - symtom som kan iakttas av andra, ex sar,
utslag

Subjektiva symtom - symtom som endast kan upplevas av den
sjuke, ex smarta, yrsel

Allmanna symtom - symtom som drabbbar hela kroppen, ex
andnings-/cirkulationsforandringar, feber,
avmagring.

Lokala symtom - symtom som begréansas till en del eller delar
av kroppen, ex lokala forandringar i led, lo-
kala hudférandringar

Allmantillstand - ensammanvagning av symtom, iakttagelser
och ambulanssjukvardarens/-sjukskoters-
kans allmé&nna observationer av patienten.

MATAS

= Mediciner

= Allergi

» Tidigare sjukdomar/operationer/graviditet
= Aktuella sjukdomstillstand/skador

= Senaste maltid
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lakttagelser

Ar de objektiva fynd som ambulanssjukvardaren/-sjukskoterskan gjort vid en
undersokning av patienten. Understkningarna anpassas efter situationen men
punkt 1-5 skall alltid anges i journalen.

@  Luftvag - luftvagshinder
- andningsmaonster, frekvens, saturation,
PEF om mdjligt, noteras aven fore insatt

behandling
(PEF; Peak Expiratory Flow,)

- hjartrytm, frekvens, blodtryck och perifer
cirkulation

@ Andning

® Cirkulation

Vakenhetsgrad, alt. GCS/RLS vid trauma,
pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseférmaga,

kanselbortfall, kramper
(GCS/RLS; Glasgow Coma Scale/ Reaction Level Scale)

- typ, lokalisation, intensitet enl. VAS,

Medvetande/
@ neurologi

Smarta !
© duration & orsak (VAS; Visuell Analogskala)
® Ovriga iakttagelser
Skador - typ, lokalisation och paverkan pa
patienten
- ange aven typ och grad av vald samt
olycksplatsens utseende
>  Mage/tarm - illamaende, krakning och avféring
> Hud - temperatur, farg och ytkansla
>  Blodsocker - Uuppmattvarde
>  Temperatur - temperatur anges taget i hemmet/i

ambulans

Upprepade iakttagelser

De flesta sjukdomstillstand har ett dynamiskt forlopp, som kraver
upprepade observationer och pa sa satt blir vagledande for nasta lank
i vardkedjan.
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Klinisk undersdkning

LUFTVAG

CNS

ANDNING <«

v

CIRKULATION

Nar du narmar dig patienten, skaffa dig snabbt en 6verblick och
nar vitala funktioner ar sakrade, utfor kroppsundersékning och
fortsatt enligt nedan.

Allmant

Skapa lugn runt patienten och ett fértroendefullt samarbete.

Sjukhistoria (anamnes)
Information av betydelse inhamtas fran patienten eller "anhoriga”

namn, alder och kon - forsok alltid faststélla identitet,
framfor allt om patienten ej kan
redogora for sig.

- huvudsakliga besvar - orsaken/huvudsymtomet(en) till
att patienten soker hjalp,
- sjukdomshistoria, "nar och hur
borjade de nuvarande besvaren”

- lakemedel - aktuella lakemedel
- andra sjukdomar - andra diagnostiserade sjukdomar
- allergier

- senaste lakarbesok

- Ovrig information - texsociala forhallanden, senaste
maltid
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Undersokning

SE

LYSSNA < KANN

v

Se - Inspektera forhallanden runt patienten, position, medvetande,
andning, cirkulation, hud.

Lyssna - Auskultera kan vara svart att genomfora i "falt” pa grund av buller,
men dar sa ar mojligt auskulteras framfor allt lungor och hjarta. Bedom
efter sjukdomstillstandet. Perkussion utfors sallan.

Kann - Palpera puls, hud, skador och smartpunkter.

Observera att man bor upprepa undersékningarna och minska tidsintervallen
mellan dessa vid behandling och/eller om patientens tillstand ar labilt.
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Overvaknings EKG

Elektrodplacering for basta maojlighet att registrera ischemi vid anvandande av 4

avledningar:

2 5

.i
LL/F
Ovrigt:

MATAS (= fritt 6versatt fran eng. AMPLE)
Mediciner
Allergi
Tidigare sjukdomar
Aktuella symtom/skador
Senaste maltid

=

HUSK
Herpesencefalit
Uremi
Septikemi
Korsakow-Wernicke syndrom

MIDAS
Meningit
Intoxikation
Diabeteskoma
Allergisk reaktion
Subduralhematom

Elektrodplacering:

R (réd) - Hoger skuldra
L (gul) - Vanster skuldra
N (svart) - Hoger buk

F (gron) - Vanster buk
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Bassmartbehandling vuxna

Fraga efter
- MATAS
- Hur bdrjade smartan? Pl6tsligt/smygande/i samband med aktivitet. Vad
lindrar? Vad forvarrar? Brannande/stickande/tryckande/skarande smarta?
Utstralande smarta?
- Smartskattning, VAS (0-10)

Behandling
Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvég etc.)
Specifik

- Paracetamol ges som grundsmartlindring om tid finns, vuxna 1 g per os
(kan &ven gesi.v)

- Intermittent behandling med Morfin 2,0 mg i.v. tills patienten har VAS <3.
Avbryt tidigare vid tecken pa 6verdosering (slohet, forvirring,
andningsfrekvens <10). Ges langsamt for att minimera risken for
biverkningar. Vid behov av doser éver 20 mg kontaktas lakare.

- Svara smarttillstand vid trauma, dar Ovriga analgetika inte ger tillracklig
effekt, ge Ketamin, Ketalar® 10 mg/ml, i.v. 0,25 mg/kg. Kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

Vikt kg 40 50 60 70 80 90 | 100
Ketalar, 10 mg/mi ml 1,0 11,25 | 15 | 1,75 | 2,0 | 2,25 |25
(0,25 mg/ml) i.v.

- Midazolam kan minska risk for mardrommar, se preparathandbok.
- Alternativt kan lustgas/oxygen (50/50) ges enl. preparathandbok.
- Overvag Fentanyl intranasalt, se preparathandbok

- Vid behov av mer specifik smartbehandling kontaktas lakare.

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

Upprepad VAS-matning.
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Dirigeringsanvisning vardniva efter bedéomning av sjuk-
skoterska i ambulans/akutbil

Sjukskoterska i ambulans eller akutbil skall efter bedomning av patient ta
kontakt med lakare for beslut om forandrad vardniva samt handlagga arendet
enligt nedan.

Sjuktransport utan behov av vard

Ambulans-/akutbilspersonal tar kontakt med landstingets reseservice och
bestéller sjuktransport med barhjalp om sa behovs.

Ambulans- akutbilspersonal tar kontakt med mottagande enhet och
Overrapporterar arendet. Skriftlig information skall lamnas till patienten.

Behandling pa plats

Vid behov kan personalen ta kontakt med Sjukvardsradgivningen for
beslutsstod om bradskeniva samt forslag till vardniva. Beslut om férandrad
vardniva skall alltid tas av lakare. Skriftlig information skall lamnas till
patienten. Hemtjansten ska meddelas om patient lamnas kvar hemma.

Arendet avslutas

Avsluta arendet. Skriftlig information skall lamnas till patienten.
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Avbrytande av uppdrag

Allmant

Enligt lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
(SFS 1998:531) skall varden av de sjuka bygga pa respekt for patien-
tens sjalvbestammande och integritet samt att "varden skall sa langt
det ar majligt utformas och genomforas i samrad med patienten”.
Patienten far inte patvingas vard, undantag galler for patient som
behandlas enligt tvangsvardsparagraf.

SOS-operatéren har oinskrankt ratt att larma ut enhet enligt eget be-
slut. Kvittering, oavsett prioriteringsgrad, skall ske omgaende obero-
ende av faststalld anspanningstid. Ambulansbesattningen skall full-
gOra uppdraget oaktat eventuella synpunkter pa utlarmning.

Har ambulansbesattningen synpunkter pa hur SOS Alarm utfor sitt
uppdrag skall detta framfdras till respektive arbetsledning.
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Inom ambulanssjukvarden galler foljande riktlinjer for
avbrytande av uppdrag:

% Om SOS Alarm omprioriterar uppdraget innan ambulansen kommit
fram till larmadressen och tilldelar ambulansen ett nytt uppdrag, utfor
det nya uppdraget utan vidare atgarder.

» Ambulanspersonalen far aldrig foresla att patienten inte skall folja
med till sjukhus eller vardinrattning.

L)

>

% Om patienten vagrar medfolja, och ambulanspersonalen bedémer att
vardbehov kan foreligga, skall patienten forsoka dvertalas att aka
med till sjukhus. Om patienten trots 6vertalningsforsok vagrar
medfoblja skall lakare kontaktas for fortsatt handlaggning (patientens
sjukdomstillstand far avgora "niva”). Patientstatus noteras i
ambulansjournalen tillsammans med egna kommentarer runt
handelsen.

L)

» | de fall patienten ar klar och orienterad men vagrar medfélja, och
ambulanspersonalen efter klinisk undersdkning beddémer det som helt
uppenbart att patienten inte ar i behov av sjukhusvard, doku-
menteras handelsen samt patientens status i ambulansjournalen och
ambulansen lamnar adressen. Lider patienten av kand sjukdom, som
kan krava senare tillsyn, kontaktas lakare.
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Identifiering av patient

Allmant

Det ar av storsta vikt att varje patients identitet ar faststalld. Enligt patient-
journallagen (SFS 1985:562) skall alltid uppgifter finnas om patientens identi-
tet. Felaktiga uppgifter kan innebara risk att patient kan fa fel vard och be-
handling. Det ar darfor av storsta vikt att sdkra rutiner for identitetskontroll
tillampas inom ambulanssjukvarden (SOSFS 1989:1 & 1992:2).

Riktlinjer

1. Patienten lamnar sjalv uppgifter muntligt om namn och fédelsedata. |
normalfallet ar detta fullt tillrackligt och de nedskrivna uppgifterna kon-
trolleras sedan av patienten sjalv.

2. Medvetslosa patienters identitet far forsoka faststéllas genom medforda
identitetshandlingar eller medféljande anhériga. Kan identiteten inte med
sakerhet styrkas skall namn och personnummer ersattas med ett
I6pnummer vid ankomst till akutmottagningen, dit patienten fors. Detta
I6pnummer fors in i ambulansjournalen.

3. Patienten som inte sjalv kan lamna uppgifter om namn och/eller
fodelsedata pa grund av alder, medicinering eller sjukdom, kan identifieras
av anhorig. Identiteten kan ocksa faststallas genom annan person eller per-
sonal pa vardinrattning, som kéanner patienten val till namn, fodelsedata,
medicinering och sjukhistoria. Uppgifterna bér om majligt kunna styrkas
med nagon form av identitetshandling. Ar uppgifterna inte helt klara och
entydiga skall patienten forses med [6pnummer enligt punkt 2.

4. Patienten lamnar medvetet felaktiga uppgifter eller anvander
patientbricka tillhorande annan person. Vid minsta misstanke om felaktiga
uppgifter skall patienten uppmanas att legitimera sig . Om detta inte ar
mojligt skall osékerhet angaende identiteten noteras i ambulansjournalen.
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Patientens medbestammande

Allmant

Patientens vard skall i mojligaste man utformas och genomféras i samrad
med patienten.

Onskemal om vard pa speciellt sjukhus

Patienters dnskan om att fa vard pa annat sjukhus, an det som ambulansen
anvisats till av SOS Alarm, kan tillgodoses utifran foljande:

@ beddmning av patientens sjukdomstillstand (allvarlighetsgrad)
@ kapacitet pa mottagande sjukhus

@ aktuellt beredskapslage och antal lediga ambulanser i lanet

Patientens mojlighet till val av behandling

Patienten har sin fulla réatt att neka vard och atgarder enligt behandlings-
riktlinjerna. Daremot kan patienten inte krava annan vard och behandling
an den som anges i behandlingsriktlinjerna .

Alla avvikelser fran behandlingsriktlinjerna skall dokumenteras och det
skall klart framga att detta sker pa patientens énskemal.

Medfoljande anhorig, ganghjalpmedel/rullstolar

Ambulanspersonalen avgor i vilken man medféljande anhorig till vuxen
kan folja med i ambulans. Anhorig bor i normalfallet inte vistas i
sjukhytten. Om sa anda ar fallet far detta inte paverka mojligheterna till ett
akut omhandertagande av patient.

Barn transporteras normalt tillsammans med en foralder i sjukhytt om
detta kan ske utan att mojligheterna till akut vardinsats paverkas.
Ganghjalpmedel/rullstolar kan tas med om det kan ske utan att trafiksa-
kerheten paverkas eller att mojligheterna till ett akut omhandertagande av
patient forsamras.
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Dodsfall utanfor sjukhus

Allmant

Ambulanser skall inte nyttjas for transport av avlidna personer annat an
i undantagsfall. Detta ar pa grund av etiska och hygieniska skal samt ur
ett beredskapsperspektiv.

En patient kan aldrig betraktas som avliden innan hypotermi
och/eller forgiftning har uteslutits. En patient med hjartstopp som ar
utlost av hypotermi eller en patient som lider av en kraftig hypotermi
kan aldrig betraktas som dod innan uppvarmning skett inne pa sjukhus.

Vardinrattning kontaktas alltid vid transport in av avliden.

Vid tveksamhet skall distriktslakare eller distriktslakarbakjour
kontaktas.

Omhandertagande av avliden person

1.

Patienten ar uppenbart avliden och uppvisar sdkra dodstecken
som t.ex.:

- likflackar - upptrader 20-30 minuter efter dodsfallet

- likstelhet - upptrader 2-4 timmar efter dodsfallet och forsvinner
normalt efter cirka 36 timmar.

- forruttnelse - (tiden ar beroende pa omstandigheterna).

Inga medicinska atgirder vidtas av ambulanspersonalen. Notera “sakra
dodstecken” i journalen.

» Distriktslakare eller distriktslakarbakjour kontaktas alltid for
utredning av dodsorsak samt utfardande av dodsbevis.

» Vid plotslig dod hos barn (< 15 ar) transporteras barnet och
foralder(-rar) till vardinrattning, efter omedelbar lakarkontakt.

» Av psykologiska eller andra specifika skal kan det i vissa fall vara
lampligt att medtaga den avlidna och ibland ocksa anhorig i
ambulans till vardinrattning.
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» Vid ovantade och/eller oforklarliga dodsfall, t ex vid misstanke
om sjalvmord, brott, olycka, missbruk men aven i kombination med
sjukdom, skall forutom lakare alltid polis tillkallas och vara pa

» plats innan den avlidne flyttas eller ambulanspersonalen lamnar
platsen. Avlidna ska vara markta innan avfard.

> Patient som utsatts for trauma, och det ar uppenbart att skadorna
inte ar forenliga med fortsatt liv, transporteras till sjukhus utan
pagaende aterupplivning eller medicinska atgarder.

» Vid stora olyckor eller katastrofer kan dock avlidna tackta ligga kvar
pa skadeplatsen, efter lakares dodforklaring, eller for att underlatta
polisens utredningsarbete.

2. Patienten visar inga livstecken

Paborja omedelbart aterupplivning enligt A-HLR schema. Efter
resultatlost genomfort A-HLR program under minst 20 min (asystoli),
kan ambulanspersonal efter egen bedomning avbryta A-HLR pa vuxna.

Ambulanspersonal kan pa vuxna avbryta A-HLR pa platsen for
hjartstoppet om samtliga nedanstaende kriterier ar uppfyllda:

1. Hjartstoppet var obevittnat.

2. HLR har inte utforts av personer pa platsen.

3. Det tog mer an 15 minuter fran det att ambulanspersonal tog emot
larmet tills de kom fram till patienten, och

4. Arytmin som ambulanspersonal registrerade vid ankomsten var
asystoli.

Barn och unga patienter transporteras alltid till sjukhus under
pagaende A-HLR.

Hypoterma och/eller intoxikerade patienter skall alltid transporteras till
sjukhus under pagiende A-HLR.

| situationer dd ambulanspersonal behdver stdd i sitt beslut om
fortsatt handlaggning vid hjartstopp kontaktas lakare.

OBS! Samtliga iakttagelser, undersokningar, atgarder och beslut
dokumenteras i ambulansjournal och hjartstoppsjournal. EKG-remsa
bifogas.
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Innehallsforteckning
ANDNINGSORGANEN
Akut astma/KOL

Akut epiglottit

Frammande kropp
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Akut astma/KOL

Orsak:
Spontan forsamring av grundsjukdomen,
Luftvagsinfektion, allergi, exponering for luftfororening,
underbehandling/medicinslarv/negligerade symtom.
Andra sjukdomar med liknande symtom: Lungemboli, hjartsvikt,
pneumothorax.

Fraga efter:
- MATAS
- Hur lange har besvaren pagatt? Medicineringseffekt? Dosering?
Infektion? Allergi? Har patienten syrgas i hemmet? Tal patienten
syrgas? Tidigare vardad pa lungkliniken?

Titta efter:

- Forsvarad utandning, ofta mot slutna lappar, takykardi, cyanos

- Snabb andningsfrekvens, segt luftvagssekret, angest och oro,
arytmier, perifera 6dem

- Expiratorisk stridor/ronchi

- Allvarliga tecken: Svart att tala, medvetanderubbning, AF 6ver
30/min eller 1ag AF. Puls 6ver 120/min. PEF under 50 % av
forvantat hos astmatiker. Rikliga ronchi eller silent chest.

Behandling:

Basal
®  Skapa lugn och ro kring patienten.

@  Friluftvag, lossa atsittande klader.

® Transportera i sittande, venvag vid behov

@ Inhalation Ipratropium Salbutamol (Combivent ® / Sapimol);

2,5 ml med nebulisatormask.

Efter inhalationsbehandling ge syrgas 2-4 liter/min. Om saturation

<90 % ges 10-12 liter/min pa reservoarmask.
® Vid otillracklig effekt ge inhalation Salbutamol (Ventoline®)
2 mg/ml; 2,5 - 5 ml med nebulisatormask.

)

Vid misstanke om KOL acceptera saturation 88-90 %
Syrgas kan ge 0kad koldioxidretention och sjunkande
medvetande, i sa fall: Ventilera patienten och minska
syrgastillforseln tillfalligt.




AKUTSJUKVARDEN I VASTERBOTTEN Giltig fr.o.m. 2014-06-01
Behandlingsriktlinjer — Ambulans/akut astma, KOL

Godkant av B West/A Tornell/T Ruge

Kapitel 02

Kompletterande

1.

Om svart att inhalera, inj. Terbutalin (Bricanyl®); 0,5 mg/ml, 1 ml s.c.
(kan ges i.v langsamt).

. T. Betametason (Betapred®) 0,5 mg, 16 st i vatten per os (8 mg)

Inj. Betametason (Betapred®) 4 mg/ml; 2 ml i.v (8 mg)

. Aktiv utandningshjalp.

CPAP kan provas om inhalationsbehandling enligt punkt 4 och 6 ar
otillrackligt. Bor undvikas pa KOL-patienter pga risk for pneumothorax
hos emfysempatienter.

. Vid livshotande astma ges inj. Adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml i.m (0,3 mg

i.m) snarast innan nalsattning. Kan upprepas.

Om i.v-nal och fortsattningsvis livshotande tillstand: inj. Adrenalin 0,1
mg/ml, 0,3-0,5 ml i.v. (0,03-0,05 mg i.v). Kan upprepas varje minut till
totalt 2,5 ml.

Vid KOL ge ev. inj. Furosemid 10 mg/ml, 2 ml i.v (syst BT >90).

Undvik sederande lakemedel

Overvakning
Undersok A, B, C, D, och E under infard.
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Akut epiglottit

Orsak:
Ovre luftvagsinfektion. Forekommer i alla aldrar, insjuknande dygnet
runt. Symtomutveckling inom nagra timmar. Ofta mindre dramatiskt hos
vuxna, medfor sallan risk for andningsstopp.

Fraga efter:
- MATAS.
- Hur lange har besvar funnits? Feber? Halsont med svalgsmarta?
Svart att ata/dricka?

Titta efter:

- Feber, upp till 40° C. Inspiratorisk stridor, andas forsiktigt. Harklar
upp segt slem, hostar inte, svaljningssvarigheter, dreglar. Sitter ofta
med hakan framskjuten. Kraftig allméanpaverkan, trott,
grablek/blek, cyanos.

Behandling:

Basal
@  Skapa lugn och ro runt patienten. Forvarna sjukhuset.

Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoirmask.
Transportera i sittande, snabb transport.
Stoppa aldrig nagot i patientens mun. Kan utlésa laryngospasm!

Inhalera Adrenalin 1 mg/ml; 2 ml, kan upprepas.

Undvik hojning av kroppstemperatur. Hall patienten latt kladd.
Injektion Betametason 4 mg/ml, 1 mli.v

@
®
@
®
®
@

Kompletterande
e Assistera andningen vid behov
e Vid andningsstopp — helst sittande stallning, med normalstallt huvud
och framdragen underkéake. Mun/maskandning med syrgastillforsel.
KONTAKTA LAKARE!

e Intubation far endast utféras av van och utbildad anestesipersonal pa
vitalindikation.

Overvakning
Undersok A, B, C, D, och E under infard.
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Frammande kropp

Orsak:
Frammande foremal pa olika nivaer i luftvagarna, ex matbitar,
tander, jordnotter etc.

Fraga efter:
Vad hande i samband med insjuknandet? Symtomens
svarighetsgrad? Partiellt eller komplett hinder?

Titta efter:
Hostattacker, stridor, indragningar, anvandning av yttre
andningsmuskler (tar sig ofta om halsen!)
Andningsstopp, cyanos. Medvetsloshet. Arytmier.
Symtomfritt intervall (frammande kropp som hamnat sa perifert i
bronktradet att respirationen ej hindras helt)

Behandling:

Vid delvis luftvagsstopp
- Uppmana patienten att fortsatta hosta
- Ge syrgas utan att stéra patienten
- Transportera i det lage patienten valjer, ofta i sittande
- Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi och ONH-lékare

Vid totalt luftvagsstopp, vaken patient
- Ge upp till 5 ryggslag med patienten framatlutad
- Utfér Heimlich”s mandéver (upp till 5 bukstétar)
- Upprepa ovanstaende

Vid totalt luftvagsstopp, medvetslos patient

- Oppna och titta i munnen

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

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

- Folj riktlinjer for A-HLR.

Overvaka A, B, C, D, E under infard.
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Innehallsforteckning

CIRKULATIONSORGANEN

Hjartstopp

Central bréstsmarta
12-avledar-EKG
Lungédem
Cirkulatorisk svikt
Anafylaktisk reaktion
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Hjartstopp hos vuxna

Orsak:
Hjartinfarkt, arytmier, hjarttamponad, lungemboli, hypovolemi. Hypoxi
(drunkning, kvavning), férgiftning , hypotermi (se kapitel 05),
Overtryckspneumothorax, grav elektrolytrubbning.

Fraga efter:
- MATAS.
- Anamnes fran narvarande, vad hande innan hjartstoppet?
- Overvag hjalp frdn annan ambulans!

Titta efter:
- Medvetsloshet, andningsstopp/nedsatt andningsfrekvens,
pulskvalitet/frekvens och kapillart blodsocker.

Behandling:

Basal
@ Starta omedelbart aterupplivning enligt A-HLR schema.

@ Intubation om stora svarigheter att skapa fri luftvag eller infor
transport till sjukhus.

Kompletterande

= Vid upprepat cirkulationsstillestind stanna omedelbart oavsett
avstand till sjukhus och pabdrja A-HLR. Overvéag forstarkning.

=  Vid resultatlés A-HLR under minst 20 minuter ( asystoli) kan
ambulanspersonal efter egen bedomning avbryta A-HLR pa vuxna.
V. b kontaktas lakare for beslutsstod.

= Vid misstankt forgiftning och/eller hypotermi skall patienten
transporteras till sjukhus under pagaende aterupplivning.

Overvakning

Undersok A, B, C, D och E under infard.
Utvardera behandlingsresultat.
OBS! Behall defibrillatorn uppkopplad!
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A-HLR VUXEN

Giltig fr.o.m. 2014-06-01

Avancerad hjart-lungraddning

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Starta och anslut defibrillatorn

\

Analysera EKG-rytm

)

Defibrillera x 1
HLR i 2 minuter

Aterkomst av
spontan cirkulation

Vard efter hjartstopp

-

N

w

P

. Konstatera hjartstopp och larma

Starta HLR, 30:2
Hamta defibrillator och akututrustning

. Starta och anslut defibrillatorn

Starta och anslut defibrillatorn under
pagéaende kompressioner

. Analysera EKG-rytm

- Defibrillera vid VF/pulslés VT

- Fortsatt HLR direkt efter defibrillering

- Fortsatt HLR vid asystoli och pulslds elektrisk aktivitet

- Pulskontroll endast i analystas vid organiserad
pulsgivande rytm

Lakemedel

Adrenalin

Ge 1 mg adrenalin iv/io vid

- Asystoli/PEA, omgaende

- VAT, efter tredje defibrillering

- Ge darefter adrenalin var 4:e minut

KOMMENTARER

Asystoli/PEA

HLR i 2 minuter

\

Amiodaron (Cordarone)

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

- Ge tilldggsdos 150 mg iv/io om VF/VT kvarstar
efter femte defibrilleringen

5. Fortsdtt A-HLR
- Vid VFAT och Asystoli/PEA
- Tills patienten visar tydliga livstecken
- Salange det ar medicinskt/etiskt forsvarbart
att fortsatta

6. Korrigera reversibla orsaker

- Hypoxi - Trombos kardiell/pulmonell
- Hypovolemi - Tamponad

- Hypo/hyperkalemi - Toxication/férgiftning

- Hypotermi - Tryckpneumathorax

~

®

. Atgarder

- HLR med god kvalitet, minimera avbrott

- Oxygen minst 10 [/min

- Intravends/intraosseds infart

- Overvig larynxmask - eller endotrakeal intubation
samt kapnografi vid férlangd HLR

- Kontinuerliga kompressioner vid intubation

- Efterstrava normaventilation

- Dokumentera atgarder och tider

- Planera atgarder fére avbrott i HLR

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

Vard efter hjértstopp

- Bed®dm och dtgarda enligt ABCDE

- Kontrollera syresattning och ventilation

- 10 inblasningar/min

- 12-avl EKG. Overvag akut kranskarlsrontgen, PCI
- Behandla bakomliggande orsak

- Temperaturkontroll/hypotermibehandling

Svencha vadder fir hfdve-lungraddning

@

g
S v

S it e 011
0 Mesatenar oo seagn, tawsa 2011
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Central brostsmarta

Orsak:

Angina pectoris, hjartinfarkt, perikardit/myokardit, aortaaneurysm,
lungemboli, pleurit/esofagit/revbensfrakturer.

Fraga efter:
e MATAS.
e Nar var smartdebuten? Hur lange var det ont? Intensitetsvariationer?
Tidigare liknande besvar? Medicinering sista dygnet? OBS! Viagra®.
Slappte smartan pa medicinering eller vila?
e Stralar smartan ut i armar/hals/nacke/kéke/rygg/buk? VAS-skattning?

Titta efter:
Andningsmonster, saturation. Pulsfrekvens, BT, perifer cirkulation. Arytmier
— VES, formaksflimmer, AV-block I-111 med flera. Cirkulationssvikt, ev.

dyspné och/eller lungédem. Chock. Svimning. Angest och oro, blek, kallsvett,
illamaende, krakning.

Sand 12-avlednings EKG enligt rutin for detta

Behandling:

Basal

1. Skapa lugn runt patienten

2. Syrgas, 3-4 liter/min pa grimma. Paverkad patient, ge 10-12 liter/min pa
reservoarmask.

3. Hjartlage

4. Spray Glyceryltrinitrat (Nitrolingual®) 0,4 mg/dos, 1 dos sublingualt,
BT > 90 mmHg, kan upprepas.

5. Brustabl. Acetylsalicylsyra (Magnecyl®) 500 mg

6. Venvag

7. Inj. Morfin 1 mg/ml; 2 ml iv. Far upprepas till smartfrihet, max 20 ml iv.

Kompletterande
e Om trombolys — se protokoll/beslutsstéd for Reteplas (Rapilysin®) inj
10 U I+11. Se PM "Trombolysbehandling hjartinfarkt”.
e Om trombolys — se protokoll/besluts stéd fér Fondaparinux
(Arixtra®). Se PM "Trombolysbehandling hjartinfarkt”



http://www.fass.se/LIF/produktfakta/substance_products.jsp?substanceId=IDY406Z5X2T37SCSRV
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e Om ST-hojnings infarkt/PCI Ge tablett Prasugrel (T. Efient®) 10mg x
6 st = 60mg per os, om patienten ska till NUS/PCI.

e Hypotoni syst BT< 90 mmHg bibehall hjartlage och héj benandan

¢ Vid central bréstsmarta, inj. Metoprolol (Seloken®) 1 mg/ml; 5 ml
med 1-2 ml/min i.v. nar syst BT >100 mmHg och puls >60. Maxdos 5
ml eller radfraga lakare.

e Vid illamaende inj Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg
(1 ml) i.v kan ges vid behov.

e Symtomgivande bradykardi, inj Atropin 0,5 mg/ml; 1 ml i.v,

Overvaka A, B, C, D, E under infarden.
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Beslutsstod Skellefted:

Handldggning av akuta koronara syndrom

EKG med 12 avledning till AM
|

v
A4
STEMI NSTEMI

Trombolys (om inga
kontraindikationer)

T Nitrolingual 0,4 — 0, 8 mg sl.

Nitrolingual 0,4 - 0,8 mg sl om
blodtryck > 90 mm Hg Om blodtryck > 90 mm Hg

Magnecyl brus 500 mg p.o. Magnecyl brus 500 mg p.o.

(ord. om Waranbehandlade)

(ord. om Waranbehandlade)
[

. ]
Kontakt Lakare AM
|

v
T. Plavix 75 mg. 8 tabl p.o.

Arixtra 2,5 mg /0,5 ml IV

Rapilysin 10U 1V (dos 1)

Ovrig smartstillning och ev. antiemetika
. enligt generella direktiv.
Rapilysin 10U 1V (dos 2)

30 minuter efter dos 1

Toralph Ruge Ambulansen Skellefted 20131202
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Trombolysbehandlad hjartinfarkt pa sjukstuga/ambulans inlandet

Allmant

Trombolys

Handlaggning

1. Syrgas 5 I/min

2. Spray Glyceryltrinitrat (Nitrolingual®) 0,4 mg/dos, 1 dos
sublingualt, BT > 90 mmHg, kan upprepas.

3. ASA 500 mg om ej 6verkanslighet

4. Smartlindring Inj Morfin 2,5-5 mg iv
Ev Inj Ondansetron 2 mg/ml 2 ml iv vid illaméende

5. Inj Seloken 1 mg/ml 5 ml iv om bltr >120 och puls >60 och

avsaknad av kontraindikation. Kan upprepas till max 15 mg.
Forsiktighet vid diafragmal infarkt pga risk for AV-block

6. Ringer Acetat 1000 ml kopplas

7. Helst 2 iv infarter, den ena separat for Rapilysin

8. Hall pat kopplad pa& Ekg-overvakning, folj blodtryck och Sa02

1. Inj Arixtra 2,5 mg iv (avlagsna ej luftbubblan) blandas med 50

ml 0,9 % NaCl i minibag och ges iv under 2 min darefter, kopplas ny

minibag med 50 ml NaCl till droppaggregatet och infunderas snabbt

2. Flusha med 10 ml NacCl

3. Inj Rapilysin Dos nr 1 iv under 2 min

4. T Plavix 75 mg 8 t x 1 (om ej redan givet)

5. Inj Rapilysin Dos nr 2 iv, 30 min efter dos nr 1

6. Flusha med 10 ml NaCl

Kriterium for lyckad trombolys:
Mer &n 50 % tillbakagang av ST-héjningen 60-90 min efter trombolysstart
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TROMBOLYSPROTOKOLL
NaMN:
PersonnuUMmEer............coociiiiiiii e
Inklusion 1. Klinisk misstanke om hjartinfarkt JaO Nej O
2. Smartdebut inom 12 tim Ja Nej O
3. Signifikanta ST-hdjningar Jad Nej O
Exklusion
1. Kand blédningsbenagenhet eller pagaende
Antikoagulantiabeh (ASA ej kontraind) Ja Nej OO
2. Trauma, operation inom 1 manad Jad Nej O

3. Lp, Kéarlpunktion som ej kan komprimeras

eller biopsi inom 10 dgr Ja Nej OO
4. Magblédning senaste 2 man JaOd Nej O
5. Intrakraniell tumdrsjukdom JaOd Nej O
6. Tidigare hjarninfarkt/skalltrauma inom Jad Nej OO

2 man
7. Tidigare hjarnblédning JaQd Nej O
8. Blodtryck syst >180 el diast >110 Ja Nej O
9. Pagaende graviditet, gynblédning JaO Nej O

10. Traumatisk HLR med misstanke om
revbensskada Ja Nej O

Om inklusionskriterier & med Ja besvarade och exklusionskriterier med Nej kan
Trombolysbehandling ges enl riktlinjer

OBS! Vissa kontraindikationer ar relativa — Kontakta Medicinbakjour fér diskussion.
Vid absolut kontraindikation 6évervag snabb helikoptertransport for primar PTCA.
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TROMBOLYSPROTOKOLL

Klockan

Smartdebut
Ankomsttid L
Nitroglycerin
ASAB00mMg e,
TPlavix75mg8t

Smartlindring

Seloken5 mg/ml
Anixtra2,5mgiv.~ e,
Rapilysin Dosnrl

Rapilysin Dosnr2

Ovrigt:
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12-AVLEDNINGS EKG

Arbetsordning:

1.

ok

Titta och fraga efter kliniska symtom pa angina/hjartinfarkt.
Overviag atypiska symtom, avsaknad av symtom hos diabetiker.
Var observant pa kvinnor och aldre som kan ha en annan
symtombild.

Paborja behandlingen enligt vardprogram fér "Central
brostsmarta”

Registrera 12-avlednings EKG, beddm om det ar tolkningsbart
(kvalitet). Sand EKG till mottagande sjukhus, och var noga med att
ange patient-1D samt ratt telefonnummer.

Starta trombolysprotokoll och anvand beslutsstod (galler ej Umed)
Slutlig tolkning utfors av lakare pa mottagande sjukhus. Fortsatt
handlaggning enligt ordination fran lakare.

Infarktlokalisation

Avledning Lokalisation Koronarartar
I, aVvL, V5, V6 Lateral Vanster

V1,V2 Septal Vanster

V3, V4 Anterior Vanster

I, 111, avF Inferior/Diafragmal Ho6ger

V4r Hoger kammare Hoger
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Placering av avledningar

Brostavledningar

V1 - 4:e interkostalrummet, omedelbart hoger om sternum
V2 - 4:e interkostalrummet, omedelbart vanster om sternum
V3 - i linje mellan V2 och V4

V4 - 5:e interkostalrummet, i medioclavikularlinjen

V5 - i nivd med V4, i framre axillarlinjen

V6 - i niva med 4, i medioaxillarlinjen

Extremitetsaviedningar
R (réd) - Hoger arm (RA)
L (qul) - Vanster arm (LA)
N (svart) - Hoger ben (RL)
F (grén) - Vanster ben (LL)

Normalt placeras extremitetsavledningarna pa
handleder resp. vrister. Vid svarighet att erhalla
storningsfria registreringar, kan avledningarna
flyttas narmare balen.
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Lungddem

Orsak:
Hjartsvikt (vansterkammarsvikt, mitralisinsuff)
Sepsis med kapillarlackage
Inandning av toxisk gas, forgiftning med etylenglykol

Fraga efter:
MATAS.
Aktuell hjartsjukdom, forandring senaste tiden. Centrala brostsmartor.
Infektion. Inandning av gas/brandrok. Forgiftning. Intracerebral
blodning.

Titta efter:
Andnod, okad andningsfrekvens, rosslande andning, rosafargade
upphostningar. Oro/angest, ofta svart medtagen och allmanpaverkad.
Cyanos. Halsvenstas. Perifera 0dem. Takykardi, arytmier.

Behandling:

Basal
1. Skapa lugn runt patienten

2. Fri luftvag, lossa atsittande klader

3. Hjartlage

4. CPAP vid systoliskt BT >90 mmHg, om ej CPAP, ge 12-15 liter syrgas pa
reservoarmask

5. Spray Glyceryltrinitrat (Nitrolingual®) 0,4 mg/dos; 1-2 dos sublingualt,
kan upprepas vid systoliskt BT 290 mmHg.

6. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam

7. Venvag

8. Angest/smirta: Inj. Morfin 1 mg/ml; 2 ml i.v, max 20 ml, 6vervaka BT

9. Sand 12-avlednings EKG

Kompletterande

e Inj. Furosemid (Furix®) 10 mg/ml; 2-4 ml i.v, doseras med hansyn till
patientens BT och svar pa behandlingen, (systoliskt BT >90 mmHg).

e Illamaende: Inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg (1 ml) i.v
kan ges vid behov.

Overvaka A, B, C, D och E under infard.
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Cirkulatorisk svikt = Chock

Orsak:
Kardiell: hjartinfarkt, arytmier, klaffel/-ruptur, tamponad, kontusion,
peri-/myokardit
Icke kardiell: lungemboli, hypovolemi, sepsis, anafylaxi (se kap. 03),
brannskada (se kap.05), spinal skada (se kap.05)

Fraga efter:
- Aktuella och tidigare hjartbesvar? Liknande besvar tidigare?
Andra aktuella sjukdomar? Infektion? Olycka?

Titta efter:

Paverkat medvetande, agiterad, apati, koma

Blek, kallsvettig hud, dalig perifer genomblodning, cyanos

Snabb, ofta ytlig andning, kan vara oregelbunden.

Snabb, tunn puls, kan 6verga i bradykardi. Lagt systoliskt BT (<90 mmHg).
Peteckier, andra infektionstecken

Behandling:
Basal
1. Friluftvag
2. Syrgas 10-12 liter pa reservoarmask
3. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam
4. Ho6jd fotdnda/chocklage
5. Venvag+ Bolus inf. Ringer-Acetat 300 ml iv. + utvardera
6. BedoOm behov av fortsatt inf. Ringer-Acetat (max 2000 ml).
7. Inj. Morfin 1 mg/ml; 2,0 ml iv, upprepas till smartfrihet eller till maxdos

20 ml, syst. blodtryck >90 mmHg.

Kompletterande

- Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.

- Symtomgivande bradykardi, inj. Atropin 0,5 mg/ml; 1 ml i.v.

- Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

Overviag intraosseds nal om venvag ej ar mojlig!

Beddm A, B, C, D, E under infard.
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Anafylaktisk reaktion

Orsak:
Allergen (ex fodoamnen). Djurgifter (ex insektsstick). Lakemedel (ex pc,
ASA). Ovrigt (ex vitaminer, halsopreparat, gammaglobulin)

Fraga efter:
- MATAS.
- Tidigare kand allergi? Tagit medicin nu? Trolig utlésande orsak? Nar
exposition?

Titta efter:
- Heshet/stridor, hosta, andnod, cyanos. Svag puls, takykardi, lagt BT,
arytmier. Oro, angest, kramper. Klada, rodnad, urtikaria, 6dem.
Svaljningssvarigheter, illamaende. Klada i svalg? Krékning/diarré.

Behandling:
Basal Fri luftvag, assistera andningen v b, oxygen, etablera venvag.

Specifik
1. Lindrig reaktion (lokal svullnad)

Antihistamin peroralt. T. Aerius (Desloratadin) munléslig 2,5 mg, 4
st =10 mg.

2. Initial/progresstadiet (andnod, klada, illamaende, urtikaria, lindrig
andndd, blodtrycksfall, 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. Salbutamol 2 mg/ml, 5 ml (10 mg)
Infusion Ringer-acetat i.v, 1000 ml.

T. Betametason 0,5 mg, 16 tabl. I6ses i vatten.

Alt. inj. Betametason 4 mg/ml, 2 ml i.v.

Inj. Klemastin 1 mg/ml, 1-2 ml langsamt i.v/i.m

3. Anafylaktisk chock (cirkulations-/respirationssvikt, medvetande-
forlust)

- Inj. Adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg) i.m. i vantan pa iv-
access, darefter Adrenalin i.v.
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- Inj. Adrenalin 0,1 mg/ml, 3-5 ml (0,3-0,5 mg) i.v. Ges langsamt.
Kan upprepas efter 2-5 minuter.

- Infusion Ringer-acetat 1000-2000 ml i.v.

- Inj. Betametason 4 mg/ml, 2 ml i.v. (om ej givet tidigare).

- Inj. Klemastin 1 mg/ml, 2 ml i.v/i.m. (om ej givet tidigare).

Overvakning

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

CENTRALA NERVSYSTEMET

Oklar medvetandesankning
GCS/RLS 85

Stroke

Epilepsi — kramper
Meningit

Intoxikationer

Intoxikationer - symtom
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Oklar medvetandesankning

Orsak:
Forgiftning (lakemedel/alkohol/narkotika). Stroke (cerebral
blodning/emboli).Hypo-/ hyperglykemi. Epilepsi/ kramper. Hjartarytmi,
hjartstopp. Infektion (meningit). Trauma/ hypotermi.

Fraga efter:
MATAS
HUSK
MIDAS

Plotsligt eller gradvis medvetandesankt? Fore eller efter trauma? “Fritt
intervall”? Feber? Tidsintervall, smartor? Lakemedelsforpackningar?
Vittnesuppgifter. Kand sjukdOm?

Titta efter:
- Sankt medvetandegrad. Upprepade bedémningar vid behov.
- Tecken pa skada/ yttre vald
- B-glukosvarde

Behandling:

Basal
1. Fri luftvag. Syrgas 10 — 12 I/min pa reservoarmask
2. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam
3. Venvag; Inf. Ringer-Acetat alt. NaCl (max 2000 ml), Syst. BT >90
mmHg
4. Huvudet i neutrallage, latt h6jd huvudanda

Kompletterande
- Om grundsjukdomen/orsaken ar kand, behandla enligt
respektive behandlingsriktlinjer.

- Stroke kap 04
- Epilepsi/kramper kap 04
- Meningit kap 04
- Intoxikationer kap 04
- Diabetes kap 08

Kontakta vid behov lakare for vidare ordination (behandling, lakemedel, ev.
antidot).

Overvaka A, B, C, D, E under infard.
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GCS; Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale baseras pa tre undersékningar, 6gonoppning, verbalt svar
och motoriskt svar. GCS ar en allmant accepterad metod for att folja férandringar i
medvetandegraden hos en traumapatient.

Ogondppning:

Verbalt svar:

(basta svar)

Motoriskt svar:

(basta svar)

P N W b~ O N W A

P N W b~ 01O

Spontant
Pa uppmaning
Pa smartstimuli

Ingen reaktion

Orienterad

Desorienterad, forvirrad

Talar osammanhéngande men begripliga ord
Oforstaeliga ord, grymtar

Ingen reaktion

Lyder uppmaning

Lokaliserar smérta

Undandragande rorelse vid smartstimulering
Stereotyp bojrorelse vid smartstimulering
Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering

Ingen reaktion
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GCS; Glasgow Coma Scale forts.

Vack sovande patient. Bestam forst om patienten ar kontaktbar eller inte.

Borja undersokningen sa forsiktigt som majligt, dvs tala/ropa till
patienten.

Smartstimulering gérs med knogarna mot sternum och observera armarna.
Vid misstanke om hog spinal skada kan smartstimulering ske i kakvinklar eller
dgonbryn.

Om man vill anvanda GCS vid misstankt forgiftning anvands dven annan
smartstimulering: gnuggning av brostbenet, nyp i trapeziusmuskeln etc.

Béasta svaret (=hogsta nivan) av respektive undersckning skall noteras.

Upprepa undersdkningarna om patienten varierar i medvetandegrad.
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RLS 85; Reaction Level Scale

Reaktionsskala

Giltig fr.o.m. 2014-06-01

Vaken. Ej fordrojd reaktion. Orienterad? 1
SIo eller oklar?

Kontaktbar vid latt smartstimulering 2
Tilltal, enstaka tillrop, beréring

Mycket slo eller oklar

Kontaktbar vid kraftig stimulering 3

Upprepade tillrop, ruskningar, smartstimulering

En kontaktbar patient kan utféra nagot av foljande:

-  Talaenstaka ord
- Ge blickkontakt/f6lja med blicken
- Lyda uppmaning
- Awvérja smarta3

KONTAKTBAR w

ICKE KONTAKTBAR m

Medvetslos
Lokalilserar3 men avvarjer smarta

Medvetslos
Undandragande? rdrelse vid smérta

Medvetslos
Stereotyp bojrorelse vid smarta

Medvetslos
Stereotyp strackrorelse vid smarta

Medvetslos
Ingen smartreaktion
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RLS 85; Reaction Level Scale forts.
Véack sovande patient. Bestam forst om patienten ar kontaktbar eller inte.
Smartstimulering gors pa bada sidor, forst i kakvinkeln sedan mot
nagelbadden. Vid misstankt foérgiftning anvands aven annan

smartstimulering: gnuggning av bréstbenet, nyp i trapeziusmuskeln etc.

Basta svaret (=hogsta nivan) skall noteras t ex patient som bade bojer och
stracker hor till niva 6 (="bojare”).

) Orientering prévas ej pa intuberad eller afatisk patient.

2)  Patienten ar oklar om han svarar fel pa nagon av fragorna namn (for-
och efternamn), plats (t ex stadens namn eller "pa sjukhus™) eller tid (ar
och manad)*.

3  Forklaring av rorelsesvaren:

- Avvarjer (niva 3) smarta, finner och forsoker fora bort
stimuleringen.

- Lokaliseringar (niva 4), forsoker finna stimuleringen, men
avvarjer ej.

- Undandragande rérelse (niva 5), drar sig fran stimuleringen.

*  ”Aldre” patienter kan dven helt opaverkade ha svart att ange savél de 4
sista siffrorna i personnumret, som manad, veckodag och datum.



AKUTSJUKVARDEN | VASTERBOTTEN Giltig fr.o.m. 2014-06-01
Behandlingsriktlinjer — Ambulans/Stroke

Godkéant av B West/A Térnell/T Ruge

Kapitel 04

Stroke

Orsak:
Tromboembolier eller intrakraniell blédning.

Fraga efter:
MATAS
Smarta, speciellt debut och duration. Tidigare episoder med med-
vetandestorningar, svaghet, TIA ? Kand hjartsjukdom? Mediciner?
Huvudvéark? Illamaende/krékningar?

Titta efter:

Allmanna
Medvetandesankning, halvsidiga férlamningssymtom (arm/ben/ansikte).
Talsvarigheter, svalgpares (risk fér aspiration vid krakning). Epileptiska
kramper eventuellt med urin- och faecesavgang.

Vid subarachnoidalblédning
Pl6tsligt insattande svar huvudvark, nackstyvhet, illamaende, krakningar, ev.
medvetandesankning, forlamningssymtom, kramper. Arytmier.

Behandling:

Basal
®  Skapa lugn runt patienten

@  Friluftvag. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask

® Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam

® Latt hojd huvudanda

® Venvag, infusion NaCl 1000 ml.

® Kontrollera B-glukos!

@ Larma AKM om pat uppfyller kriterier for "Radda Hjarnan”
Vid kramper: Se nedan.
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Kompletterande — vid pagaende eller upprepade krampanfall
- Vid kramper inj. Midazolam 5 mg/ml; 2 ml i.m. i en stor muskelgrupp

- Vid kramper hos aldre multisjuk patient, inj. Midazolam 5 mg/ml; 1 mli.m. i
en stor muskelgrupp

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta lakare for vidare ordinationer
Obs! Om kramper upphort nar ambulans anlander och venvag etableras, kan
Stesolid 2 ml (10 mg) i.v ges vid fornyade kramper under intransport, kan

upprepas till max 4 ml (20 mg). (Hansyn tas till eventuellt tidigare givna doser
av bensodiazepiner).

e Vid svar huvudvark inj. Morfin 1 mg/ml, 2 ml iv., upprepas till smartfrihet,
max 20 ml (syst. BT >90 mmHg).

OBS! Endast vid opaverkad andning och "outhéardliga” smartor:

e Vid svar huvudvark komplettera garna smartbehandlingen med
Paracetamol 1 g per os/i.v om mojligt.

e Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v. Ytterligare 2 mg (1 ml)
I.v kan ges vid behov.

e Om systoliskt blodtryck >180, ge 10 mg Trandatee® i.v. Radfraga lakare vid
utebliven effekt.

Overvaka A, B, C, D och E vid infard.

KRITERIER FOR "RADDA HJARNAN-LARM”

Fo6lj gallande rutin for "Radda hjarnan larm” — se nedan rutiner for Umea,
Skelleftea respektive Lycksele.



Skapad: 041101 (Malm); Reviderad 101117 och v 3.9 111003 (Sjostrém/Johansson,/Malm/Schmidtke/Strand/Wester). Malgrupp:
Lékare NUS; galler fr om nu och som langst 121231, ansvarig for revision Wester

-

\
"Radda hjarnan” larm NUS

1. Plotslig symtomdebut.
2. Svaghet i en hand, en arm och/eller svart att tala.

3. Mindre in 6 timmar fran debut och alder < 90 ar.

/

/ UMEA \

Trombolysbakjour

nas dygnet runt via direkttelefon

0702714030

K Om ej svar ring neurolog-bakjour /

-

Sjukvardsradgivning

att larma ambulans.

SOS alarm

Larma Ambulans "Prio 1” nar Kkriterier "Rdadda hjarnan”-larm ar uppfyllda (ovan).

~

Overkoppla till SOS alarm 112 nir kriterier for "Rddda hjarnan”-larm ar uppfyllda (ovan) fér

/




Ambulanspersonal

1. Anamnes - kriterier for "Raddda hjarnan”-larm?

N

Ta vitalparametrar (SpO2, puls, blodtryck) och blodsocker.

w

Ring trombolysbakjour 070 2714030, i direkt anslutning till avtransport,.
Patient direkt till Rontgen om inte annat anges.

4. Om "Radda hjarnan” larm: prio 1 till NUS.
5. Larma Akutmottagningen via larmtelefon omedelbart! Ange:
a. "Rddda hjdrnan”,
b. ambulansens mobiltelefonnummer,
C. p-nr, skattad kroppsvikt
d. berdknad ankomst NUS.
6. Atgarder under transport
a. Syrgas
b. Satt 2 grona nalar (endast 1 om det medfor tidsfordrojning); koppla
NaCl

c. Om systoliskt blodtryck > 180, ge 10 mg Trandate® i.v. (ldkarord)
7. Vid ankomst akutmottagningen - starta tidur

Om patienten forsamras, kontakta Trombolysbakjour for att avgéra om patienten
skall stanna pa akutmottagningen.

4 Trombolysbakjour A

Blir uppringd av ambulanspersonal beslutar om och meddelar ambulanspersonal
+ sin primarjour

1. Fortsatt trombolyslarm - transport direkt till Rontgen
2. Fortsatt trombolyslarm - transport till Akutmottagningen, t.ex. vid instabil
patient i behov av IVA/NIVA-vard
\3. Avblast trombolyslarm /

4 Akutmottagningens skoterska N

Blir uppringd av ambulanspersonal: Riadda hjarnan-larm

1. Larma Vaxeln som larmar (via sokare) strokeprimarjour

2. Larma Strokecenter skoterska tfn 56803 (53156, 53157, 53158 eller 53159):
ange p-nr, uppskattad vikt och berdaknad ankomst NUS.

3. Larma Rontgen 51600 eller 52004 (kontorstid) eller 51600 (jourtid); om inget
svar, sOk primarjour pa rontgen via vaxeln. Ange beraknad ankomst NUS.

4. Registrera patienten.

5. OM AVBLAST TROMBOLYSLARM: Meddela genast Rontgen + Strokecenter /

e



e

Rontgen (rtg-skoterska o rtg-lakare)

1.

B W

~

Vid "Radda hjarnan”-larm: féorbered, gor snabbokning, sok ansvarig radiolog
Besked till trombolysjour om radiologisk kontraindikation mot trombolys
(baseras pa vanlig DT hjarna)

Dérefter utfors DT angiografi medan trombolysbehandling férbereds.
Trombolysinfusionen paboérjas pa rontgen (beh sker utanfér DT-lab) .

Skriv i rontgens log-bok. /

=

NOo W

®©

0

Trombolysansvarig jour (stroke-
primarjour tillsammans med
trombolysbakjour)

Mot patienten (pa akuten eller rontgen)

Skriv Rtg-remiss (EDI-remiss), om mdjligt innan patienten anldnt till NUS

Lakarundersokning pa Rtg.

Indikationer och kontraindikationer for trombolys? Blodtryck?

Kort info till patient och narstaende

Om indikation, ordinera trombolys.

Om EJ indikation: Avblas trombolyslarm och meddela akutmottagningens

skoterska direkt

Du dr ansvarig for patienten under transporten till Strokecenter.

Dokumentera i daganteckning. Obs Extra viktigt med noggrann
dokumentation om man behandlar patient utanfér vanlig indikation (ex.vis >80
ar och/eller >4,5 timmar efter symtom).

10. Remiss for DT hjdrna 24 timmar efter behandling.

i

-

oA Wi

© N

SC: Trombolysansvarig skoterska \

Vid larm fran akuten: ge dig ivag sa att Du finns pa plats pa rontgen nar
patienten kommer!

ID-mark patienten! (gors for hand, ID-band finns i trombolysvaska)

Vid trombolysbeslut rontgen: blanda och ge (beh sker utanfér DT-lab).

Ange tid for paborjad behandling i Radda hjarnan-mapp.

Atertransport till Strokecenter efter diskussion med trombolysansvarig.

Pa vardavdelning tas rutin-EKG och rutin-kemlabprover. Patienten 6vervakas
enligt schema.

Meddela ansvarig ldkare vid misstankt komplikation

Genomgang tillsammans med ldkare. Vad gick snabbt och vad tog for lang tidy




SPECIALFALL
Patient som ej kommer med ambulans till akuten

Akutmottagningens skoterska

1. Triage standard + kriterier for "Rddda hjarnan”-larm?
2. Larma trombolysansvarig jour (070 2714030) och rapportera.
OM fortsatt trombolyslarm: Ta trombolysmapp, starta stoppur.

3. Larma medicinldkare eller akutlakare pa akutmottagningen

4, Larma vaxeln som larmar (via s6kare) strokeprimarjour

5. Larma Strokecenters skoterska 56803 (53156, 53157, 53158 eller 53159): ange
p-nr och uppskattad vikt.

6. Larma Rontgen 51600 eller 52004 (kontorstid) eller 51600 (jourtid); om inget
svar, sOk primdrjour pa rontgen via vaxeln. Ange berdknad tid ankomst Rontgen.

7. Transport med medicinjour, akutldkare eller strokeprimdrjour snarast till rontgen

a. En gron ndl, E] EKG, E] uppkoppling évervakningsskarm, EJ prover. Om syst
blodtryck >180, ge Trandate 10mg iv. efter lakarordination

8. Om avblast trombolyslarm: Meddela genast Rontgen + Strokecenter

/ SPECIALFALL \

Patient som insjuknar pa sjukhuset

Om radda hjarnan-Kriterier

1. Larma trombolysbakjour (070 2714030) och rapportera, om fortsatt radda-hjarnan-
larm sa larmar trombolysbakjour Akutmottagningen

2. Akutmottagningens skoterska
a. Larma véxeln som larmar (via sékare) strokeprimarjour
b. Larma Strokecenters skoterska 56803 (53156, 53157, 53158 eller 53159): ange
p-nr och uppskattad vikt.
c. Larma Rontgen 51600 eller 52004 (kontorstid) eller 51600 (jourtid); om inget
svar, sok primdrjour pa rontgen via vaxeln. Ange berdknad tid ankomst Rontgen.

\3. Om avblast trombolyslarm: Meddela genast Rontgen + Strokecenter /




-

- /

Patientinformation

Vi misstanker att du har drabbats av stroke. Det innebar att ett av de blodkarl som

forsorjer din hjarna med blod har tappts igen. Darigenom kan inte blod komma fram till
delar av din hjarna som motsvarar dina symtom. Om blodstoppet varar finns risk att
dina symtom blir bestdende. Genom att ge dig ett ldkemedel hoppas vi kunna 16sa
proppen. Det finns en liten risk att du férsamras av det propplésande lakemedlet, men
chanserna till en ordentlig forbattring ar mycket stérre. Vi kommer darfor att om
rontgen bekraftar vara misstankar starta behandling sa snabbt vi kan.

-

\_

Tidsfordrojnings-mal
e Transport till akutmottagningen sa snabbt som majligt (ambulans-prio 1)
e Ankomst till akutmottagningen - startad trombolys, "door-to-needle” <30 min
0 Ambulans: Transport akutmottagningen - rontgen < 2 min
0 Rontgen: Hissen - last DT hjarna < 10 min
O Strokejour: <30 min door-to-needle

0 Strokeskoterska: Pa rtg nar patient anldander; b) paboérja trombolysdropp < 5
min efter lakarordination




V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Riéidda Hjiarnan Larm Skelleftea

Svymtom /Kriterier

Plotslig symtomdebut < 4,5 timmar
Svaghet i en arm, hand eller ben
Svirt att tala

Akut synforlust

Akut konfusion med balansrubbning
Akut svér yrsel med balansrubbning

Larma Akuten och Medicinjouren, vid tveksamhet radgor alltid.
Forbered patienten.

02 pa grimma. O

Iv-nil minst gron o

B-glukos miites i bilen o viirde: mmol/L
Koppla 1000ml NaCl om tid finnes. O

Triagera

Prio 1 in till akuten.

121023

Toralph Ruge
Specialist Akutsjukvard, Ambulanslikare Skelleftea,

Ulf Lindgren
Medicinskt ledningsansvarig Medicinkliniken Skelleftei



Ridda hjarnan-larm Lycksele

4 JA

Insjuknat (datum,tid)

Vaknat med symtom

Namn och personnummer

Kvarstaende strokesymtom (plotslig symtomdebut)

Svaghet i arm

Strokestatus

Svaghet i ben

Dysfasi

Pares i arm (ringa in)

Patienten liggande. Lyft armarna till
45 grader. Be patienten halla

Kvar i 10 sek

Pares i ben (ringa in)

Patienten liggande. Rakt benlyft
30 grader. Be patienten halla
kvar i 5 sek

HO

Va

HO

Va

0. Haller kvar i 10 sek

0. Haller kvar i 5 sek

1. Faller inom 10 s nar ej séngen

1. Faller inom 5 sek nar ej séngen

2. Faller till séngen inom 10 s men
inte omedelbart

2. Faller till séangen inom 5s men
inte omedelbart

3. Armen faller omedelbart. Kan
rora undelaget

3. Benet faller omedelbart. Kan rora

undelaget

4. Ingen rorlighet i armen

4. Ingen rorlighet i benet

” Fyra JA”

NEJ JA

Kvarstdende strokesymtom ?

Symtomduration < 3,5 — 4 timmar + "rimlighetsbedémning”

Alder < 90 &r. Avsaknad av terminal eller svart handikappad

sjukdom

Strokestatus (ovan) arm >1 och/eller ben >1 och/eller

dysfasi/afasi

Om 4 JA Mojlig Trombolyspatient

ANl

Ring Akutmottagningen Lycksele 0950-39740 (Larmtelefon)
Meddela mojlig trombolyspatient pa ingaende

Ansvarig medicinjour

PM godkant 2012-01-24 Marie Fredriksson Overlakare medicinkliniken Lycksele
Lars Skéld Ambulanslakare Sodra Lappland
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Epilepsi — Kramper

Orsak:
Epilepsi (diagnostiserad), intrakraniell process (stroke, skallskada, tumor),
meningit (se kap. 04), hypoxemi, hypoglykemi (se kap. 08), forgiftning (se kap.
04), alkohol (efter "period”) eklampsi, okand.

Fraga efter:
Tidigare sjukdom? Liknande episoder? Vad foregick krampanfallet, varaktighet?
Kramputseende, toniska/kloniska? Medvetsloshet? Infektion, feber?
Medicinering?

Titta efter:
Tungbett, urin-/faecesavgang, hyperventilation, postikal slohet/medvetsléshet/
forvirring/ oro/ agitation. Andningsmonster. Pupillutseende.

Behandling:

Basal
1. Skapa lugn runt patienten
2. Fri luftvag — lossa atsittande klader, ev stabilt sidolage
3. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask.
4. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam
5. Venvag (utfors efter behandling enligt nedan, fixeras noga da patienten ofta blir
orolig)
6. Kontrollera B-glukos

Kompletterande — vid pagaende eller upprepade krampanfall
- Vid kramper inj. Midazolam 5 mg/ml; 2 ml i.m. i en stor muskelgrupp

- Vid kramper hos aldre multisjuk patient, inj. Midazolam 5 mg/ml; 1 mli.m. i en
stor muskelgrupp

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta lakare for vidare ordinationer

Obs! Om kramper upphdrt ndr ambulans anlander och venvég etableras, kan
Stesolid (piazepam) 2 ml (10 mg) i.v ges vid fornyade kramper under intransport,
kan upprepas till max 4 ml (20 mg). (Hansyn tas till eventuellt tidigare givna
doser av bensodiazepiner).

Overvaka/bedém A, B,C, D, E
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Me

ningit

Orsak:

Bakterier eller virus.

Fraga efter:

- MATAS
- Infektion i andra organ (ex 6ron, bihalor).
- Antibiotikabehandling? Huvudvark? Ljusskygghet?

Titta efter:

Vid

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

misstanke om meningit, kontakta omedelbart sjukhus!

Behandling:

Basal

1.
2.

o 0k W

Skapa lugn och ro runt patienten. Snabb transport.

Fri luftvag. Syrgas, 3-4 liter/min pa grimma, vid saturation <90% 10-12
liter/min pa reservoarmask. Assistera andningen vid utmattning.
Venvég, infusion Ringer-Acetat, max 2000 ml.

Ev. hojd fotanda, chocklage.

Undvik hypertermi

Kontrollera B-glukos

Kompletterande — vid pagaende eller upprepade krampanfall

- Vid kramper inj. Midazolam 5 mg/ml; 2 ml i.m. i en stor muskelgrupp

- Vid kramper hos aldre multisjuk patient, inj. Midazolam 5 mg/ml; 1 ml
I.m. i en stor muskelgrupp

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta lakare for vidare
ordinationer
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Obs! Om kramper upphort nar ambulans anlander och venvég etableras,
kan Stesolid (Diazepam) 2 ml (10 mg) i.v ges vid férnyade kramper under
intransport,

kan upprepas till max 4 ml (20 mg). (Hansyn tas till eventuellt tidigare
givna doser av bensodiazepiner).

¢ Vid cirkulationssvikt: se kapitel 03

Overvakning
Undersok A, B, C, D, och E under infard.
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Intoxikationer - forgiftningar

Orsak:
Lakemedel, droger, svamp, alkoholer, I6sningsmedel, gaser.

Fraga efter:
- MATAS. Vilket/vilka forgiftningsmedel? Mangd? Hur fatt det i sig?
Tidpunkt for intoxikation? Tomma forpackningar/rester? (ta med!)

Titta efter:

- llaméende/krakning. Buksmartor. Medvetandesankning,
somnolens. Fratskador i mun/svalg.
Andningsdepression/hyperventilation. Dyspné. Lungdédem.
Arytmier, cirkulationssvikt. Neurologiska symtom. Kramper.

Behandling:

Basal
Vaken patient
o Fratande amnen; Ge dryck, garna mjolk 2-4 dl. EJ krékas.
o Petroleumprodukter ; Ge fett, garna gradde 1-2 dl. EJ krékas.
o Ovriga forgiftningar;  Ge 150 ml kolsuspension. Far krakas

Medvetandesdnkt/medvetslos patient

1. Friluftvag, stabilt sidolage.

2. Syrgas 10-12 liter/min pa reservoarmask. Assistera andningen vid
utmattning.

3. Venvag + Inf. Ringer-Acetat langsamt (max 2000 ml)

Kompletterande - vid pigaende eller upprepade krampanfall

- Vid kramper inj. Midazolam 5 mg/ml; 2 ml i.m. i en stor muskelgrupp
- Vid kramper hos aldre multisjuk patient, inj. Midazolam 5 mg/ml; 1 ml
I.m. i en stor muskelgrupp

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta lakare for vidare
ordinationer

Obs! Om kramper upphort nar ambulans anlander och venvag etableras,
kan Stesolid (piazepam) 2 ml (10 mg) i.v ges vid férnyade kramper under
intransport, kan upprepas till max 4 ml (20 mg). (Hansyn tas till
eventuellt tidigare givna doser av bensodiazepiner).

e Vid bradykardi: inj. Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml i.v.
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¢ Vid opiatforgiftning: Inj. Naloxonhydroklorid (Naloxon®) 0,04 mg/ml;
2-3 mli.v. tills patienten borjar andas. Max 10 ml i.v. (0,4 mg)

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.

Giftinformationscentralen (GIC) via 112.
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Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Andning
Minskad Opioider, alkohol, kolmonoxid
Okad ASA, amfetamin, metanol, cyanid
Lungddem Kolmonoxid, bensinprodukter

Cirkulation

Takykardi
Bradykardi
Hypertension
Hypotension

Alkohol, amfetamin, ASA, kokain
Digitalis, svamp, opioider, cyanid
Amfetamin, nikotin

Lugnande medel, glykol

CNS
Kramper Amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter
Coma GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande

Hallucinationer

lakemedel
LSD, svamp, organiska lI6sningsmedel

Huvudvark Kolmonoxid, alkohol, antabus

Tremor Amfetamin, kolmonoxid
Pupiller

Sma Opioider

Stora Amfetamin, LSD, kolmonoxid
Hud

Klada Véaxtsafter, borsyra

Torr, hettande
Svettningar

Véaxtsafter, muskotnot
Amfetamin, ASA, svamp
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Lukt
Bittermandel Cyanid
Vitlok Arsenik
Aceton Metanol, isopropanol, ASA
Mun
Salivutsondring ASA, arsenik, kvicksilver
Torr mun Amfetamin, opioider
Mag-tarm

Alla kdnda besvar kan ospecifikt forekomma vid férgiftning
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Innehallsforteckning

TRAUMA/OLYCKSFALL

Arbete pa skadeplats
Trauma

Skallskada

Spinal skada
Ansiktsskador
Thoraxskador
Bukskador
Backenskador
Extremitetsskador
Collumfrakturer
Blodning/Chock
Drunkningstillbud
Hypotermi
Brandrok, vuxna
Brannskada
Kemisk olycka
Ogonskador
Lumbago/ryggskott
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Arbete pa skadeplats

Vid arbete pa skadeplats kravs ett nara samarbete mellan de olika aktorerna
raddningstjanst, polis och sjukvard.

Arbets- och ansvarsfordelningen sker enligt PS-konceptet.

Glom inte att utmarka ledningsbefattningar.

Glom inte att rapportera.

Arbetsuppgifter for sjukvardsledare:

Ta kontroll Over situationen, samverka, sdkerhetsarbete, fatta
inriktningsbeslut, inventera behov och tillgangliga resurser. Begara
resurstillskott, uppratta sambandsstruktur, tillse uthallighet, dokumentera
och informera.

Arbetsuppagifter fér medicinskt ansvarig:

Medicinsk bedémning, medicinskt inriktningsbeslut. Ge medicinskt underlag
till chef, prioritera. Tillse att behandling utfors. Mottaga besked om tillstand
hos drabbade. Se till att drabbade transporteras pa sakert satt till ratt
destination.

Arbetsuppgifter for avtransport ledare:
Svara for avtransporter och dokumentera

Stabsfunktion:
V.g. se anvisningar.
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Trauma - allmant

Traumadefinition:
— Som traumapatient réknas alla patienter som utsatts for yttre vald, och
som laggs in pa sjukhus pa grund av sina skador. Patient med isolerad
rérbensfraktur efter fall i samma plan réknas ej som traumapatient.

Omhandertagandet av skadade foljer PHTLS-principen. Undersékning och

behandling far ej fordroja transport till sjukhus eller riskera hypotermi.
(PHTLS = prehospital trauma life support)

Primar undersékning avgor om patienten ar kritiskt eller icke-kritiskt skadad.
Om patienten ar kritiskt skadad prioriteras tidig avtransport. Fortsatt
behandling sker da under transporten.

Forstarkningslarm enligt rutin pa respektive sjukhus.

Forvarning till akutmottagningen/ladkarkontakt
- FoOrvarna sjukhuset snarast vid uppdrag med patient med svikt eller
hotande svikt i vitalfunktion(-er).
- Larmmeddelandet skall lamnas till sjukskoterska pa akuten
- Lakarkontakt kan aven sokas via SOS-alarm eller sarskilda
larmtelefoner pa respektive akutmottagning.

Avrapportering
- vardaren rapporterar till patientansvarig lakare och sjukskoterska innan
uppdraget far avslutas. Avrapportering sker enligt mall (se kap 01).
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Traumalarm

Ambulans eller helikopter pa vég till sjukhuset med patient rapporterar "Rapport vid
forvarning fran ambulanssjukvardare/helikopterpersonal”. Om rapporten uppfyller
kriterierna for traumalarm skall akutsjukskoterskan, vid behov i samrad med kirurgjour,
utlésa traumalarm. Vid tveksamhet om kriterierna ar uppfyllda skall
traumalarm utldsas. Vid komplikation (alder, sjukdom) ¢kar indikationen for
traumalarm.

Kriterier for utldsande av traumalarm

Héandelse Fotgangare/cyklist (oskyddad trafikant)
- kastad fran/over eller éverkord av fordon
- pakord av fordon > 10 km/tim
Obaltad bilist
- utkastad ur krockat fordon
- hégenergivald (>70 km/tim, 5 dm bildeformitet, rollover)
Bilist
- medpassagerare dod i samma utrymme
- fastklamd i bilen med uttagstid éver 20 min
Fall pd mer an 5 meter
Motorcykelolycka >35 km/tim eller separation mc/forare

Skador Penetrerande vald proximalt om knaled/armbage
Backenfraktur med mojlig instabilitet
Instabil (flail) brostkorg
Tva eller fler proximala langa rorbensfrakturer
Oppna och nedpressade skallfrakturer
Ansenlig brannskada (mer &n 20 % delhud/fullhud)
Extremitetsférlamning
Amputation av extremitet proximalt ankel eller handled

Vitalstatus Andningsfrekvens under 10 eller 6ver 29
Systoliskt blodtryck under 90 mmHg
GCS under 14 (RLS <3)
Revised Trauma Score (AF, SBT, GCS) eller PTS under 11
(PediatricTS=vikt,luftvag,SBT,medvetande,fraktur,hudskada)

Komplikation Alder under 5 ar eller dver 55 ar
Sjukdom (hjarta, lungor, koagulopati, DM, immunosuppr.)
Graviditet eller extrem fetma

Handelser kan utldsa traumalarm
Skador kan utlésa traumalarm

Vitalparametrar kan utlgsa traumalarm
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Skallskada

Orsak:
Trubbigt vald, genomtrangande vald, krosskador

Fraga efter:
- MATAS
- Skademekanism? Medvetsloshet? Duration av denna? Skallskada
medfor risk for halsryggskada.

Titta efter:

- Ofri luftvag eller patologiskt andningsménster. Langsam puls/hogt
blodtryck. Paverkat medvetande. Amnesi. Kramper/pareser.
Patologisk blickriktning, pupilldilatation. Liqourlackage. Hematom,
svullnad, sarskada.

TANK PA ATT FORANDRINGAR KAN SKE SNABBT!

Behandling:

Basal
1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.
2. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask
3. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation
4. Venvag, ge 1000 ml NaCl alt. Ringer-Acetat strava efter MAP> 70
mmHg (syst BT > 100)
5. Immobilisera i planlage pa scoopbar (alt. vakuummadrass)
6. Upprepade kontroller av vitalparametrar

Kompletterande
e Vid smarta ge inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas max 20 ml.

e Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

e Vid tecken till forhojt ICP (pupilldilatation, kramper, hogt BT och lag
puls): 6ka ventilationen, kontakta jourhavande neurokirurg/NUS. (ICP
= intrakraniellt tryck)

Vid pagaende eller upprepade krampanfall:

Inj. Midazolam 5 mg/ml; 2 ml i.m. i en stor muskelgrupp
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- Vid kramper hos aldre multisjuk patient, inj. Midazolam 5 mg/ml; 1 ml i.m. i en
stor muskelgrupp

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta l&kare for vidare ordinationer

Obs! Om kramper upphdrt ndr ambulans anlander och venvéag etableras,
kan Stesolid (piazepam) 2 ml (10 mg) i.v ges vid férnyade kramper under
intransport, kan upprepas till max 4 ml (20 mg). (Hansyn tas till
eventuellt tidigare givna doser av bensodiazepiner).

Overvakning

Undersok A, B, C, D och E under infard.
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Spinal skada

Orsak:

Trubbigt vald, genomtréangande vald, krosskador, 6verstrackning,
kompression/rotation

Fraga efter:
- MATAS
- Skademekanism? Medvetsldshet? Duration av denna? Skallskada
medfor risk for halsryggskada. Uppegaende patienter kan ha
instabila frakturer!

Titta efter:
- Patologiskt andningsmonster. Blodtrycksfall (spinal chock).
Kanselbortfall, pareser/parestesier. Paverkad blas-/sfinkterfunktion.
Svullnad, smérta, 6mhet

Behandling:

Basal

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask

3. Séakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation

4. Venvag, ge 1000 ml Ringer-Acetat, strava efter MAP>70 mmHg (syst.
BT >100 mmHg)

5. Immobilisera pa Scoopbar, (alt. Vakuummadrass). Ho6j fotandan vid
blodtrycksfall.

Kompletterande
e Vid smarta, inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas max 20 ml.
e Overviag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.
e Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.
Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.

NIVAER

Motoriskt Sensoriskt

C4 diafragma C4/Th2 axlar
C6/C7 handled Th10 navel
C8/Thl finger flexion L1 hoft
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Ansiktsskador

Orsak:
Trubbigt vald, genomtrangande vald, krosskador

Fraga efter:
- MATAS
- Skademekanism? Ansiktsskada ar ofta kombinerade med
skallskada/halsryggskada. BIédning eller svullnad i svalg/hals kan
snabbt hota luftvagen.

Titta efter:
- Ofri luftvag/luftvagshinder. Riklig blédning. Neurologiska symtom-
tecken till halsryggskada/skallskada, dubbelseende,
ansiktsforlamning. Fraktur, deformation, asymmetri i bett.

Behandling:

Basal

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask

3. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation. STOPPA ALDRIG "KANTARELL” ELLER
SUGKATETER | NASAN!

4. Venvag, ge 1000 ml Ringer-Acetat, strava efter syst BT >90 mmHg.

5. Tack oppna sarskador.

6. Ge Paracetamol om magjligt som bassmartlindring.

Kompletterande

- Vid smarta inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas till max 20 ml.
Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

- Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.

- Ev. lossnade tander 1aggs i NaCl-fuktade kompresser.

- Om etsande/fratande &mnen i 6gon, spola under infard kontinuerligt
med NaCl 9 mg/ml.

- Vid svéra ansiktsskador - TIDIG KONTAKT MED NARKOSLAKARE!

Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.
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Thoraxskador

Orsak:
Trubbigt vald, genomtrangande vald, tryckvagsskador

Fraga efter:
- MATAS
- Skademekanism? Bilbalte/airbag finns och fungerat?
Medvetsloshet?

Titta efter:
- Lufthunger, dyspné, cyanos, oregelbunden/smartsam andning?
- Instabil/asymmetrisk brostkorg. Sar, kontusioner? Subcutant
emfysem? Andningsrorelser? Neurologiska symtom?
- Oro/angest?
- Halsvenstas, trachealférskjutning, cirkulationskollaps?

Behandling:

Basal

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask

3. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation.

4. Venvag, ge 1000 ml Ringer-Acetat, strava efter syst BT >90 mmHg.

5. Tack oppna sarskador med forband som tillater luftevakuering.

6. Transportera medvetslos patient i sidolage med skadad sida nedat.
Vaken patient transporteras bekvamast mojligt.

7. Ge Paracetamol om majligt som bassmartlindring.

Kompletterande

- Vid smarta inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas till max 20
ml.

- Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas
om patienten ar kontaktbar.

- Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg
(1 ml) i.v kan ges vid behov.

- Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan 6vervag
ventilpneumothorax/hemothorax och behov av punktion.

- KONTAKTA LAKARE!

Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.
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Bukskador

Orsak:
Trubbigt vald, genomtréangande vald, tryckvagsskador

Fraga efter:
- MATAS
- Skademekanism? Bilbalte/airbag finns och fungerat?
Medvetsloshet?

Titta efter:
- Patologiskt andningsmoénster, avsaknad av bukandning. Sviktande
andning, revbensfrakturer.
- Tilltagande chocksymtom.
- Buksmartor, défense. Sar, kontusioner pa buken.
Illamaende/krakningar. Blodig urin.

Behandling:

Basal

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask

3. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation.

4. Venvag, ge 1000 ml Ringer-Acetat, strava efter syst. BT >90 mmHg.

5. Tack oppna sarskador med fuktiga forband. Pressa ej tillbaka blottlagda
organ. Penetrerande foremal lamnas kvar i oférandrat lage!

6. Transportera i planlage med bojda ben. Hoj fotanda vid lagt BT.

Kompletterande
e Vid smarta, inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas max 20 ml.
e Overviag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

e Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.

Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.
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Backenskador

Orsak:
Trubbigt vald, genomtrangande vald, tryckvagsskador, krosskador

Fraga efter:
- MATAS
- Skademekanism? Bilbalte/airbag finns och fungerat?
Medvetsloshet?

Titta efter:
- Cyanos.
- Tilltagande chocksymtom. Nedsatt cirkulation/kanselstorning i
benen.
- Léaga buksmartor. Hudskada, svullnad. Blodig urin. Skador i
genitalia.
- Backeninstabilitet (kann bara EN gang!)

Behandling:

Basal

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask

3. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation.

4. Venvag, ge 1000 ml Ringer-Acetat, strava efter syst. BT >90 mmHg.

5. Penetrerande foremal lamnas kvar i oforandrat lage!

6. Transportera fixerad pa Scoopbar (alt. vakuummadrass). H6j fotanda
vid lagt BT.

7. Ge Paracetamol om majligt som bassmartlindring.

Kompletterande
e Vid smarta, inj. Morfin 1 mg/ml 2 mli.v. Far upprepas max 20 ml.

e Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

¢ Inhalation Medimix far anvandas om kontraindikationer uteslutits.

e Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.

Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.
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Extremitetsskador

Orsak:
Trubbigt vald, genomtrangande vald, vridvald, krosskador

Fraga efter:

- MATAS?

- Skademekanism? Medvetsltshet?

- Hur bdrjade smartan? Pl6tsligt/smygande/i samband med aktivitet. Vad
lindrar? Vad forvarrar? Brannande/stickande/tryckande/skarande
smarta? Utstralande smarta?

- Smartskattning, VAS (0-10)

Titta efter:
- Tilltagande chocksymtom. Nedsatt cirkulation/kanselstorning i
benen.
- Lokal smaérta, svullnad, hudmissfargning. Felstallning, 6ppen/sluten
fraktur.
- Distalstatus.

Behandling:

Basal

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Syrgas, vid behov 12-15 liter pa reservoirmask

3. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation.

4. Venvag, ge 1000 ml Ringer-Acetat, strava efter syst. BT >90 mmHg.

5. Grovreponera vid kansel/cirkulationsstorning eller tydlig felstallning.
Avlagsna smycken och hart sittande klader. Ny kontroll av distalstatus
efter reponering.

6. Fixera frakturerad extremitet i hoglage.

7. Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.

8. Transportera eventuellt pa scoopbar (alt. vakuummadrass). Hoj fotdénda
vid lagt BT. Tackforband vid 6ppen fraktur.

9. Ge Paracetamol om magjligt som bassmartlindring.

TANK PA RISK FOR KOMPARTMENTSYNDROM!

Kompletterande
e Vid smarta, inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas max 20 ml.
e Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.
e Inhalation Medimix® far anvandas om kontraindikationer uteslutits, se
preparathandbok.
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e Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.
e Amputerad kroppsdel transporteras enligt nedan.

Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.

HANDLINGSPLAN FOR AMPUTATIONSSKADOR DAR
KROPPSDEL KAPATS/SLITITS AV

Det ar av stor vikt att vi forsoker hitta kroppsdel for att ta med till
mottagande klinik.

* Skolj rent skadad kroppsdel ex. hand, med NaCl och lagg fuktiga
kompresser pa skada samt en steril/ren "gron" handduk over, linda eller tejpa
ev. lost.

* Hoglage vid blodning och tryckforband direkt pa saret — om detta ej hjalper
lagg ett avsnorande forband. Forbandet maste lossas efter 1 timme, kan
aterforslutas efter genomblddning.

* Skolj av 16s kroppsdel med NaCl.

* Lagg l6s kroppsdel i sterila NaCl fuktiga kompresser och
linda ett litet skyddande forband av dessa.

* Placera "paketet” med l6s kroppsdel i en liten plastpase (ur forbandsvaska)
och forslut val.

* Tag sedan fram 2 st. "kréakpasar”, om den ena gar sonder, och tréa i varandra.
Hall ner ca: 1000 ml NaCl (infusion) fran ex. "brannskadevaskan" som inte ar
sa varm i pasarna.

* Aktivera 1 st. kylpase och lagg ner den i pasarna med NaCl. Lagg sedan ned
plastpasen med kroppsdel utan att denna ligger helt an mot kylpase -skydda
ev. med ytterligare kompress (kéldskaderisk).

* Forslut sa val du kan och lagg/hang pa lampligt stalle tills du kommer till
mottagande klinik.

* Forvarna vid lampligt tillfalle och kontakta handkirurg/ ortoped alt kirurg
klinik for 6verenskommelse om direkt transport om patientens tillstand
tillater detta.
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Collumfrakturer, okomplicerade

Orsak:
Trubbigt vald, genomtréangande vald, vridvald, krosskador eller

patologisk benskdrhet

Fraga efter:
- MATAS
- Skademekanism? Nar hande fallet?

Titta efter:
- Distalstatus? Svullnad/hudmissfargning? Felstallning? Smarta?
Dehydrering? Chocksymtom?
Behandling
Basal
1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen om anamnesen kraver detta.
2. Syrgas, 2 liter pa grimma
3. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation. Om paverkat medvetande, 6ka syrgastillforsel.
4. Venvag, ge 1000 ml inf 5% Glucos med elektrolyter (40/20).
5. Om misstanke om hypovolemi ge bolus 300 ml Ringer-Acetat
6. Grovreponera vid kansel-/cirkulationsstérning, eller uppenbar
felstallning.
7. Fixera frakturen - skadad extremitet i hoglage. Om tilltagande sméarta
efter fixering — justera fixeringen!
8. Vid misstankt collumfraktur, anvand Lasse-kudde (om den finns) eller
annat for att avlasta bada héalar
9. Avlagsna smycken och hart sittande klader. Lagg patienten pa mjukt
underlag for att forhindra trycksar.
11. Lagg tackforband vid 6ppen fraktur.
12.Ge Paracetamol om mojligt som bassmartlindring.

Kompletterande

e Smartskatta patienten

e Vid smarta, inj Morfin 1 mg/ml 2 ml iv. Far upprepas max 20 ml.

e Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

2. Vid illamaende inj Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.

¢ Inhalation Medimix om kontraindikation inte foreligger

Overvakning
U_r_1ders<')'k A B,C,D qch E under infard.
TANK PA RISKEN FOR TRYCKSAR!
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Blodning/Chock

Orsak:
Trauma — karlskada, inre organskada, fraktur, 6ppen sarskada
Organsjukdom — ulcus, aortaaneurysm. Blod/benmargssjukdom.

Fréga efter:
- MATAS
- Skademekanism? Smarta — debut/karaktar.

Titta efter:
- Okad andningsfrekvens. Okad hjartfrekvens, sjunkande BT.
Illamaende/krakning. Blekhet, kallsvett, torst, kyla.
Medvetandesankning, oro. Omhet, svullnad, smarta.

Behandling:
Basal
1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.
2. Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask.
3. Séakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation.
Stoppa synlig blédning. Chocklage vid behov.

Venvdg, ge 1000 ml Ringer-Acetat. Strava efter SBT >90 mmHg.
Hoglage med skadad extremitet. Stabilisera frakturer.
Forhindra nedkylning.

Noo bk

Kompletterande
e Vid smarta ge inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas max 20 ml.

e Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

¢ Inhalation Medimix om kontraindikationer ej foreligger.

e Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.

Vid pagaende eller upprepade krampanfall:
Inj. Midazolam 5 mg/ml; 2 ml i.m. i en stor muskelgrupp

Vid kramper hos aldre multisjuk patient, inj. Midazolam 5 mg/ml; 1 mli.m. i en
stor muskelgrupp

Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta l&kare for vidare ordinationer
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Obs! Om kramper upphort nar ambulans anlander och venvag etableras,
kan Stesolid (piazepam) 2 ml (10 mg) i.v ges vid férnyade kramper under
intransport, kan upprepas till max 4 ml (20 mg). (Hansyn tas till
eventuellt tidigare givna doser av bensodiazepiner).

Overvakning

Undersok A, B, C, D och E under infard.
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Drunkningstillbud

Orsak:
Akut kvavning i vatska, dykning mot foremal pa botten. Tilloud under
fridykning.

Fraga efter:
- MATAS
- Tid under vatten, djup, temperatur, dykning. Salt- eller s6tvatten?

Titta efter:
- Lufthunger, oro/panik, cyanos. Nedsvaljning av vatten
(aspirationsrisk). Kanselbortfall. Brostsmarta, ledsmartor. Hosta.
Bradykardi/asystoli. Hypotermi.

Behandling:
Basal
LivlGs patient:
1. HLR/A-HLR fram till sjukhus vid dokumenterad tid under vatten <
1 timme.

Patient med livstecken:

Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

Syrgas 10-12 liter/min pa reservoarmask.

Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.
Nedkyld patient alltid i mattligt chocklage.

Venvég, ge 1000 ml Ringer-Acetat, syst. BT >90 mmHg.
Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6éta klader. Transportera
med 25-30 ° i hytten.

CPAP vid lungbdem.

9. Skicka EKG.

NOo akrwd

o

Kompletterande
Helkroppsfixering vid alla tilloud under dykning

Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedomning, aven om de till synes
mar bra. Vid dykrelaterade symtom kontakta narkoslakare.
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Hypotermi/kylskada (kroppstemp <35° C)

Orsak:
Allméan nedkylning, lokal nedfrysning, eller kombination av dessa.

Fraga efter:
- MATAS
- Vaderforhallanden — kyla och vind. Exponeringstid, kladsel.

Titta efter:
- Trotthet, daligt humor, forvirring, angest, daligt omdoéme. Hunger
eller illamaende. Blek, kall hud. Lokal smarta/skada. Hypotermi.
Kdlddiures.

Behandling:

Basal

1. Fri luftvag.

2. Syrgas 10-12 liter/min pa reservoarmask.

3. Séakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.

4. Inf. Glucos 50 mg/ml (40 Na + 20 K) , 500 ml i.v. ges med langsam
dropptakt. Vid hypotension (syst. BT <90) inf. Ringer-acetat 500 ml,
kan upprepas fyra (4) ganger.

5. Nedkyld patient alltid i mattligt chocklage.

6. Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader och isolera med
varma filtar. Transporttemperatur om mojligt 25 — 30 grader C.

7. Lokal kylskada: isolera med varma och torra klader (Ev mossa pa for
varme). Massera ej.

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

9. Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

Kompletterande

» Varm dryck om vaken, och inget operationsbehov.

* A-HLR utfors i normal fart. Skall ej avbrytas pa plats.
Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.

35° maximal huttring

33° huttring avtar

32° hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller

31° svart att palpera blodtryck

30° avtagande andning, AF 5-10/min

28° bradykardi, ev VF vid stimuli

27° viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, inga pupillreflexer
26° de flesta medvetsltsa
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Brandrok, vuxna

Orsak/huvudrisker
Brand/rdkutveckling

Huvudrisker:

Hypoxi. Amnen och partiklar som ger hosta och obstruktivitet. Retande
gaser som ger toxiskt lungédem. Kolmonoxidforgiftning.
Cyanidforgiftning.

Om patienten ar medvetandepaverkad skall man utga fran att bade
kolmonoxid- och cyanidforgiftning foreligger.

Fraga efter:
- MATAS. Hur lange inne i branden? Sovit? Alkohol/droger?
- Huvudvérk/illamaende = kolmonoxidforgiftning

Titta efter:

- Brannskada i ansikte, svedda nashar, brannskada i munslemhinna,
heshet, stridor: kan innebara omedelbar risk for att luftvagen
svullnar igen.

- Titta dven efter oro, angest, cirkulationspaverkan.

- Utbredning av eventuella brannskador.

Medvetslos patient: Overvag Cyanokit! Se preparathandbok

Behandling:

1) Luftvag och halsryggstabilisering om ndédvandigt

2) Syrgas 15 liter/min . Assisterad andning om ytlig/langsam.

3) Ventoline inh. 5-10 mg . Kan upprepas.

4) Brannskadebehandling se foljande kapitel.

5) Tecken till luftvagssvullnad kan ev. behandlas med Adrenalin
inhalation 1 mg/ml : 2ml + ytterligare 2 ml i vantan pa narkoslakare
/ intubation.

6) Syrgas pa CPAP ér effektiv initial behandling bade for toxiskt
lung6dem och kolmonoxidférgiftning.

7) Om Cyanokit anlant till skadeplats skall 5 gram ges i.v. till
medvetandepaverkad patient. (2,5 gram i varje glasflaska spads med
100 ml NaCl och ges pa ca 10 minuter i sarskilt droppaggregat i
forpackningen).
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Kompletterande

Medvetsloshet eller kraftig medvetandepaverkan vid
brandroksexponering: Cyanokit tas ut till skadeplats enligt lokala rutiner.
(Cyanokit 5 g/patient)

Overvaka:

EKG (ischemitecken?)
Vitalparametrar ABCDE

Kontakta mottagande sjukhus i god tid. Om medvetslos patient skall
sjukhuset under vantetiden 6vervaga/initiera transport till tryckkammare.
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Brannskada

Orsak
Flamskador, 6ppen eld, brandgaser, annan energi (anga, flytande metall
etc) elektricitet, syra/lut.

Fraga efter
- MATAS. Exponeringstid, typ av energi. Voltantal, typ av strom,
skyddsutrustning? Inandning av het gas och/eller brandrok? Vad
har brunnit? Medvetsloshet?

Titta efter
- Hudskada (rodnad, blasor, férkolnad). Hosta, andnod, lungédem.
Sot i luftvagar. Oro/angest, medvetsloshet. Lufthunger, cyanos,
cirkulationspaverkan.

Behandling
@  Friluftvag, stabilisera halsryggen.

@ Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask.

® Séakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.

@  Venvég, ge 1000 ml Ringer-Acetat.

® Kyl skadat omrade 5-10 min efter skadetillfallet. Vid fratskada
endast vatten eller NacCl.

® Djup brannskada skyddas med rena dukar. Ytliga brannskador

(grad 1) kan tackas med brannskadegel till max 10% av kroppsytan.
Behandla till god smartlindring, dock max 15 minuter.

@ Hall patienten varm.

Kompletterande

e Basal smartlindring med tabl. Paracetamol (Alvedon®) 1 g p.o.

e Vid smarta ge inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas max 20 ml.
(syst. BT >90)

e Overviag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

e Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.

¢ Vid hosta: inh. Salbutamol (Ventoline®) 2 mg/ml, 2x2,5 ml. CPAP vid
lungbdem

Overvakning

Undersok A,B,C,D,och E under infard.
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9-regeln Schablon utvisande kroppsdelarnas procentuella
del av kroppsytan

18

13,5 13,5
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Kemisk olycka

Orsak
Gaser, syror, alkali, korrosiva @mnen eller radioaktiva &mnen.

Fraga efter
- Kontakta raddningsledaren for riskinformation. Brytpunkt?
Vaderforhallanden? Typ av kemikalie, exponeringstid? Patientens
klader/skyddsklader.

Titta efter
- Lokala hudskador. Slemhinneskador. Andnod, hosta, stridor.
Huvudvark. Cyanos. Sjunkande BT. Kramper. Medvetsldshet.

Behandling

Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask.

Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.
Venvdg, inf . Ringer-Acetat. (max 2000 ml)

Sanering fore ambulanstransport. Hall patienten varm.

@ ® © 0 O

Kompletterande

- Vid illamaende: Inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg
(1 ml) i.v kan ges vid behov.

- Vid smaértor: Inj. Morfin 1 mg/ml, 2 ml i.v, till max 20 ml.

- Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas

- om patienten ar kontaktbar.
Vid hosta: inh. Salbutamol (Ventoline®) 2 mg/ml, 2x2,5 ml.
CPAP vid lungbdem

Overvakning
Undersdk A,B,C,D,och E under infard.

OBS!

Eget skydd — anvand skyddsdrakt/andningsskydd.

Ta av alla patientens klader om exponering for fast eller flytande amne.
Patient maste vara sanerad fore ambulanstransport.

Patient alltid till sjukhus for beddmning.

Varsla mottagande enhet tidigt!
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Ogonskador

Orsak:
Frammande kropp, penetrerande vald, etsande/fratande amnen, gaser,
UV-stralning, svetsblank, infektion, inflammation.

Fraga efter:
- MATAS
- Olycksorsak? Synpaverkan? Kontaktlinser? Vittnen?

Titta efter:
- Smaérta, rodnad, svullnad. Blodning, tarflode, dubbelseende,
sarskada.

Behandling:

Basal

1. Fri luftvag, sakerstall andning.

2. Skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml. Vand vb pa 6égonlocket
for att kunna spola rent. Vid etsande/fratande &mnen spola under hela
infarden.

Fastsittande frammande kropp tas inte bort.

Tackande forband dver bada dgonen (ej vid etsande/fratande amne)
Tag ur ev. kontaktlinser.

Vid targasexponering torkas hela ansiktet med fuktig duk.

Ge Paracetamol om mgjligt som bassmartlindring.

NOoO oMW

Kompletterande
Basal smartlindring med tabl. Paracetamol (Alvedon®) 1 g p.o.
e Vid smarta ge inj. Morfin 1 mg/ml 2 ml i.v. Far upprepas max 20 ml.
e Overvag Ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om
patienten ar kontaktbar.

e Vid illamaende inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 mli.v. Ytterligare 2 mg (1
ml) i.v kan ges vid behov.

Overvakning

Undersok A, B, C, D och E under infard.
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Lumbago (ryggskott)

Orsak
- Okand
- Vridning/lyft
- Diskbrack

Fraga efter

- Miktionssvarigheter. Kinselnedsattning?
Hastigt insattande t ex efter lyft? Ibland debut pa morgonen.
Forvarras av rorelser?
Kraftig smarta (VAS)?
Lokaliserat till ryggslutet? Ev utstralning till ett eller bada benen?
Intag av smartstillande?
Tidigare ryggskott, diskbrack, benskorhet, tumor, spinal stenos?
Lyft, rorelse, vaknat med symtom?
OBS! Overvag kardiell orsak ( t.ex. brostsmarta)

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

Riktad
- VAS
- Kan patienten lyfta benen? Kanselnedsattning? Blasfyllnad

Indikationer for behandling
- Oformaga att sjalv ta sig till vardinrattning. Smarta.

Behandling
Basal
1. Friluftvag
2. Assistera andningen v.b
3. Syrgas v.b
4. Venvag

Kompletterande
Infor overflyttning till bar:
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient;
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- Inj Morfin 1 mg/ml, 2,0 ml i.v, upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst

BT =90)
- Inj Ketalar (ketamin) 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 1,5 1,75 2,0 2,25 |2,5
Kan upprepas, max 5 ml, om patienten ar kontaktbar

- Vid illamaende/kriakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2
mg (1 ml) i.v kan ges vid behov.

- Overvig inj Voltaren (diklofenak) 25 mg/ml, 2-3 ml i.m. Injiceras i
glutealregionens ovre laterala kvadrant djupt intramuskulart.

- Vid oro och/eller relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml,
1 ml i.v (max 2 ml)

Overvakning
- A, B, C, D, E under infard.



AKUTSJUKVARDEN | VASTERBOTTEN Giltig fr.o.m. 2014-06-01

Behandlingsriktlinjer — Ambulans/kirurgiska sjukdomar/innehallsforteckning
Godkéant av B West/A Toérnell/T Ruge
Kapitel 06

Innehallsférteckning

KIRURGISKA SJUKDOMAR

Akut buk
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Akut buk

Orsak
Cholecystit/pancreatit. Ulcus, ileus, appendicit, njursten, aneurysm, ”X”,
inflammatoriska tarmsjukdomar, infektion, divertiklar.

Fraga efter
- MATAS. Liknande besvar tidigare? Smarta? Feber? Gravid?
- Kand stensjukdom?

Titta efter
- Smarttyp, lokalisation, intensitet, duration, utstralning,
smartvandring. Illamaende/krakning (utseende?) Avforing? Hard
buk, utspand 6mmande? Perifer cirkulation? Ikterus?
Andningsfrekvens? Tachykardi/lagt BT.

Behandling
Basal
1. Skapa lugn runt patienten.
2. Friluftvag, sakerstall andning, assistera om ytlig/langsam.
OBS — aspirationsrisk!
3. Syrgas 10-12 liter/min pa reservoarmask
4. Venvag, inf. Ringer-Acetat (max 2000 ml), strava efter SBT>9ommHg.
5. Vid smarta inj. Morfin 1 mg/ml, 2 ml i.v, upprepas till smartfrihet, till
max 20 ml (20 mg). (Syst BT =90)

Kompletterande
- Illam&ende, inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v. Ytterligare 2 mg (1 ml)
i.v kan ges vid behov.
- Vid misstanke om stensmarta, (njursten, gallsten), kan Diclofenac
(Voltaren®) 25 mg/ml, 3 ml djupt i.m.
- Overvag aven Paracetamol 1 g i.v.

OBS kontraindicerat vid Gl-blédning.
Kontraindicerat med Diclofenac vid ASA allergi, astma och vid grav
dehydrering.

Overvakning

Undersok A, B, C, D, och E under infard.



AKUTSJUKVARDEN | VASTERBOTTEN Giltig fr.o.m. 2014-06-01

Behandlingsriktlinjer — Ambulans/Gynekologi/Innehallsforteckning
Godkéant av B West/A Térnell/T Ruge
Kapitel 07

Innehallsforteckning

GYNEKOLOGI

Graviditetskomplikationer
Forlossning
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Graviditetskomplikationer

Orsak
Oforberedd start av forlossningsarbete. Avlossnad, eller 1agt sittande
moderkaka. Navelstrangsframfall. Uterusruptur. Intrauterin fosterdéd.
Preeklampsi/eklampsi. Utomkvedshavandeskap ("X”).

Fraga efter
- MATAS. Graviditetslangd? Tidigare komplikationer under
graviditeten?
Titta efter
- Vattenavgang (med eller utan varkar). Krystvarkar. Intensiv smaérta.
Blodning. Chock. Hogt blodtryck. Krdkningar. Huvudvark.
- Tryckkéansla nedat, regelbundna krystningar, barnets huvud synligt
=> forlossning oundviklig

Behandling

Basal
®  Skapa lugn runt patienten.

@  Fri luftvag, sakerstall andning, assistera om ytlig/langsam. OBS —
aspirationsrisk!

® Venvdg, Inf. Ringer-Acetat (max 2000 ml), strava efter
SBT >90mmHg.

@  Transportera helst i va sidolage. Kontakta barnmorska.

Kompletterande
Minskat varkarbete: inj. Terbutalin (Bricanyl®) 0,5 mg/ml, 0,5 ml
s.c., efter ordination av barnmorska/obstetriker.
Mot smarta: inh. Medimix, efter ordination av barnmorska.

- Vid kramper inj. Midazolam 5 mg/ml; 2 ml i.m. i en stor
muskelgrupp

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta lakare for vidare
ordinationer

Obs! Om kramper upphort ndr ambulans anldnder och venvég
etableras, kan Stesolid (biazepam) 2 ml (10 mg) i.v ges vid fornyade
kramper under intransport, kan upprepas till max 4 ml (20 mg).
(Hansyn tas till eventuellt tidigare givna doser av bensodiazepiner).
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Vid navelstrangsframfall: Tack navelstrangen med rena dukar.
Tryck EJ tillbaka barnet eller navelstrangen. Transportera

patienten liggande hela vagen till férlossning, garna med héjd
fotanda.

Overvakning

Undersok A, B, C, D, och E under infard.
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Forlossning

Orsak
Oplanerad start av forlossningsarbete

Fraga efter
- MATAS. Graviditetslangd? Nar borjade varkarna? Tid mellan
varkar? Problem vid ev. tidigare forlossningar/graviditeter.
Vattenavgang? Komplikationer under graviditeten?

Titta efter
- Tryckkéansla nedat, regelbundna krystningar, barnets huvud synligt
=> forlossning oundviklig
- Hur langt mellan varkarna? Mjuk buk mellan véarkarna?

Behandling

Basal
®  Fri luftvag

@ Venvag, inf. Ringer-Acetat (max 2000 ml), strava efter
SBT>90mmHg.
® Kontakta barnmorska.

Inh. Medimix, vid godkand ventilation.

® Rygglage, garna halvsittande, med uppdragna ben. | ambulansen
med benen i fardriktningen. Oka varmen i sjukhytten.

®
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Om forlossning ej kan undvikas

1.
2.

ok

Krysta under vark, vila mellan varkar

Nar barnets huvud ar framme, torka barnet kring ndsa och mun.
Kontrollera att navelstrangen ej ligger runt halsen (kdnn med
fingret langs barnets hals)

Uppmana till krystning under nasta vark sa att axlarna kommer
fram. Tag emot barnet sa att det inte faller. Barn ar hala!
Torka barnet torrt. Se till att barnet andas och skriker.

Om barnet inte skriker inom 30 sekunder - FROTTERA! Hall
barnet i dranagelage. Sug rent i munhala vid behov. Floda
syrgas over ndsa och mun. Om ingen andning - ventilera!

Vid hjartfrekvens < 100/min ventilera alltid!

Vid hjartfrekvens <60/min alltid HLR!

Forhindra avkylning, lagg barnet pa modern, hall torrt.
Moderkakan avgar i regel spontant inom ca 30 minuter.

Notera tiden for forlossning och avgang av moderkaka.

Komplikationer

Navelstrdngen runt halsen

Nar huvudet ar ute, for fingret forsiktigt langs barnets hals och
for navelstrangen dver axlarna i samband med nésta krystning.
Drag ej. | nodfall sétt 2 peanger néara varandra pa navelstrangen
och klipp av.

Axeln sitter fast

Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck latt nedat och
|6s 6vre axeln. Lyft uppat och 16s nedre axeln.

Satesbjudning

ROr ej barnet forran navelstrangsfastet ar ute. Stod kroppen.
Nar axlarna ar ute, fatta om barnets hofter och lagg barnet med
en mjuk rorelse pa mammans mage.

Overvakning - barn och moder

Undersok A, B, C, D, och E under infard.
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Innehallsforteckning

MEDICINSKA SJUKDOMAR

Hypoglykemi
Hyperglykemi
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Hypoglykemi

Orsak
Overdosering av insulin, 6kad fysisk aktivitet, minskat matintag, etyl.

Fraga efter
- MATAS. Insulindoser? Aktivitet och kost under dagen? Plotsligt
insjuknande? Hungerkanslor? Huvudvark, dubbelseende?

Titta efter
- Kallsvett, blekhet. Vida pupiller. Tremor/kramper.
Oro/angest/aggressivitet. Sankt medvetande/koma. Lagt BT.
- TaB-glukos.

Behandling
Basal

@  Skapa lugn runt patienten.

@  Fri luftvag. Syrgas, 3-4 liter/min pa grimma. Om lag saturation
(<90), 10-12 liter/min pa reservoarmask.

® Venvéag
@ Om vaken: ge druvsocker/socker, mjolk, banan, macka...
Om medvetslos: ge inj. Glucos 300 mg/ml, i 10 ml doser i.v.

tills patienten vaknar, dock max 100 ml. Om patienten ej vaknar som
forvantat 6vervag annan orsak till medvetandesankningen. Déarefter
vid behov infusion 1000 ml 5 % glucos (inkl. 40Na+20K).

® Patient som vaknat till, men ej kan/vill inta nagot per os, koppla
infusion 1000 ml 5 % glucos (inkl. 40Na+20K), och reglera
infusionstakten efter patientens medvetandegrad och/eller B-
glukosvéarde.

Kompletterande

- Om intravend®s infart ej kan sattas; ge inj. Glucagon 1 mg s.c. el. i.m.
(om vikt > 25 kQg)

- Om patienten efter behandling ar vaken: Kontakta
distriktslakare/jourhavande lakare.

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard. Upprepad B-glucosmatning!

Om en hypoglykem patient efter behandlingen ar vaken, adekvat och kan ata,
och ej ar tablettbehandlad, far patienten lamnas kvar i hemmet EFTER
KONTAKT MED DISTRIKTSLAKARE/JOURHAVANDE LAKARE
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Hyperglykemi

Orsak
Nydebuterad diabetes. For lag insulindos, inaktivitet. Forsamring av
kand diabetes. Infektion. Kirurgi/trauma.

Fraga efter
- MATAS. Insulindoser? Aktivitet och kost under dagen?
Infektionstecken? Kanda diabeteskomplikationer? Oklara
bukbesvar? Hjartbesvar? Torst? Stora urinmangder?
Illamaende/krékningar? Underlivsklada?

Titta efter
- Torr, varm, rod hud. Hyperventilation. Normala/sma pupiller.
Acetondoft. SAnkt medvetande/koma. B-glucos !

Behandling
Basal

@  Skapa lugn runt patienten.

@  Fri luftvag. Syrgas, 3-4 liter/min pa grimma. Om lag saturation ge
10-12 liter/min pa reservoarmask.

® Venvéag

@  Infusion 1000 ml Natriumklorid 9 mg/ml, bolusdos 500 ml, ge upp
till 2000 ml sammanlagt.

Overvakning
Undersdk A,B,C,D,och E under infard.
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Innehallsforteckning

SJUKDOMAR/ OLYCKSFALL HOS BARN

A-HLR Barn

Hjartstopp <1 ar
Hjartstopp 1 ar - puberteten
Akut astma

Epiglottit

Pseudokrupp
Anafylaktisk reaktion
Kramper

Intoxikation

Meningit
Bassmartbehandling barn
Trauma
Extremitetsskada
Brannskada

Brandrok

Hypotermi
Drunkningstillbud

Akut buk

Hypoglykemi
Hyperglykemi
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A-HLR Barn

Giltig fr.o.m. 2014-06-01

AVANCERAD HLR-BARN

Ventilera med 100% syrgas
Anslut defibrillator/évervakning

¥

Analysera rytm
Kontrollera puls

(

Pulslas ventrikel-
takykardi
Ventrikelflimmer

A

Defibrillera x 1
4 kg
\ 4
HLR i 2 minuter
15:2

Adrenalin

- Ge adrenalin var 3:e till 5:&
minut. Vid WFAWT ges fdrsta
dosen Tore 3:e defibrilleringen

Owervig

- Vatskebolus 10-20 mlifkg
- Antiarytmika

- Acidoskorrigering

Korrigera reversibla orsaker

- Hypoxi

- Hypoglykemi

- Hypotermi

- Hypowalemi

- Hyper/hypokalemi

- Tamponad

- Tensionspneumothorax

- Toxiska tillstand

- Trombo-embolier | lungorna

)

Asystoli/Bradykardi
Pulslos elektrisk
aktivitet

¥

HLR i 2 minuter
15:2

HLRridet

Svenska rddet fir hjdri-Iungraddning
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Doseringstabell Barn A-HLLR

Alder 0 man 3 man 1ar 5 ar 9 ar 12 ar 14 ar \VuxenDos
Vikt 3 kg 5 kg 10 kg 20 kg 30 kg 40 kg 50 kg
Adrenalin® (0,1mg/ml) 0,3 ml 0,5 ml 1 mi 2 ml 3 ml 4 ml 5 mi 10 ml
Dos 0,01 mg/kg

Ringer-Acetat® 60 ml 100 ml 200 ml  [400ml [600ml {800 ml 1000 ml

Dos 20mli/kg

Tribonat® (0,5 mmol/ml) 6 ml 10 ml 20 ml 40 ml 60 ml 80 ml 100 mi 100 mi
Dos 2 ml/kg

Glucos® 300 mg/ml 3 ml 5 ml 10 ml 20 ml 30 ml 40 ml 50 ml

Dos 1mi/kg

Cordarone® (15 mg/ml efter 1 ml 1,7 ml 3 ml 7 ml 10 ml 13 ml 17 ml 20 ml

spadning) Dos 5 mg/kg
Cordarone® 50mg/ml — 6 ml
spades med 14 ml 5% Glucos

Defibrillering 4 joule/kg 12 20 40 80 120 150-200 [150-200 (150-360

Endotrackealtub (invandig 3,0 3,5 4,0 5,0 6,0 7,0 7,0 7,0-8,0
diameter)
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Hjartstopp hos barn <1 ar

Orsak
Medfodd hjartsjukdom. Hypoxi/anoxi (drunkning, évre luftvagshinder),
hjarttamponad, lungemboli, hypovolemi, elektrolytrubbning, hypotermi,
forgiftning, overtryckspneumothorax.

Fraga efter
- MATAS. Anamnes fran narvarande. Vad hande innan hjartstoppet?
Overvag hjalp fran annan ambulans!

Titta efter
- Medvetsloshet, andningsstopp/nedsatt andningsfrekvens,
pulskvalitet och kapillart blodsocker.

- 0OBS! Hos barn <1 ar skall HR<60/min behandlas som
hjartstopp. Pulsfrekvens 60-100/min anses ej normalt —
paborja ventilation med syrgas och utvardera.

Behandling

Basal
®  Friluftvag

Starta ventilation med 5 inblasningar med syrgas. Utvérdera!
Kontrollera puls pa éverarmens insida.
Hjartkompressioner 100/min , 15 kompressioner/2 inblasningar

Koppla defibrillator — anvand elektrod PEDIATRIC om <15 kg.
Placering brost/rygg. Analysera EKG i manuellt lage. 4 J/Kkq.
® Bedotm kroppsvikt — lakemedel doseras enligt vikt.

@ ® © ©

Kompletterande
Vid upprepat cirkulationsstillestand stanna omedelbart oavsett
avstand till sjukhus och pabérja A-HLR. Overvag forstarkning.

Overvakning

Undersok A,B,C,D,och E under infard. Utvardera behandlingsresultat.
OBS! Behall defibrillatorn uppkopplad!

Hjartstoppsjournal skall alltid skrivas vid genomférd HLR. Bifoga EKG-
remsa/utdrag fran LP15 samt journalkopia.
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Hjartstopp hos barn 1 ar - puberteten

Orsak
Medfodd hjartsjukdom. Hypoxi/anoxi (drunkning, évre luftvagshinder),
hjarttamponad, lungemboli, hypovolemi, elektrolytrubbning, hypotermi,
forgiftning, overtryckspneumothorax.

Fraga efter
- MATAS. Anamnes fran narvarande. Vad hande innan hjartstoppet?
Overvag hjalp fran annan ambulans!

Titta efter
- Medvetsloshet, andningsstopp/nedsatt andningsfrekvens,
pulskvalitet/frekvens och kapillart blodsocker.

Behandling

Basal

®  Friluftvag

Starta ventilation med 5 inblasningar med syrgas. Utvardera!
Kontrollera puls

Hjartkompressioner 100/min , 15 kompressioner/2 inblasningar

Koppla defibrillator — anvand elektrod PEDIATRIC om <15 kg med

placering brést/rygg. Om >15 kg 6vervag vuxenelektroder med
placering brést/rygg. Energimangd- 4 J/kg kroppsvikt.
Analysera EKG i manuellt lage.

® Bedotm kroppsvikt — lakemedel doseras enligt vikt.

@ &® © ©

Kompletterande
Vid upprepat cirkulationsstillestand stanna omedelbart oavsett
avstand till sjukhus och paboérja A-HLR. Overvéag forstarkning.

Overvakning

Undersok A,B,C,D,och E under infard. Utvardera behandlingsresultat.
OBS! Behall defibrillatorn uppkopplad!

Hjartstoppsjournal skall alltid skrivas vid genomférd HLR. Bifoga EKG-
remsa/utdrag fran LP15 samt journalkopia.
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Akut astma, barn

Orsak
Luftvagsinfektion (bakteriell/viral). Allergi.
Underbehandling/medicinslarv

Fraga efter
- MATAS. Infektion? Allergi? Insektsbett? Hur langt anfall?

Titta efter
- Forlangd utandning/stridor/rhonci. Kraftiga indragningar,
nasvingespel. Snabb andningsfrekvens. Segt luftvagssekret.
Oro/agitation. Bradykardi. Uttalad blekhet. Cyanos.

Behandling
Basal

®  Skapa lugn och ro kring barnet.

@ Syrgas, floda Over ansiktet. Assistera andningen vid utmattning.
® Transporterai sittande.
@

Inhalation Salbutamol (Ventoline®) 2 mg/ml, 0,15 mg/kg. Spad

med Nacl till 2 ml. Barn <1&r svarar ofta daligt pa inhalations-
behandlingen. Overvag inh Adrenalin enligt preparathandbok.

EMLA® pa 2 stallen.
Vid otillracklig effekt pa Salbutamol (Ventoline®) ge inh. Adrenalin
1 mg/ml, spades med NacCl enligt preparathandbok.

@ ©

Eventuellt Combivent till barn 6ver 12 ar, enligt preparathandbok.

Kompletterande

- T. Betametason (Betapred®) 0,5 mg, alternativt inj. Betametason
(Betapred®) 4 mg/ml, dosering enligt preparathandboken

- Overvég telefonkontakt for ordination pa inj. Adrenalin.

Overvakning
Undersdk A,B,C,D,och E under infard.



AKUTSJUKVARDEN | VASTERBOTTEN
Behandlingsriktlinjer — Ambulans/akut astma
Godkéant av B West/A Tornell/T Ruge

Kapitel 09

Giltig fr.o.m. 2014-06-01

Alder

3 man

Vikt

10

15

20 25 30 40 | 50

Adrenalin 0,1 mg/mi
(0,01 mg/kg) i.v.

ml

0,5

1,0

1,5

20 | 25 | 30 | 40 | 50

Adrenalin i.m. inj.
0,1 mg/ml (0,01 mg/KkQg)

ml

0,5

1,0

1,5

Adrenalin i.m. inj.
1 mg/ml (0,01 mg/kg)

ml

02 [025] 03 | 04 | 05

Adrenalin inh.
Spades med NacCl

Se preparathandbok Adrenalin.

Betametason (Betapred) Tabl
0,5mg

st

Betametason (Betapred) 4
mg/ml i.v.

ml

0,5

0,5

1,0

1,0 | 1,0 | 1,0 | 20 | 20

Salbutamol (Ventoline) Inh 2
mg/ml

(0,15 mg/kg)

Spéd v.b. med NaCl till 2 ml
volym

ml

0,4

0,75

1,0

1,5 | 20 | 225 | 3,0 | 40

Inhalation Adrenalin 1 mg/ml vid pseudokrupp, epiglottit och astma hos

barn

Given dos har effekt upp till 2 timmar. Kan vid behov upprepas efter 20-30

minuter.
Vikt Alder Adrenalin 1 mg/ml + NacCl
0-5 kg Spadbarn | 0,5 ml (1 mg/ml) spades med 2 ml NaCl
5—-10 kg <lar 1 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 2 ml NacCl
> 10 kg >1ar 2 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 1 ml NacCl
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Akut epiglottit, barn

Orsak
Ovre luftvagsinfektion (bakteriell). Forekommer i alla aldrar, vanligast
2-7 ar. Snabbt forlopp, ofta dramatiskt med risk for andningsstopp.

Fraga efter
- MATAS. Hur lange har besvar funnits? Feber? Vaccinerad? Halsont?
Véagrar ata/dricka?

Titta efter
- Feber, upp till 40° C. Harklar upp segt slem, hostar ej.
Svaljningssvarigheter, dreglar. Sitter ofta med hakan framskjuten.
Kraftig allmanpaverkan, trott, grablek/blek, cyanos.

Behandling
Basal

@  Skapa lugn och ro kring barnet. Forvarna sjukhuset.
@  Syrgas, floda 6ver ansiktet. Assistera andningen vid utmattning.
® Transportera i sittande, snabb transport.

@ Stoppa aldrig nagot i barnets mun. Kan utldsa
laryngospasm!

® EMLA® pa 2 stéllen.

Inhalation Adrenalin 1 mg/ml vid pseudokrupp, epiglottit och astma hos
barn

Given dos har effekt upp till 2 timmar. Kan vid behov upprepas efter 20-30
minuter.

Vikt Alder Adrenalin 1 mg/ml + NacCl

0-5 kg Spadbarn | 0,5 ml (1 mg/ml) spades med 2 ml NaCl

5—-10 kg <lar 1 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 2 ml NacCl
> 10 kg >1ar 2 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 1 ml NaCl
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6. Undvik hojning av kroppstemperatur. Hall latt kladd.

Kompletterande

- Vid andningsstopp — helst sittande stallning, med normalstallt
huvud och framdragen underkake. Mun/maskandning med
syrgastillforsel. KONTAKTA LAKARE!

Intubation far endast utféras av van anestesipersonal.

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.
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Pseudokrupp, barn

Orsak
Ovre luftvagsinfektion med laryngit (viros). Debuterar ofta efter
sanggaende.

Fraga efter
- MATAS. Hur lange har besvar funnits? Tidigare anfall? Infektion?

Titta efter
- Snuva. Mattlig feber. Hes, "grotig” rost. Nasvingespel, stridor,
interkostala indragningar. Skrallande hosta. Blekhet/cyanos.

Behandling
Basal

®  Skapa lugn och ro kring barnet. Forvarna sjukhuset.

@  Syrgas, floda Over ansiktet. Assistera andningen vid utmattning.
® Transportera i sittande, snabb transport.
@

Stoppa aldrig ndgot i barnets mun. Kan utlosa
laryngospasm!
® EMLA® pa 2 stallen.

Inhalation Adrenalin 1 mg/ml vid pseudokrupp, epiglottit och astma hos
barn

Given dos har effekt upp till 2 timmar. Kan vid behov upprepas efter 20-30

minuter.
Vikt Alder Adrenalin 1 mg/ml + NacCl
0-5 kg Spadbarn | 0,5 ml (1 mg/ml) spades med 2 ml NaCl
5—-10 kg <lar 1 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 2 ml NaCl
> 10 kg >1ar 2 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 1 ml NaCl

Kompletterande
T. Betametason (Betapred®) 0,5 mg, alt inj. Betametason
(Betapred®) 4 mg/ml, dosering enligt preparathandboken.
Vid behov supp. Alvedon/paracetamol enligt preparathandboken.

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.
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Anafylaktisk reaktion, barn

Orsak
Allergen (ex fodoamnen). Djurgifter (ex insektsstick). Lakemedel (ex PC,
ASA, NSAID, opioider). Ovrigt (ex. vitaminer, hialsopreparat)

Fraga efter
MATAS. Andningsbesvir? Trolig utlosande orsak? Nar exposition? Kldda
i svalg? Atit senast? Svaljningssvarigheter? Mag- tarmsymtom? Yrsel?
Snabb symtomutveckling?

Titta efter
Heshet/stridor, hosta, andnod, cyanos, forandrad rost (luftvagshinder?).
Svag puls, takykardi, lagt BT, arytmier. Oro, angest, kramper. Klada,
rodnad, urtikaria, 6dem. Svaljningssvarigheter, illamaende.
Krakning/diarré.

Behandling
Skapa lugn och ro kring barnet. Kalla ut forstarkningslarm om svara
symtom/snabb progress, stridor eller svart att prata.

Basal (friluftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
“Prehospital undersokning och behandling barn”)

Specifik

1. Lindrig reaktion (lokal svullnad)
- T. Desloratadin munloslig 2,5 mg p.o. till barn under 6 ar. 5 mg p.o. till
barn 6-12 ar. 10 mg till barn >12 ar.

2. Initial/progress stadiet (andnod, klada, illamaende, generell urticaria,
blodtrycksfall, takykardi):
- Inj. Adrenalin 1 mg/ml i.m. (pa larets utsida)

Kroppsvikt (kg) | 10 20 30 40 250 Dosen kan
Dos (mg) 0,1 0,2 | 0,3 0,4 0,5 upprepas
Volym (ml) 0,1 0,2 | 0,3 0,4 0,5 efter 5-10 min

- T. Betametason 0,5 mg, 8 tabl. lost i vatten, alternativt
- Inj. Betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.
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Vid bronkobstruktivitet Ventoline

- Inhalation Salbutamol 2 mg/ml:

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 30 >30
Volym (ml) 0,4 | 0,75 | 1,0 1,5 | 20 | 25
Spad med NaCl till 2 ml

Vid otillracklig effekt av Salbutamol ge:
Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:

Vikt Alder Adrenalin 1 mg/ml + NacCl

0-5kg Spadbarn | 0,5 ml (1 mg/ml) spades med 2 ml NaCl

5—10 kg <14r 1 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 2 ml NaCl
> 10 kg >1ar 2 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 1 ml NaCl

3. Anafylaktisk chock (cirkulations-, respirationssvikt,
medvetandeforlust):
- Inj. Adrenalin 1 mg/ml i.m. (dosering se ovan) i viantan pd i.v.-access.
Overvag intraosseos infart!
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
Volym (ml) 1 > 3 efter 2-5 min

- Volymexpander: Ringer-Acetat 20 ml/kg
- Inj. Betametason enl ovan (om ej givet tidigare).
- Vid bronchospasm/hogt andningshinder inhalera Adrenalin 1 mg/ml:

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) 0,25 | 0,5 | 0,75 1 1,25 | 1,5 2
Spad med NaCl till 2 ml

Vid kraftig pulsokning/tremor gor paus i behandlingen och ge enbart oxygen
- Inj. Klemastin 1 mg/ml i.v alt. i.m, 0,05 ml/kg:

Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 | 25 | 30 | 40 50
Volym (ml) 0,25 | 0,5 | 0,75 1 1,25 | 1,5 2 2
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Overvakning

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

Forvarna sjukhuset i tid!
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Kramper, barn

Orsak
Infektion, epilepsi, hypoglykemi, vatskebalansrubbning, intrakraniell
process (trauma, stroke, tumar), forgiftning, psykogena orsaker.

Fraga_efter
- MATAS. Aktuellt och tidigare anfall, utseende - varaktighet.
Forgiftning? Feber/infektion? Trauma?

Titta efter
- Kramputseende/lokalisation. Medvetandepaverkan.
Urin/fecesavgang. Tungbett, salivutsondring. Andningsuppehall,
cyanos. B-glukos'!

Behandling
Basal

®  Skapa lugn och ro kring barnet.

@ Floda syrgas Over ansikte om barnet har tillfredstallande egen

andning och saturation. Assistera luftvag och andning om
langdragen kramp eller paverkan av A eller B.

EMLA® pa 2 stallen.

Vid pagaende kramp ges Midazolam i.m enligt nedan.
Transportera i bekvamt lage, anpassa kladsel vid feber.

Venvég (utfors efter behandling enligt nedan, fixeras noga da
patienten ofta blir orolig).

@ © 0 ®

Midazolam 5 mg/ml (inj. vatska i.m)

5 kg 1 mg (0,2 ml)
10 kg 2 mg (0,4 ml)
15 kg 3 mg (0,6 ml)
20 kg 4 mg (0,8 ml)
25 kg 5 mg (1 ml)

30 kg 6 mg (1,2 ml)
40 kg 8 mg (1,6 ml)
>50 kg 10 mg (2 ml)

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta ldkare for vidare ordinationer .
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Kompletterande
Vid hdg feber: Paracetamol (Alvedon®) enligt preparathandbok

Obs! Om kramper upphdrt ndar ambulans anldnder och venvig etableras, kan Stesolid
5 mg/ml i.v ges vid fornyade kramper under intransport:

o 5-10 kg 0,5 ml i.v.

o >10 kg 1 mli.v.

Om pat vager >40 kg kan i.v-dosen upprepas 1 gang. (Hénsyn tas till eventuellt
tidigare givna doser av bensodiazepiner).

Starta vid behov Ringer Acetat 10 ml/kg kroppsvikt i.v.
Overvig intraosseos nal vid behov.

Overvakning
Undersdk A,B,C,D,och E under infard.
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Intoxikationer, barn

Orsak
Hushallskemikalier, vaxter, lakemedel, alkoholer, andra droger,
brandgaser.

Fraga efter
- MATAS. Vilket/vilka forgiftningsmedel? Mangd? Tidpunkt for
intoxikation? Tomma férpackningar/rester?

Titta efter
- lllamaende/krékning. Buksmaértor. Medvetandesankning,
somnolens. Fratskador i mun/svalg.
Andningsdepression/hyperventilation. Dyspné. Lungdédem.
Arytmier, cirkulationssvikt. Neurologiska symtom. Kramper.

Behandling
Basal
Vaken patient
e Fratande &mnen Ge dryck, garna mjolk. EJ krakas.
e Petroleumprodukter Ge fett, garna gradde. EJ kréakas.
e Ovriga forgiftningar Ge 70 ml kolsuspension. Far krékas

Medvetandesankt/medvetslos patient
Fri luftvag, stabilt sidolage.

Syrgas,floda 6ver ansiktet. Assistera andningen vid utmattning.
EMLA® pa 2 stallen.
Venvag. Overvag inf Ringer-Acetat 10 mi/kg.

® © ©® ©

Kompletterande

Vid bradykardi: inj. Atropin 0,5 mg/ml, 0,02 mg/kg i.v. Se tabell.

Vid opiatférgiftning: Inj. Naloxonhydroklorid (Naloxon®) 0,4 mg/ml ,
0,01 mg/kg. V.g. se tabell for dosering.

Vid behov lakarkontakt under transport

Vid pagaende kramp: Midazolam i.m enligt nedan.

Transportera i bekvamt lage, anpassa kladsel vid feber.

Venvag (utfors efter behandling enligt nedan, fixeras noga da patienten
ofta blir orolig).
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Midazolam 5 mg/ml (inj. vatska i.m)

S5kg 1 mg (0,2 ml)
10 kg 2 mg (0,4 ml)
15 kg 3 mg (0,6 ml)
20 kg 4 mg (0,8 ml)
25 kg 5 mg (1 ml)

30 kg 6 mg (1,2 ml)
40 kg 8 mg (1,6 ml)
>50 kg 10 mg (2 ml)

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta ldkare for vidare ordinationer .

Kompletterande
Vid hdg feber: Paracetamol (Alvedon®) enligt preparathandbok

Obs! Om kramper upphort ndr ambulans anldnder och venvég etableras, kan Stesolid
5 mg/ml i.v ges vid fornyade kramper under intransport:

o 5-10 kg 0,5 ml i.v.

o >10 kg 1 mli.v.

Om pat vager >40 kg kan i.v-dosen upprepas 1 gang. (Hansyn tas till eventuellt
tidigare givna doser av bensodiazepiner).

Overviag intraosseds nél vid behov.

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.

Giftinformationscentralen (GIC) via 112.
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Meningit, barn

Orsak
Bakterier eller virus.

Fraga efter
- MATAS. Infektion i andra organ (ex éron, bihalor). Feber?
Antibiotikabehandling? Huvudvark? Ljusskygghet? OBS! Spadbarn
har andra symtom som t ex nedsatt aptit, irritabilitet, krakningar.

Titta efter
- Oro, agitation, medvetandesankning. lllamaende/krakningar. HOg
feber. Nack/ryggstelhet (kan saknas). Petechier, hudblédningar.
Hyperventilation, olikstora pupiller, blodtrycksstegring, bradykardi.
Kramper.
- Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petechier
Obs B-glukos

Behandling
Basal

®  Skapa lugn och ro kring barnet. Snabb transport.

@  Fri luftvag. Syrgas, floda 6ver ansiktet. Assistera andningen vid
utmattning.
®  Anpassa kladsel vid feber

@ EMLA® pa 2 stallen.

Kompletterande

Vid feber: Om Paracetamol (Alvedon®) ej ar givet, ge enligt
preparathandbok (i.v/supp/tabl)

Vid pagaende kramp: Midazolam i.m enligt nedan.
Transportera i bekvamt lage, anpassa kladsel vid feber.
Venvag (utfors efter behandling enligt nedan, fixeras noga da
patienten ofta blir orolig).
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Midazolam 5 mg/ml (inj. vatska i.m)

S5kg 1 mg (0,2 ml)
10 kg 2 mg (0,4 ml)
15 kg 3 mg (0,6 ml)
20 kg 4 mg (0,8 ml)
25 kg 5 mg (1 ml)

30 kg 6 mg (1,2 ml)
40 kg 8 mg (1,6 ml)
>50 kg 10 mg (2 ml)

- Vid fortsatta kramper efter 4-5 min, kontakta 1dkare for vidare ordinationer .

Obs! Om kramper upphort ndar ambulans anldander och venvag etablerats, kan Stesolid
5 mg/ml i.v ges vid fornyade kramper under intransport:

o 5-10 kg 0,5 ml i.v.

o >10kg 1 mli.v.

Om pat vager >40 kg kan i.v-dosen upprepas 1 gang. (Hansyn tas till eventuellt
tidigare givna doser av bensodiazepiner).

Starta vid behov Ringer Acetat 10 ml/kg kroppsvikt i.v.
Overvig intraosseds nél vid behov.

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.

Vid cirkulationssvikt: Venvag — 2 forsok, dvervag sedan intraosseos nal.
Vatska: Inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg
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Bassmartbehandling, barn

Smartskattning
SKA ALLTID ske vid misstanke om smarta.

Smartskala
FLACC skalan till barn 1-4 ar, Ansiktsskalan till barn 5-10 ar och
CAS- skalan till barn 10-12 ar samt ungdom.

Gradering av smiarta
Latt smarta: 0-3 Medelsvar smarta: 4-7 Svar smarta: 8-10

Smairtniva < 3:

@® Smartskatta, kontrollera puls, andningsfrekvens, saturation och RLS,
initialt och efter 15 och 30 minuter.

@ EMLA® pa 2 stallen(> 3 man): Forbered for ev. PVK/provtagning.
® Administrera Paracetamol, enligt preparathandbok.
@ Overvag Medimix®, enligt preparathandbok.

Smairtniva >4. Alternativ 1

Fentanyl intranasalt:

® Smartskatta, kontrollera puls, andningsfrekvens, saturation och RLS,
initialt och efter 15 och 30 minuter.

®

Administrera Fentanyl® 50ug/ml intranasalt med MAD, enligt
preparathandbok. Vid otillracklig smartlindring efter ca 15 min dvervéag
EN tillaggsdos intranasalt.

EMLA® pa 2 stallen(> 3 man). Forbered for ev. PVK/provtagning.
Overvag att administrera Paracetamol, enligt preparathandbok.

Overvag Medimix®, enligt preparathandbok.

© © ® ©

Vid svar smarta dar analgetika ej forvantas ge tillracklig effekt samt
vid kvarstaende svar smarta efter given uppladdningsdos och EN
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tillaggsdos, Overvag inj Ketamin®, Ketalar 10 mg/ml efter
ldkarordination, enligt preparathandbok. Komplettera v.b med
Midazolam efter lakarordination, enligt preparathandbok.

Vid langre transporter nar tillaggsdosens effekt borjar avta d.v.s.
smartniva> 4 kan tillaggsdos av Morfin® 1mg/ml ges i.v, se
preparathandbok. For att ge ytterligare tilldggsdos av Fentanyl®
50ug/ml intranasalt kravs ldkarordination.

Vid andningsdepression, Naloxon® intranasalt/intravendst, enligt
preparathandboken.

Vid illamaende, Ondansetron® 2 mg/ml intravenost, enligt
preparathandbok.

Smirtniva >4. Alternativ 2

Morfin® intravenost:

@

®

®© © ® ©

Smartskatta, kontrollera puls, andningsfrekvens, saturation och RLS,
initialt och efter 15 och 30 minuter.

Morfin® 1 mg/ml intravenost, enligt preparathandbok. Vid otillracklig
smartlindring efter ca 15 min 6vervag tillaggsdos.

EMLA® pa 2 stallen (>3 man). Forbered for ev. provtagning.
Overvag att administrera Paracetamol, enligt preparathandbok.
Overvag Medimix®, enligt preparathandbok.

Vid svar smarta dar analgetika ej forvantas ge tillracklig effekt samt vid
kvarstaende svar smarta efter given uppladdningsdos samt tillaggsdos
dvervag inj Ketamin, Ketalar®10 mg/ml efter lidkarordination, enligt
preparathandbok. Komplettera v.b med Midazolam efter
lakarordination, enligt preparathandbok.

Vid langre transporter nar tillaggsdosens effekt borjar avta d.v.s.
smartniva> 4 kan tillaggsdos av Morfin® 1mg/ml ges i.v, se
preparathandbok.

Vid andningsdepression, Naloxon® intranasalt/intravendost, enligt
preparathandboken.

Vid illamaende, Ondansetron® 2 mg/ml intravenost enligt
preparathandbok.
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Trauma, barn

Orsak
Trubbigt vald, genomtrangande vald, krosskador, vridvald,
tryckvagsskador.

Fraga efter
- MATAS. Skademekanism?
- Smartskattning.

Titta efter
- Respiration — ofri luftvag, andningsmonster/frekvens.
- Cirkulation — takykardi, pulskvalitet, kapillar aterfylinad.
- Neurologi — pareser, parestesier, sankt medvetande, oro/angest
- Ovrigt — smaérta, ligourlackage, frakturfelstallningar, 6ppna sar

Behandling
Basal

@  Fri luftvag, stabilisera halsryggen, satt pa halskrage.
@ Syrgas, 10-12 liter pa reservoarmask

® Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.
Undvik hypoventilation
@ Overvig, inf. Ringer-Acetat® 20 ml/kg. Stoppa yttre blodning.

® Smartskatta med lamplig skala efter alder.

® Vid smarta >4 ge, Fentanyl® 50 pug/ml intranasalt med MAD, eller
Morfin® 1mg/ml intravendst, enligt preparathandbok
EMLA® pa 2 stallen (>3 manader)

@

Immobilisera i planlage, scoopbar med fixering vid misstanke pa
spinalskada.

® FoOrhindra nedkylning.

Utvardera eventuell smartlindring

Kompletterande

- Inhalation av Medimix®, enligt preparathandbok.

- Vid svar smérta dér analgetika ej forvantas ge tillracklig effekt samt
vid kvarstaende svar smarta efter given opioid: inj. Ketamin,
Ketalar® 10 mg/ml, 0,25 mg/kg. efter lakarordination, enligt
preparathandbok. Komplettera v.b. med Midazolam efter
lakarordination, enligt preparathandbok.
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- Vid Overdosering av opiat: Naloxon® 0,4mg/ml
intranasalt/intravendst, enligt preparathandbok.

- Vid illamaende: inj. Ondansetron®. 2 mg/ml, enligt
preparathandbok.

- Vid smarta <4 ge Paracetamol, enligt preparathandbok.

Overvakning
Undersok A, B, C, D och E under infard.

TANK PA ATT FORANDRINGAR KAN SKE SNABBT!
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Extremitetsskada, barn

Orsak
Trubbigt vald, genomtrangande vald, vridvald, krosskador,
patologisk benskorhet.

Fraga efter
- MATAS. Skademekanism? Medvetslshet?
- Smartskattning.

Titta efter
- Nedsatt cirkulation/kanselstérning i benen.
- Lokal smaérta, svullnad, hudmissfargning. Felstallning, 6ppen/sluten
fraktur. Onaturlig rorlighet.
- Distalstatus. Koppla om mdjligt saturationsmatare distalt pa skadad
extremitet.

Behandling
Basal

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen. Satt pa halskrage.

2. Syrgas, 10-12 liter pa reservoarmask. Sakerstall andning, assistera om
denna ar ytlig eller langsam. Undvik hypoventilation.

3. Vid cirkulatorisk paverkan overvéag inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg.

Stoppa yttre blodning.

Smartskatta med lamplig skala efter alder.

Vid smarta >4 ge, Fentanyl® 50 pg/ml intranasalt med MAD, eller

Morfin® 1mg/ml intravendst, enligt preparathandbok.

6. Grovreponera vid kansel-/cirkulationsstorning eller tydlig felstallning.
Avlagsna smycken och hart sittande klader.

7. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

8. Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i
forsta hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfér och
nedanfor frakturen.

9. Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras/tas bort
helt.

ok
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Kompletterande

EMLA ® pa 2 stallen(>3 manader).

Inhalation av Medimix®, enligt preparathandbok.

Vid svar smaérta dar analgetika ej forvantas ge tillracklig effekt samt vid
kvarstaende svar smarta efter given opioid: Inj Ketamin, Ketalar® 10
mg/ml, 0,25 mg/kg efter lakarordination, enligt preparathandbok.
Komplettera v.b. med Midazolam efter lakarordination, enligt
preparathandbok.

Vid dverdosering av opiat: Naloxon® 0,4 mg/ml intranasalt/intravendst,
enligt preparathandbok.

Vid illaméaende: Inj Ondansetron® 2mg/ml intravendst enligt
preparathandbok.

Vid smérta < 4: Paracetamol, enligt preparathandbok.

Forhindra nedkylning.

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.

TANK PA RISK FOR COMPARTMENTSYNDROM!
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Brannskada, barn

Orsak
Flamskador, 6ppen eld, brandgaser, annan energi (anga, flytande
metall etc.) elektricitet, syra/lut.

Fraga efter
- MATAS. Exponeringstid, typ av energi. Voltantal, typ av strom,
skyddsutrustning? Inandning av het gas och/eller brandrok? Vad
har brunnit? Medvetsloshet?
- Smartskattning.

Titta efter
- Hudskada (rodnad, blasor, férkolnad). Hosta, andnod, lungédem.
Sot i luftvagar. Oro/angest, medvetsloshet. Lufthunger, cyanos,
cirkulationspaverkan. Utbredning av brannskadan.

Behandling
@ Fri luftvag, stabilisera halsryggen. Satt pa halskrage.

@ Syrgas, 10-12 liter pa reservoarmask.

® Séakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam. Undvik
hypoventilation.
Overviag infusion Ringer-Acetat® 20 ml/kg, se preparathandbok.

® Kyl skadat omrade 5-10 min efter skadetillfallet. Vid fratskada endast
vatten eller NaCl. Vid kylning med brannskadegel tack max 10 % av
kroppsytan. Behandla till god smartlindrig, dock max 15 minuter.

® Smartskatta med lamplig skala efter alder.

Vid smarta >4 ge, Fentanyl® 50 pg/ml intranasalt med MAD alternativ

Morfin® 1mg/ml intravendst, enligt preparathandbok.

EMLA® pa 2 stallen (>3 man).

Hall patienten varm.

Utvardera eventuell smartlindring.

®

Q

CHCHC)

Kompletterande

- Vid svar smérta dar analgetika ej forvantas ge tillracklig effekt samt vid
kvarstdende svar smarta efter given opioid: Inj Ketamin, Ketalar® 10
mg/ml, 0,25 mg/kg efter lakarordination, se preparathandbok.
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Komplettera v.b. med Midazolam efter lakarordination, enligt
preparathandbok.

- Vid dverdosering av opiat: Naloxon® 0,4 mg/ml intranasalt/intravendst,
enligt preparathandbok.

- Vid illamaende: Inj Ondansetron® 2mg/ml intravendst enligt
preparathandboken.

- Vid hosta: Inh. Salbumatol, Ventoline® 2mg/ml, 0,15 mg/ml.
Vid lungédem: Om inhalation av brandrok, ev CPAP. Starta pa
5cm H20.

Overvakning

Undersdk A, B, C,D,och E under infard.

9-regeln  Schablon utvisande kroppsdelarnas procentuella del
av totala kroppsytan

51 /o °/c: o1 ;2;@

1%

Area 0ar 1ar 5ar 10 &r 15 &r

A-1/2 huvud 91/2% 81/2% 61/2% 51/2% 4112%
B- 1/2 lar 33/4% 31/4% 4% 41/4% 41/2%
C- 1/2 u-ben 21/2% 21/12% 23/4% 3% 31/4%
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Brandrok, barn

Orsak, huvudrisker
Brand/rokutveckling

Huvudrisker
Hypoxi. Amnen och partiklar som ger hosta och obstruktivitet.
Retande gaser som ger toxiskt lungédem. Kolmonoxidforgiftning.
Cyanidforgiftning.
Om patienten ar medvetandepaverkad skall man utga fran att bade
kolmonoxid- och cyanidforgiftning féreligger.

Fraga efter
MATAS. Hur lange inne i branden? Sovit?
Alkohol/droger hos ungdomar?
Huvudvark/illamaende = kolmonoxidférgiftning

Titta efter
Brannskada i ansikte, svedda nashar, brannskada i munslemhinna,
heshet, stridor:
OBS Kan innebara omedelbar risk for att luftvagen svullnar igen.
= Forstarkninglarm omedelbart for snabbt intubering av
narkoslakare.

Titta &ven efter oro, angest, cirkulationspaverkan.
Utbredning av eventuella brannskador.

Behandling
@ Luftvag och halsryggstabilisering om ndédvandigt

@ Syrgas 15 liter/min. Assisterad andning om ytlig/langsam.
® Ventoline inh. Enligt preparat handbok. Kan upprepas.
@ Brannskadebehandling: Se foljande kapitel.

® Barn 6ver 12 ar: Syrgas pa CPAP &r effektiv initial behandling bade for

toxiskt lungédem och kolmonoxidforgiftning. Starta pa 5 cm H20.
® Om Cyanokit anlant till olycksplatsen, till medvetslésa och svart
medvetandepaverkade:
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Barn/ ungdomar med vikt upp till 60 kg :

Ge cyanokit 70 mg/kg kroppsvikt intravenost, 1 1:a dosen.
5 g cyanokit blandas med 200 ml fysiologisk NaCl I6sning.

= 25 mg cyanokit/ml.

SE TABELL OCH INSTRUKTION I PREPARAT HANDBOK
Hydroxokobalamin/Cyanokit

Tillagg
Patient med luftvagsbrannskada ar under omedelbart hot om att luftvagen
svullnar igen.

Overvag tidigt forstarkningslarm. Ta om méjligt hjalp av narkoslakare for
att sékra luftvag vid behov.

Cyanokit finns inte i ambulans, utan skall tas med enligt lokala rutiner.
Finns i Lycksele, Skellefted, NUS.

5 gram per skadad person + NaCl 2 st 100 ml pasar till varje
person.
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Hypotermi/kylskada, barn

Orsak
Allméan nedkylning, lokal nedfrysning, eller kombination av dessa.

Fraga efter
- MATAS. Vaderforhallanden — kyla och vind. Exponeringstid,
kladsel.
Titta efter
- Trotthet, daligt humor, forvirring, angest, daligt omdoéme. Hunger
eller illamaende. Blek, kall hud. Lokal smarta/skada. Hypotermi.
Kolddiures. Lokala forfrysningsskador.
Behandling

Basal
Fri luftvag.

Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask.

Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.
Venvag, ge 5% Glucos (+ 40 Na+20K) 10 ml/kg.

Nedkyld patient alltid i mattligt chocklage, far EJ sattas upp.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader. Transportera med

25-30 °C i hytten. lIsolera med torra varma klader. Massera ej.
Varsam transport.

®©@ © ® ® ©® ©

Kompletterande
Varm dryck om vaken, och inget operationsbehov.
A-HLR utfors i normal fart. Skall ej avbrytas pa plats.

Overvakning

Undersok A,B,C,D,och E under infard.

35° maximal huttring

33° huttring avtar

32° hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller

31° svart att palpera blodtryck

30° avtagande andning, AF 5-10/min

28° bradykardi, ev. VF vid stimuli

27° viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, inga pupillreflexer
26° de flesta medvetslosa
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Drunkningstillbud, barn

Orsak
Akut kvavning i vatska, dykning mot foremal pa botten. Tillbud under
fridykning.

Fraga efter
- MATAS. Tid under vatten, djup, temperatur, dykning. Salt- eller
sotvatten?

Titta efter
- Lufthunger, oro/panik, cyanos. Nedsvaljning av vatten
(aspirationsrisk). Kanselbortfall. Brostsmarta, ledsmartor. Hosta.
Bradykardi/asystoli. Hypotermi.

Behandling

Basal
Livl6s patient: alltid HLR/A-HLR fram till sjukhus vid dokumenterad tid
under vatten < 1 timme.

Patient med livstecken:
Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

Syrgas, 10-12 liter/min pa reservoarmask.

Sakerstéall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.
Nedkyld patient alltid i mattligt chocklage.

Venvdg, vid hypotension inf. Ringer-Acetat 20 ml/kg

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader. Transportera med
25-30 °C i hytten.
@ Overvag syrgas pa CPAP som ar effektiv initial behandling vid

lungddem. Starta pa 5 cm H-O.
EKG-6vervakning

®©@ © ® ® ©® ©

Kompletterande
Helkroppsfixering vid alla tillbud under dykning

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedomning, aven om de till synes
mar bra.




AKUTSJUKVARDEN | VASTERBOTTEN Giltig fr.o.m. 2014-06-01
Behandlingsriktlinjer — Ambulans/Sjukdomar/olycksfall/Akut buk hos barn

Godkéant av B West/A Tornell/T Ruge

Kapitel 09

Akut buk, barn

Orsak
Appendicit, ileus, ljumskbrack, testistorsion. Obstipation, gastrit, allergi,
psykogena orsaker. UVI, kortelbuk, gastroenterit, pneumoni.

Fraga efter
- MATAS. Symtomdebut? Liknande besvar tidigare? Smarta?
Feber? Matvagran? Menstruationsproblem om flicka > 12 ar.
- Smartskattning.

Titta efter
- Smarttyp, lokalisation, intensitet, duration, utstralning,
smartvandring. lllamaende/krakning (utseende?) Avforing?
- Hard buk, utspand 6mmande? (Defense kan saknas hos
barn < 2 &r).
- Perifer cirkulation? Andningsfrekvens? Brady-/tachykardi
samt lagt BT.

Behandling

Basal
@  Fri luftvag, syrgas 10-12 liter pa reservoarmask

@ Sakerstall andning, assistera om ytlig/langsam, undvik
hypoventilation. OBS — aspirationsrisk!
® Vid cirkulatorisk paverkan évervéag inf Ringer-Acetat® 20 ml/kg.

Smartskatta med lamplig skala efter alder.
® Vid smarta >4, Fentanyl® 50 pg/ml intranasalt med MAD, eller

Morfin® 1 mg/ml intravendst, enligt preparathandbok.
® EMLA® pa 2 stallen (>3 man).
® Utvardera eventuell smartlindring.

®
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Kompletterande

Vid svar smarta dar analgetika ej forvantas ge tillracklig effekt samt vid
kvarstaende svar smaérta efter given opioid:

Inj. Ketamin, Ketalar® 10 mg/ml, 0,25 mg/kg efter lakarordination,
enligt preparathandbok. Komplettera v.b. med Midazolam efter
lakarordination, enligt preparathandbok.

Vid 6verdosering av opiat:
Naloxon® 0,4mg/ml intranasalt/intravendst, enligt preparathandbok.

- Vid illamaende: Inj. Ondansetron® 2mg/ml intravenost enligt
preparathandbok.
- Vid smaérta <4: Paracetamol, enligt preparathandbok.

Overvakning

Undersok A, B, C, D, och E under infard.
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Hypoglykemi, barn

Orsak
Overdosering av insulin, 6kad fysisk aktivitet, minskat matintag.

Fraga efter
- MATAS. Insulindoser? Aktivitet och kost under dagen? Pl6tsligt
insjuknande? Hungerkanslor? Huvudvark, dubbelseende?

Titta efter
- Kallsvett, blekhet. Vida pupiller. Tremor/kramper.
Oro/angest/aggressivitet. Sankt medvetande/koma. Lagt BT.
- B-glukos!

Behandling
Basal

@  Skapa lugn runt patienten.

@  Friluftvag. Floda syrgas Over ansiktet.
® Venvag. EMLA om patienten ar vaken.
@

Vaken patient: ge druvsocker/socker, mjélk, banan, macka...

Medvetandepaverkad patient: ge inj. Glucos 300 mg/ml,

1 ml/kg i.v. Kan upprepas en gang. Om patienten ej vaknar, ta nytt
B-glukos och kontakta ldkare. Om patienten inte kan/vill ata, satt
inf. 5% glucos (inkl. 40Na+20K) i.v, langsam infusionstakt.

Kompletterande
- Om.intravenés infart ej kan sattas; <25 kg, ge inj Glucagon 0,5 mg sc
>25 kg ge inj Glucagon 1 mg sc

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.

Om en hypoglykem patient efter behandlingen ar vaken, adekvat och kan ata,
far patienten lamnas kvar i hemmet EFTER KONTAKT MED DISTRIKTS-
LAKARE.
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Hyperglykemi, barn

Orsak
Nydebuterad diabetes. For lag insulindos, inaktivitet. Infektion.
Kirurgi/trauma.

Fraga efter
- MATAS. Insulindoser? Aktivitet och kost under dagen?
Infektionstecken? Kanda diabeteskomplikationer? Oklara
bukbesvar? Torst? Stora urinmangder? lllamaende/krakningar?

Titta efter
- Torr, varm, réd hud. Hyperventilation. Normala/sma pupiller.
Acetondoft. Sdnkt medvetande/koma. B-glukos!

Behandling
Basal

@  Skapa lugn runt patienten.

@  Fri luftvag. Floda syrgas Over ansikte.
® Venvag, EMLA om patienten ar vaken.
@  Natriumklorid 9 mg/ml., 10 ml/kg

Overvakning
Undersok A,B,C,D,och E under infard.
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Sakerhet

Allmant

Arbete i miljoer, dar men i forvag ej kanner till vilka forhallanden som rader pa
platsen, kraver medvetenhet om sékerhetsrisker. Prehospitalt arbete maste or-
ganiseras och genomféras med malsattningen att alltid satta den personliga sa-
kerheten framst och att férebygga ytterligare personskador.

Vid trafikolyckor skall risken for ytterligare kollisioner beaktas och utryck-
ningsfordonen anvéandas pa ett satt som fysiskt skyddar skadeplatsarbetet.
Om farligt gods ar inblandat maste sarskilda rutiner tillampas.

Ett 6kande vald i samhallet innebar att ambulanspersonal kan larmas till
miljoer, dar polis ej tillkallats eller hunnit kontrollera eller sdkra omgiv-
ningen.

| samband med akut omhéandertagande av skadade personer finns risk att
utsattas for blod samt raka ut for hudskador.

Sjukvardsarbete pa t ex byggarbetsplatser staller krav pa att viss skyddsut-
rustning anvands.

Husdjur i narheten till en svart skadad eller sjuk person forsvarar eller i
vissa fall omdjliggdr raddningsarbetet.

Att arbeta i fordon med utldsta eller outlosta krockkuddar innebéar sar-
skilda risker.

Den i ambulansbesattningen som har den langsta ambulanserfaren-
heten ar i regel den som bast kan beddéma eventuell hotbild.
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Sjalvskydd

- Bar alltid foreskriven kladsel enligt aktuell bekladnadsplan.

- Vid arbete pa trafikerade vagar — se till att 6vriga trafikanter far tidig
forvarning, anvand varningsblinkers och behall blaljusen paslagna. Parkera
om mojligt ambulansen med bakluckan mot vagkanten. Anvand
raddningstjanstens fordon som fysiskt skydd.

- Om olycka med farligt gods — stanna pa anvisad brytpunkt och avvakta
instruktion fran raddningsledare.

- Om tveksamhet rader betraffande sékerheten péa den plats som man ar
utlarmad till (vald, hot om vald) - avvakta vidare atgarder och tillkalla
polis.

- Om man anlant till miljoer dar sakerheten inte kan garanteras, lamna
platsen omedelbart eller, om detta ej ar mojligt, ta skydd. Kontakta
polis/lékare om det finns en patient pa platsen som &r i behov av vard.

- Nar personalen lamnar ambulansen skall mobiltelefon medtagas for att
snabbt kunna rekvirera hjalp (via SOS Alarm) vid hot, alt. nédlarm via
RAKEL. Den person som medfér mobiltelefon intar en bakre position till
dess platsen beddoms som saker. Se dven Anvisningar (kap 1)
(www.vll.se/ambulans , Personalinformation).

- Om hundar eller andra djur finns i narheten, forsok att fa dessa djur
flyttade till annat rum fore behandlingen paborjas.

- Patraffade vapen skall ej handhas av ambulanspersonal. Om detta blir
nodvandigt maste storsta forsiktighet iakttas eftersom dessa kan vara
skarpladdade och/eller modifierade.

Kontakta alltid polis nar vapen patraffas.

Tillbud och handelser med vald eller hot om vald skall
dokumenteras och utredas.


http://www.vll.se/ambulans
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Blodsmitta

Allmant

- Lagg forband dven pa sma sar. Forpacka nedblodat material noga innan
det kastas.

- Stoppa inte ner handerna pa stallen som inte i forvag kan inspekteras.

- Anvand alltid undersdkningshandskar vid risk for kontakt med blod,
avforing, urin och annat material som kan innehalla mikroorganismer.
Anvand alltid munskydd och skyddsglasdgon/ visir vid risk for stank i
ansiktet.

Vid tillbud

- Om stick- och skarskada samt hudkontakt med blod
= Tvaétta rikligt med tval och vatten

= Desinfektera med 70 % handsprit

- Vid stank i 6gon, mun eller pa slemhinnor
= Skolj rikligt med vatten eller Natriumklorid 9 mg/ml

- Kontakta ACIB omedelbart (s6k via vaxeln) samt infektionsjour!
(Eventuell HIV-profylax skall paborjas sa snart som maojligt, oberoende av
tid pa dygnet — ej efter 36 timmar. Eventuell profylax mot hepatit B inom
24 timmar). Skriv arbetsskadeanmalan!

- Se aven Anvisningar (kap 1) (www.vll.se/ambulans , Personalinformation).



http://www.vll.se/ambulans
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Farligt gods

Alla fordon som transporterar storre mangder farligt gods skall vara férsedda
med tva rektangulara orangefargade skyltar med svart bard.

Skylten har 6verst ett farlighetsnummer och under detta ett UN-nummer.
Farlighetsnumret bestar av tva eller tre siffror. Sifforna anger foljande risker.

Gas kan utvecklas genom tryck eller kemisk reaktion

Brandfarlig véatska (anga) och gas eller sjalvupphettande vatska
Brandfarligt fast &mne eller sjalvupphettande fast &mne

Oxiderande (brandundersttdjande) verkan

Risk for forgiftning eller infektion

Risk for radioaktivitet

Risk for fratskador

Risk for spontan, haftig reaktion

fore farlighetsnumret innebar att amnet reagerar med vatten sa att fara
uppstar

XOO~NOUNWN

Fordubbling av siffra innebar forstarkt risk.

Nar risken hos ett visst amne kan anges med endast en siffra kompletteras med
en nolla som andra siffra.

o izﬂgglt(:&abrand_ 33
lLJJeI\rI{S?rl]Jmmer for 1203

Kontakta SOS Alarm om du ar osaker pa amnet!
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Krockkudde

Ej utlost:

- FOorsok ta reda pa om och var det finns krockkuddar

- Verifiera att raddningstjansten brutit batteristrémmen och nar
deaktiveringstiden utloper (att enbart sla av tdndningen ger ingen
sakerhet).

- Anvand inte kommunikationsradio eller mobiltelefon inom tre meter fran
det kraschade fordonet.

- Exponera inte dig sjalv eller utrustning i omradet mellan krockkudde och
patient, innan raddningstjanst verifierat att krockkudden ar deaktiverad.
Arbeta fran sidan eller bakifran.

- Om arbete maste ske inom krockkuddens expansionsomrade, se till att all
samtidig averkan pa karossen upphor.

- Berakna ett sakerhetsavstand om minst 20 centimeter fran rattnavet.

- Radgor med raddningstjansten om osékerhet 6ver radande forhallanden.
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- Kontrollera om andra outlosta krockkuddar finns i bilen. (Fordon fran
slutet av 1990-talet kan ha tvastegskuddar, dar steg 2 fortfarande kan
vara outl6st, a&ven om steg 1 16st ut).

- Vé&dra ut eventuella kvarvarande gaser.

- Anvand skyddshandskar och skyddsglasdgon for att inte irriteras av
fratande och irriterande amnen.

- Under forsta 15 minuterna kan gasgenerator och rattnav vara mycket
heta.

- Om den skadade fatt fratande amnen i dgonen, skélj med Natriumklorid
9 mg/ml i min i minst 15 minuter. Skolj exponerad hud med
Natriumklorid 9 mg/ml.

- Ge syrgas 10-12 liter/min pa reservoarmask. Om astmaanfall
framprovocerats — se kap 02. Observera att tillfallig horselnedsattning
kan forekomma.

- Sanera klader, utrustning, ambulans och dig sjalv fran eventuellt damm
efter avslutat uppdrag.

- Rapportera till mottagande lakare om krockkudde utlsts.
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Lakemedlen ar angivna med generiskt namn och i bokstavsordning av
preparatnamn. En doseringstabell med doser till barn efter alder och vikt
finns efter de lakemedel som ges pa generella direktiv.

For alla preparat galler:
Vid osékerhet om indikation eller dosering — kontakta lakare.

Vid misstanke eller sékerstalld 6verdosering eller annan felaktig
administration — kontakta lakare.
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PREPARATHANDBOK
Lakemedelslista

Lakemedel som far ges pa Generella Direktiv alt. Lakarordination.

Lakemedel Indikation Kontraindikation
Adrenalin inj. 0,1 mg/ml Hjértstopp
L.v/i.m Anafylaxi
Adrenalin inj. 1 mg/ml Anafylaxi
inhalation. (Spad med NacCl Epiglottit
enligt preparathandbok) Astma
Pseudokrupp

Desloratadin (Aerius) Tabl.
2,5-5mg

Allergisk reaktion
Urtikaria
Anafylaxi

Overkanslighet mot
Desloratadin

Paracetamol (Alvedon etc.)
tablett/supp/i.v

Smarta, feber

Leversjukdom

Fondaparinux
(Arixtra) 2,5mg/0,5ml inj.
forfylld spruta

Koagulationshammande

behandling vid akut hjartinfarkt.

Vid trombolys enl. PM.
Lakarordination!

Akut blodning. Operation el.
process i CNS. Kraftigt nedsatt
njurfunktion.Overkanslighet.

Atropin inj. 0,5 mg/ml

Symtomgivande bradykardi

Betametason (Betapred) Allergi, astma
inj. 4 mg/ml Anafylaxi
Pseudokrupp
Betametason (Betapred) tabl Se ovan
0,5 mg
Terbutalin (Bricanyl) inj. 0,5 | Astma Svar hjartsjukdom
mg/ml s.c eller i.v Prematurt vérkarbete
Combivent®/ Sapimol Akut bronkobstruktion Overkanslighet

Amidoron (Cordarone) inj. 50
mg/ml

Kvarstaende VF efter 3:a def.
Dos 2 efter 5:e def.

Ingen pa denna indikation.

Midazolam (Dormicum) inj. 1
mg/ml, 5 mg/ml (i.m, i.v,
intranasalt)

Fore hdgdos Ketalarinj samt v.b.

Kramper.

Se Stesolid

Prasurgel (Efient) tablett 10mg

Akuta koronara syndrom som
skall till NUS

Overkanslighet.
Akut patologisk blédning.

Emla plaster Lidocain,
Prilocain

Ytanestesi

Overkanslighet

Fentanyl 50 pg/ml intranasalt

Svar smarta

Andningsdepression
Hypotension

Furosemid (Furix) inj.
10 mg/mi

Lungddem
Akut hjartsvikt

Hypotension <90
Hypovolemi



http://www.fass.se/LIF/produktfakta/substance_products.jsp?substanceId=IDY406Z5X2T37SCSRV

Lakemedel

Indikation

Kontraindikation

Glucagon 1 mg ( 1E/ml)

Hypoglykemi vid
insulinbehandling

Overkanslighet

Glucos + 40 Na+20K, inf. 50 | Hypoglykemi, Hyperglykemi
mg/ml, 5% Hypotermi

Collum vardprogram
Glucos inj. 300 mg/ml (30%) | Hypoglykemi
Hydroxokobalamin Brandroksexponering Inga
(Cyanokit) Cyanidforgiftning

Medvetandepaverkan
Ketamin (Ketalar) inj. Mycket svara smarttillstand vid | Graviditet.

10 mg/ml i.v

trauma.

Hypertoni, dar ytterligare
hojning kan innebéra en risk.

Kolsuspension =
(Carbomix) 50g/flaska

Akuta forgiftningar

Lanexat (Flumazenil) 0,1
mg/ml i.v

Intoxikation bensodiazepin
Ges endast pa lakarordination

Forsiktighet vid krampbenégen-
het

Acetylsalicylsyra (Magnecyl
/ Bamyl)
brustabl. 500 mg

Centrala brostsmértor

ASA o6verkanslighet
Pagaende blédning

Medimix lustgas/syrgas

Akut smartlindring

Dalig andning
Pneumothorax eller annan
instdngd gas
Medvetandesankning
Otillracklig ventilation i
lokalen.

Morfinhydroklorid (Morfin)
inj. 1 mg/ml i.v

Svar smérta

Andningsdepression
Hypotension

NacCl infusion

Volymsubstitution vid CNS-
engagemang, hyperglykemi,
hypovolemi

Hypernatremi

Naloxon inj. 0,4 mg/ml i.v och
intranasalt

Vid intoxikation av opiodier

Glyceryltrinitrat (Nitrolingual)

Angina pectoris, centrala

Hypotension

Spray 0,4 mg/dos brostsmartor Potenshojande LM
Akut hjartsvikt
Lungddem
Ondansetron 2 mg/ml Illaméende Overkanslighet mot
injektionsvatska i.v Krakningar Ondansetron.

Ej till barn <2 ar

Clopidogrel (Plavix) tabl 300
mg

Akuta koronara syndrom.

Overkanslighet.
Akut patologisk blédning.

Reteplas (Rapilysin 10U) I+II
injektionsvatska

Trombolytisk terapi vid akut
hjartinfarkt.
Lakarordination!

Akut blodning etc. vg se FASS.

RingerAcetat inf.

Hypovolemi
Intravenost vétskebehov.

Metoprolol (Seloken) inj.
1 mg/ml i.v

Akut hjartinfarkt
Instabil angina
Tachyarytmier

Systoliskt tryck <90
Bradykardi <60 slag
Astma, KOL
AV-block I1-111




Lakemedel Indikation Kontraindikation
Diazepam Kramplésande Forsiktighet: Aldre,
(Stesolid Novum) inj. Muskelrelax vid lumbago missbrukare, myastenia gravis
5 mg/ml i.v Angest, oro
Syrgas Hypoxi Brandrisk
Risk for organischemi
Tavegyl (Klemastin) Allergiska tillstand Saknas

1 mg/ml

Salbutamol (Ventoline) inh. 2
mg/ml

Akut luftvags-obstruktion
Misstankt brand/ rokskada

Overkanslighet
Takyarytmi
Kardiomyopati

Labetalol (Trandate) inj.
5 mg/ml

Hypertensiv kris.
Blodtryckssankning enl. "Radda
Hjéarnan”-algoritm

HF <60/min. Hjartsvikt. Perifer
hypoperfusion. AV-block I1-I11.
Astma

Diclofenac (Voltaren) inj. 25
mg/ml i.m

Akut stensmarta
Lumbago

Overkanslighet
Blodningsrisk
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Adrenalin 0,1 mg/ml

INDIKATIONER:
Hjartstopp . Anafylaxi.

DOSERING:

Hjartstopp: Vid VF eller pulslos VT ges 10 ml i.v efter 3:e defibrilleringen
(se A-HLR), darefter var 4:e minut.

Vid PEA och asystoli ges 10 ml i.v. sa fort som mojligt, darefter var fjarde
minut.

Om venvag misslyckas 6vervag intraosseos infart.

Anafylaxi: | forsta hand i.m. Adrenalin 1 mg/ml,
0,5 ml (0,5 mg) (se detta PM) i andra hand Adrenalin 0,1 mg/ml 3 ml
(0,3 mg) i.v. Dosen kan upprepas.

KONTRAINDIKATIONER:
Inga av betydelse.

BIVERKNINGAR:
Huvudvark, yrsel. Takykardi och palpitationer. Blodtrycksstegring. Oro,
tremor. Blekhet, kallsvett. lllaméaende och krakning.

FORSIKTIGHET:
Vid angina pectoris och obehandlad hypertyreos.

OVERDOSERING:
Ger symtom som blodtrycksstegring, ventrikulara arytmier,
hjartinsufficiens, lungédem.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Adrenalin har en Beta-1-receptoreffekt som kan ateruppratta elektrisk
aktivitet vid asystoli, 6ka myokardiets kontraktion och séanka troskeln

infor defibrillering. Beta-2-receptoreffekt som dilaterar bronker. Alfa-
receptoreffekt som ger perifer vasokonstriktion och hojer blodtrycket i
aorta.
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Adrenalin 1 mg/ml

INDIKATIONER:
Anafylaxi, pseudokrupp, epiglottit, astma hos barn.

DOSERING:
Anafylaxi:

Vuxna: 0,5 mg i.m.
Barn: 0,2-0,3 mgi.m.

Injektion i.m vid astma, pseudokrupp, epiglottit som ej orkar inhalera:

Alder 3man| lar | 3ar | 6ar | 8ar | 10ar
Vikt 5 10 | 15 20 25 30 40 | 50
Adrenalin i.m. inj.
0,1 mg/ml (0,01 mg/kg) mi] 05 11,0} 15 ) ) ) ) )
Adrenalin i.m. inj.
1 mg/ml (0,01 mg/kg) ml - - - 02 [025] 03 | 04 | 05
Inhalation Adrenalin 1 mg/ml vid pseudokrupp, epiglottit och astma
hos barn
Given dos har effekt upp till 2 timmar. Kan vid behov upprepas efter 20-
30 minuter.
Vikt Alder Adrenalin 1 mg/ml + NacCl
0-5 kg Spadbarn | 0,5 ml (1 mg/ml) spades med 2 ml NaCl
5—-10 kg <lar 1 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 2 ml NaCl
> 10 kg >1ar 2 ml adrenalin (1 mg/ml) spades med 1 ml NaCl
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KONTRAINDIKATION:
Ingen av betydelse.

BIVERKNINGAR:
Huvudvark, yrsel. Takykardi och palpitationer. Blodtrycksstegring. Oro,
tremor. Blekhet, kallsvett. lllamaende och krakning.

FORSIKTIGHET:
Angina pectoris, obehandlad hypertyreos.

OVERDOSERING:
Ger symtom som blodtrycksstegring, ventrikulara arytmier,
hjartinsufficiens, lungédem.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Adrenalin har en Beta-1-receptoreffekt som kan ateruppratta elektrisk
aktivitet vid asystoli, 6ka myokardiets kontraktion och sdnka troskeln

infor defibrillering. Beta-2-receptoreffekt som dilaterar bronker. Alfa-
receptoreffekt som ger perifer vasokonstriktion och hojer blodtrycket i
aorta.
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Desloratadin

Aerius — munloslig tablett

LAKEMEDEL:
Munsonderfallande tablett Aerius 2,5 mg eller 5 mg.
Desloratadin

INDIKATIONER:

Allergisk reaktion av latt till mattlig grad. Urtikaria. Vid svar allergisk
reaktion/anafylaxi ges T. Aeriuis som tillaggsbehandling efter inj.
Adrenalin mm.

KONTRAINDIKATION:
Overkanslighet mot desloratadin eller loratadin eller innehallande
hjalpamnen.

DOSERING:

Vuxna och ungdomar 12 ar och aldre:

Munsonderfallande T. Aerius 2,5 mg, 4 tabl. = 10 mg i munnen. Vatten
behovs ej. (Ges direkt efter att blisterforpackningen 6ppnats).

Barn 6-12 ar:
T. Aerius 2,5 mg 2 st =5 mg.

Barn under 6 ar :
Munsdnderfallande T. Aerius 2,5mglst=2,5mg

BIVERKNINGAR:

Lag biverkningsprofil vid engangsdoser: CNS-symtom och buksymtom
kan forekomma.

Overkéanslighetsreaktioner.

GRAVIDITET:
Rekommenderas ej till gravida.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Minskar frisattning av histamin vid allergiska reaktioner.
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Paracetamol

Alvedon, supp/tablett/infusionsvatska

INDIKATION:
Feber, smarta.

DOSERING:
Vuxna: Alvedon 1 g p.o, alt inf paracetamol 1 g i.v

Barn:
A. Supp/tablett: 25- 30 mg/kg.

Paracetamol, kg 5 10 15 20 25 30 40 >50
tabl/supp

25-30mg/kg | mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 | 1000 | 1000 | 1000

B. Intravenos infusion Paracetamol 10 mg/ml (ndr andra
administreringsvagar inte ar mojliga).

Vikt kg Dos ml
4-6 10 mg/kg 4 ml
6-8 6 ml
8-10 8 ml
10-15 15 mg/kg 15 ml
15-20 22 ml
20-25 30ml
25-30 38 ml
30-40 45 ml
40-50 60 ml
>50 100 mi

Praktiska tips:
Ta bort 6verfloédig volym infusionsvatska fran flaskan och ge den korrekta
volymen som ar kvar i flaskan som infusion under ca 15 min.

Ex barnet vager 14 kg. Skall ha 15 ml = 150 mg. Paracetamol 10 mg/ml, 50 mi
flaska: Tag bort 35 ml med uppdragningskanyl och spruta. Ge de 15 ml som ar
kvar i flaskan som infusion.
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Sma volymer: Ge paracetamol som upprepade injektioner under 15 min.

KONTRAINDIKATION:
Leversjukdom.

FORSIKTIGHET:
Alkoholmissbruk, avmagring, dehydrering. Om patienten tagit Alvedon det
senaste dygnet eller medicinerar mot epilepsi HALVERA dosen.



AKUTSJUKVARDEN | VASTERBOTTEN vGiltig fr.o.m. 2014-06-01
Behandlingsriktlinjer — Ambulans/Preparathandbok

Godkéant av B West/A Toérnell/T Ruge

Kapitel 11

PREPARATHANDBOK

Fondaparinux

Arixtra 2,5 mg/0,5 ml, forfylld spruta, injektionsvétskal

INDIKATION:
Koagulationshdammande behandling vid akut hjartinfarkt. I samband
med trombolys enlig PM. LAKARORDINATION !

DOSERING:
0,5 ml (2,5 mg) (Forfylld spruta) intravendst.

Sprutans innehall blandas i 10 ml Natriumklorid och ges som intravendst
under 1-2 minuter. (Fast s.c. nal pa forfylld spruta forhindrar direkt i.v.
injektion, darfér denna rutin).

Kanylen spolas med minst 10 ml NaCl 9 mg/ml fore infusionen och spola
nalen efter injektion.

KONTRAINDIKATION:

Pagaende blodning. Nyss genomgangen operation i CNS eller process i
CNS. Kraftigt nedsatt njurfunktion. Overkéanslighet mot Fondaparinux
(Arixtra®).

BIVERKNINGAR:
Blodningar. Anafylaktisk reaktion.

INTERAKTIONER:
Inga av betydelse

TERAPEUTISK EFFEKT:
Forhindrar koagulation bl a genom hadmning av trombin.
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Atropin 0,5 mg/ml

INDIKATION:
Symtomgivande bradykardi.

DOSERING:

Symtomgivande bradykardi:
Vuxen: 1 ml (0,5 mg) i.v, kan upprepas.
Barn: 0,02 mg/kg — se tabell

Vikt Antal ml Vikt Antal ml
5 kg 0,2 ml 25 kg 1,0 mi
10 kg 0,4 ml 30 kg 1,0 ml
15 kg 0,6 ml 40 kg 1,0 ml
20 kg 0,8 ml 50 kg 1,0 mi

KONTRAINDIKATIONER:
Inga av betydelse.

BIVERKNINGAR:

Okad hjartfrekvens, muntorrhet. Excitation, desorientering och hallucinationer
vid hoga doser.

Miktionsbesvar. Ackommodationspares.

Biverkningarna ar dosberoende.

FORSIKTIGHET:
Hjartsjukdom med takykardi.

INTERAKTIONER:
Inga av betydelse

OVERDOSERING:

Ger torrhet i slemhinnor och hud. Torst, urinretention. Takykardi och takypné.
Vidgade pupiller och dimsyn. Feber. Motorisk oro, ev kramper excitation och
hallucinationer.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Hammar vagus vilket ger forbattrad éverledning i AV-noden. Ger en 6kad
hjartfrekvens och hjartminutvolym. Kramplésande pa glatt muskulatur.
Sekretionshammande pa saliv, bronkialsekret och magsaft.
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Betametason
Betapred, tablett 0,5 mg

INDIKATION:
Svar allergi, anafylaktisk reaktion, astma, pseudokrupp.

DOSERING:
Barn: 8 tabletter I6st i vatten

Vuxna: 16 tabletter 16st | vatten

KONTRAINDIKATION:
Patienten kan ej svalja.

BIVERKNINGAR:
Inga betydelse vid enstaka dos.

FORSIKTIGHET:
Magsar, diabetes mellitus, hypertoni, hjartsvikt.

INTERAKTIONER:
Inga av klinisk betydelse

C_')VERDOSERING:
Aven i stora doser upptrader oftast inga problem.

TERAPEUTISK EFFEKT:
InflammationshAmmande med biologisk aktivitet i vavnaderna i >48
timmar.
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Betametason
Betapred, 4 mg/ml

INDIKATION:
Svar allergi, anafylaktisk reaktion, astma, pseudokrupp.

DOSERING:
Vuxen: 2 ml (8 mg) i.v.
Barn: 1ml (4 mg)i.v.

KONTRAINDIKATION:
Inga vid ovanstaende indikationer.

BIVERKNINGAR:
Inga av betydelse vid enstaka doser.

FORSIKTIGHET:
Magsar, diabetes mellitus, hypertoni, hjartsvikt

INTERAKTIONER:
Inga av klinisk betydelse

(_'_')VERDOSERING:
Aven i stora doser upptrader oftast inga problem.

TERAPEUTISK EFFEKT:
InflammationshAmmande med biologisk aktivitet i vavnaderna i >48
timmar.
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Terbutalin
Bricanyl 0,5 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:
Bronkkonstriktion, om patienten inte orkar inhalera.
Prematurt varkarbete efter ordination av lakare eller barnmorska.

DOSERING:
Astma: 1 ml (0,5 mg) i.v. eller s.c. Obs! Ges langsamt i.v.
Prematurt varkarbete: efter ordination 0,5 ml (0,25 mg) s.c.

KONTRAINDIKATION:
Overkanslighet mot Terbutalin (Bricanyl®) . Svar hjart/karlsjukdom.
Okontrollerad hypertyreos.

BIVERKNINGAR:

Huvudvark, takykardi. Tremor, kramp i hander och fotter. Rastloshet.
Klada och hudutslag. Hyperglykemi/hypokalemi samt
lungodemsliknande sjukdomsbild.

FORSIKTIGHET:
Hypokalemi

INTERAKTIONER:
Betablockare kan helt eller delvis upphava effekten av terbutalin.

OVERDOSERING:
Se Salbutamol (Ventoline®)

TERAPEUTISK EFFEKT:
Selektiv 2-receptorstimulerare som dilaterar bronker och relaxerar
uterus.
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Ipratropium & Salbutamol

Combivent® / Sapimol, inhalation

INDIKATION:
Akut bronkobstruktion.

DOSERING:

Inhaleras via nebulisatormask.

Losning for nebulisator (0,5 mg/2,5 mg)

Vuxna och barn 6ver 12 ar:

1 endosbehallare, kan ges upp till 3-4 ggr per dygn.

KONTRAINDIKATION:

Overkanslighet mot ipratropiumbromid. Hypertrofisk obstruktiv
kardiomyopati (pa grund av 6kad inotrop effekt av betaz-agonister),

takyarytmi. Overkanslighet mot atropin

BIVERKNINGAR:

Hosta och lokal irritation. Muntorrhet och rubbning i den gastro-

intestinala motiliteten.

INTERAKTIONER:
Inga av betydelse.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Antikolinerg bronkdilaterare.
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Amiodaron
Cordarone 50 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:

Hjartstopp.

Dos 1: Pagaende VF eller pulslos VT som kvarstar efter 3 defibrilleringar
eller som aterkommit efter defibrillering.

Dos 2: Kvarstaende eller aterkommande VF eller pulslos VT efter dos 1
och sammanlagt 5 defibrilleringar.

DOSERING:

Dos 1: 300 mg.
Dos 2: 150 mg
Ges snabbt i.v.

ADMINISTRATIONSSATT:
Intravends injektion. 6 ml Cordarone spads med 14 ml Glucos 50 mg/ml.
Detta ger en I6sning med 15 mg/ml.

BIVERKNINGAR:
Hypotension. Proarytmisk effekt.
Overledningsstorningar, hjartinsufficiens. lllamaende, krakningar.

KONTRAINDIKATION:
Ingen pa denna indikation.

FORSIKTIGHET:
Ger blodtrycksfall. Efter injektion ges 200 ml Ringer-Acetat.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Retbarhetsnedsattande medel.



AKUTSJUKVARDEN | VASTERBOTTEN Giltig fr.o.m. 2014-06-01
Behandlingsriktlinjer — Ambulans/Preparathandbok

Godkéant av B West/A Toérnell/T Ruge

Kapitel 11

PREPARATHANDBOK

Cyanokit
Hydroxokobalamin

INDIKATION:

a) Medvetslosa / medvetandepaverkan av brandrok. (Samtidigt skall max
syrgas administeras och tryckkammarbehandling bér 6vervéagas for
kolmonoxidbehandling. Barn och gravida till tryckkammare pa liberala
indikationer)

b) Hudkontakt med cyanid. -Kom ihag eget skydd + sanering pa olycksplats.
c) Nedsvéljning av amnet.

MATERIAL:

a) 1 st forpackning Cyanokit 5 g eller 2x 2,5 g + tillbehor.

b,c) 2 st 100 ml NaCl 9 mg / ml (0.9% fysiologisk koksaltlosning)
OBS Na ClI finns EJ i cyanokitforpackningen

Alternativt Glukos 50 mg / ml om Na Cl ej finns.

d) Sarskilt droppaggregat med filter i forp.

e) Trevagskran och 50 ml spruta for barndoser.

DOSERING:

Vuxna:

5 gram Cyanokit i 200 ml Na Cl 9 mg /ml, eller férpackningar innehallande 2
flaskor Cyanokt 2,5 g : Varje flaska spades med 1 st pase 100 ml Na ClI.

Ges intravendst (intraossedst i nédfall) under 15 minuter. (15 ml/minut)

5 gram cyanokit =200 ml Cyanokit 25 mg / ml fardigspadd I6sning.

Ytterligare en dos pa 5 g i.v till vuxna skall ges (pa sjukhus) under 15- 120
minuter vid otillréckligt kliniskt svar / fortsatt medvetslos.

Spadbarn, barn och ungdomar:

70 mg Cyanokit per kilo kroppsvikt i initialdos.
Spadning som till vuxna:

5 gram Cyanokit i 200 mlI NaCl 9 mg /ml. =

Cyanokit25mg / ml.

Kroppsviktikg : 5kg 10 kg 20kg 30kg 40kg 50kg 60 kg
Initialdosigram: 0,359 0,70g 1/4¢g 21g 289 35¢g 4.2 ¢

i milliliter : 14ml 28ml 56ml 84ml 112ml 140 ml 168 ml
Ges intravendst (intraossedst i nodfall )
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Ytterligare en dos enligt ovan (pa sjukhus) 6vervags om otillrackligt kliniskt
svar/ fortsatt medvetslos.

BEREDNING:

Na Cl I6sning enl ovan tillfors cyanokitflaskan genom sarskild
anslutningsanordning. Flaskan vaggas 30 sek . ( Ej skakas — risk for
skumbildning.)

Tillfors i ven genom sarskilt droppaggregat med filter.

Far ej blandas med andra lakemedel &n natriumklorid 9 mg/ml (0,9 %) eller
glukos 50 mg/ml.

Barn:
Trevagskran med 50 ml spruta for att dra upp ratt volym mellan droppaggregat
med filter och i.v nal.

Maxdoser : Vuxna 10 gram. Barn max 140 mg/kg kroppsvikt.

GRAVIDA, AMMANDE
Kan ges! — Alla gravida behandlade fall rapporteras till tillverkaren.

OVERKANSLIGHET:
Undvikes om kand allergi for vitamin B12/hydroxokobalamin.

KONTRAINDIKATIONER:
Inga.

MOJLIGA BIVERKNINGAR:
Alla kroppsvatskor blir orange. Huvudvark, yrsel, oregelbundna hjartslag,
kansla av tranghet i halsen, matsmaltningsbesvar. Se bipacksedel.
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Midazolam
Dormicum 5 mg/ml, injektionsvatska |

INDIKATION:
-Krampldsande, ges i.m vid pagaende kramp dar PVK inte omedelbart kan
etableras. Obs! Se behandlingsriktlinjer vuxna/barn.

-Mot mardrommar (se nedan) i samband med administrering av Ketamin,
Ketalar®.

-Lugnande/sederande vid orostillstand (se nedan) — ges enligt
lakarordination.

DOSERING:

Vuxna:

| samband med Ketamin (Ketalar®) ges 1 mg Midazolam i.v langsamt under 1
minut. Kan upprepas en gang.

Vid kramper inj. Midazolam 5 mg/ml; 2 ml i.m i en stor muskelgrupp.

Vid kramper hos aldre multisjuk patient inj Midazolam 5 mg/ml; 1 mlien
stor muskelgrupp.

Barn:

Vid pagaende kramp: Midazolam 5 mg/ml (inj. vétska i.m)

S5kg 1 mg (0,2 ml)
10 kg 2 mg (0,4 ml)
15 kg 3 mg (0,6 ml)
20 kg 4 mg (0,8 ml)
25 kg 5 mg (1 ml)

30kg 6 mg (1,2 ml)
40 kg 8 mg (1,6 ml)
>50 kg 10 mg (2 ml)

OBS! Ta kontakt med lakare for vidare ordination.
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Lamplig dos intranasalt 0,2-0,5 ml/ nasborre. Om mindre mangd spad med
NacCl till minst 0,2 mi

Vikt kg 5 |10 15 20 |25 |30 |40 |>50

OBS! Intranasalt | ml 01 |0,1510,2 [0,25|/0,3 |04 |05
Midazolam
5 mg/ml

(0,05 mg/kg)

OBS! Intravenost | ml 05 |0,75110 (125 |15 |20 |25
Midazolam 5
mg/ml. Spads
med 4 ml NaCl till
1 mg/ml

(0,05 mg/kg)
Ges langsamt i.v

KONTRAINDIKATION:
Kand éverkanslighet mot bensodiazepiner. Svar andningsinsufficiens eller
akut andningsdepression.

BIVERKNINGAR:
Andningsdepression. Amnesi. Cirkulations och andningspaverkan.

FORSIKTIGHET:

Skall endast ges da utrustning for aterupplivning finns tillganglig.
Alkoholpaverkan. Svar lever — eller njursjukdom. Kraftigt nedsatt AT.
Tank pa okad kanslighet hos aldre

INTERAKTIONER:
Andra lugnande medel och alkohol potentierar effekten.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Midazolam tillhdr bensodiazepingruppen. Har en uttalad sederande och
somngivande effekt. Det har aven en angestdampande, antikonvulsiv och
muskelrelaxerande effekt. En kortvarig amnesi kan uppsta efter intravenos
administrering.

ANTIDOT:
Flumazenil.
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Prasugrel
Efient, ® tablett

INDIKATION:
ST-hojningsinfarkt/patient till PCl1/ STEMI

DOSERING:

Alla patienter med ovanstdende indikation laddas med

T. Efient® 10 mg x 6, sa tidigt som mojligt i ambulansen alt
akutmottagningen.

KONTRAINDIKATION:

Langtidsbehandlingar har kontraindikationer sa som tidigare stroke/TIA,
patienter > 75 ar, kroppsvikt < 60 kg eller befarad 6kad blodningsrisk.

For narvarande ar det mottagande lakare som avgér om nagon
kontraindikation finns for behandling av Efient®, annars skall alla behandlas
enligt ovan i ambulans sjukvard som skall till NUS.

BIVERKNINGAR:
Blodning, trombocythdmningen ar irreversibel.

BAKGRUND:

Efient® (prasugrel) ar en mer effektiv trombocythdmmare an Clopidogrel
(Plavix®) och med snabbare anslag. For ndrvarande ar Efients® anvandning
begrénsad till STEMI-patienter och langtidsbehandling vid intraffad
stenttrombos.

INTERAKTIONER:
Antidot saknas, men trombocytkoncentrat kan ges.
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Lidocain+Prilocain
EMLA, plaster

INDIKATION:
Ytanestesi infor kanylstick/provtagning

DOSERING:

Vuxna samt barn 1-12 ar:

Ett eller flera plaster samtidigt, applikationstid 1 timme.
Barn < 1ar:

Ett plaster, applikationstid max 1 timme.

KONTRAINDIKATION:
Prematura barn. Overkanslighet mot lokalanestetika. Kand
methemoglobinemi.

BIVERKNINGAR:
Lokal blekhet, rodnad och 6dem pa applikationsstallet. Klada. Allergisk
reaktion, anafylaxi. Methemoglobinemi.

FORSIKTIGHET:
Icke intakt hud.

INTERAKTIONER:
Samtidig behandling med sulfapreparat 6kar risken for methemoglobinemi.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Lokalanestetikum. Ett plaster innehaller 25 mg Lidocain/25 mg Prilocain.
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Fentanyl, intranasalt
Fentanyl 50 pug/ml

INDIKATION:
Barn med smartniva >4
Overvag aven till vuxna vid svar smarta (se dosering vikt >40 kg nedan)

DOSERING:

Barn 1,7ug/kg av Fentanyl® 50 pg/ml intranasalt (motsvarar Morfin 0,1
mg/kg iv).

Overvag EN tillaggsdos av Fentanyl intranasalt om otillracklig effekt efter ca 15
minuter efter initialdos.

Uppladdningsdos far endast administreras EN gang. Vid otillracklig effekt
efter ca 15 minuter 6vervag EN tillaggsdos av Fentanyl intranasalt. Om det
finns ytterligare behov av tillaggsdos intranasalt kravs lakarordination.

Vikt

kg

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-39

>40

OBS! Uppladdningsdos
Fentanyl® 50 pg/ml
(1,7 pg/kg) intranasalt

ml

0,25

0,4

0,6

0,75

0,9

1,2

1,5

OBS! Tillaggsdos
Fentanyl® 50 pg/ml
(0,5 pg/kg) intranasalt

ml

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,4

0,5

KONTRAINDIKATION:
Skallskada med medvetandesankning, blockerad/obstruktion i néasa, allergisk
rhinit, nasal infektion, patologi i nasan, 6verkanslighet mot opioder,
andningsdepression, obstruktiv lungsjukdom.

BIVERKNINGAR:

Dalig smak i munnen, lllamaende/krakning, hypoxi, andningsdepression,
medvetandesankning, yrsel, blodtrycksfall, klada, irritation i ndsan

FORSIKTIGHET:

Astma, oklara buksmartor

INTERAKTIONER:

Effekten forstarks vid samtidig administrering av andra lakemedel med

sederande effekt
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OVERDOSERING:
Andningsdepression, sdnkt medvetandegrad. Behandlas med
Naloxonhydroklorid intranasalt, samma dos som iv enligt generella direktiv.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Kraftig analgetisk effekt inom 10 minuter efter intranasal adm. Effekten varar
cirka 30-40 min

HANDLAGGNING:

1.

Om barnet har mycket sekret i nasan, forsok fa barnet att snyta sig eller
sug bort ytligt sekret i1 nasborrarna. Patient kan ligga plant eller med
nagot fornojd huvudanda alternativ sitta uppratt.

. Dra upp aktuell mangd Fentanyl® 50ug/ml i en 1 ml spruta och koppla

den till MAD.

Vid méangd <0,4 ml, dra upp HELA mangden och administrera i en
nasborre. Vid mangd > 0,4 ml, dra upp halva mangden, administrera i
en nasborre, ge den andra mangden i den andra nasborren.

For optimalt upptag vid intranasal administrering bér lamplig mangd
vara 0,2-0,5 ml/néasborre. Vid mangd < 0,2 ml spad med NacCl till 0,2
ml. OBS! Tank pa att ge max 0,5 ml/nasborre.

Hall ett stadigt tag om barnets huvud, for in MAD i nésborren och tryck
bestamt och snabbt in mangden lakemedel.
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Furosemid
Furix, 10 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:
Lungddem, grav akut hjartsvikt

DOSERING:
Vuxen: 2- 4 ml (20-40 mg) i.v. Kan upprepas en gang.
Maxdos: 8 ml (80 mg).

KONTRAINDIKATION:
Hypotension (SBT <90 mmHg), hypovolemi, leverkoma, hypokalemi

BIVERKNINGAR:
Hypovolemi, elektrolytstorningar (hypokalemi, hyponatremi,
hypokalcemi). lllamaende/krakning. Urinretention.

FORSIKTIGHET:
Cirkulationssvikt. Graviditet. Prostataférstoring (tomningshinder).

INTERAKTIONER:
NSAID-preparat och ACE-hammare kan minska den diuretiska effekten
av Furosemid.

OVERDOSERING:
Hypovolemi, blodtrycksfall.
Overdosering behandlas med rehydrering med infusion Ringer-Acetat.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Snabb dilatation av vendsa kapacitanskarl som leder till sankning av
fyllnadstrycket i vanster kammare.

Kraftig diuretisk effekt efter ca 10 minuter med en paféljande, vanligen
svag blodtryckssankande effekt.

Patienter som sedan tidigare behandlas med loopdiuretika (Furix,
Impugan, Lasix) och patienter med njursvikt har ofta samre effekt av
given dos.
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Glucagon 1 mg (1E/ml)

INDIKATION:
Allvarlig hypoglykemi hos insulinbehandlad diabetiker, dar behandling
med 30 % glucos ej ar mojlig.

DOSERING:

Vuxen: 1 mls.c. eller i.m.

Barn: <25kg0,5mls.c.elleri.m,
>25 kg 1 mls.c. eller i.m.

KONTRAINDIKATION:
Overkanslighet for Glucagon. Feokromocytom.

BIVERKNINGAR:
Illamaende, krédkningar. Takykardi.

INTERAKTIONER:

Insulin motverkar effekt av Glucagon.

Minskad eller motsatt effekt vid samtidig behandling med Confortid,
Indomee.

OVERDOSERING:
Hyperglucemi.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Blodsockerh6jande. Effekten intrader vanligtvis inom 10 minuter.
Glucagon kan ha dalig effekt hos patienter med témd glykogendepa i
levern, t ex etyliker, langvarig fasta.



AKUTSJUKVARDEN | VASTERBOTTEN Giltig fr.o.m. 2014-06-01
Behandlingsriktlinjer — Ambulans/Preparathandbok

Godkéant av B West/A Térnell/T Ruge

Kapitel 11

PREPARATHANDBOK

Glucos 50 mg/ml (inkl 40 Na+20K), infusionsvatska,

INDIKATION:

Hypoglykemisk patient som ej kan ata efter behandling av insulinkoma.
Hypoterm patient.

Misstankt collumfraktur.

DOSERING:
Doseras individuellt, 100-1000 ml i.v.

BIVERKNINGAR:
Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera karl.

FORSIKTIGHET:
Allvarlig hjartsvikt (volymsbelastning).

OVERDOSERING:
Hyperglucemi, snabbt 6vergaende.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Intravends infusion som ar blodsockerstabiliserande.
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Glucos 300 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:
Hypoglykemi (insulinkoma)

DOSERING:
Doseras individuellt utifran patientens kliniska tillstdnd och kroppsvikt,
max 1 ml/kg. Oftast racker 30-50 ml intravendst till vuxen.

KONTRAINDIKATION:
Inga

BIVERKNINGAR:
Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera karl. Vavnadsnekros vid
extravasal injektion.

FORSIKTIGHET:
Inga.

INTERAKTIONER:
Inga

OVERDOSERING:
Hyperglykemi, snabbt dvergaende.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Kraftigt blodsockerhdjande.
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Ketamin,

Ketalar 10 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:

Svara smarttillstand vid trauma, dar 6vriga analgetika ej givit/forvantas

ge tillracklig effekt.

DOSERING:
Vuxna:

Ketamin, Ketalar® 10 mg/ml; 0,25 mg/kg, kan upprepas om patienten

ar kontaktbar.

Midazolam kan minska risk fér mardrémmar, se preparathandbok.

Giltig fr.o.m. 2014-06-01

Vikt kg 40 50 60 70 80 90 | 100
Ketalar, 10 mg/ml ml 1,0 | 1,25 | 15 | 1,75 | 2,0 | 2,25 |25
(0,25 mg/kg) i.v.
Barn:
Vid svar smarta dar analgetika ej forvantas ge tillracklig effekt samt
fortsatt svar smarta efter uppladdningsdos och tillaggsdos av antingen
Fentanyl® eller Morfin®. Overvag Ketalar® 10mg/ml intravenost/
intranasalt. Midazolam kan minska risk for mardrémmar, se preparat-
handbok.
Endast pa lakarordination
Lamplig dos intranasalt 0,2-0,5 ml/néasborre.
Vikt kg 5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |>50
OBS! iv/intranasalt ml - 1025|04 |O5 |06 |08 [10 |12
Uppladdningsdos
Ketalar, 10 mg/ml
(0,25 mg/kg)
OBS! iv/intranasalt ml - 1025|04 |O5 |06 |08 [10 |12

Tillaggsdos om
patienten ar kontaktbar
Ketalar 10 mg/ml

(0,25 mg/kg)
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KONTRAINDIKATION:
Patienter dar hojning av blodtrycket utgor en allvarlig risk. Graviditet.

BIVERKNINGAR:
Takykardi och blodtrycksstegring. Hojd syrgaskonsumtion. Toniska och
kloniska rorelser pga. 6kad muskeltonus. Okad slemsekretion.

FORSIKTIGHET:
Hjartinkompensation och obehandlad hypertoni.

INTERAKTIONER:
Stesolid, opiater och lustgas forstarker effekten av Ketalar.

QVERDOSERING:
Overgaende respiratorisk depression. Forstarkta biverkningar. Kraftig
blodtrycksstegring. Intrakraniell tryckstegring. Mardrommar.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Analgetisk effekt inom 1-2 minuter vid intravenos injektion. Kvarstar i 5-
15 minuter. Stimulerar andning och ar bronkdilaterande. Kan 6ka
blodtryck och hjartminutvolym. Normalt paverkas inte svalgreflexerna,
och muskeltonus ar normal eller latt 6kad.
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Kolsuspension (Carbomix)

INDIKATION:
Akuta férgiftningar

DOSERING:
Vuxna: 150 ml (25 g)
Barn: > 15 kg, 70 ml (10 g)

KONTRAINDIKATION:
Medvetandepaverkan. Barn < 15 kg. Forgiftning med petroleumprodukter.
(tandvatska, lampolja mm.)

BIVERKNINGAR:
Forstoppning

INTERAKTIONER:
Inga av betydelse.

OVERDOSERING:
Uppgift saknas.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Absorberar lakemedel och andra kemiska substanser.
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Lanexat
Flumazenil 0,1 mg/ml

Specifik antidot mot bensodiazepiner

INDIKATION
Overdosering och/eller intoxikation, orsakad av bensodiazepiner.
Diagnostiskt for att pavisa 6éverdosering av bensodiazepiner

DOSERING
OBS! Ges endast pa lakarordination!

Vuxna
Intravendst: Initialt 2 ml i.v.
Vid otillracklig effekt inom 60 sek kan ytterligare 1 ml ges till totalt 10 ml

Barn
Intravenost: Barn: 0,01 mg/kg (t ex: vikt 10 kg = 0,1 mg =1ml)

KONTRAINDIKATIONER
Inga relevanta

FORSIKTIGHET
Patient med kéand krampbenégenhet

BIVERKNINGAR
Oro/abstinenssymtom, kramper

Barn Over 1 ars alder: For upphavande av bensodiazepinpaverkan hos barn >1
ar ar den rekommenderade initiala dosen 0,01 mg/kg (upp till 0,2 mg) som ges
intravenost under 15 sekunder. Dosen ska anpassas individuellt beroende pa
patientens svar. Inga data finns tillgadngliga avseende sédkerhet och effekt av
upprepad behandling med flumazenil till barn efter re-sedering. Max totaldos 1
mg.
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Acetylsalicylsyra

Magnecyl brus 500 mg

INDIKATION:
Centrala brostsmartor med misstanke pa akut hjartinfarkt —om
patienten tal ASA.

DOSERING:
1 tablett a 500 mg, uppléses i ¥ glas vatten, per oralt

KONTRAINDIKATION:

Allvarlig allergisk reaktion (anafylaxi, astma eller urticaria) vid tidigare
ASA-intag.

Pagaende Warfarin (Waran®) behandling.

Aktivt ulcus i magsack eller tarm.

Kand blodarsjuka.

BIVERKNINGAR: )
Magsmartor, halsbranna. Illamaende. Okad blédningsbenéagenhet.
Allergiska reaktioner.

FORSIKTIGHET:
Lever- och njursjukdom.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Hammar trombocytaggregationen, Smartstillande.
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Medimix, medicinsk gas

50% oxygen+ 50% Lustgas (N202)

INDIKATION:

Akut smartlindring vid muskel- och skelettskador, brannskador, akut
hjartinfarkt, stensmaérta eller andra smarttillstand.

Komplement till annan smartlindring.

DOSERING:
Via andningsmask, som patienten haller sjalv.

KONTRAINDIKATION:

Ej godkand ventilation ( enl AFS 2001:7)

Sankt medvetande. Skallskada. KOL. Dalig andning. Lungddem. Misstankt
thoraxskada. Bukskada eller misstankt ileus. Dykarsjuka.

BIVERKNINGAR:
Upprymdhet, dasighet. lllamaende/kréakning.

FORSIKTIGHET:
Misstankt chock. Intoxikation/berusning. Infor lyft av nack- eller ryggskadad
patient. Storre ansiktsskada.

INTERAKTIONER:
Effekten av opiater och Ketalar forstarks vid samtidig administrering av
lustgas.

OVERDOSERING:
Sjunkande medvetande. Avbryt da tillforseln av lustgasblandningen, och ge
patienten ren syrgas.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Ger snabb och reversibel smartlindring.
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Morfin 1 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:

Vuxna:

Svar smarta vid hjartinfarkt, angina pectoris, brannskador, frakturer och andra
svara smarttillstand med smartniva >4.

Mot angest och oro vid lungédem pga. hjartsvikt.

Barn:
Svar smarta vid brannskador, frakturer, buksmarta och andra svara smarttillstand
med smartniva >4.

DOSERING:

Vuxna:

2 mg i.v. i upprepade doser till max 20 mg. Ges langsamt i titrerade doser for att
undvika biverkningar.

Barn:
Vikt kg 5 10 15 20 25 30 40 >50
OBS! ml 0,5 1,0 15 2 25 | 30| 40 | 50

Uppladdningsdos
Morfin® 1 mg/ml
(0,1 mg/kg)i. v

OBS! ml 0,12 | 0,25 | 04| 05| 06 | 08| 1,0 |1,25
Tillaggsdos

Morfin® 1 mg/ml
(0,025 mg/kg)i. v

OBS! Om inte tillracklig effekt av uppladdningsdos Morfin 1 mg/ml 6vervag tillaggsdos.

KONTRAINDIKATION:
Andningsdepression, signifikant hypotension.

BIVERKNINGAR:
Andningsdepression, bradykardi, blodtrycksfall, bronkkonstriktion,
illamaende/krékningar, yrsel, urinretention, klada.

FORSIKTIGHET:

Misstankt hypovolemi. Oklara buksmartor. Astma eller KOL. Skallskada med
intrakraniell tryckstegring. Thoraxskador. Aldre patienter. Narkomani.
Omedelbart forestaende forlossning.
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INTERAKTIONER:
Effekten forstarks vid samtidig administrering av andra lakemedel med sederande
effekt.

OVERDOSERING:
Andningsdepression. Sankt medvetandegrad, omtockning, excitation, hallucinos.
Mios, muntorrhet. Behandlas med Naloxonhydroklorid enl. generella direktiv.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Kraftig analgetisk effekt inom 10 minuter efter i.v.

administrering. Effekten varar 4-5 timmar. Sanker hjartats syrgaskonsumtion.
Perifer vasodilatation vilket minskar belastningen vid lungédem. Latt
angestdampande.
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Naloxon

Naloxon 0,4 mg/ml

INDIKATION:
Overdosering och andningsdepression, orsakad av samtliga analgetika av
morfintyp.

DOSERING:

Vuxna:

1 ml Naloxon® 0,4 mg/ml spads med 9 ml NaCl som ger 0,04 mg/ml. 2-3 mi
I.v. tills andningsfunktion férbattras. Maxdos 0,4 mg. Om venvag misslyckas
ge ospatt 0,4 mg/ml 0,5-1 ml i.m. eller s.c samt i.n enligt nedan.

Barn:

Intravenost: 1 ml Naloxon® 0,4 mg/ml spads med 9 ml NaCl som ger 0,04
mg/ml. Titrera angiven dos i flera "smadoser™” till andningsfunktion ar
forbattrad.

Intranasalt: Lamplig dos intranasalt 0,2-0,5 ml/ nasborre. Om lagre mangd
spad med NacCl till minst 0,2 ml.

Vikt kg | 5 |10 15 20 25 30 40 >50

OBS! Intravendst ml {1025 |35 |50 |60 |75 |10 10
Naloxon utspadd till 0,04
mg/ml (0,01 mg/kg)

OBS! Intranasalt/im/sc ml |0,1]]0,25/{035|05 |06 [0,75 (1,0 1,0
Naloxon 0,4 mg/ml
(0,01 mg/kg)

Kan upprepas EN gang efter lakarkontakt.

BIVERKNINGAR:
Illamaende/krakningar. Svettningar. Lungédem. Takykardi, tremor.
Agitation. Aterkommande andningsdepression (pga. kort halveringstid).

FORSIKTIGHET:
Naloxon ar inte effektivt mot andningsdepression orsakad av andra medel an
opiater. Kan orsaka abstinenssymtom hos missbrukare.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Specifik antidot mot opiater. Naloxon motverkar snabbt agonisters och
partiella agonisters effekt, inklusive de analgetiska effekterna. Effekten
kommer inom 2 minuter efter intravends injektion. Durationen ar beroende
av dos och administreringssatt (im och sc administrering ger langre
duration).
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Natriumklorid 9 mg/ml, infusionsvatska

INDIKATION:
Skallskada. Stroke. Hyperglykemi.

DOSERING:
Vuxna: 1000 ml iv
Barn: se tabell under "Ringer-Acetat”

KONTRAINDIKATION:
Hypernatremi.

BIVERKNINGAR:
Tromboflebit (sallsynt)

FORSIKTIGHET:
Hjartinkompensation. Kan ge hyperkloremi vid nedsatt njurfunktion.

OVERDOSERING:
Okad blédning, inkompensation, 6dem.

TERAPEUTISK EFFEKT:
For volymsubstitution samt korrigering av plasmanatrium vid behov.
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Glyceryltrinitrat
Nitrolingual, 0,4 mg/dos, spraylosning

INDIKATION:
Anfallskupering vid angina pectoris.
LungOodem.

DOSERING:
1-2 spraydoser under eller pa tungan. Kan upprepas vid systoliskt BT >90.
Risk for ortostatisk reaktion. Patienten skall helst sitta.

KONTRAINDIKATION:

Akut cirkulationssvikt.

Allvarlig hypotention (SBT< 90 mmHg)

Medicinering med Viagra eller annat potenshdjande preparat senaste 24 h
Kardiogen chock.

Hjarttamponad

BIVERKNINGAR: )
Huvudvark, yrsel. Hypotension. Okad hjartfrekvens. Flush, illamaende,
svimning.

FORSIKTIGHET:
Hypotension, cerebrovaskular sjukdom. Forhojt intrakraniellt tryck. Akut
hjartinfarkt. Aortastenos, mitralisstenos. Annan hjartmuskelsjukdom. Hypoxi

INTERAKTIONER:
Samtidig behandling med potenshdjande preparat kan ge cirkulations-
storning som ar svar att hava.

OVERDOSERING:
Som under biverkningar, men forstarkta symtom.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Lagdos - vendilatation och minskat venost aterfléde = minskat preload.
Hogdos — arteriell dilatation och reducerat karlmotstand = minskat afterload.
Snabb verkan, inom 1-2 minuter, med effekt i 20-30 minuter.


http://www.fass.se/LIF/produktfakta/substance_products.jsp?substanceId=IDE4POBTU913CVERT1
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| Ondansetron 2 mg/ml, injektionsvétska |

INDIKATION:
Behandling av illamaende och krékningar
Ej sederande. Hammar ffa. krékreflex, kan vara olampligt vid tonsillectomier

(postop.)

DOSERING:
Vuxna: Langsam intravends injektion 2 mg/ml,
2 mli.v. Ytterligare 2 mg (1 ml) i.v kan ges vid behov. Maxdos 6 mg.

Barn:
Ej till barn <2 ar.
Langsam intravends injektion 0,1mg/kg upp till 4 mgi.v

Vikt kg 5 |10 15 20 |25 30 |40 |>50
Ondansetron® 2 mg/ml | ml - 105 0,75 |10 |125 |15 20 |24
(0,05-0,15 mg/kg)

Maxdos per 8 tim ml - 10,75 110 |15 |20 |225 |30 |40
(0,15 mg/kg)

OBS! Far inte ges till barn under 10 kg.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Antiemetisk effekt. Ondansetron &r en potent, selektiv 5-HT — receptor
antagonist. Exakt verkningsmekanism ej kand.

KONTRAINDIKATION:
Overkéanslighet mot Ondansetron® eller annan selektiv 5-HT
receptorantagonist eller mot nagot hjalpamne. Ej till barn <2 ar

BIVERKNINGAR:
Huvudvark, forstoppning, 6verkanslighet vid injektionsstélle, flush och
varmekansla.

FORSIKTIGHET:
Tarmobstruktion.

INTERAKTIONER:
Inga av betydelse.

OVERDOSERING:
Synstorning, kraftig férstoppning, hypotension. Ingen antidot finns.
Symtomatisk behandling.
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Clopidogrel
| Plavix, tablett 300 mg alt. 75 mg |

INDIKATION:
ST-hojningsinfarkt. Infor Akut-PCI.
Lakarordination !

DOSERING:
600 mg per os.
2 tabletter a 300 mg (eller 8 tabletter a 75 mg)

KONTRAINDIKATION:
Overkanslighet mot clopidogrel (Plavix®). Aktivt ulcus. Pagdende
blodning. Graviditet.

BIVERKNINGAR:
Blodningar. Buksmarta. Huvudvérk. lllamaende/ krakningar. Hudutslag
/ klada.

FORSIKTIGHET:
Patienter med 6kad blédningsrisk. Warfarin (Waran®) behandlade.

INTERAKTIONER:
Warfarin (Waran®). NSAID-preparat. Heparin, trombolytika. Alla 6kar
bloédningsbendgenheten.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Klopidogrel (Plavix®) hAmmar trombocytaggregationen irreversibelt.
Tidig laddningsdos forbattrar PCl-resultatet.
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Reteplas
Rapilysin 10U, I+11 injektionsvatska

INDIKATION:
Trombolytisk terapi vid akut hjartinfarkt.
Ordineras av lakare vid ST-hojningsinfarkt.

DOSERING:

1. En tablett Acetylsalicylsyra (Magnecyl®)brus 500 mg gives (om gj
kontraindicerat)

2. 1.v. Inj. Fondaparinux (Arixtra®) forfylld spruta som forst blandas med
NaCl innan injektion, darefter Reteplas (Rapilysin 10 U®) i tva
bolusdoser med 30 min mellanrum. Spola med minst 10 ml NaCl i
infartskanylen fore och efter injektionerna om den anvands for andra
lakemedel.

KONTRAINDIKATION :
Se och fyll i lista som finns i bilen.

BIVERKNINGAR:

Vanligt: Blodning fran punktionsstallen

Mindre vanligt: Inre blédningar, arytmier, hypotension

Sallsynt: Anafylaktisk reaktion

Vid misstanke om allvarlig blédning stoppa behandlingen och ge infusion
Ringer-Acetat.

FORSIKTIGHET:
Noggrann 6vervakning av punktionsstéallen

INTERAKTIONER:
Inga k&dnda interaktioner.

OVERDOSERING:
Som under biverkningar. Kontakta ldkare vid biverkningar !

TERAPEUTISK EFFEKT:
Fibrinolytisk effekt genom aktivering av plasminogen till plasmin.


http://www.fass.se/LIF/produktfakta/substance_products.jsp?substanceId=IDY406Z5X2T37SCSRV
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Reteplas

| Rapilysin 10U

Anvisning for anvandning och hantering:

1.

Anvand aseptisk teknik genom hela forfarandet.
Ta av det skyddande locket fran flaskan med Reteplas (Rapilysin
10U®) och rengér gummiproppen med en alkoholservett.

Oppna forpackningen som innehaller 6verfoéringskanylen, tag bort
bada skyddslocken fran éverforingskanylen.

Stick spetsen genom gummiproppen in i flaskan med Reteplas
(Rapilysin 10 U®).

Tag 10 ml sprutan ut ur forpackningen. Tag bort locket fran sprutan.
Satt ihop sprutan med 6verforingskanylen och for dver 10 ml
spadningslosning till flaskan med Reteplas (Rapilysin 10 U®)

Medan 6verforingskanylen och sprutan fortfarande sitter i flaskan,
vippas flaskan forsiktigt for att |6sa Reteplas ( Rapilysin 10 U®)
pulvret. Skaka inte!

. Det fardigberedda preparatet ar en klar, farglos l16sning. Om lésningen

inte ar klar eller farglos skall den kasseras.

Drag upp 10 ml av Reteplas (Rapilysin 10 U®) I6sning tillbaka i
sprutan. En liten mangd 16sning kan bli kvar i flaskan pga att den
overfyllts. Tag bort sprutan fran éverféringskanylen och fast den vid
patientens intravendsa infart. Dosen ar nu klar for intravents
administrering.

Den fardigberedda l6sningen skall anviandas omedelbart !
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Ringer-Acetat, infusionsvatska

INDIKATION:
Hypovolemi, brannskada, intoxikation mm.

DOSERING:

Vuxna: Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder, 200-
2000 ml. Doseras forsiktigt till patient med okontrollerad blédning och
systoliskt blodtryck >80 mmHg.

Barn: 20 mi/kg. (Bolusdos).

Vikt Antal ml Vikt Antal ml
5 kg 100 mi 25 kg 500 ml
10 kg 200 ml 30 kg 600 ml
15 kg 300 ml 40 kg 800 ml
20 kg 400 ml 50 kg 1000 ml

KONTRAINDIKATIONER:
Inga

BIVERKNINGAR:
Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera Karl.

FORSIKTIGHET:
Allvarlig hjartsvikt, 6dem. Traumapatient med okontrollerad blédning.
Skallskada.

OVERDOSERING:
Okad blédning hos traumapatient. Cirkulationspaverkan, 6dem.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Rehydrering av hypovolem patient. Forebygger acidos sa acetatet
metaboliseras till bikarbonat.
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Metoprolol

Seloken 1 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:
Karlkramp eller akut hjartinfarkt. Behandling paborjad med nitroglycerin och
morfin. Vid symtomgivande takyarytmi (enligt lakarordination).

DOSERING:

Fortsatt svar central brostsmarta, inj. Metoprolol (Seloken®) 1 mg/ml; 5 ml
med 1-2 ml/min i.v nar syst. BT >100 mmHg och puls >60. Maxdos 5 ml eller
radfraga lakare.

KONTRAINDIKATIONER:

SBT < 100 mmHg. HR< 60/min. Hjartsvikt.
Perifer hypoperfusion. AV-block II-III.
Astma, KOL.

BIVERKNINGAR:

Blodtrycksfall, bradykardi, huvudvark, yrsel.

Bronkospasm hos astmapatienter.

Avbryt behandling om dyspné eller kallsvettighet férvérras.

FORSIKTIGHET:
Behandling med digitalis (Lanacrist®) eller verapamil (Verapamil®, Isoptin®).

OVERDOSERING:
Bradykardi, AV-block, asystoli. Blodtrycksfall, hjartinkompensation.
Kardiogen chock.

Ge 200 ml Ringer-Acetat vid blodtrycksfall.
Ge 1 ml Atropin 0,5 mg/ml vid bradycardi och cirkulationspaverkan.
Inhalera Salbutamol (Ventoline®) vid bronkospasm/astma anfall.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Selektiv f1-receptorblockare. Minskar hjartats syrebehov genom en negativ
inotrop och kronotrop effekt. Intravenos behandling vid akut hjartinfarkt ger
minskning av smartan och forebygger arytmier.
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Diazepam
Stesolid Novum 5 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:
Pagaende kramper. Akuta angest- och orostillstand. Lumbago.

DOSERING:
Vuxna:

Kramper: 2 ml (10 mg) i.v., kan upprepas till max 4 ml (20 mg).
Angest/oro: 0,25 ml (1,25 mg) i.v, kan upprepas en gang.
Lumbago: 0,5ml (2,5mg) —1ml (5 mg)i.v, kan upprepas en gang.

Barn:
Kramper: 5-10 kg 0,5 ml (2,5 mg) i.v. 10-40 kg 1 ml (5 mg) ml i.v.
Barn > 40 kg: 1 ml (5 mg) dosen kan upprepas en gang.

KONTRAINDIKATION:
Sémnapnésyndrom. Aldre (>70 ar) har hogre kanslighet, varfor dosen bor hallas
nere .

BIVERKNINGAR:
Yrsel, forvirring, somnolens. Amnesi. Cirkulationssvikt. Andningsdepression.
Smarta pa injektionsstallet.

EORSIKTIGHET:
Aldre. Svar lever- eller njursjukdom. Alkoholpaverkan. Respiratorisk insufficiens.
Missbrukare. Myastenia gravis. Kraftigt nedsatt allméantillstand.

INTERAKTIONER:
Teofyllin minskar effekten av Stesolid. Alkohol forstarker effekten av Stesolid.
Opiater forstarker den andningsdeprimerande effekten.

OVERDOSERING:

Agitation/aggressivitet/, hallucinationer. Muskelsvaghet. Somnolens,
medvetsloshet. Andningsdepression. Blodtrycksfall.

Behandla symtomatiskt.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Krampldsande, lugnande och sederande.

Angestdampande. Muskelavslappnande. En mycket snabb 6vergéng till CNS
ger en sa gott som omedelbar effekt.
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Syrgas 100%, medicinsk gas

INDIKATION:
Hypoxi. Andra tillstdnd med risk for organischemi, t.ex. angina, hjartinfarkt,
stroke, trauma, sepsis mm

DOSERING:
Doseras efter behov och saturation. Inhaleras.

KONTRAINDIKATION:
Inga

BIVERKNINGAR:
Koldioxidnarkos. Andningsdepression, andningsstopp (vid uttalad KOL).

FORSIKTIGHET:
KOL. Arbete i omgivning med risk for brand eller sjalvantandning.

INTERAKTIONER:
Inga

OVERDOSERING:
Se biverkningar. Assistera andningen, minska eller avbryt syrgastillforsein.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Ho6jning av pO2 i blod.
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Klemastin
Tavegyl 1Img/ml

INDIKATION:
Allergiska tillstand, anafylaktisk chock

DOSERING:
Vuxen: 1-2 ml langsamt i.v.
Barn 0,05 ml/kg langsamt i.v, alt i.m.

Vikt (kg) 5 [10] 15 [ 20 | 25 | 30 | 40 [ 50
Tavegyl (Klemastin)

1 mg/mli.v. alt. i.m., ml| 0,25 | 0,5 | 0,75 1 1,25 15 2 2
0,05 ml/kg

KONTRAINDIKATION:
Saknas

BIVERKNINGAR:
Trotthet, dasighet
Yrsel, latt huvudvark
Muntorrhet, illamaende

FORSIKTIGHET:
Prostatahypertrofi
Alkoholpaverkan
Myastenia gravis

INTERAKTIONER:
Den sederande effekten kan forstarkas vid samtidigt intag av alkohol

OVERDOSERING:

Symtom: Ataxi, tremor, huvudvark, Centrala antikolinerga symtom
(excitation, kramper), muntorrhet, mydriasis
Takykardi, lllamaende, krakningar

Behandling: Symtomatisk

TERAPEUTISK EFFEKT:

Hi-antagonist med uttalad antihistamineffekt med starkt kladstillande verkan
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Labetalol

Trandate 5 mg/ml, injektionsvatska

INDIKATION:
Hypertoni vid manifest stroke infor eventuell trombolys, systoliskt blodtryck >180.

DOSERING:
Vuxen: 10 mg (5 mg/ml 2 ml i.v.) vid systoliskt blodtryck >180 vid missténkt stroke.
Radfraga lakare vid utebliven effekt.

KONTRAINDIKATIONER:

Obstruktiv lungsjukdom. Obehandlad hjartinsufficiens och kardiogen chock. AV-block
grad Il och 11, andra tillstand som forknippas med svar och langvarig hypotension eller
svar bradykardi, samt sjuk sinusknuta. Printzmetals angina. Overkanslighet mot
labetalol eller mot nagot hjalpamne.

BIVERKNINGAR:

Bradykadi, AV-block och blodtrycksfall, Postural hypotension, bronkospasm, Né&stappa.
Forhojda levervérden

FORSIKTIGHET:
Vid leversjukdom, grav njurinsufficiens och metabolisk acidos samt patienter med
perifer vaskular sjukdom ska forsiktighet iakttas.

OVERDOSERING:
Bradykardi, AV-block, asystoli. Blodtrycksfall, hjartinkompensation. Kardiogen
chock.

Ge 200 ml Ringer-Acetat vid blodtrycksfall.
Ge 1 ml Atropin 0,5 mg/ml vid bradykardi och cirkulationspaverkan.
Inhalera salbutamol (Ventoline®) vid bronkospasm/astmaanfall.

INTERAKTIONER:
Verapamil, Klass I-antiarytmika, Diltiazem, Epinefrin

OVERDOSERING: Bradykadi, AV-block och blodtrycksfall, bronkospasm.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Maximal effekt nas oftast inom 5 minuter efter administrering.
Effektdurationen &r vanligen 6 timmar, men kan i vissa fall vara sa lang som 15
timmar.
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Salbutamol
Ventoline 2 mg/ml, inhalationsvatska |

INDIKATION:
Akut bronkobstruktion
Misstankt brand/rokskada

DOSERING:
Vuxna: Inhalation Salbutamol (Ventoline®) 2 mg/ml, 5 ml (2 behéallare a 2,5
ml = 10 mg)

Barn: Inhalation Salbutamol (Ventoline®) 2 mg/ml, 0,15 mg/kg

Viktikg antal ml Viktikg antal ml
5 0,4 25 2

10 0,75 30 2,25

15 1 40 3

20 1,5 50 4

Spad med NaCl till 2 ml

KONTRAINDIKATION:
Overkanslighet mot Salbutamol.
Barn < 1 ar svarar ofta daligt pa denna behandling, valj inhalation Adrenalin.

BIVERKNINGAR:
Takykardi, palpitationer. Tremor, yrsel. Huvudvark. Bronkospasm. Klada,
hudutslag.

FORSIKTIGHET:
Svar hjart-karlsjukdom. Okontrollerad hypertyreos. Hypokalemi.

OVERDOSERING:

Huvudvark, illamaende/krakning. Irritabilitet, upprymdhet, somnolens.
Motorisk oro, tremor, ev. kramper. Takykardi, palpitationer, arytmier.
Blodtrycksstegring eller — fall. Hyperglykemi.

TERAPEUTISK EFFEKT:
Selektiv f2-stimulerare som dilaterar bronker. Effekt inom ett par minuter
efter inhalation, max efter 30-60 minuter. Effekt kvarstar i regel minst 4 tim.
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Diclofenac
Voltaren, injektionsvatska, 16sning 25 mg/ml|

INDIKATION:

Behandling av gall- njurstensanfall hos patient med misstankt gall- eller
njurstenssjukdom.

Misstankt lumbago.

DOSERING:

3 ml, 25 mg/mli.m.

Injiceras i glutealregionens Ovre laterala kvadranten djupt
intramuskulart. Maxdos 150 mg/dygn. (Obs patienten kan sjalv tagit
diklofenak)

KONTRAINDIKATION:

Pa grund av korsreaktion skall preparatet EJ ges till: astmatiker som fatt
symptom pa astma, rinit eller urtikaria vid intag av acetylsalicylsyra eller
andra antiinflammatoriska lakemedel av icke-steroid natur, s.k. NSAID.
Svar njursjukdom, svar hjartsvikt. Kraftig dehydrering. Graviditet. Gl-
blodning.

BIVERKNINGAR:
Anafylaktisk reaktion. Akut astmaanfall. Njursvikt. Leversvikt. Blodning.

INTERAKTIONER:

ACE-hammare och angiotensin Il-antagonister.

Okad risk for njurpaverkan framfor allt hos aldre samt dehydrerade
patienter.

TERAPEUTISK EFFEKT:

Antiinflammatoriska, analgetiska och antipyretiska egenskaper bl.a.
p.g.a. hAmning av prostaglandinsyntesen.
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Lakemedelsdoser till barn

Vikt Kg| 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
Adrenalin 0,1 mg/ml

(0,01 mg/kg) i.v. mi 05 10| 15 |20 | 25| 30|40 |50
Adrenalin 0,1 mg/ml

(0,00 mg/kg) i.m. inj.  |™ | 05 | LO LS po- - -]
Adrenalin 1 mg/ml

(0,01 mg/kg) i.m. inj. ml - - - 021025 03|04 |05
Adrenalin inh 1 mg/mi Se preparathandbok Adrenalin
Paracetamol (Alvedon) Supp/tabl. Se preparathandbok Paracetamol
Atropin 0,5 mg/mil

(0,02 mg/kg) i.v. m| 02 04|06 08|10 | 1,0 | 1,0 |10
Betametason (Betapred)

Tabl 0,5 mg st 8 8 8 8 8 8 8 8
Betametason (Betapred) | /| o5 | 05| 10 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 2,0 | 2.0
4 mg/mli.v. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
EMLA-plaster st 1 5 5 5 5 5 5 5
Fentanyl 50 pg/ml intranasalt . Se preparathandbok Fentanyl
GlucagonImg/mlim. |1 o5 | 05| 05 | 05 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0
1.v. eller s.c.

Glukos 300 mg/mi

(1 mg/kg) i.v. Maxdos ml| 5 10 | 15 20 | 25 | 30 | 40 | 50
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Lakemedelsdoser till barn

Kg| 5 10 | 15 20 | 25 | 30 | 40 | 50

\K/elzlt(;min (Ketalar) 10 mg/ml Se preparathandbok Ketamin

Kolsuspension m| - | - |7 |7 70| 7 |7/|70
Midazolam (Dormicum 1 mg/ml) Se preparathandbok Midazolam
Morfin 1 mg/ml Se preparathandbok Morfin
Naloxon 0,04 mg/mi Se preparathandbok Naloxon
Ondansetron 2 mg/ml i.v Se preparathandbok Ondansetron

Ringer-Acetat
(20 mil/kg) kan upprepas. | ml | 100 |{200| 300 | 400 | 500 | 600 |800 | 1000
OBS bolusdos!

Diazepam (Stesolid) nov.

5 mg/ml i.v ml| 05 | 05| 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0 | 1,0

Salbutamol (Ventoline)
Inh. 2 mg/ml

(0,15 mg/kg) ml| 0,4 (0,75 1,0 15 120 1]225|30|4,0
Spad v.b. med NacCl till 2 ml
volym

Tavegyl (Klemastin)
1 mg/ml (0,05 mi/kg)i.v {ml| 0,25 | 0,5 | 0,75 1 1,25 15 2 2
alt. i.m




	
Innehållsförteckning
	Allmänt.

	symtom

	Iakttagelser
	Klinisk undersökning
	Bassmärtbehandling vuxna
	Dirigeringsanvisning vårdnivå
	Avbrytande av uppdrag
	Identifiering av patient
	Patientens medbestämmande
	Dödsfall utanför sjukhus

	Andningsorganen
	Akut astma-KOL
	Akut epiglottit
	Främmande kropp

	Cirkulationsorganen
	Hjärtstopp hos vuxna
	Central bröstsmärta
	12-avlednings EKG
	Lungödem
	Cirkulatorisk svikt
	Anafylaktisk reaktion, vuxen

	Centrala nervsystemet
	Oklar medvetandesänkning
	Stroke
	Epilepsi
	Meningit, vuxen
	Intoxikationer, vuxna
	Intoxikationer, symtom

	Trauma
	Arbete på skadeplats
	Trauma allmänt
	Skallskada

	Spinal skada
	Ansiktsskador
	Thoraxskador
	Bukskador
	Bäckenskador
	Extremitetsskador
	Collumfrakturer
	Blödning,chock
	Drunkning
	Hypotermi-kylskada
	Brandrök, vuxna
	Brännskada
	Kemisk olycka
	Ögonskador
	Lumbago,ryggskott

	Kirurgiska sjukdomar
	Akut buk
	GYN

	Medicinska sjukdomar
	Hypoglykemi
	Hyperglykemi

	Sjukdomar hos barn
	A-HLR Barn
	Hjärtstopp hos barn 0 - 1 år
	Hjärtstopp hos barn 1 - pubertet
	Akut astma barn
	Akut epiglottit barn
	Pseudokrupp, barn
	Anafylaktisk reaktion, barn
	Kramper, barn
	Intoxikationer, barn
	Meningit, barn
	Bassmärtbehandling barn
	Trauma, barn
	Extremitetsskada, barn
	Brännskada,barn
	Brandrök, barn
	Hypotermi-kylskada, barn
	Drunkning,barn
	Akut buk, barn
	Hyperglykemi, barn
	Hypoglykemi,barn

	Säkerhet
	Allmänt
	Blodsmitta
	Farligt gods
	Krockkudde


	Preparathandbok
	Läkemedelslista
	Adrenalin 0,1
	Adrenalin 1 mg
	Aerius
	Alvedon
	Arixtra
	Atropin 0,5
	Betapred 0,5 mg
	Betapred 4 mg
	Bricanyl
	Combivent-Sapimol
	Cordarone
	Cyanokit
	Dormicum
	Efient
	EMLA
	Fentanyl
	Furix
	Glucagon
	Glucos 5%
	Glucos 30%
	Ketalar
	Kolsusp
	Lanexat
	Magnecyl brus
	Medimix
	Morfin
	Naloxon
	Natriumklorid infusion
	Nitrolingual
	Ondansetron
	Plavix
	Rapilysin
	Ringer-Acetat
	Seloken
	Stesolid Novum
	Syrgas
	Tavegyl
	Trandate
	Ventoline
	Voltaren


	Läkemedelsdoser barn

