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Cordarone (Amiodaron)
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Nitrolingual (Glyceryltrinitrat/Glycerylnitrat) 0,4 mg/dos, 1 mg/ml 2014-05-02
Ondansetron

Paracetamol

Pulmicort turbohaler (Budesonid)

Ringer-acetat
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Alla Alla
Prehospital undersokning och behandling, vuxen 1.1.1
Inledning

- For att snabbt och sékert kunna bedéma vilka atgarder eller behandlingar
en patients tillstdnd kraver ska man tillagna sig en undersokningsrutin som
alltid foljs.

- Tank pa egen sakerhet
- BedOdm smittrisk
- Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Primar bedémning

Beddmning | Omedelbara atgarder
A — Luftvag (Airway)
- Fni - Stabilisera halsrygg vid
- Ofri misstanke om trauma
Snarkande - Sékerstall fri luftvag
Gurglande Kéklyft
Stridor Mun-svalgtub/néskantarell
- Blockerad Rensugning
Frammande kropp Atgarder frammande kropp
Overvag
larynxmask/intubation

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard
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B — Andning (Breathing)

- Ingen andning

- Spontanandning
Andningsfrekvens
Andningsdjup
Saturation

Andningsljud bilateralt

Anstrangd andning
Hjéalpmuskulatur?
Né&svingespel?

Interkostala indragningar?

- Cyanos

Oxygen

Vid apné — dvervag hjartstopp

Assisterad andning

C - Cirkulation (Circulation)

- Bl6dning?

- Puls
Frekvens (uppskatta)
Kvalitet/lokalisation
Regelbundenhet

- Hud
Farg
Torr/fuktig
Varm/kall

Planlage
Oxygen

Stoppa yttre/ inre blédning

D — Neurologi (Disability)

- Mentalt status (vardera)
Vakenhetsgrad
Pupillreaktion

- Extremitetsrorlighet

- Smarta

Oxygen

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

- Oversiktlig
helkroppsundersokning

- Undvik nedkylning

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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Beslut:

- Stabil, potentiellt instabil, instabil?
- Behandla pa plats/omedelbar avtransport?

Sekundar bedémning
Anamnes

- Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt foljande mall

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvér?

For traumapatient beskrivs skadehandelse/skademekanism

(Onset) Debut - hur och nar?

(Provocation/palliation) Vad forvarrar? Vad lindrar?
(Quality) Hur beskriver patienten besvarens karaktar?

—»w VO VO

(Radiation/Region) Lokalisation/utstralning?
(Severity) Svarighetsgrad? VAS?
(Time) Tid/varaktighet

(Allergies) Allergier?

mro<l>

(Medication) Medicinering,?

(Past medical history)? Tidigare sjukdomar?
(Last oral intake) Atit, druckit?

(Events preceding) Vad foregick insjuknandet?

Undersokning
Helkroppsundersdkning
- Traumapatient:

- Medvetsl0Os patient
- Patient som ej kan
kommunicera

- Undersok noggrant huvud — ta.
- Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore
och efter varje manipulation med patienten.

Riktad undersdkning

- Ovriga patienter:

- Vid smarta

- Anamnesen, riktad undersokning, i forsta hand till
de organsystem som misstanks vara involverade.

- Utfor VAS-skattning.

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
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Alla Alla

Vitalparametrar/-status

- Foljande dokumenteras pa alla patienter:

- Andningsfrekvens
(AF)/ljud

- Auskultation lungor

- Vid symtom fran
luftvégar/brostkorgsskada

- Saturation

- Ange utan respektive med O,

och pulskvalite

- Pulsfrekvens (PF), rytm

- Blodtryck - Systoliskt/diastoliskt
- Vakenhetsgrad - GCS/RLS-85
- Temperatur
- P-glukos - Alla medvetandepaverkade
- Diabetiker
- Se &ven i respektive
behandlingsriktlinje
Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard
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Basal behandling — vuxen

Fri luftvéag. | forsta hand basala atgarder (kaklyft, mun-
svalgtub/néskantarell, rensugning, Heimlich mandver).

- | andra hand LMA eller intubation.
Obs! Vid trauma stabilisera halsrygg — utan att béja huvudet bakat.
Assistera andningen vid behov (AF <10 eller >30 /min, ytlig andning),
normoventilation efterstravas (vuxen 10/min).
Oxygen 1-2 I/min vid SpO, <94. Vid otillracklig effekt, oméatbart SpO,
eller trauma, ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask.
Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb avtransport
inom 10 min till sjukhus och behandla under férd.
Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksar. Kanns
patienten het - 6vervag avkladning/kylning.
Tack Oppna sar. Stoppa blodning med direkt tryck, tourniquet.
Etablera venvag vid forvantat behov av intravenost lakemedel eller vatska.
Inf Ringer-acetat 1000 ml vid syst BT <90. Kan upprepas en gang.
HOjd fotanda.
Vid symtomgivande bradykardi ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml i.v.
Vid VAS >4 ge inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v, (om syst BT >90 mmHg)
upprepas till smartlindring, max 20 ml. Alternativt Sufenta nasalt enligt
doseringstabell. Se dven riktlinje Smartbehandling.
Vid illamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
Vid oro/relaxationsbehov, ge Stesolid N (diazepam) 5 mg/ml, 1 ml i.v.
(max 2 ml).
Utvérdera/dokumentera effekt av given behandling.

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Enheten for prehospital vard
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Basala behandlingsmal
- Fri luftvag

- Andningsfrekvens (AF) 10-20/min

- Saturation (sat) 94-98%

- Pulsfrekvens (PF) 50-100/min
- Systoliskt blodtryck (syst BT) >90 mmHg

- VAS 3

Basal 6vervakning
- ABCD
- Vitalparametrar/-status

- Dokumenteras minst tva ganger under ambulansuppdraget
- Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut
- Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen

tillater)

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget
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Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Medicinskt ansvar PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
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Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Medicinskt ansvar 1.2.1

- Det medicinska ledningsansvaret ligger alltid hos den med hogst formell
medicinsk kompetens i teamet.

- Medicinska beddmningar, prioriteringar och stallningstagande till
vardbehov i ambulans ar sjukskoterskans ansvar.

- Avgorande for vem i besattningen som ska varda/overvaka patienten pa
hamtplats och under transport ar ett stallningstagande som aligger den
legitimerade sjukskoterskan i ambulansteamet.

- Legitimerad sjukskoterska ska alltid varda patient som:
- Erhallit lakemedel kopplat till sjukdomstillstandet
- Arbarn under 8 ar
- Ar trauma patient
- Patienten har RETTS bedémning orange eller hogre

Ambulanssjukvardare

Ambulanssjukvardare har personligt yrkesansvar och ansvarar for de atgarder
hon/han vidtar i sin yrkesutdvning i enlighet med utfardade instruktioner,
riktlinjer och ordinationer.

Om ambulanssjukvardare upplever osakerhet vid vard av patient évergar alltid
vardansvaret till sjukskéterskan.

Legitimerad sjukskoterska

Legitimerad sjukvardspersonal avkravs ett sarskilt yrkesansvar kopplat till
legitimationen. Sjukskoterska i ambulans skall inneha ordinationer enligt
generella direktiv. Da ambulansteam bestar av tva sjukskoterskor, innehas det
medicinska ansvaret av sjukskoterskan med mest lampad kompetens for den
aktuella situationen.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget
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Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-415
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Journalhantering

1.3.1

Patientjournal ska foras vid varje patientkontakt.

Sjukskdterskan i ambulansteamet ansvarar for:

- att forda journaluppgifter ar relevanta for patientens tillstand.

- att dokumentation av patienten Overensstammer med iakttagelser,
undersokningsfynd, anamnestiska uppgifter och atgard/utford behandling.

- att rapportera och lamna ifran sig ambulansjournalen med patienten till

nasta vardinstans.

- att vid telefonordination dokumentera ansvarig lakares namn i journalen.

- att om patient inte vill medfélja ambulans, och inte bedéms vara i akut
behov av vard, féra noggrann journal innefattande anamnes, status och
anledning till att patient inte vill medfélja, samt rad om fortsatt egenvard
alternativt hanvisning.

En journalanteckning ska om inte synnerligt hinder moter signeras av den som

svarar for uppgiften.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd)
2014-04-08

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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Fortsatt egenvard 1.4.1

Handl&ggning:
Foljande kriterier ska vara varderade och uppfyllda innan Overvdgande om
fortsatt egenvard kan vara lampligt.

- Patienten har triagerats gron enligt RETTS.

- Patienten har formaga/kapacitet att ta emot och ge information (obs sma
barn, demenssjukdom, alkoholpaverkan, allvarlig psykisk stérning etc.).

- Patienten har formaga att forsta konsekvenser av vad beslutet fortsatt
egenvard innebéar. DVS alert, RLS 1.

- Patienten skall ha erhallit tillracklig information for att fatta ett beslut.
OBS! Barn <18 ar anses beslutskompetenta endast i narvaro av
vardnadshavare. Sprakforbistring eller andra kommunikationssvarigheter
far ej foreligga.

- Patienten far aldrig kvarlamnas utan eget samtycke.

- Patientens samtycke skall ges utan patryckning.

Om samfdrstand nas om fortsatt egenvard och/eller egenvardsrad ges skall
mycket noggrann ambulansjournal skrivas av ansvarig sjukskoterska, med
dokumenterat beslutsunderlag.

Hypoglykemi
For diabetiker med hypoglykemi (gron ESS 50, normalt p-glukos) vg se riktlinje
”Diabetes mellitus — Hypo-/hyperglykemi”

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
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Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Fortsatt egenvard, Algoritm 1.4.2

Paverkat medvetande/omdéme? Patient som ej ger
- Misstanke om: Droger / alkohol, Trauma samtycke
mot huvud, Commotio eller Stroke?
- Allvarlig psykisk stérning?
- Forstandshandikapp? JA

NEJ l

Yy Vv

EJ beslutskompetent? Ambulanstransport

- Barn <18 ar utan vardnadshavare ; .
narvarande till S_] ukhus

- RLS 2-8, ej orienterad till person,
tid eller rum

- Ej redogéra for vad som hant

- Forstar ej given information JA

A

A\ 4

NEJ l

Anamnes, status talande for akut allvarlig
sjukdom, akut férsamring av kronisk
sjukdom eller RETTS triage GUL- >ROD? JA

A\ 4

NEJ l

Behov av ldkemedels-administration,
dvervakning eller

medicinsk behandling /omvardnad under
transport till sjukhus? JA

A\ 4

NEJ i

Finns osakerhet till egenvard hos vardaren?

JA

\ A

NEJ i

GRON enl. RETTS utan

ambulanssjukvardsbehov NEJ Om tillgangligt:

—— » | - Kontakta lakarstod for

l vardnivébeslut.
JA - Transportera till sjukhus

- . . eller annan vardniva enligt
Stod patienten att kontakta Priméarvarden, beslut i samrad med

VC eller 1177 alt. Ring gemensamt. lakarstod.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: . Dokumenttyp:
Forvarning om transport av akut/skadad patient till Akutmottagningen, LiO PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansdverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-417

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Forvarning om transport av akut sjuk/skadad patient 1.5.1

- Forvarningskriterier

- ROd ESS eller vitalparametrar enligt RETTS

- Transport med Prioritet 1 in

- Patienter som trots ej Rod ESS, ej roda vitalparametrar, ej Prio 1
som anda behdver ett akut omhandertagande vid ankomst

- Helkroppsimmobiliserad

- Stroke alarm
- PCI patienter

- Uppfyllda BAS-kriterier misstankt sepsis”

- Hypotermi

Forvarning ges nar c:a 5 minuters transporttid aterstar.

- Larm via Paratus:

- FOr handelser dar ambulanspersonal inte har mojlighet till verbal
forvarning av patient som kraver omedelbart omhéandertagande pa
akutmottagningen kan funktionen i Paratus bendmnd larm
destination anvéndas.

Detta genererar ett larmmeddelande pa akutmottagningen. Ambulanspersonal
kontaktar sedan under transport mottagande enhet via Rakel om mojlighet ges.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget
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Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Luftvégshantering PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-418
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Luftvagshantering 1.6.1

- Larynxmask — LMA = supraglottiskt luftvagshjalpmedel (i-GEL®)

- Indikation
- Hjartstopp
- Medvetsl0Os patient

- Géller
- Ambulanspersonal efter genomgangen utbildning.

- Utforande
- Ett nedlaggningsforsok med LMA bor ta max 15 sekunder. Vid

misslyckande ventileras patienten infor nytt forsok. Max 3 forsok.

- Notera sugningsmojlighet via sugkanal i LMA.

- Vid HLR, gor avbrott i brostkompressionerna nér patienten ventileras
med LMA (30:2).

- Intubation
- Indikation
- Hjartstopp
- Medvetslos patient
- Galler
- Ambulanspersonal efter genomgangen utbildning.
- Utforande
- Hjartstopp
- Intuberas utan att vare sig fordréja defibrillering eller
orsaka mer dn en % minuts uppehall i HLR/A-HLR
programmet. Vid misslyckande utfor HLR i 1 minut infor
nytt forsok. Max 2 forsok.
- Medvetslos
- Tubl&ge kontrolleras med auskultation av buk/thorax.

- Begar assistans, sdkra luftvag pa vitalindikation innan hjalp anlander
om sékrad luftvag ar avgorande for dverlevnad.

- Anvéndning av mun-till-pocketmask med syrgasnippel &r
standardmetod vid ventilering av patienter.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
RLS 85, pupillreaktion/storlek PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-401
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

RLS 85, pupillreaktion/storlek 1.7.1
1. Vaken 4. Medvetslos
- Ej fordrojd reaktion - Lokaliserar men avvarjer ej smarta
- Orienterad
5. Medvetslos
2. SIo eller oklar - Undandragande rorelse vid smérta
- Kontaktbar vid latt stimulering
- Tilltal, endast enstaka tillrop, 6. Medvetslos
berdring - Stereotyp bojrorelse vid smarta
3. Mycket slo eller oklar 7. Medvetslos
- Kontaktbar vid kraftig stimulering. - Stereotyp strackrorelse vid smarta
- Upprepade tillrop, ruskning,
smartstimulering 8. Medvetslds

- Ingen smaértreaktion

Kontaktbar patient kan utfora nagot av foljande
- Talaenstaka ord - Lyda uppmaning
- Blickkontakt, folja med blicken - Avvdrja smarta

Fortydligande RLS -85
- FOrsok véacka sovande patient
- Bestam forst om patienten ar kontaktbar (niva 1-3) eller ej (niva 4-8)
- Smartstimulera bada sidor -kakvinkel (central stimulering), nagelbadd
(perifer stimulering)
- Om patienten stracker (RLS 7) och bojer (RLS 6) vid smartstimulering =
RLS 6, bésta resultatet raknas
- Oklarhet definieras som felsvar pa féljande fragor
- Tid: Ar/Méanad/Dag - Namn/Person: For- och
- Plats/rum: Stadens namn efternamn

Hdoger och Vanster pupillreaktion

- Reaktion pa ljus - Pupillstorlek
- N = Normal
- T=Trog . ° ®
- S =Saknas - ®=1 "=2, =3
Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Dodsfall utanfor sjukhus PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-402
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Dodsfall utanfor sjukhus 1.8.1

Allmant
Ambulans skall ej utnyttjas for transport av doda pa grund av etiska, hygieniska
och beredskapsmassiga skal.
Undantag:
- Ddodsfall pa allman plats
- Pa begéaran av polis
- Barn<15ar
- Av psykologiska eller andra skl

Ombhandertagande av dod person
1. Patienten ar uppenbart dod och uppvisar ”sékra” dddstecken:
- Likflackar, upptrader inom 20-30 min
- Likstelhet, upptrader efter 2-4 tim, upph6r normalt efter cirka 36 tim
- Forruttnelse, tiden ar beroende pa omstandigheterna.
Inga medicinska atgarder vidtas av ambulanspersonalen. Notera “sakra
dodstecken” i hjartstoppsjournalen. Kontakta primarvardslékare via SOS Alarm
for utfardande av dodsbevis. Denne ansvarar ocksa for transport till barhus.
Ambulansen kvarstannar till 1akares ankomst, om ej nytt larm eller
beredskapsskal tvingar den att lamna platsen.

Vid ovantad dod hos barn (<15 ar) transporteras barnet och foralder (-rar) till
akutmottagning.

Vid ovantat och/eller oforklarligt dodsfall, t.ex. misstanke om brott, olycka,
missbruk, dven i kombination med sjukdom, skall forutom l&kare alltid polis
tillkallas och vara pa plats innan den dode flyttas eller ambulanspersonal lamnar
platsen.

Av psykologiska eller andra skal (t.ex. kaotiska forhallanden pa plats) kan det i
vissa fall vara lampligt att medtaga den ddde och eventuellt anhorig till
akutmottagning.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Dodsfall utanfor sjukhus PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-402
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Patient som utsatts for trauma och har hjartstillestand och dar det &r uppenbart att
skadorna ej ar forenliga med fortsatt liv, transporteras till sjukhus utan pagaende
aterupplivning eller medicinska atgéarder.

2. Patienten visar inga livstecken
Paborja omedelbart aterupplivning enligt A-HLR schema. Efter resultatlost
genomfort A-HLR-program under minst 20 min (asystoli), kan sjukskaéterska efter
egen bedoémning avsluta paborjad A-HLR.

Barn, unga och gravida efter v 20, transporteras alltid till sjukhus under
pagaende A-HLR.

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

Tidigt avbrytande av pabérjad HLR kan vara aktuellt om samtliga av
nedanstaende fyra kriterier &r uppfyllda:
- Hjartstoppet var obevittnat
- Atgarder ej paborjade
- HLR har inte utforts av nagon pa plats.
- Det tog langre tid an 15 minuter fran larm till ambulansens ankomst
- Registrerad asystoli vid ambulansens ankomst.

OBS! Ansvaret att fora hjartstoppsjournal aligger den enhet som tar med
patienten till sjukhus. Om patient lamnas kvar pa plats ansvarar leg. sjukskoterska
| forsta ambulans for att skriva hjartstoppsjournal.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn:

Dodsfall utanfor sjukhus, sékra dodstecken

Dokumenttyp:

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten for prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkéand av: (Namn, titel) Diarienummer:
2013-403

Dodsfall utanfor sjukhus, sdkra dodstecken

1.8.2

Séakra dodstecken

Naturlig dod Naturlig dod Oklart dodsfall Uppenbart brott
Allman plats Enskild plats Suicid
Transport i Kontakta SOS A Kontakta SOS A Kontakta SOS A
ambulans till (Primarvards- (Polis) (Polis)
narmaste sjukhus lakare)

Stanna under
beredskap
(SOS A avgor)

Stanna tills polis
anlander

Se &ven Pm, Dddsfall utanfor sjukhus

Stanna om den
egna sakerheten
tillater

2014-04-08

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Smittskyddsrutiner vid ambulanstransporter PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-404
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Smittskyddsrutiner vid ambulanstransporter 1.9.1

Smittvagar

- Kontaktsmitta: via hander, foremal (handtag etc.) t.ex. hudinfektioner.

- Droppsmitta: Hosta, krakning, nysning kan ge en dusch av droppar.
Infekterar direkt via inhalation eller indirekt via hénder; t.ex. luftvagsvirus.

- Luftburen smitta: Inhalation av dammpartiklar eller sma intorkade
vatskedroppar innehallande mikroorganismer (aerosoler). Kan folja
luftstrommar langre strackor &n vid droppsmitta; t.ex. tuberkulos.

- Blodsmitta: Direkt via blodprodukter, alt indirekt via t.ex. kanyler med
kontakt med smittat blod. Se sarskilt PM vid sticktillbud.

- Livsmedelsburen smitta: Smitta via fororenat vatten eller livsmedel; t.ex.
Salmonella.

- Vektorburen smitta: Smitta via insekter, fastingar, djur; t.ex. TBE.

Hygienrutiner fér ambulanspersonal (galler all direkt patientkontakt)

- Ringar, armband eller armbandsur ska inte anvéndas.

- Korta naglar, ej l6snaglar eller fargat nagellack.

- Handdesinfektion fore/efter patientkontakt.

- Handskar vid kontakt med blod, sekret, urin och avforing. Ta inte pa
omvéxlande smutsigt och rent, byt handskar mellan olika vardmoment.
Desinfektera hdnderna nar handskarna tagits av.

- Undvik kontaminering av dina arbetsklader- anvand engangsforklade av
plast vb. BI6t eller synligt fororenad arbetsdrakt bytes efter
patienttransport.

- Anvand visir, alternativt skyddsglaségon, munskydd, vid stankrisk.

Arbetsdrakt
- Kortarmad arbetsdrakt i patientnara vardarbete om mojligt. Arbetsdrakt
byts dagligen samt om vat/synligt fororenad. Tvéttas i minst 60°C (eller
motsvarande metod, godkand av smittskyddsenheten).

Rengdring av ambulans efter transport
- Rengor, desinfektera foremal och ytor i ambulansen som patient och du
sjalv kommit i kontakt med. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
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Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Smittskyddsrutiner vid ambulanstransporter PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-404
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Skydda handerna med handskar da medlet ar uttorkande.
Tvétt och avfallshantering enligt lokal rutin.

Tuberkulos eller annan allvarlig luftburen smitta

Hygienrutiner for ambulanspersonal enligt ovan.

Fonstret mellan forarhytt och vardutrymme stangt.

Andningsskydd skyddsklass 3 (FFP3).

Visir eller glaségon med sidoskydd som stéankskydd.

Patient forses vid behov med engangsnésdukar och instrueras att tacka
mun, nasa vid hosta/nysning. Nasduk kastas i plastpase.

Rengdring av ambulans efter transport, se ovan.

Fagelinfluensa A/H5N1 se sarskilt PM for vardpersonal

pa www.smittskyddsenheten.nu

Rutiner vid patient med misstankt viral hemorragisk feber (VHF)

Fonstret mellan forarhytt och vardutrymme stangt.

Kabinens vaggar (sarskilt allt mjukt material) tdcks med plast (dven 16st
sittande foremal) - underlattar sanering efter avslutad transport.
Hygienrutiner for ambulanspersonal enligt ovan.

Ambulanspersonalen ska bara skyddsutrustning:

Virusrock (Extra high risk gown)
Andningsskydd FFP 3

Visir eller skyddsglaségon
Dubbla handskar

Utrustningen tas av i féljande ordning:

Yttersta handskparet
Virusrock

Visir eller skyddsglasdgon
Vépnarhuva
Andningsskydd

Innersta handskparet
Desinfektera hdnderna

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
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Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Behandlingsbegréansning HLR/A-HLR PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-405
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandlingsbegransning HLR, A-HLR 1.10.1

Vid bestéllning av ambulanstransport dar det framkommer att
behandlingsbegrénsningar avseende HLR/A-HLR ar ordinerade av
patientansvarig lakare, skall SOS Alarm dokumentera dennes namn och
vidarebefordra detta till ambulanspersonalen.

Basal

Minst ett av foljande krav skall vara uppfyllt for giltig ordination om

behandlingsbegrénsning avseende HLR / A-HLR:

1. Behandlingsbegransning framférs muntligen av legitimerad sjukvardspersonal
(sjukskoterska/lakare) pa avsandande vardinrattning. Namn, befattning pa
uppgiftslamnare skall journalforas *

2. Behandlingsbegransning som &r ordinerad i medféljande dokumentation skall
innehalla:

- Patientuppgifter
- Ordinerande l&dkares namn
- Vara undertecknad av legitimerad personal *

* Patientens identitet skall vara styrkt och uppgifterna skall dokumenteras i

ambulansjournalen.

Om ambulanspersonal varken i direkt kontakt med legitimerad personal
eller genom dokumentation kunnat férvissa sig om att
behandlingsbegransning ar ordinerad, skall transporten genomféras utan
hansyn till behandlingsbegransningar.

Om anhorig 6nskar medfélja i ambulansen bor avsandande personal tillfragas om
anhorig ar informerad om att behandlingsbegransning foreligger, alternativt att
detta framgar av medféljande dokumentation.

Skulle patienten avlida under transporten folj ifylld transportjournal alt. kontakta
avsandande avdelning/enhet for stallningstagande till vart kroppen skall foras.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Smartbehandling allmént PM

Utfardande PE: Sokord/Kod Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vérd Ambulanspersonal 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkéand av: (Namn, titel) Diarienummer/Kod
Agneta Larsson, Ambulanséverlakare Anita Mohall, éverlakare 2013-413

Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans

Smartbehandling allmant

1.1.2

- Central brostsmarta, se 3.2.1 -

- Huvudvark, se 4.7.1
- Buksmarta, se 5.1.1

Orsak
- Postoperativ
- Tumorsjukdom

Primar beddomning
- ABCDE

Sekund&r bedémning

Trauma, se 6.1.1 - 6.15.1
Ryggskott, lumbago, se 8.3.1

Langvarigt smarttillstand
Annat (t ex sar, reumatism)

'S Lokalisation.

TZ>

L

E Trauma? Infektion?

O Hur borjade smartan? Plotsligt/smygande/i samband med aktivitet?
P Vad lindrar? Vad forvarrar? Effekt medicin?

Q Tryckande, pulserande, brannande, stickande, sk&rande, 6mmande?
R Utstralning?

S VAS/ NRS (0-10), 6kande intensitet?
T Duration? Intermittent?

ASA/NSAID?

Opiater? NSAID? Antiepileptika/tricykliska mot smarta?

Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Langvarig smarta? Nyligen opererad?
Tumorsjukdom? Migran?
Vattenkastningssvarigheter, lllamaende/krakning, aptit?

Undersokning
Vitalparametrar -
/status
Riktad -

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

VAS (0-10)

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

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-08
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Indikationer for behandling
- VAS >4

Behandling
- Basal
- (fri luftvég, assistera andningen vb, oxygen, venvég etc.)
- Specifik
- Alvedon forte (paracetamol) ges som grundsmaértlindring om tid
finnes, vuxna 1 g per os.

- Intermittent behandling med Morfin 1 mg/ml 2,5 ml i.v. relaterat till
patientens alder, vikt och AT tills patienten har VAS <3. Avbryt
tidigare vid tecken pa 6verdosering (slohet, forvirring,
andningsfrekvens <10). Ges langsamt for att minimera risken for
biverkningar.

- Om venvég saknas, vid procedursmarta eller om snabbt insattande
smartlindring ar 6nskvard kan behandlingen startas med Sufenta 50
mikrogram/ml nasalt, 0,5 mikrogram/kg, se doseringstabell nedan.
Kan upprepas en gang. OBS! Andningsmask framtagen vid
patienten.

- Om behov finns, fortsatt behandlingen med Morfin i.v. sa snart
venvég etablerats. Titrera Morfindos med tanke pa att opioid redan
ar given.

- Sufenta 50 mikrogram/ml nasalt.

OBS ! Dead space (=0,1 ml) i MAD tratt ej inrdknat
Kroppsvikt (kg) |40 |50 |60 |70 80 |90 100
Volym (ml) o4 |05 |06 |07 |08 09 |10
Kan upprepas efter 5-10 minuter i andra néasborren.

- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell. Kan upprepas
till max 8 ml.

Inj Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v. OBS
Ketanest kan ge andningsdepression, kontinuerlig 6vervakning av
patient.

Kroppsvikt (kg) |40 |50 |60 |70 80 |90 | 100
Volym (ml) 16 |20 |24 |28 |32 |36 |40
Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.
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Overvakning

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

andningsfrekvens.

- Upprepad VAS/ NRS-matning.

5828
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DESTINATIONSSTOD FOR AMBULANSSJUKVARDEN | OSTERGOTLAND

| forsta hand ska, de patienter som vardas inom ambulanssjukvarden i Ostergotland,

transporteras till den av 3 akutmottagningar i Landstinget som ar narmast.

Detta PM &r en sammanstéllning av sérskilda forutsattningar for destinationen for

ambulanssjukvardens patienter.

Val av destinationsort paverkas av det faktum att lanets sjukhus har olika

behandlingsmojligheter.

Ambulanssjukskaterskan ansvarar for att bedoma patientens tillstand och besluta destination
utefter detta PM. Ambulanssjukskdterskans beslut om destination ar det som géller. Beslutet
kan inte “6verklagas” pa akutmottagning utan patienten ska alltid tas emot och bedémas av

lakare.

Akut sjuk patient transporteras till den akutmottagning/sjukhus som patientens problem hor till,
detta géller &ven patienter i gransen mellan andra l&n. I passande fall kan akut sjuk patients

onskemal vara styrande.

Vid allvarlig handelse (eller misstéankt), innan TiB har hunnit ge férdelningsnyckel, skall
patienter fordelas enligt vardagsrutin.

1 Potentiellt livshotande / akut svart sjuk patient

LiM har inte i uppdrag och darmed inte mdjlighet att hantera patienter som kan behdva
intensivvard eller som kan behéva operation direkt.

Patient med allvarligt luftvagsproblem kan mellanlanda pa LiM for att losa luftvag om
ambulanssjukskaterskan bedomer att det ar nodvandigt. Arendet &r da ett pagaende arende och
om majligt ska patienten inte lamna baren.

Alla patienter med hjartstopp ska foras till nd&rmaste akutmottagning.

Foljande patienter fran vastra distriktet ska transporteras direkt till US: Lakarstod pa US kan

anvandas vb!

e Allvarlig andnings- och cirkulations paverkan som primart bedéms kunna behéva
intensivvard. (iinkl ROSC return off spontanius circulation, atervand cirkulation efter

hjartstopp)

e Patient med buksmarta och cirkulatorisk paverkan (réda vitalparametrar).

e Samtliga patienter med réd krakning samt patienter med mérk krakning i
kombination rod eller orange vitalparameter.
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Patient med mork eller rod blédning per rectum i kombination med réd eller
orange vitalparameter, (cirkulatoriskt stabila kan forst undersékas pa LiM innan
eventuell transport till US).

Commotiopatienter som vid ambulanssjukskéterskans undersokning fortfarande
ar medvetandepaverkade.

Patienter med central brostsmérta, som efter besked fran kardiologjouren ska aka
till HIA US.

Misstankt meningit eller sepsis med rad eller orange vitalparameter, dar bade
andning och cirkulation ar paverkad och som primart kan bedémas behdva intensivvard.

Réadda hjarnan larm (misstankt stroke) med avvikande insjuknande, anvand garna
lakarstod pa US.

Patienter med nasblédning och roéda eller orange vitalparameterar ska till US
akutmottagningen.

Intoxikerad patient som ar allvarligt paverkad och som priméart bedoms kunna
behdva intensivvard.

Foljande barnpatienter (patient under 18ar) fran vastra distriktet ska transporteras
direkt till akutmottagningen US

Barn som beddms réda enligt RETTS

Stor pagaende blédning

Misstankt stroke

Misstankt meningit/sepsis

Misstankt allvarlig allergi/anafylaxi

Misstankt hot mot vitala funktioner

Barn med buksmarta och cirkulatorisk paverkan (roda vitalparametrar)
Barn med hematemes och/eller melena

Commotio och barn som varit avsvimmade

Lakarstod pa US (telefonkontakt med sk ledningsléakare akutmottagningen US)

Lakarstod pa US far alltid anvandas for akut svart sjuk patient.

Om nagon osakerhet enligt ovan finns och sjukskéterskan bedémer att patient med
bibehallen sékerhet battre kan tas omhand pa LiM kan lakarstodet pa US kontaktas.
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o Likasa kan lakarstodet nyttjas for att fora patient till US aven om patient inte riktigt
stammer med punkter enligt ovan men sjukskoterskan anda anser att det &r sakrare att
fora patient till US

Obs Risk patienter som har paverkade vitalparametrar kan snabbare forsamras och vilket bor
beaktas vid beddmning av allvarlighetsgrad (ex. blodfértunnande medicinering, Cortison eller
andra immunsupprimerande mediciner, multisjuka sedan tidigare).

2 Traumapatienter (galler aven barntraumapatienter)

2.1 Vastra distriktet
Foljande skall transporteras direkt till US:

e Samtliga patienter utsatta for trauma med orange eller réda vitalparametrar
e Ovriga traumapatienter med féljande symptom och skadebild

o

O O O O O O O 0O O

Neurologiskt bortfall

Ryggskada med neurologiskt bortfall
Penetrerande vald pa huvud, hals eller bal

Instabil brostkorg

Fraktur pa langa rorben
Instabilt backen

Amputation ovan hand eller fot

Trauma med rokskada eller brannskada >9%

Trauma med drunkning
Trauma med nedkylning

Patienter fran vastra distriktet utsatta for foljande skademekanismer skall foras till US

e Bilolycka, avkdrning med viss hastighet

o >70/km/h med balte eller utldst krockkudde

o >50 km/h utan bélte eller utlést krockkudde
Fordonet voltat, personen fastklamd
Utkastad ur fordonet
Ddodsfall i samma fordon
MC/Mopedolycka >30km/h
Fotgangare eller cyklist pakord av motorfordon
Fall fran hojd > 3 meter
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Till synes oskadade och opaverkade patienter med gréna vitalparametrar, som har utsatts for
skademekanism enligt ovan, fran véstra distriktet kan efter adekvat bedomning av
ambulanssjukskoterska transporteras till akutmottagningen LiM alla dagar, dygnet runt.

Vid osékerhet i beddmningen bor patienten transporteras till US Linkdping.
Lakarstod pa US

Lakarstod pa US far alltid anvandas for akut svart sjuk patient.

2.2 Centrala distriktet
Traumapatienter transporteras till akutmottagningen US.

2.3 Ostradistriktet
Traumapatienter transporteras till akutmottagningen ViN.

3 Akut sjuk patient

3.1 Vastra distriktet

Patienter transporteras till akutmottagningen LiM. Undantaget ar central brostsmarta, som efter
besked fran kardiologjouren kan aka till HIA US.

Medicinlakare/kirurglékare/akutlakare finns i Motala alla dagar, dygnet runt. Alla patienter,
som inte hor till gruppen enligt avsnitt 1 eller 2 ovan, fran vastra distriktet transporteras till
LiM. Detta galler &ven fertila kvinnor med icke sékerstalld graviditet. Ev inlaggningsfall
transporteras vidare till US efter initial bedémning.

3.2 Centrala distriktet

Patienter transporteras till akutmottagningen US. Undantag ar de patienter dar
specialdestination ar angiven i PM eller i transportbestallningen. (OBS sekundértrauma ska i
regel till akutmottagningen — stdm av med ledningsansvarig sjukskéterska.)

3.3 Ostradistriktet

Patienter transporteras till akutmottagningen ViN. Undantag ar de patienter dar
specialdestination ar angiven i PM eller i transportbestallningen. (OBS sekundértrauma ska i
regel till akutmottagningen — stdm av med ledningsansvarig sjukskoterska.)
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4 Undantag - Specialfall
Nedanstaende destination ror patient som inte hor till gruppen akut svart sjuk patient dvs
patient som har sjukdom/skada dar ingen livshotande tillstdnd bedoms finnas. Detta innefattar i

regel patient med vitalparameterar som ar gula eller grona enligt RETTS. Ovriga ska
transporteras till narmsta akutmottagning enligt ovan.

4.1 Barn (patient under 18ar)

Generellt
Alla barn ska bedémas enligt RETTS-P for ambulans i Ostergétland oavsett sokorsak.

Barn som bedéms ha en medicinsk akomma och far priofarg gron, gul eller orange kors till
barnakuten.

Nar destination Barnakut véljs gar signal till respektive barnakut via Paratus till sokare.

Alla vitalparametrar rapporteras vid éverlamnandet muntligen éver till barnakutens skéterska
som for in dem i akutjournal. Ambulansjournalen lamnas 6ver efter utskrift.

4.1.1 Vastra distriktet
« Rd0da patienter enligt RETTS-P- till akutmottagningen US dygnet runt. Se avsnitt

« Barnpsykiatri ska alltid till US. Ex suicidbedomning mm.

« Orange, gul och gron patient enligt RETTS-P transporteras till barnmottagningen LiM
de tider barnmottagningen LiM &r 6ppen. Ring alltid fore!

Barn med orange VP och dar tillstAndet befaras kunna forsamras kan foras direkt till
akutmottagningen LiM.

Telefon till skoterska barnmottagningen LiM:
010-1047248
Oppet tider helgfri ma-to ki 8.00-15.00 och helgfri fr 8-00-12.00.

Ovriga tider transport till US, se centrala distriktet nedan.
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Ovriga tider pa dygnet och pad helgdagar transporteras barn, inom vastra distriktet, med
misstankt primart medicinsk akomma till Barnakuten US for bedémning.

(Barn med lindrigare besvar och grona vitalparametrar som beddéms vara i behov av “endast”
primarvardskontakt nar LiM barnmottagningen ar stangd behdver sannolikt ej
vardas/transporteras i ambulans.

Jourcentralen pa LiM kan ta emot och bedéma dessa barn vardagar 17.00-22.00 och helgdagar
8.00-22.00.)

4.1.2 Centrala distriktet
US Barnakut har 6ppet dygnet runt, alla dagar. Telefon till skoterska:

010-1031116

4.1.3 Ostra distriktet
VIN Barnakut har 6ppet dygnet runt, alla dagar. Telefon till skoterska:

010-1043737

4.2 Beroendepatienter /Tillnyktringsfall

4.2.1 Vastra distriktet
e Personer dver 18 ar och enbart intoxikerad ska féras till akutmottagningen LiM.

Kontakta alltid psykiatrin
010-1047057

e Personer under 18 ar som har intoxikerat sig ska till US (se nedan)

4.2.2 Centrala distriktet

e Personer, bade barn och vuxna, som ar enbart intoxikerade fors direkt till
Beroendeenheten (TNE) US.

e Medvetslospatient oavsett orsak (ej vackbar) ska foras till akutmottagning US.
Sjukskoterskan pa beroendeenheten US &r ansvarig for bedémning och beslut angaende

patienten. Beddmning av patienten och beslut om adekvat vardniva/vardform ska ske
omedelbart. Patienten kan antingen kvarstanna pa beroendeenheten US for tillnyktring
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4.2.3

alternativt bedéms patienten vara i behov av annan vard. Patienten transporteras i det
sistnamnda fallet vidare till akutmottagningen US.

Kontakta alltid beroendeenheten US
010-1035480, 010-1031134.
Beroendeenheten ar éppen dygnet runt, alladagar.

Ostra distriktet

Personer, bade barn och vuxna, som beddms vara enbart intoxikerade fors direkt till
Beroendekliniken ViN.
Patienten tas in via entré nr 6 ViN.

Medvetsldspatient oavsett orsak (ej vackbar) ska foras till akutmottagning ViN.

Sjukskoterskan pa Beroendekliniken VIN ar ansvarig for bedémning och beslut
angaende patienten. Bedomning av patienten och beslut om adekvat vardniva/vardform
ska ske omedelbart. Patienten kan antingen kvarstanna pa Beroendekliniken ViN for
tillnyktring alternativt bedéms patienten vara i behov av annan vard

Kontakta alltid Beroendekliniken ViN
Beroendejour 010-1042263
Vard-till-vardtelefon 010-1045182
Beroendekliniken &r 6ppen dygnet runt, alladagar.

4.3 Obstetriska patienter

431

Vastra och centrala distrikten

Forlossningspatienter och patienter med sena graviditetskomplikationer (efter
graviditetsvecka 20) ska direkt till Férlossningen, US.

Telefonkontakt ska alltid tas med jourhavande barnmorska US
010-1033171, 010-1033181

Vid forlossning i ambulans alt i hemmet kontakta barnmorska US.

Gynekologiska patienter bedoms initialt pa akutmottagningen.
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e Patienter med tidiga graviditetskomplikationer (innan graviditetsvecka 20), buksmartor
med sékerstalld graviditet och/eller patient med akuta gynekologiska besvér fran vastra
distriktet och centrala distriktet, ska transporteras till akutmottagningen US.

Gynekologiska mottagningen LiM har dppet kl 8.00-16.00 vardagar, under den tiden
kan en patient med grdna vitalparametrar hanteras dar.

4.3.2 Ostra distriktet

e Forlossningspatienter och patienter med sena graviditetskomplikationer (efter
graviditetsvecka 20) ska direkt till Forlossningen ViN.

Telefonkontakt tas alltid med barnmorska ViN
010-1043301

Vid forlossning i ambulans alt i hemmet kontakt med barnmorska ViN.

e Patienter med tidiga graviditetskomplikationer (innan graviditetsvecka 20), buksmértor
med sakerstalld graviditet och/eller akuta gynekologiska besvar fran Gstra distriktet, ska
transporteras till gynekologiska mottagningen VIN, kontakt tas pa telefon 010-1043308
for besked om transport ska ske till mottagningen eller avd 16.

4.4 Ortopedpatienter

4.4.1 Vastra distriktet
Foljande patienter med frakturer fran vastra distriktet ska transporteras direkt till US

e Patient som har uppenbar fraktur med eller utan felstallning pa langa rérben (larben,
underben, éverarmsben, underarmsben)

e Patient som har armbags- och fotledsfrakturer

Foljande ortopedpatienter transporteras till akutmottagning LiM alla dagar, dygnet runt.
e Patient > 65 ar med hoft- och backenfrakturer, se lokal rutin om hoftspar.

e Patient med axelfrakturer (de flesta behandlas konservativt, operationsfall transporteras
till US efter bedomning pa LiM)

e Patient med hand- och handledsfraktur. Handledsfrakturer &r de frakturer som finns
inom 2-3 cm fran handleden, 6vriga betraktas som underarmsfrakturer.

e Patient med nack- och ryggsmartor/besvér (ej orsakade av trauma)
e Luxationer
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e Eventuella inlaggningsfall av ovanstaende patientkategorier transporteras vidare till US
efter initial bedomning.

Undantag se ovan kritiskt sjuka ortopedpatienter

4.4.2 Centrala distriktet
Ortopedpatienter transporteras till akutmottagningen US. Se PM hoftspar

4.4.3 Ostra distriktet
Ortopedpatienter transporteras till akutmottagningen ViN. Se PM hoftspar

45 Ogonpatienter

451 Vastraoch centrala distriktet

e Ogonpatienter med isolerade sjukdomar/skador i 6gonen transporteras till dgonkliniken
avd 14 US.

Telefonkontakt ska alltid tas med 6gonkliniken US

010-1031114

4.5.2 Ostradistriktet
e Ogonkliniken ViN kan ta emot akuta 6gonpatienter fran dstra distriktet vardagar kI

07.30-17.00.
OBS dgonklinikens mottagning ligger pa Kungsgatan 36 i Norrkoping.
Telefonkontakt ska alltid tas med 6gonkliniken ViN
010-1043494
Beroende pa symtom och skador kan ambulansen omdirigeras till 6gonkliniken pa US direkt.

Ovriga tider pa dygnet och “helgdagar” transporteras patienter frin Ostra distriktet med
isolerade sjukdomar/skador i gonen till avd 14, US.

Telefonkontakt ska alltid tas med 6gonkliniken US
010-1031114
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4.6 ONH-patienter

4.6.1 Centrala och vastra distriktet
e ONH-patienter fran centrala och vastra distriktet ska transporteras till akutmottagningen

us
Undantag:

e Patienter med ndsblédning som har gula eller grona vitalparametrar ska transporteras
direkt till 6ronmottagningen US helgfri Man-fre 0800-1700, 6vriga tider direkt till

avdelning 27.

Telefonkontakt ska alltid tas med

déronmottagningen 010-1032515 (se tider ovan)
avdelningen 010-1031127 (se tider ovan)

4.6.2 Ostra distriktet

Oronmottagningen VIN har jourverksamhet helgfria mandagar - torsdagar kl 7.30-16.30 och

helgfria fredagar kl 7.30-14.00.

e ONH-patienter fran ostra distriktet ska bedémas av jourhavande sjukskoterska
oronkliniken ViN under ovan namnda tidpunkter.
Telefonkontakt ska alltid tas med Oronmottagningen ViN

010-1043352

e Ovriga tider skall ONH-patienter frén 6stra distriktet transporteras till US.
Telefonkontakt ska alltid tas med 6ronkliniken US avd 27

010-1031127

For patient med nésbldodning géller samma instruktion som i centrala/vastra lansdelen

under jourtid.
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Avbrytande av uppdrag/Uppdrag avslutas pa plats 1.12.1

- Om SOS Alarm omprioriterar uppdraget innan ambulansen kommit fram
till larmadressen eller tilldelar ambulansen ett nytt uppdrag, skall det nya
uppdraget utféras utan att ifragasattas.

= Om patient vagrar medf6lja, och om ambulansteamet beddmer att
vardbehov foreligger, skall patienten forsoka Overtalas att aka med till
sjukhus. Om patienten trots Gvertalningsforsok vagrar medfélja, journalfors
orsaken till detta och lakarstod, om tillgangligt, kontaktas for fortsatt
handl&dggning. Om lékarstdd ej finns tillgédngligt kontaktas SOS-A for hjalp
att hitta lakare som kan ta stéllning till ev LPT.

- Uppdraget avbryts och SOS Alarm kontaktas och meddelas

héndelseutvecklingen.
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Bradskade dorréppning 1.13.1

Ambulanspersonal kontaktar SOS Alarm vid behov av bradskande dérréppning.

Vid prio 1 alt. 2 uppdrag ska SOS Alarm:

- Tillfraga patienten om hemtjanst eller trygghetslarm. Om denna hjalp
bedoms ta for lang tid, larmas polis och raddningstjanst for bradskande
dorréppning.

- Polisens vakthavande befal kontaktas for att vidimera dorroppningen.
Sékerstéller egendom, lasning m.m. i efterférloppet.

Vid prio 3 alt. 4 uppdrag ska SOS Alarm:
- Tillfraga patienten om hemtjanst eller trygghetslarm. Denna hjalp anvands
| forsta hand.
- Fraga om anhorig har nyckel till dorren och om dessa kan kontaktas.
- Om patienten inte har hemtjéanst eller trygghetslarm ska lassmedsfirma
kontaktas. Lassmedsfirma far fakturera patienten for detta. Fakturan
skickas till aktuell adress.
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Sjukvardsinsats vid sjéraddning 1.14.1

- Forhallningssatt Sjuktransporter och Sjukyérdsinsatser vid
sjoraddning eller pa 6 inom Landstinget i Ostergotland.

Mellan Landstinget i Ostergotland och Ostergétlands 13 kommuner
och dess raddningstjanster har 6verenskommelse tecknats gallande
transport i terrdng. Med terrdng avses forutom land dven 6ppet eller
isbelagt vatten samt oframkomliga végar vid t.ex. sndstorm. Detta
avtal géller saledes sjoar och de kuststrackor som &r kommunala. For
transporter gallande sjukvardsuppdrag till sjoss ar SOS Alarm
sambandsinstans for JRCC gentemot aktuellt landsting.

Vid raddningsuppdrag pa kommunalt vatten finns raddningsledaren
hos aktuell raddningstjanst och vid statligt uppdrag finns
raddningsledaren pa JRCC. Det finns ocksa uppdrag som enbart ar
sjukvardsuppdrag till sjoss eller pa 6 som inte berors av lagrummen
ur Lagen om skydd mot olyckor (LSO). Oavsett vilket galler samma
principer for sjukvardsinsatsen. (Dock kan utlarmningsvégarna vara
olika)

- Sjukvardsinsats

SOS Alarm har att efter uppdragets karaktar bedoma att patienten far
ett optimalt omhandertagande. Detta kan innebéra att t.ex. en bat
invantar en ambulansbeséttning som foljer med i baten eller att en
helikopter anvands med héalso- och sjukvardspersonal fran annat
landsting. Vid bekraftad allvarlig héndelse eller dar enskilda
befinner sig i omedelbar livsfara kan sjukvarden behéva stanna i
land och méta upp senare. LAmplig motesplats kommuniceras
mellan Sjukvardsledaren, SOS Alarm samt bat- eller
helikopterforaren.

Samma prioriteringsgrunder galler till sjoss som pa land. Landstinget
i Osterg6tland har som ambition att alla patienter ska fa likvardig
vard. Patienter som pa larmkriterierna bedoms ha prio 1 eller 2 ska
darfor tidigast mojligt tas omhand av halso- o sjukvardspersonal (i
regel ur ambulanssjukvarden). Erfarenheten visar att for patienter
med prio 3 l6ses transporten in till land oftast pa annat satt. Har kan
en ambulans eller annan liggande sjuktransport behdva méta vid kaj.
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- MO0jlig resurs for prio 1 och 2 patienter
- Helikopter: SOS Alarm begar/bestéller ndrmaste/snabbaste insats och
med halso-och sjukvardspersonal ombord. Aktuella helikoptrar ar:
- Stockholmshelikoptern
- Gotlandsstiftelsen (fr a for kusten)
- Vastra Gotalandshelikoptern (fr a for Vattern)
- Av JRCC framtagen helikopter i regel SAR (search and rescue)
dar halso- och sjukvardspersonal i regel behéver hamtas upp
- Bat: SOS Alarm begar via JRCC narmaste/snabbaste insats och med
hélso- och sjukvardspersonal. (i regel fran ambulanssjukvarden).
- Tidig kontakt mellan Medicinskt Ansvarig (oftast sjuskoterskan i
ambulansen) och SOS Alarm kravs for att hitta optimal mdtespunkt och
eventuellt fatta beslut om avsteg fran att folja med ut till patienten.

- Bekraftad Allvarlig handelse till sjoss

- Vid bekréftad allvarlig handelse finns i regel Raddningsledaren
pa JRCC och i dessa fall samverkar prehospital sjukvardsledning
pa plats med kommunal raddningstjéanst pa plats. Sarskild
sjukvardsledning pa regional niva samverkar med
Raddningsledaren pa JRCC (samt ev. aven med bakre ledning hos
raddningstjansten). Samma principer som ovan for
sjukvardsinsatsen galler dvs. halso- och sjukvardspersonal ska
om mojligt folja med ut till patienterna. Nar sa inte ar mojligt
maste ett medicinskt inriktningsbeslut delges raddningsledaren pa
JRCC. Raddningsinsatsen kan vara av sadan karaktar att liv hotas
vid minsta fordrojning eller om det blir for manga ombord t ex pa
en helikopter.

- Vid dessa fall ansluter halso- och sjukvardspersonal nar det ater
ar mojligt. Sjukvardsinsatsen fullfoljs darefter fran lamplig
landningsplats. I regel bor denna plats vara i narhet till
ledningsplats i land. Beslut om hur detta ska l0sas tas av sarskild
sjukvardsledning pa regional niva i samverkan med
Réddningsledaren pa JRCC.
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JRCC

Raddningsledaren finns pa JRCC vid sjéraddningsuppdrag.
Raddningsledare JRCC samverkar med aktuellt landstings
medicinskt ansvarige vid varje sjukvardsuppdrag. Kontakten tas
via SOS Alarm.

Vid behov av JRCCs hjalp att larma ut batar eller helikoptrar vid
uppdrag till sjoss eller pa 6ar nar uppdraget inte samtidigt ar
raddningstjanst sa utfor JRCC enbart "bestallningen”. Aktuellt
landsting maste darmed ha tagit stallning till vilken sjukvard som
ska med till patienten. Landstinget i Osterg6tland har tagit beslut
att i alla prio 1 och 2 fall ska sjukvard med enl ovan. SOS Alarm
ska darfor alltid ha med detta i bestallningen.

- Sjukvardsledare och medicinskt ansvarig i skadeomrade

Sjukvardsledaren och medicinskt ansvarig i skadeomrade arbetar
med sjukvardsinsatser vid sjoraddning eller pa 6ar enligt gallande
rutiner och enligt Kris och katastrofmedicinsk beredskapsplan for
Landstinget i Ostergétland samt enligt PS principer. Vid
bekraftad allvarlig handelse skickas rapporter enligt rutin och
arbetet sammanstélls och beslut dokumenteras.
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Overrapportering av patient fran ambulanssjukvarden 1.15.1

- Overrapportering / Forvarning till Akutmottagning
- Larm till akutmottagning via RAKEL.

- Ro&d och orange patient enligt RETTS lamnas pa tilldelat rum.
Sjukskoterska i ambulans rapporterar enligt SBAR till mottagande
sjukskoterska/lakare.
- Gul och gron patient enligt RETTS rapporteras till
Ledningsansvarigsjukskoterska med:

- Namn och personnummer
- Kort redogorelse om aktuellt problem

- Full rapport ges till vardteam som ansvarar for patienten, enligt SBAR.

- Overrapportering / Forvarning till évriga mottagande vardgivare
- Ambulanspersonal rapporterar enligt SBAR till ansvarig
sjukskoterska och/eller lakare.
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CPAP Anvandarinstruktion 1.16.1

CPAP Boussignac ar ett hogflodessystem som skapar motstand i patientens
luftvégar vid utandning (PEEP).

For att fungera optimalt ska man ha tillgang till flodesvéljare som medger
flode 31 L/min, denna &r gjord for en regulator som ger 4,5 bars tryck.
Detta finns endast i vardarhytten. Man kan dock anvanda CPAP enheten
tillsammans med andningsvardsvéaskans mobila gastub, men det lagre
mojliga maxflodet ger ett lagre PEEP, 15 L/min ger ett PEEP pa ca 3-4 cm
H20. Patienter i behov av CPAP behandling bor darfor foras till
vardarhytten snarast.

Om man prehospitalt har paborjat CPAP behandling kommer CPAP
enheten att medfolja patienten i vardkedjan. Ambulansen erhaller ett nytt
set fran respektive akutmottagning.

Enkel bruksanvisning
1. Placera den vita filterdelen av CPAP generatorn i maskens 6ppning.
2. CPAP generatorns grona slang kopplas till gaskallan.
3. Fast manometerslangen i manometern och koppla till den lediga
porten i CPAP generatorn.
4. Hall CPAP masken mot en slat yta (OBS Hall ej handen 6ver CPAP
generatorns 6ppning).

. Oppna flodesvaljaren och vrid upp till det flode dd manometern visar

onskat PEEP.

- Vanligtvis ger ett flode pa 20 L/min ett PEEP pa ca 5 cm H20, ett
flode pa 26 L/min ett PEEP pa ca 7,5 cm H20 och ett flode pa 31
L/min ett PEEP pa ca 10 cm H20.

- Vid CPAP behandling kan man initialt bérja med ett PEEP pa ca
7,5 cm H20. Léagre eller hogre PEEP stalls in genom att minska
eller 6ka gasflodet, detta styrs av hur patienten reagerar pa
behandlingen.

6. Koppla bort manometern.

7. Placera maskens dver patientens ansikte sa att den sluter tatt och
sitter bekvamt.

8. Anvénd fixeringsband vid behov.

o1
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- CPAP behandling kombinerat med inhalationsbehandling
1. FOlj anvisning enligt ovan.
2. Fyll behallaren med lakemedel.
3. Placera nebulisatorn mellan mask och CPAP generatorn.
4. Koppla slang for nebulisator till gaskalla, lampligt flode for
nebulisering 6 L/min.
5. CPAP behandling + inhalationsbehandling kan pabdrjas.
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Skapande av intraosseos infart 1.16.2

Vardgivare skall ha genomgatt intern utbildning for att fa anvanda den
intraossetsa infarten, EZ-10.

Indikationer
- Vid A-HLR Barn
- Om venflonforsok ej lyckas inom 90 sek alt 2 forsok:
- Vid A-HLR Vuxen
- Vid cirkulationskollaps ex vis vid hypovolemi, anafylaxi om
patienten &r i akut behov av lakemedel och/eller vétska.

Kontraindikationer
- Tidigare storre ortopediska ingrepp (protes i knéled, axelprotes etc.)
och fraktur vid eller proximalt om punktionsstélle.

Forsiktighet
- Tecken pa infektion vid tilltankt punktionsstalle (valj om majligt
annat punktionsstalle).
- Patient med ké&nda skelettmetastaser.

Att tanka pa
- Lakemedel ges som vid i.v. injektion, ge garna 10 ml NaCl efter
varje lakemedelsinjektion.
- Patienter som ar vid medvetande kan uppleva en stark smarta vid
flush av NacCl.
- Den intraossedsa nalen far sitta i sitt lage i 24 timmer.

Instruktion

1. Informera om patienten &r vaken (injektion/infusion kan vara
smartsam).

2. Placera med fordel benet i en 30° vinkel i knaleden.

3. Palpera ut instickstallet: Proximala tibia, distala tibia eller proximala
humerus enligt bild.
- FOr vuxna patienter anvands proximala humerus som forsta

alternativ.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Skapande av intraosseds infart PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-08
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-410
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

4. Desinficera med spritsudd.

5. lordningstéll EZ-10: Langd pa nal beroende pa insticksstalle.
- Bla->40kg, Rod - < 39 kg,
- Gul - Humerus vuxen (Gul= "extralong”).

6. Stall nalen mot huden och borra in med 90° vinkel.

7. Nar man kommer igenom benet, in i benmargen, slutar man att borra
(motstandet forsvinner).

8. Ta ut mandréng och koppla pa NaCl-fylld forlangningsadapter och
trevagskran.

9. Flusha in 10 ml NaCl (5 ml till barn) for att verifiera rétt lage.

10. Mark patienten med det gula armbandet som finns i forpackningen.

11. Alla vatskor och lakemedel som anvénds i amulanssjukvarden kan ges i
nalen, infusion ges alltid med 6vertryck (300 mmHg).

12. Informera akutmottagningen om infarten.

13. Om behandlingen avslutas pa plats skall nalen tas bort (galler ej om att
rattsmedicinsk utredning skall goras).

- Borttagning av nalen
- Anvénd spruta med luer-lock fattning eller en trevégskran och fast
denna pa nalen (anvénd aldrig peang eller motsvarande). Skruva
medsols samtidigt som man drar nalen uppat.

- Reng0dring av borr
- Tvétta rent med fuktad trasa och mild tvallosning.
- Vid blodsmitta anvand ytdesinfektionsmedel.
- Tryck pa avtryckaren ett antal ganger under rengdringen.
- Anvand bomullspinne for att gora rent den del dar nalen appliceras
pa handtaget.
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Sager Splint 1.16.3

- Indikationer
- Frakturer pa proximala/mellersta tredjedelen av femur
- Frakturer pa mellersta tredjedelen av underbenet (ej lednara
frakturer)
- Grovreposition maste vara mojlig

- Kontraindikationer
- Knafrakturer eller ledskador
- Fotledsskador
- Amputationsskada/slitskada i foten
- Béckenfraktur/hoftluxation
- Tibiafrakturer med mjukdelsskador
- Oppna underbensfrakturer

- Tillvagagangssatt

1. Grovreposition av felstélld fraktur utfors innan splinten satts pa. Tva
personer kravs. Den som haller kring foten, bibehaller det manuella
draget till dess draget pa splinten ar installt (Ilarben 10% av
kroppsvikten, underben 5 % av kroppsvikten) och fixationen &r
avslutad.

2. Placera splinten mellan patientens ben, sa att kudden vilar mot
sittbenet.

3. Spann det svarta larbandet runt det skadade benet, sa att splinten
ligger pa plats.

4. Reglera langden pa splinten. Nedre tvarslan i hojd med patientens
héalar.

5. Om patienten ar mycket kort, forkorta splinten sa mycket som
mojligt.

6. Uppskatta anklarnas omkrets och féll ner det antal kuddar, som
behdvs garantera polstring runt fotknélarna.

7. Fast de bada polstrade ankelbanden runt vristerna. Se till att de
skyddar fotknolarna.

8. Drai bandslyngan, som &r fast i splinten, for att sékra att den ligger
mot fotsulan framfor “klacken”.
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9. Fatta tag med den ena handen om den svarta mjukare delen pa
splinten och med en andra om draghandtaget. Dra forsiktigt tills
onskad dragkraft uppnatts, avlas pa skalan.

10.Det l&angsta orangeféargade elastiska bandet trés under knéna och dras

upp under laren.

11.Det kortaste orangefargade elastiska bandet trds under knéna och
dras ner under underbenen. Det mellanlanga bandet dras in under
knana och far stanna dar.

Oppna larbensfrakturer omhandertas enligt samma princip. GI6m ej tackande

forband pa éppna frakturer.

- Viktigt att tanka pa

- Puls, kansel och ev rorelseformaga perifert om frakturen
kontrolleras alltid fére och efter grovreposition och fixation. Pulsen
pa insidan av fotled eller pa fotrygg kan vara svar att kanna.
Pulsoximeter kan anvandas som hjalpmedel.

- OBS! Max behandlingstid med drag ar 2,5 timme.
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Vitalparametrar enligt RETTS

1.17.1

0-2 MANADER (korrigerat for ev prematuritet)
Ofri luftvag
A
AF: <20 eller >80 AF: <30 eller >65 AF: 30-65
B |SpO2: <93% med 02 Sp02: <93% utan 02 Sp02: 93-100%
Puls: <80 eller >210 Puls: <100 eller >180 Puls: 100-180
C
RLS 3-8 RLS 2 Alert
D |Pagaende kramp Trott/Sugslo
Temp: <36°c eller >38°c|Temp: 36°c-38°c
E
3-5 MANADER (korrigerat fér ev prematuritet)
Ofri luftvag
A
AF: <20 eller >75 AF: <25 eller >65 AF: <30 eller >55 AF: 30-55
B |Sp0O2: <93% med 02 Sp0O2: <93% utan 02 SpO2: 93-94% SpO2: 95-100%
Puls: <70 eller >210 Puls: <80 eller >180 Puls: <100 eller Puls: 100-160
C >160
RLS 3-8 RLS 2 Trott/hangig Alert
D |Pagaende kramp
Temp: <36°c eller >39°c Temp: 36°c-39°c
E
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6-12 MANADER (korrigerat fér ev prematuritet)

B |Sp0O2: <93% med 02

Sp02: <93% utan 02

Sp02: 93-94%

Ofri luftvag
A
AF: <15 eller >70 AF: <20 eller >60 AF: <25 eller >50 AF: 25-50

Sp02: 95-100%

Puls: <70 eller >190

Puls: <80 eller >170

Puls: <90 eller >150

Puls: 90-150

RLS 3-8
D |Pagaende kramp

RLS 2

Trott/hangig

Alert

Temp: <35° eller >41°c

Temp: 35°c-41°c

B |SpO2: <93% med 02

Sp02: <93% utan 02

Sp02: 93-94%

E
1 AR
Ofri luftvag
A
AF: <15 eller >55 AF: <20 eller >45 AF: <25 eller >40 AF: 25-40

Sp02: 95-100%

Puls: <60 eller >190

Puls: <75 eller >170

Puls: <90 eller >140

Puls: 90-140

RLS 3-8
D |Pagaende krampanfall

RLS 2

Trott/hangig

Alert

Temp: <35° eller >41°c

Temp: 35°c-41°c
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2 AR
Ofri luftvag
A
AF: <12 eller >45 AF: <18 eller >40 AF: <20 eller >35 AF: 20-35

B [SpO2: <93% med O2 Sp02: <93% utan 02 |Sp0O2:93-94% Sp02: 95-100%
Puls: <60 eller >175 Puls: <75 eller >145 Puls: <85 eller >135 (Puls: 85-135
C
RLS 3-8 RLS 2 Trétt/hangig Alert
D |Pagaende krampanfall
Temp: <35°c eller >41°c Temp: 35°c-41°c
E
3-5 AR
Ofri luftva
A g
AF: <10 eller >40 AF: <14 eller >30 AF: <18 eller >28 AF: 18-28

B |SpO2: <93% med 02 Sp02: <93% utan 02 (Sp02:93-94% Sp02: 95-100%
Puls: <50 eller >155 Puls: <60 eller >140 Puls: <80 eller >125 |Puls: 80-125
C
RLS 3-8 RLS 2 Trétt/hangig Alert
D [Pagdende krampanfall
Temp: <35°¢ eller >41°c Temp: 35°c-41°c
E
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B |SpO2: <93% med 02

Sp02: <93% utan 02

6-11 AR
Ofri luftvag
A
AF: <8 eller >32 AF: <12 eller >28 AF: <15 eller >24 AF: 15-24

Sp02: 93-94% Sp02: 95-100%

Puls: <45 eller >140

Puls: <55 eller >130

Puls: <65 eller >110 |Puls: 65-110

RLS 3-8

D |Pagaende krampanfall

RLS 2

Trott/hangig Alert

Temp: <35°c eller >41°c

Temp: 35°c-41°c

B |SpO2: <93% med 02

Sp02: <93% utan 02

E
12-18 AR
Ofri luftvag
A
AF: <8 eller >30 AF: <10 eller >24 AF: <12 eller >20 AF: 12-20

Sp02: 93-94% Sp02: 95-100%

Puls: <40 eller >130

Puls: <45 eller >120

Puls: <55 eller >110 |Puls: 55-110

RLS 3-8

D |Pagaende krampanfall

RLS 2

Trott/hangig Alert

Temp: <35°c eller >41°c

Temp: 35°c-41°c
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VUXEN
Ofri luftvag
A |Stridor
AF: <8 eller >30 AF: >25 AF: 8-25
B [SpO2: <90% med 02 Sp02: <90% utan 02 Sp02: 90-95% Sp02: >95%

C |SBT <90 mmHg

Puls: RR >130 eller OR >150|Puls: <40 eller >120

Puls: <50 eller >110|Puls: 50-110

Medvetslos Somnolent Akut oklar Alert
D |RLS 4-8 RLS 2-3
Krampanfall
Temp: <35°c eller >41°c|Temp: >38,5°c Temp: 35°c-38,5°c
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Anafylaktisk reaktion 2.1.1
Orsak

- Lakemedel (ASA/NSAID, Pc) Rontgenkontrastmedel

- Ormbett
- Naturgummilatex
- Fodo&dmnen

Primar beddomning
- ABCDE

Sekundar bedémning

Opioider
Bi- getingstick
Okénd anledning

krakning, diarré, yrsel.

S Utslag, klada, andningsbesvar, svullnad i halsen/ansiktet, illamaende,

Nar, hur?

Vad forvéarrar? Lindring?

Lokalisation, utbredning. Generell reaktion?
Svarighetsgrad: lindrig/progress/chock
Snabb symtomutveckling - storre risk for svar allergi

Tidigare kand allergi?
Medicinering?
Tidigare astma?

mroZ»| [19»DTO0TO

At/drack senast? Vad/nar?
Vad foregick insjuknandet? Utl6sande orsak?

Undersdkning

Vitalparametrar -

Basal (AF, andningsljud,auskultation, saturation,

[status PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- EKG-0vervakning
Riktad - Utbredd urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?

Auskultation — obstruktivitet? Buk-/brostsmartor?
Hypotoni? Cyanos? Hypoxi?

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-08

Reviderat av:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Anafylaktisk reaktion PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-396
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Indikationer for behandling
- Adrenalin ges pa liberala indikationer vid misstankt anafylaxi.
- Initial/progresstadium kréaver aktiv behandling for att ej utvecklas till
chock.

Behandling
- Basal

- (fri luftvég, assistera andningen v.b, oxygen, venvdag enligt ”Prehospital

undersokning och behandling”).
- Specifik

1. Lindrig reaktion (lokal svullnad)

- Antihistamin peroralt. T. Tavegyl (Klemastin) 1 mg, 1 st

2. Initial/progresstadiet (andnod, klada, illamaende, urtikaria, lindrig
andnod, 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. Ventoline (Salbutamol)2 mg/ml, 5 ml (10 mg).

- Infusion Ringer-acetat i.v, 1000 mi

- T. Betapred (Betametason) 0,5 mg, 16 tabl 16ses i vatten alt. inj.
Betapred (Betametason) 4 mg/ml, 2 ml i.v.

- Inj. Tavegyl (Klemastin) 1 mg/ml, 1-2 ml langsamt i.v.

3. Anafylaktisk chock (cirkulations-/respirationssvikt, medvetandeforlust)

- 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. Obs spadd losning!

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

- Inj. Tavegyl (Klemastin) 1 mg/ml, 2 ml i.v. (om e]j givet tidigare)

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

Mal for behandling
- Se basal behandling — vuxen

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Astma/KOL PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)
Annikka Metander, Ambulanséverlékare,
PreMedic Ostergétland AB

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC-2013-398

ICD-10 kod: Kon: Alder:
Alla Alla
Astma/KOL 2.2.1
Orsak
- Spontan foérsamring av - Inhalation av skadliga amnen,
grundsjukdom inkl luftférorening
- Underbehandling - Luftvégsinfektion

Primar beddomning
- ABCDE

Sekundar bedémning

- Anafylaktisk reaktion

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o upphostningar, forlangt
expirium, pipande/vasande andning, forsvagade andningsljud

Lufthunger

Pl6tslig debut? Successiv forsamring av grundsjukdom?
Ofta sittande stéllning, utandning mot delvis slutna lappar

Lindriga/Svara/Livshotande besvar
Hur lange? (timmar/dagar)

Kéand astma/KOL?

roZ> 4000 TO

Ké&nd 6verkénslighet/allergi?
Aktuella mediciner? Tagit mediciner? Effekt? Syrgas i hemmet?

E Pagaende infektion? Duration?

Undersokning

Vitalparametrar -
/status

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

Riktad -

Forsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvands
accessoriska andningsmuskler?

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Astma/KOL
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita Moha“, Medicinskt anSVarig lakare NSC-2013-398
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:
Alla Alla

Behandling

- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersokning och behandling”).

- Vid KOL Oxygen 1-2 liter pa grimma. Vid otillracklig saturation
kan oxygendosen okas.

- Specifik

- Inh. Ventoline (Salbutamol) 2 mg/ml, 5 ml (10 mg) och inh.
Atrovent (Ipratropium) 0,25 mg/ml, 2 ml (0,5 mg) via
nebulisatormask. Kan upprepas 1 gang efter 10-20 minuter

- T. Betapred (Betametason) 0,5 mg, 16 st (8 mg) losta i vatten, p.o.
alt. inj. Betapred (Betametason) 4 mg/ml, 2 ml (8 mg) i.v.’

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

- Om patienten har svart att inhalera: inj Bricanyl (Terbutalin) 0,5
mg/ml, 0,5-1 ml s.c.

- Vid terapisvikt kan CPAP-behandling dvervégas.

- Vid livshotande tillstand ges inj. Adrenalin 0,1 mg/ml, 0,2-0,3 mg
i.v., d.v.s. 2-3 ml. Langsam injektion 1 ml per minut. Dosen kan
upprepas en gang. Om patient saknar PVK ges istallet inj. Adrenalin
1mg/ml, 0,3 ml i.m., kan upprepas en gang, darefter lakarkontakt.
Undvik sederande lakemedel.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- EKG-06vervakning

Mal for behandling

Astma: sat 94-98%

- KOL: Acceptera sat 88-92%, observera risken fér medvetandesankning
(CO,-retention)

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Epiglottit PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-399
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Epiqglottit 2.3.1

Orsak
- Bakteriell infektion
- OLlI
- Heamophilus Influenzae

Primar beddémning
- ABCDE
- Séllan livshotande hos vuxna

Sekundé&r beddmning

'S Viros, OLI, halsont

O Tilltagande svéljsvarighet, grétigt tal, feber, halsont, inspiratorisk stridor,
dregling

P Vill sitta uppratt, framatlutad
Q Svullnad i hals forsvarar tal, svaljning och andning
R Lokaliserat till halsen
S Beddm grad av luftvagspaverkan
T
A
M Antibiotika?
P
L
E
Undersdkning
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
Riktad - Visuell inspektion av svalg. Stoppa aldrig nagot i
patientens mun — risk for laryngospasm!
Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Epiglottit PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-399
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Specifik
- Inhalation Adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas
- Transportera sittande pa bar

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- EKG-o6vervakning

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal
- Snabb transport till sjukhus, férvarna i god tid

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Frammande kropp PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-397
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Frammande Kropp 24.1

Orsak
- Oraltintag
- Tandprotes

Primar bedémning
- ABCDE

Sekundér bedémning

'S Hosta? Stridor? Andningsstopp? Medvetsloshet?

L&gesberoende?

P
Q
R
S
he

O Plotsligt insattande stridor. Kan ej tala. Andningsstopp. Ofta i samband
med maltid.”Symtomfritt intervall”(frammande kropp andrar ev lage)?

A Fodoamnesallergi?
M Léakemedelsallergi?

P Tidigare stroke? Neurologisk sjd? Svalgpares? Infektionstecken?
L I samband med intagande av foda?

E
Unders6kning
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- EKG
Riktad - Inspektion i svalg, hostformaga, cyanos, OBS! risk
for laryngospasm

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Frammande kropp PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-397
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Frammande kropp
- Delvis luftvagsstopp (kan andas, hosta, tala)
- Uppmana patienten att fortsatta hosta.
- Ge syrgas utan att stdra patienten.
- Transportera i av patienten valt 1&ge, oftast sittande.
- Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-l4kare.
Assistera andning vb
- Totalt luftvagsstopp — vaken patient
- Ge upp till 5 ryggslag. Ge upp till 5 buktryck (med patienten
framatlutad).
- Upprepa ovanstaende.
- Totalt luftvagsstopp — medvetslds patient
- Oppna och titta i munnen.
- Forsok att forsiktigt avlagsna frammande foremal. Undvik att
trycka ned foremalet ytterligare i luftvagen.
Ev. hjalpmedel: laryngoskop, sug och Magills tang.
- Om du ej kan avlagsna den fraimmande kroppen — Starta HLR.
Oppna och titta i munnen innan nya inblasningar.
- FOlj riktlinjer for A-HLR.

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

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Inhalation av skadliga &mnen PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-400
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Inhalation av skadliga @mnen 2.5.1

Orsak
- Brand
- Brandrok, CO, Cyanid. Intoxikationer, Termisk skada
- CBRNE-héndelser

Initial bedémning
- ABCDE
- Egen sékerhet? Saneringsbehov?

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter Retningssymtom fran 6gon och luftvéagar.

Hosta, salivering, brostsmartor.

O Symtomdebut efter exponering
P
Q Vilka kemikalier/gaser?
R
S Vilka kemikalier/gaser?
T Exponeringstid
A Allergier?
M Mediciner?
P Astma? Lungsjukdom?
L
E
Undersdkning
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- EKG
Riktad - Sa0, - ev. falskt hog vid CO-forgiftning.
Obstruktivitet, rassel, laryngospasm, bronkospasm,
lag syresattning-cyanos, hemoptys, lungédem.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Inhalation av skadliga &mnen PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-400
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- Alltid Oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation.
- Beddm behov av inf. Ringer-acetat (max 2000 ml).
- Specifik
- Vid hosta/luftvagssymtom:
- Inhalation Ventoline (Salbutamol) 2 mg/ml, 5
- Ge darefter:
- Inhalation Pulmicort® Turbuhaler® (Budesonid) 400 pg/dos.
Efter varje dos halls andan 10 sek, nagra normala andetag och
darefter en ny dos. Ge sammanlagt 10 doser.
- Vid cirkulation- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om
brandrok/cyanid finns:
- Ventilera patient, snabb avtransport till sjukhus. Férvarna om
misstanke om cyanidférgiftning.
- Vid illamaende:
- Inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
- Vid misstankt lungédem:
- CPAP-behandling.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning o behandling”

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Cirkulatorisk svikt PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-420

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Cirkulatorisk svikt 3.1.1
Orsak
- Kardiell
- Hjartinfarkt Hjérttamponad,
- Arytmier hjartkontusion
- Klaffel Klaffruptur

- Peri-/Myokardit
- Icke kardiell

- Lungemboli

- Hypovolemi

- Sepsis

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

Hjartkontusion, trauma

Anafylaxi
Brannskada
Spinal skada

| S Aktuella hjartbesvar? Smarta/éngest? Kéand binjurebarksvikt?

O Akut?

P

Q Smarta? Angest?
R

S

h

A

L
E Infektion? Trauma?

M Hjart-, blodtrycks-, antikoagulantia, medvetandesankande-
P Tidigare hjartbesvar? Andra aktuella sjukdomar?

Undersokning

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT<90 mmHg, vakenhet, perifer
genomblddning, petechier).
- EVEKG

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Cirkulatorisk svikt PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-420
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling — Atgard
- Basal

- Fri luftvag. Assisterad andning vid behov

- Specifik

Ge Oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask

- Hojd fotanda/chockléage

- Beddm behov av Inf Ringer-acetat i.v. (max 2000 ml). lakttag stor
forsiktighet vid kardiell orsak

- Vid smarta ge inj. Morfin (1 mg/ml) 2,5 ml i.v. Forsiktighet vid
BT<90 mmHg och vid hypovolemi. Upprepa till smértlindring (max

20 ml)

- Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2,0 ml i.v
- Vid symptomgivande bradykardi inj. Atropin (Atropinsulfat) 0,5
mg/ml, 1,0 ml i.v. Kan upprepas

Overvakning

- Andning - andningsmonster, frekvens, saturation, kapnografi
- Cirkulation - puls, blodtryck, perifer cirkulation

- Medvetande - vakenhetsgrad

- EKG - hjartfrekvens, arytmier

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning o behandling”

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Central brostsmaérta PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-421
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Central brostsmarta (CBC) 3.2.1

Orsak
- Akut koronart syndrom
- Aortaaneurysm/-dissektion
- Pleuritsmarta (pleurit, lungemboli)
- Peri-/myokardit
- Muskuloskeletal smarta
- Ho6g buksmarta (esofagit, gastrit, perforation, cholecystit, pancreatit)

Initial beddmning
- ABCDE

Riktad anamnes

'S Oro, blek, kallsvett, illamende, lokalisation

Akut

Anstrangning forvarrar, effekt av nitroglycerin?
Brannande/tryckande, rivande/slitande, andningskorrelerad
Armar, hals, kdke, buk, rygg

VO TUVO

>20 min

A

M Hjért-, blodtrycks-, antikoagulantia-, potenslakemedel
P Mag-tarm-, hjért-, lungsjukdom

L

E

Undersdkning

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp) VAS.
Riktad - EKG (sénd snarast till patientaktuell

HIA/Hjartenhet), pulsar och BT i bada armarna

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Central brostsmaérta PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-421
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvéag enligt
”Prehospital undersokning och behandling’)

- Specifik

Om STEMI patient snabbast mojliga avtransport. Endast
nodvandiga/livraddande atgarder pa plats.
Tabl. Trombyl (ASA) 300 mg, p.o. vid misstankt akut koronart
syndrom, om ej ASA-Overkanslighet.
Hjartlage vid syst BT>90.
Spray Nitrolingual (Glyceryltrinitrat) 0,4 mg/dos, 1 dos under eller
pa tungan, kan upprepas vid fortsatt smirta och syst BT>90.
Vid smirta VAS >4 ge inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. (om syst
BT>90), upprepas till smértfrihet max 20 ml.
Vid illamaende ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst
BT<85), ge inj. Atropin (Atropinsulfat) 0,5 mg/ml, 1 ml i.v.
Vid takykardi och/eller fortsatt smérta (VAS >4), kontakta HIA-
ldkare for ev ordination av inj Seloken (Metoprolol) 1 mg/ml, 5 ml
med 1-2 ml/min i.v. (syst BT>100, puls >60). Max 15 ml.
Syst BT<90, ge bolusdoser Ringer-Acetat 250 ml och utvérdera.
Vid beslut om PCI ges efter léakarordination ev:

- Inj Heparin (Heparinnatrium)

- T. Brilique

Overvakning

- Basal
- EKG

(ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersokning o behandling”

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-08

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Ostergdétland
Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Prehospitalt EKG PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans, HIA 2015-05-01
Utfardande enhet: Malgrupp: o Giltigt t o m:
Enheten for prehospital vérd Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Medarbetare HIA US

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)

Joakim Lundin, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéand av: (Namn, titel)

Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare

Sofia Sederholm Lavesson, Overlakare, HIA US

Diarienummer:

NSC-2015-226

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

Prehospitalt EKG

3.2.2

Indikationer for EKG

- Smarta/starkt obehag/tryck i brostregionen (CBS)

- Misstankt arytmi oavsett alder

- Bradykardi < 40 slag/min

- Takykardi > 130 slag/min

- Misstanke om kardiellt lungédem

- Svimning/medvetandeforlust

- Ovre buksmartor med allméanpaverkan hos patient > 40 ar

- Misstanke pa atypiska hjartinfarktsymptom, sasom kallsvett, smarta i
arm/armar/kakar/6vre rygg, uttalad dyspné eller illamaende/krakningar, f.a.
hos &ldre och hos kvinnor.

EKG skickas till HIA US for bedémning

HIA US ger svar till aktuell ambulans via textmeddelande i Mobimed

HIA skickar ett meddelande med texten ”Ring upp oss!” vid nedanstaende

tillstand:
- ST-hojning

- Uttalade ST-sankningar
- Vénstergrenblock (LBBB)

- Kammarpacing

- Djupa negativa T-vagor anteriort

- Pagaende VT
- AV-block Il

Vid normalt EKG eller da patienten inte behdver transporteras direkt till
HIA US skickas foljande svar:
- Ejakt for akut corai nu. Sand EKG till mottagande enhet

Senast reviderat, datum: (A43&-mm-dd)

Reviderat av (namn, titel, klinik):

Godként revideringen:




Region

Ostergdétland
Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Prehospitalt EKG PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans, HIA 2015-05-01
Utfardande enhet: Malgrupp: o Giltigt t o m:
Enheten for prehospital vérd Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Medarbetare HIA US

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)

Joakim Lundin, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéand av: (Namn, titel)

Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare

Sofia Sederholm Lavesson, Overlakare, HIA US

Diarienummer:
NSC-2015-226

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

Destination

- HIA US beslutar om patienten behdver direkttransport till HIA US eller

inte.

- Om det inte &r aktuellt med direkttransport till HIA US ska patienten
handlaggas enligt ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer och

destinationsstod.

- Ambulansen skickar EKG till mottagande sjukhus enligt foljande

- US: EKG skickas till akuten US

- VIN: EKG skickas till akuten ViN och HIA ViN. (Endast HIA ViIN

ger svar till ambulansen via textmeddelande i Mobimed)

- LiM: EKG skickas till HIA LiM. (HIA LiM informerar akuten LiM

om inkommande patient)

Vid forsamring av patientens tillstand ska ett nytt 12-avlednings EKG

skickas till HIA US for en ny bedomning oavsett vilken destination som &r

vald.

Vid langre transporter ska ett nytt 12-avlednings EKG skickas var 30:e

minut vid kvarstadende symtom. EKG skickas till HIA US for en ny
beddmning oavsett vald destination.

Senast reviderat, datum: (A43&-mm-dd)

Reviderat av (namn, titel, klinik):

Godként revideringen:




Region

Ostergétland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Prehospitalt EKG PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fro m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans, HIA 2015-05-01
Utfardande enhet: Malgrupp: o Giltigt t o m:
Enheten for prehospital vérd Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Medarbetare HIA US

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)

Joakim Lundin, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéand av: (Namn, titel)

Kim Berg, Medicinskt ansvarig lékare

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare

Sofia Sederholm Lavesson, Overldkare, HIA US

Diarienummer:
NSC-2015-226

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

Elektrodplacering
- Att tinka pa:

- Att alltid rdkna revbensmellanrum

- Om du kénner en utbuktning pa brostbenet vid, sa ligger andra
revbensmellanrummet nedanfor

- Réta linjer V2-V4 och V4-V6

- Att V4-V6 inte hamnar for langt ner pa kvinnor med stor byst

20

Medioclaviku-
larlinjen

4:e revbens-
mellanrummet

Medioaxillarlinjen

R Rod  Hoger sida av bristkorgens ovre del. strax nedanfér
nyckelbenet

L Gul Pa viinster sida av brostkorgens &vre del, strax nedanfor
nyckelbenet

F Grén Pa viinster héfiben

N Svart Pa hoger hoftben

C; Réd  Ovwer fjarde intercostalrummet, precis till héger om bréstbenet

C, Gul Over fidrde intercostalrummet, precis till vinster om bréstbenet

C: Gron Mellan C2 och C4

Cs; Brun Over femte intercostalrummet, medioclavikulirt

C: Svart Samma hojd som C4, pa vinstra frimre axillarlinjen

Cs Lila Samma hjd som C4, pa mutten av vénster axillarlinje

Senast reviderat, datum: (A43&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:




Landstinget

i Ostergtitland

Enheten for prehospital vard

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hjértstopp PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-09

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-423
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Hjartstopp

33.1

Orsak

- Hjartinfarkt/-arytmi/-tamponad

- Lungemboli

- Hypovolemi/hypoxi/hypotermi
- Overtryckspneumothorax
- Grav elektrolytrubbning

- Forgiftning

Initial beddmning

- ABCDE Konstatera hjartstopp
- Undvik fordrojning av HLR

Riktad anamnes

'S Medbvetslds, pulslés, ingen andning eller agonal andning

O Hur? Bevittnat? HLR paborjad?
P

Q

R

S

T  Sa exakt som mojligt

A
M
P Graviditet? Tidigare hjart-/karlsjukdomar?
L
E

Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Undersdkning

Vitalparametrar -
/status
Riktad

Enligt algoritm. Koppla defibrillator snarast.

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-08

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hjartstopp PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-423
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Fri luftvag i forsta hand via mask alt. larynxmask
- A-HLR vuxna
- Da inj Cordarone (Amiodarone) 50 mg/ml ges, ge i forsta hand
ospédd Iésning i.v, 6 ml (300 mg)
- Om Cordarone (Amiodarone) skall ges i.0, gor spadning:
Cordarone® 50 mg/ml, 6 ml (300 mg) spads med 14 ml Glucos 50
mg/ml till en total volym pa 20 ml
- Sen graviditet, hypotermi, intoxikation skall omedelbart transporteras
under pagaende HLR
- Vid misstankt cyanidforgiftning, se riktlinje 2.5.1. Inhalation av skadliga
amnen
- Vid eventuellt avbrytande, se riktlinje 1.8.1. Dodsfall prehospitalt och
1.8.2. Dodsfall prehospitalt, Flodesschema

- Hjartstopp hos pat med ICD
- A-HLR enligt gangse rutin

- Specifik behandling vid aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
- Assistera andningen v.b. med 10-12 andetag/min (normalventilation
efterstravas)
- Syst BT<90:ge inf. Ringer-Acetat 500 ml, kan upprepas
- Undvik aktiv uppvarmning
- EKG (sdnd) om mojligt
- Transport till US alt. ViIN med forvarning

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
A-HLR, vuxen, Flédesschema PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-419
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

A-HLR, vuxen, Flddesschema 3.3.2

MedvetslOs

andas ej, agonal andning

¥

HLR 30:2
Anslut defibrillator
Minimera avbrott

¥

> [ Asystoli/PEA ]

> Analysera EKG
[ VFIVT ] < ‘ ‘
1 Aterkomst av spontan
cirkulation

A

A
[ Defibrillera x 1 ]

Vard efter hjartstopp
- Beddm och atgarda enligt
1 ABCDE

,
L HLR 2 min

[ HLR 2 min

- Kontrollera saturation och

] ventilation

-12 avl EKG

Under HLR \

- HLR med god kvalitet, koppla O,

- Overviag LMA/ intubation.

- Vid Asystoli/ PEA ge Adrenalin omgéende, i.v /i.o.

- Vid VF/ VT, ge Adrenalin efter tredje defibrilleringen,
i.v/i.o.

- Fortsatt efter detta att ge 1 mg Adrenalin
var 4:e minut, i.v/i.o.

- Ge Cordarone 300 mg efter 3:e defibrilleringen om
fortsatt VF/ VT

- Tillaggsdos av Cordarone 150 mg ges vid VT/ VF efter

@versibla orsaker
- Hypoxi

- Hypovolemi

- Hypo-/hyperkalemi
- Hypotermi

- Trombos

- Tamponad

- Toxikation

C ryckpneu mothorax

/

Qe defibrilleringen /
Reviderat av:

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hjartarytmi PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-424
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Hjartarytmi 3.4.1
Orsak
- Akut koronart syndrom - Intoxikation
- Takyarytmi (VT, FF, SVT mfl) - Hjéartkontusion
- Bradyarytmi (AV-block, sinus- - Medfddda hjéartfel
bradykardi) - Elektrolytrubbningar

- Peri-/myokardit

Initial beddmning
- ABCDE

Riktad anamnes

S Hjartklappning, CBS, yrsel, illamaende. Andndd. Oro/obehag, blekhet.
Syncope

Plotslig debut?
Anstrangningsutlost? Droger?
Forandring over tid — battre/samre?

VO TUVO

A

M Hjartmediciner, Levaxin

P Hjartsjukdom, tidigare arytmibesvar, eventuell ICD Skoldkortelsjukdom,
L

E Alkohol, nikotin, kaffe, droger?

Undersdkning

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

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

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hjartarytmi PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-424
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Specifik
- Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med syst
BT<85), ge inj Atropin (Atropinsulfat) 0,5 mg/ml, 1 ml i.v. Kan
upprepas
- Vid symtomgivande takykardi, sind EKG och kontakta HIA-l&kare
for ev ordination av inj Seloken (Metoprolol) 1 mg/ml, 5 ml med 1-2
ml/min i.v. max 15 ml
- Vid 6vriga symtomgivande arytmier, sand EKG och kontakta HIA-
lakare

Mal for behandling (utéver basala)

- Symtomlindring och cirkulatorisk stabilitet
Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- EKG-0vervakning

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-08 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hjartsvikt PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-425
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Hjartsvikt 3.5.1
Orsak
- Ischemisk hjartsjukdom - Peri-/myokardit, tamponad
- Akut koronart syndrom - Takyarytmi (VT, FF, SVT m fl)
- Klaffsjukdom - Lungemboli
- Kardiomyopati - Hjértkontusion
- Intoxikation - Bradyarytmi (AV-block, sinus-
- Forsédmring av kronisk hjartsvikt bradykardi)

Initial bedémning
- ABCDE
- Hjartsvikt med samtidig CBS = livshot
- Andndd i vila = allvarligt tecken

Riktad anamnes

S Andnod, CBS, Hjartklappning, oro/obehag, blek, kallsvett, illamaende, syncope

Akut. Foérsamring av kronisk svikt,
Anstrangningsutlost?

Cerebral paverkan. Lungddem
Forandring over tid — battre/samre?

VO TVO

A

M Blodtrycks-, koagulations-, hjartlakemedel, diuretika, Levaxin

P Hjartsjukdom, hjartop, pacemaker, lungsjukdom, njursjukdom,
cancersjukdom, trombos

L

E Flygresa, alkohol, droger?

Undersdkning

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

[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp) VAS

Riktad - EKG (sénd). Halsvenstas, perifera 6dem? Rassel vid

auskultation? Pulsdeficit?
Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-09 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hjartsvikt PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-425
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvéag enligt
”Prehospital undersokning och behandling’)

- Specifik

Hjartlage vid syst BT>90

Spray Nitrolingual (Glyceryltrinitrat) 0,4 mg/dos, 1 dos under eller
pa tungan, kan upprepas max 3 ggr om syst BT>90

Oxygen snarast foljd av CPAP vid forh6jd andningsfrekvens och
basala rassel. CPAP behandling bor ske utan avbrott

Om andningsbesvaren kvarstar efter 2-3 doser nitroglycerin, ge
Furix (Furosemid) 20-40 mg iv. (syst BT>90)

Syst BT<90, forsiktig vatskesubstitution, ge bolusdoser Ringer-
acetat 250 ml och utvérdera

Vid kvarstaende oro eller andndd trots behandling, 6vervag Morfin
1 mg/ml, 1-2 ml i.v. (syst BT>90). Kan upprepas en gang

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

Vid symtomgivande takykardi, efter ordination fran lakare, ge inj
Seloken (Metoprolol) 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. max 15 ml
Vid illamaende, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Vid symtomgivande arytmier, sand EKG

Mal for behandling (utéver basala)
- Minskat andningsarbete och forbattrad oxygenering
- Minskad oro och angest
- Syst BT>90

Overvakning

- Basal

(ABCD, vitalparametrar/-status).

- EKG kontinuerligt

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-09

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Sepsis PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-426
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Sepsis

3.6.1

Orsak

- Infektion med systempaverkan

Initial bedémning
- ABCDE

- Sepsis kan initialt ha diskreta symtom som snabbt kan forvarras

Riktad anamnes

S Forvirring, andningspaverkan? Feber/ undertemp? Svangande feber?

Frusen/frossa? Utslag?

TZ>

Sjukhusvistelse?

O Infektionsinsjuknande — langsamt, snabbt eller urakut
P

Q

R

S

T

Antibiotika

Antibiotika, cortison, immunosuppression, cancerbehandling
Diabetes. Cancer. Tidigare infektioner. Nylig operation. Sar/bett. KAD.

E Annan lindrig infektion (OLI, UVI), infektioner hos narstaende,

utlandsvistelse?

Undersokning
Vitalparametrar -
/status

Riktad -

Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
Tank pa 90-30-90 regeln (BAS: Bltr-AF-Saturation)

P-glucos

Grovneurologi, Nackstelhet?

EKG (sénd vid misstanke om hjartpaverkan).
Helkroppsundersokning: petekier, erysipelas,
infektionsfokus (katetrar, sar, abscesser)?

Varm/kall perifert?

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-09

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Sepsis PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-426

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersokning och behandling’)

- Specifik

- Tidig vatskebehandling. Ringer-acetat 1000 ml. Kan upprepas
- Rapportera/forvarna att misstanke om sepsis finns

Behandlingsmal
- Basala behandlingsmal.

- Snabb beddémning och antibiotikabehandling

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- EKG kontinuerligt

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-09 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Dehydrering PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-427
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Dehydrering 3.7.1

Orsak
- Diarré, krékning
- Fysisk anstrdngning
- Diabetes insipidus
- Diuretikabehandling
- Profus svettning (langvarig feber)
- Lagt vatskeintag
- Diabetes mellitus

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

S Oro, blek, kallsvett, diarré, krdkning, yrsel, svimning, forvirring, torst, liten
diures, svaghet, feber

O
Okar vid anstrangning, minskar i liggande?

P
Q
R
S
T

Hjart-, blodtrycks-, diabetes-, diuretika, antibiotika
Mag-tarm-, hjart-, infektion, diabetes

Vétskeintag, urinproduktion

Fysisk anstrangning, omgivningstemperatur

mro=z >

Unders6kning

Vital-parametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P -glukos
Riktad - Hudturgor, torra slemhinnor
Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-09 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Dehydrering PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-427

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling
- Basal

- Fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”

- Specifik

- Inf Ringeracetat 1000 ml. Kan upprepas.

Overvakning
- ABCD

- Vitalparametrar/-status

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-09 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn:
Nasblddning

Dokumenttyp:
PM

Utfardande PE:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC)

Sokord:

Giltig fr o m:
2014-04-09

Utfardande enhet:
Enheten for prehospital vard

Malgrupp:
Ambulanssjukvarden

Giltigtt o m:
2015-04-09

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
2013-428

Nasblodning

3.8.1

Orsak
- Torr nésslemhinna
- Mekanisk retning
- Tumor
- Karlmissbildning
- Trauma
- Kirurgi

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

Illamaende, Svimning

O Trauma, Snytning
P Kroppslage

Q

R

S Volym, Krékning?
T Duration

A

M Antikoagulantia, Naturlakemedel
P Tidigare blédning, Grundsjukdom?
L Intag foda dryck, elimination

E Nyligen opererad mun/svalg

Undersokning

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

[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-09 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Nésblédning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-09
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-09
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-428
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersokning och behandling’)

- Specifik

- Vid hypotension/ paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat
(max 2000 ml i.v.)

- Vid illamaende ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

- Om cirkulatorisk paverkan transport omedelbart.

- Om antikoagulantia behandling transport till sjukhus.

- Nedanstaende behandling kan ges till patient som triageras gron

enligt
1.
2.

o B

~

Overvakning

RETTS:

Lat patienten snyta rent nasan

Stoppa in bomullssudd alternativt Apotekets minitampong
fuktad med flytande paraffin, avsvéllande nasdroppar eller
Adrenalin 0,1 mg/ml. (OBS! Adrenalin tamponad max 15
minuter, tas bort om patienten ej medféljer ambulans)
Huvud framatlutat. Hoglage med huvud/éverkropp. Klam éver
nasans mjukdelar i minst 10 minuter

Lat patienten ev suga pa is, alt. lagg isbitar 6ver nasan/pannan
Om blédningen upphor kan patienten vara aktuell for Fortsatt
egenvard

Lat tamponad sitta ca 12 timmar. Hoglage 12 timmar

Ingen kroppsanstrangning, nedatbdjning, petning i nasa eller
varm dryck

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt “Prehospital undersokning och behandling”

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-09

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Generell kramp PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)
Annikka Metander, Ambulanséverlékare,
PreMedic Ostergétland AB

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC-2013-488

ICD-10 kod: Kon: Alder:
Alla Alla
Generell kramp 4.1.1
Orsak
- Abstinens - Hypoxi Psykiatriska
- Eklampsi - Infektion symtom
- Epilepsi (kand) - Intoxikation Stroke
- Hypoglykemi Skalltrauma
Tumor

Initial bedémning
- ABCDE

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

Riktad anamnes

B
O Hur,nar?
P
Q Urin-/ Faecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R
S
T Duration?

A

M Epilepsi-, diabetes-, Antikoagulantia, Waran?

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

L

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

Undersdkning

Vitalparametrar -
/status

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

pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

P-glukos

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Ostergdétland
Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Generell kramp PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita Moha“, Medicinskt anSVarig lakare NSC-2013-488
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:
Alla Alla
Riktad - Grovneurologi, hudkostym, sepsis (BAS: 90-30-
90)? Nackstyvhet?
- (kan ej kommunicera/ medvetslos =
helkroppsundersokn.)
Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Specifik
- Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna. Overvig
immobilisering - patienten kan ha skadat sig under kramp
- Krampbehandling
- Inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v. (>70 ar 1 ml).
Kan upprepas vid utebliven effekt efter 5 minuter. Max dos 30
mg
- Alternativ till Stesolid i.v. évervag Midazolam 5mg/ml nasalt,
ge 0,3 ml i vardera nasborre upp till totalt 2 ml med hjalp av
MAD doseringstratt. Kan upprepas efter 5 minuter med
halverad dos- 0,3 ml i vardera nésborre upp till 1 ml totalt.
Maxdos 3 ml.
- Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper
(hypoglykemi, hypoxi, skalltrauma etc.)

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Krampfrihet
- Se basal behandling — vuxen

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Landstinget

i Ostergtitland

Enheten for prehospital vard

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Diabetes Mellitus PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-10

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-489
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diabetes Mellitus

4.2.1

Orsak
- Hypoglykeml

- Hyperglykeml

Overdosering av insulin
- Fysisk hyperaktivitet
- Uppskjuten eller
overhoppad maltid

- Alkohol

Riktad anamnes

Debuterande diabetes

- For 1ag insulindos,
inaktivitet

- Forsamring av kand
diabetes

- Infektion

- Kirurgi/trauma

S - Hypoglykeml
Cyanos

- Hyperglykeml

- Dubbelseende -
- Vidgade pupiller -

Acetondoft
Buksmartor
Illamaende/kréakning

VO VO

Pl6tsligt insjuknande
Oro/angest/aggressivitet

Sankt medvetande = koma

- Hungerkénslor - Normala/sma pupiller
- Huvudvark - Torst/Stora urinméngder
- Blek/Kallsvett - Torr hud
- Tremor/kramper - Trotthet
- Forvirring - Yrsel
- Kramper
Hypoglykemi Hyperglykemi

Langsamt insjuknande
Hyperventilation

Sankt medvetande = koma

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-10

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Diabetes Mellitus PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-10

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-489

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Hypoglykemi Hyperglykemi

A
M Insulin, -dos? Peroral antidiabetika Insulin? Peroral antidiabetika
P Diabetes? Alkohol? Tidigare Tidigare hyper/hypoglykemi, Diabetes?
hyper-/hypoglykemi? Pancreatit? Alkohol?
L Fodointag? Intag av dryck och/eller foda —
Tidpunkt - Kvantitet
E Vad foregick insjuknandet? Fysisk

anstrangning?

Undersdkning

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Hypoglykemi (i regel <3 mmol/l)
Hyperglykemi (i regel >15 mmol/l)
Riktad - Insulinpump?
Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Specifik
- Vid hypoglykemi, P-glukos < 3,0 mmol/l eller stark misstanke om
att symtom beror pa for patienten lagt P-glukos:

- Vaken patient, ge i forsta hand peroral kolhydrattillforsel, t.ex.
Dextrosol eller smorgas.

- Vid paverkat medvetande, ge inj Glukos 300 mg/ml, i 10 ml
doser i.v. tills patienten vaknar, max 100 ml. Om patienten ej
vaknar dvervdg annan orsak till medvetandesankningen.

- Om venvég ej kunnat etableras (PVK), ge inj. Glukagon 1
mg/ml, 1 ml >25 kg, 0,5 ml <25 kg i.m., s.c. eller nasalt.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-10

Godként revideringen:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Diabetes Mellitus PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-489
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

- Patient som vaknat, men ej intar per os, koppla inf Glukos 50
mg/ml, och reglera infusionstakten efter patientens
medvetandegrad och/eller P-glukos.

- Vid hyperglykemi symtomatisk behandling, inf. Ringer-Acetat
1000 ml i.v

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

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal
- Patienten ska kunna &ta och dricka
- P-glukos >5 <10 mmol/I

Villkor for fortsatt egenvard

- Etablerad insulinbehandlad diabetes, ej tablettbehandling.

- Lagt blodsocker som svarar adekvat pa kost/glukos och normaliseras.
Klarlagd orsak till hypoglykemin.

- Efter glukosbehandling skall patienten ata och dricka under
ambulanspersonalens uppsikt.

- Behdvs tillsyn far den inte dverlatas pa barn eller vuxen med begréansad
kapacitet (ex demenssjukdom).

- Vid upprepade hypoglykemier under begransad tid skall lakare kontaktas
for rad om vidare handlaggning.

- Gravida och barn endast efter lakarkontakt

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Intoxikation PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC-2013-484
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Intoxikation 4.3.1

Orsak
- Intag av eller exponering for potentiellt skadliga &mnen
- Vid exposition for kolmonoxid och cyanid, se 2.5.1.

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner. Andningshesvir, cirkulationspaverkan,
medvetandepaverkan, kramper, hudskador, krakningar, buksmarta, arytmier,
mm.

O Urakut till langsamt inséattande symtom?. Misstankt orsak/amne?
Méngd?

Obetydliga till uttalade besvér.
Né&r? Var? Utveckling?

—»W3IVO T

Psykofarmaka, analgetika?

Ké&nt missbruk, psykiatrisk sjukdom,

Krakning? (tablettrester etc.)

Vad foregick? Exposition i slutet utrymme? Trauma?

mro=z>

Undersdkning

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

[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

- Pulsoximeter kan ge falskt hdga varden vid CO-
forgiftning! Vid medvetandepaverkan uteslut
trauma/6vervag immobilisering

Riktad - Inspektion av hud och slemhinnor.

- 12-avl EKG vid intox av hjartfarmaka

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Intoxikation PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC-2013-484
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)

- Specifik
- Vid helt vaken patient som ej intagit fratande amnen eller
petroleumprodukter, ge Kolsuspension 200 ml p.o.

- Vid misstanke om intag av opioidpreparat hos patient med
svarhanterlig paverkan pa vitalparametrar, ge inj Naloxon 0,4 mg/ml
0,25 - 1,0 ml i.v eller nasalt. Dosen kan upprepas v.b, max 4 ml.
Stréva efter spontanandning (AF >10/min)

- Vid helt vaken patient som intagit fratande amnen eller
petroleumprodukter, ge snarast fetthaltig dryck (mj6lk/grédde)
Framkalla ej kréakning!

- Om mojligt ta med &mnet/lakemedlet som intagits/injicerats till
sjukhus for ev. vidare analys

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

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — vuxen

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Meningit PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)

Annikka Metander, Ambulanséverlakare,
PreMedic Ostergétland AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC-2013-485

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck

Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:
Alla Alla
Meningit 4.4.1
Orsak

- Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus

Initial bedémning
- ABCDE
- Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress

Riktad anamnes

S Huwvudvark, nackstelhet, feber
Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende, krékningar, trotthet,
irritabilitet, kramper, fokalneurologiska symtom, férandrat medvetande,
personlighetsforandring

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

Q Ofta global huvudvark

R

S
T

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
Nedsatt immunforsvar? Missbruk?

mrToZ>

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

Undersdkning

Vitalparametrar -
[status

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

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Meningit
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita Moha“, Medicinskt anSVarig lakare NSC-2013-485
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:
Alla Alla
Riktad - Fokala neurologiska symtom? Petekier?
Nackstelhet? (kan ej kommunicera/medvetslos =
helkroppsunderstkning)
Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Specifik
- Tidig vatskebehandling. Ringer-acetat 1000 ml
- Vid kramper
- Inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas
vid utebliven effekt efter 5 minuter. Max dos 30 mg
- Alternativ till Stesolid i.v. 6vervag Midazolam 5mg/ml nasalt,
ge 0,3 ml i vardera nasborre upp till totalt 2 ml med hjalp av
MAD doseringstratt. Kan upprepas efter 5 minuter med
halverad dos- 0,3 ml i vardera nésborre upp till 1 ml totalt.
Maxdos 3 ml.Vid tecken pa inklamning
- Hyperventilera 20/min

Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petekier!

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

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — vuxen

- Syst BT>100

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:

2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Stroke PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-10

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC-2013-490

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Stroke

45.1

Orsak

- Infarkt eller blddning orsakat av hjart- kérlsjukdom (ex. hypertoni,
formaksflimmer, aneurysm, karotisstenos)

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

S Kénselbortfall/domning, férlamning ofta ensidig (ansikte, arm och/eller
ben), tal-, syn- och/eller svaljningssvarigheter, balansstérning, onormala
ogonrorelser, medvetandepaverkan.
Om huvudvark / illamaende tank pa subarachnoidalblodning.

P
Q
R
S
he

O Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvark.

Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress (TIA)
Exakt tid for symtomdebut? Nar symtomfri senast?

A
M Antihypertensiva, Waran, antidiabetika
P Hjart-karlsjukdomar och diabetes. Valinstélld antikoagulans?
Funktionsformaga fore insjuknande?
L
E Kramper? Formaksflimmer?
Undersdkning
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Riktad - Med ledning av anamnesen. FOrdjupad neurologisk
undersokning. AKUT/FAST

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Stroke PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC-2013-490
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvéag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Specifik
- Skydda forlamade extremiteter, undvik nalsattning i dessa. Om
mojligt, applicera PVK i hoger arm
- Vid kramper
- Inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas
vid utebliven effekt efter 5 minuter. Max dos 30 mg
- Alternativ till Stesolid i.v. 6vervag Midazolam 5mg/ml nasalt,
1 ml i vardera nasborre (totalt 2 ml) med hjalp av MAD
doseringstratt. Kan upprepas efter 5 minuter med halverad
dos- 1 ml, (0,5 ml i vardera nasborre). Maxdos 3 ml
- Vid misslyckad venvdg, ge rektalt Stesolid (Diazepam) 1
ampull, 5mg. Kan upprepas efter 10 minuter. Max dos 30 mg
- Vid tecken pa inklamning
- hyperventilera 20/min
- Vid illamaende
- ge inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml
- Vid svar huvudvark, misstank Subarachnoidalblodning
- geinj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml 1.v. Dosen kan upprepas, max
20 ml

”Radda Hjarnan larm”, se aven sarskild riktlinje
- Positiv AKUT (tidigare FAST) test
- Symtomdebut mindre &n atta timmar sedan

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

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — vuxen
- Syst BT>100

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
AKUT — checklista (tidigare FAST)

Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC- 2013-546
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omrédeschef Falck Ambulans AB

AKUT — Checklista (tidigare FAST) 45.2

2000

Symtomdebut — OBS! nytillkomna symtom

Ange symtomdebut sa exakt som mojligt: KIl.

Patient Anhorig  Annan

Ange vem som lamnat tidsuppgift: 0 O O

Ansikte

Kan patienten le och visa tdnderna.

Markera med JA om avvikelser/asymmetri mellan
sidorna.

Kroppsdel arm/ben

Kan patienten lyfta armarna och halla var dem i 10
sekunder?

Markera med JA om nagon extremitet sjunker/faller Ja Nej Oklart
eller oférmaga att lyfta nagon av armarna (pares)? ] 0 0
Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
AKUT — checklista (tidigare FAST) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten for prehospita| Vérd Ambulanssjukvérden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulansoverlakare Anita Moha”, Medicinskt anSVarig lakare NSC- 2013-546
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB
Uttal
Kan patienten sdga ”Det ar vackert vader idag”
I\fltatlrkedra med JA om patienten sluddrar eller inte hittar Ja Nej Oklart
ratt ord.

O O O
Annan stark egen klinisk misstanke Ja
Ex. Forvirring, synféltsinskrdnkning, dubbelseende, ensidig bensvaghet.

O

N 0 P
Tid

Om JA pa nagot av kriterierna ovan (+<8

tim)

Prio 1 till sjukhus
Forvarning ("R&dda hjarnan larm”)

Om NEJ pa alla kriterier

Sedvanlig handlaggning enl. riktlinjer

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-10

Reviderat av:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:

Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
R&dda hjarnan larm PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-545
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Radda hjarnan larm 45.3

Vid nagot av féljande symtom skall patienten transporteras prio ett till narmaste
sjukhus. Sjukhuset forvarnas om réadda hjarnan larm

- Positiv AKUT (tidigare FAST) test. Se 4.5.2 AKUT Checklista
- Symtomdebut mindre an atta timmar sedan

Kontakt med sjukhus
- Larma sa snart som mdjligt mottagande akutmottagning via RAKEL och
informera om pagaende raddahjérnan larm
- Uppskatta om mojligt patientens vikt och meddela detta till akuten

Destination
- Ostra lansdelen/ViN: Transport direkt till Réntgen
- Undantag: Roda vitalparametrar enligt RETTS ska till
akutmottagning. Se PM radda hjarnan ViN.
- Vastra och centrala lansdelen: Transport till respektive akutmottagning

Under transport
- Behandla i enlighet med 4.5.1 Stroke

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Huvudvark PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-10

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-486

Huvudvark

4.6.1

Orsak

Intrakraniell process: tumar,
abscess, blodning/emboli
Temporalisarterit

Hypertoni

Meningit

Kérlutlost: migrén, Horton
Spanningshuvudvark
Lakemedelsutlost
Skalltrauma

Preeklampsi

- Intoxikation: CO, cyanid

Initial bedémning
- ABCDE

- Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblédning!
- Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken

misstank meningit

Riktad anamnes

S Huvudvérk. Associerade symtom: illamaende, krakning, dimsyn, ljus- och
ljudkénslighet, infektionssymtom

P Forvarras i liggande?

R
S VAS
T

O Urakut eller tilltagande 6ver timmar.

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

A

M Nitroglycerin, hypertoni-, migrén-
P Diabetes? Sen graviditet? Migran/Horton? Stress? Infektion?

L
E Krystning

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-10 Linda

Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Huvudvark PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-486
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Undersdkning

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Riktad - Neurologisk undersokning t ex FAST, Nackstelhet.
- Dubbelseende, dimsyn, infektion? Palpationsémhet
tinningar. Petekier?

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Specifik
- Alvedon (Paracetamol) ges som grundsmartlindring om tid finnes,
vuxna 1 g per os
- Intermittent behandling med Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. tills
patienten har VAS <3. Avbryt tidigare vid tecken pé dverdosering
(slohet, forvirring, andningsfrekvens <10/min)
- Obs! Sarskild forsiktighet med opioider vid misstanke pa
intrakraniell tryckstegring (bl6dning, tumar, abscess)

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

Mal for behandling
- VASS3

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Syncope, kortvarig medvetsldshet 20-30 sek PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-487
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Syncope, kortvarig medvetsloshet 20-30 sek 4.7.1
Orsak
- Kardiell = Arytmi
- Neurocirkulatorisk = Vasovagal, psykogen, smérta
- Ortostatisk = Langvarigt staende, dehydrering, lakemedel,
infektion

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

'S Overgéende medvetandeforlust

O Plétsligt? Forkanning (hjartklappning/bradykardi, illamaende,
kallsvettighet, yrsel)?

Symtom vid pl6tslig lagesforandring? Normaliseras vid liggande
Amnesi?

P
Q
R
S
he

Duration? Symtomen gatt i regress?

A

M Kaérlvidgande, diuretika, psykofarmaka? Nyinsatt?

P Stress? Trauma? Hjartkarlsjukdom? Smérta? Infektion?
L

E

Undersdkning

Vitalparametrar

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

[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Riktad - Neurologisk undersokning

- 12-avl EKG vid paverkade vitalparametrar /
misstanke om kardiell orsak

- Sekundéra skador till f6ljd av syncopen? OBS!
Nacke!

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Syncope, kortvarig medvetsldshet 20-30 sek PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-487
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Indikationer for behandling
- Beakta sarskilt kardiell orsak och nyinsatta ldkemedel
- Var frikostig med att sanda EKG

Behandling
- Basal
- (fri luftvég, assistera andningen v.b, Oxygen, venvég enligt
”Prehospital undersokning och behandling”)
- Specifik
- Vid symtomgivande bradykardi ge inj Atropin (Atropinsulfat) 0,5
mg/ml, 1 mliv
- Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT<90. Kan upprepas 4 ggr

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
- EKG-06vervakning

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — vuxen

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Buksmarta PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten for prehospita| Vérd Ambulanssjukvérden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulansoverlakare Anita Moha”, Medicinskt anSVarig lakare 2013-429
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB
Buksmaérta 51.1
Orsak
- Appendicit - Porfyri Gynekologiska
- Cholecystit - Pancreatit besvar
- lleus - Njursten Extrauterin
- Aortaaneursym/ - Urinretention graviditet
dissektion - Trauma Hjartinfarkt
- Pneumoni

Primar bedémning
- ABCDE

- Om paverkade vitalparametrar snabb avtransport behandla under fard

Sekundar bedémning

S Illamaende, Kréakning, Diarré, Forstoppning, Avforing — blod (réd, svart)

avfargad, Lokalisation.

Plotsligt, smygande

Utstralning
VAS. Smartvandring

— WO VO

Rorelse, kroppslage, bojda ben, matintag etc.
Kontinuerlig, intervall, karaktar

Hur lange? Liknande symtom tidigare?

NSAID,

Forandring, naturlakemedel,
Kénd stensjukdom, Graviditet,
Intag foda dryck, elimination
Specifik foda? Maltidsrelaterat?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Buksmarta PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-429
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Undersdkning

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

- P-glucos
Riktad - Generell, lokaliserad smarta,

- Dunkdmbhet.

- Pulserande resistens i buken, Femoralispulsar, Brack.
Urinretention.

- Sar, blasbildning, missfargning, blekhet

- EKG pa vid indikation

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Hitta ett vilsamt kroppsldge under transporten

- Specifik
- Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-

acetat (max 2000 ml i.v.)

- Vid smarta — inj Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv upprepas till max 20 mi

- Vid illamaende ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v

- Vid stensmértor, ge inj. Voltaren (Diklofenak) 25 mg/ml, 2-3 ml,
injiceras i glutealregionens 6vre laterala kvadrant djupt
intramuskulart

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.
- VAS 3

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Ostergdétland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Forlossning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita Moha“, Medicinskt anSVarig lakare NSC-2013-430
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:

Alla Alla
Forlossning 5.2.1
Initial bedémning
A Luftvag Gravida har svullna slemhinnor. Forsiktighet med mun-

svalgtub/naskantarell.

B Andning Viss fysiologisk hyperventilation, forhojt

C Cirkulation

D Medvetande

E Kropps-

Riktad anamnes

undersokning

andningsmedelléage.

Symtomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero pa vena
cava syndrom eller bloédning. HOgt blodtryck kan tala for
havandeskapsforgiftning.

Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat medvetande,
ljuskanslighet och kramper.

Odem? Synlig pagdende blédning? Kann over uterus-
sammandragningar?

S Vattenavgang? Blodning? Missfargat fostervatten? Graviditetsvecka?
Beraknad partus?
O Varkdebut?
P
Q Tid mellan varkar? Kontinuerlig smarta?
R Utstralning
S Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring?
T Hur lange har besvaren varat? Tidigare erfarenhet av liknande symtom?
A
M
P Forstfoderska? Tidigare normala forlossningar? Tidigare sectio? Diabetes?
Hypertoni?
L
E Trauma?
Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Region

Oste

rgétland

Dokumentnamn:
Forlossning

Dokumenttyp:
PM

Utfardande PE:

Sokord: Giltig fr o m:

Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08

Utfardande enhet:
Enheten for prehos

Malgrupp: Giltigt t o m:
pital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:

Annikka Metander,

PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck

Ambulans AB

Ambulanséverlikare, Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC-2013-430

ICD-10 kod:

Kén: Alder:
Alla Alla

Undersdkning
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,

[status
Riktad

Behandling
- Basal

- Speci

pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- Synlig fosterdel (huvud/hand/fot)? Navelstrang?
- P-glucos vid diabetes

(fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvéag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)

Vanster sidolédge under transporten

Kontakta férlossningsavdelningen

Oka varmen i sjukhytten

Om svullna luftvégar/nastdppa — om mojligt hoglage
fik

Vid varkar utan uppehall/ onormalt fosterlage, radgor med
forlossnings-avdelning

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

Vid kramper: inj Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml

Alternativ till Stesolid i.v. dvervdg Midazolam 5mg/ml nasalt, ge 0,3
ml i vardera nasborre upp till totalt 2 ml med hjalp av MAD
doseringstratt. Kan upprepas efter 5 minuter med halverad dos- 0,3
ml i vardera ndsborre upp till 1 ml totalt. Maxdos 3 ml.

Vid smérta - inj Morfin Img/ml, 2,5mg iv upprepas till max 10mg
Vid misstankt opiatpaverkat barn, ges Naloxon(0,4mg/ml) enl
doseringstabell saval i.v, nasalt som i.m.

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:

2015-03-13

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Forlossning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita Moha“, Medicinskt anSVarig lakare NSC-2013-430
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:

Alla Alla

Om fdérlossning ej kan undvikas!
- Halvsittande med benen uppdragna eller det lage patienten foredrar
- Begar ytterligare enhet (ev 2 daliga patienter)
1. Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vark)
2. Nar barnets huvud ar framme, kann forsiktigt efter om navelstrangen
ligger runt halsen som da fors 6ver huvud eller axlar vid néasta
krystning. Drag ej i navelstrangen. | yttersta nodfall satt 2 peanger
ndra varandra pa navelstrangen och klipp av emellan. Vira loss
navelstrangen. Lat peangerna sitta kvar
Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan
Om axeln sitter fast: Fatta huvudet 6ver 6ronen
Vid krystning tryck latt nedat. For in fingret i barnets armhala och
hjélp 6vre axeln ut
Gor samma sak med den andra axeln
7. Notera fodelsetiden. OBS! Avnavling prehospitalt, ej 6nskvért i
normalfall

8. Notera om barnet andas och skriker. Bedém andning, hjartfrekvens,
muskeltonus, och hudférg enligt APGAR

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

ok w

o

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

- Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 min. Ofta syns en begrénsad
blodning. Hall i navelstrangen, men drag ej, och be patienten krysta. Lagg
ett latt stod pa magen. Notera tidpunkt fér placentaavgang

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Forlossning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)
Annikka Metander, Ambulanséverlékare,
PreMedic Ostergétland AB

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC-2013-430

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

Vid behov

neonatal algoritm

Om barnet har apné, otillracklig andning eller hjartfrekvens <60/min — se

- Vid misstanke om opiatrelaterad andningsdepression hos barnet, ge inj
Naloxon 0,4 mg/ml, 0,3 mg i.m till fullganget/normalstort barn. Till l4tt
prematura barn, ge 0,2 mg i.m. Injektionen ges intramuskuléart i laret.

Séatesbjudning

- Synligt séate och/eller fot/hand. Férsok undvika krystning under vark.
Prioritera snabb intransport om inte kraftigt framskridande forlopp under
nasta vark for da maste forlossning ske pa plats

- ROr e barnet forran navelfastet ar ute. Drag aldrig i barnet men uppmana
till krystning nar navelfastet syns. Da maste hela barnet ut under nasta
vark. Fatta om barnets hofter och hjélp barnets huvud ut i en mjuk rorelse

mot moderns mage

- Post partumblddning, se graviditetskomplikation

Neonatal HLR

- vecka <22 stotta med sugning, sidolége, filtar — ingen HLR
- >vecka 23 neonatal HLR

Overvakning moder, for barnet, se Barnkapitel
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- Varkintervall

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Forlossning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita MOhall, Medicinskt anSVarig lakare NSC-2013-430
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:

Alla Alla

Neonatal algoritm

Airway
ca 30 sek

Alla nyfodda
- Torka barnet torrt, motverka nedkylning
- Kontrollera andning, tonus och farg

Om central cyanos
Om sankt muskeltonus
Om apne eller otillracklig andning

- Skapa fri luftvag — neutral position

- Rensugning om tjockt mekoniumfargat vatten

- Stimulera sensoriskt

- Overvag syrgastillforsel om barnet andas fint men uppvisar
central cyanos

Breathing
ca 30 sek

- Vid apne eller otillracklig andning
- Ventilera 60 andetag/minut
- (initialt 30 sekunder med luft)
- Vid central cyanos
- Ge syrgas, auskultera hjartfrekvens
- Vid hjartfrekvens <60 trots adekvat ventilation >30 sek
- Starta hjartkompressioner

Circulation

- Fortsatt ventilation
- Thoraxkompressioner (3:1) 90/minut 30
inblasningar/minut

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:

2015-03-13

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Graviditetskomplikation PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkéand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-431
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Graviditetskomplikationer

Orsak
- Riklig blddning - Extrauterin graviditet
- Buksmérta under graviditet - Navelstrangsframfall
- Eklampsi och svar preeklampsi - Trauma — gravid kvinna
- Ablatio placentae, placenta
previa

Primar bedomning
- ABCDE

Sekundar bedémning

S Varkar, Karaktar, Hur ofta, Vattenavgang, Fostervattenfarg, Vaginal
blodning, Huvudvark, Kramper, Lokalisation, Frossa.

O Platsligt, smygande.

P Forbéttras i vanster sidolége.

Q Kontinuerlig smérta, Intervallsmérta, Sméartkaraktar.
R Utstralning.

S VAS, Smartvandring.

T

Allergi.

Nyinsatta lakemedel, Naturlakemedel.

Tidigare graviditetskomplikationer, Graviditetsvecka/beréknat partus,
Fosterlage, Vilket barn i ordningen, Tidigare sjukdom/ar.

L Intag foda dryck, elimination.

E Trauma, Stigande BT vid kontroller, Proteinuri.

TZ>

Undersdkning

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glucos
Riktad - Generell eller lokaliserad smarta, Spand uterus,
Dunkdmhet, Brack, Synlig blédning.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Graviditetskomplikation PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-431

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Vésidolage, om mojligt

- Specifik

- Vid hypotension och déarmed paverkad patient koppla infusion
Ringer-acetat (max 2000 ml i.v.)

- Krampanfall: Ge Stesolid (Diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v./p.r.
Alternativ till Stesolid i.v. 6vervag Midazolam 5mg/ml nasalt, 1 ml i
vardera nasborre (totalt 2 ml) med hjalp av MAD doseringstratt. Kan
upprepas efter 5 minuter med halverad dos- 1 ml, (0,5 ml i vardera
nasborre). Maxdos 3 ml

- Smartlindring efter kontakt med lékare

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och behandling”

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
lllamaende/Krakning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-432
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

lllamaende/Krakning 5.4.1
Orsak

- Infektion - Sepsis

- Yrsel - Migrén

- Hjartinfarkt - Kirurgi

- Forgiftning - Tumor

- Skalltrauma

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

'S Feber, Smértor, Skalltrauma, Svimning, Nedsatt ork

O Plotsligt, smygande

P Forvarras eller lindras besvaren av nagot (matintag, lakemedel)
Kroppsléage

Frekvens, farg, utseende pa krékning

Volym? Frekvens?
| forhallande till fodointag

— 0O

Forandrad medicinering. Naturlakemedel.

Missbruk. Leversjukdom.

Intag foda dryck, elimination, minskande urinméangder

Fler sjuka i omgivningen. Utlandsresa. Skalltrauma. Svampintag. Droger.
Exponering for gifter.

mroz>

Undersdkning

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

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
lllamaende/Krakning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-432
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Vid medvetandepaverkan, 6vervag transport i stabilt sidolage
- Specifik
- Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-
acetat (max 2000 ml i.v.)
- Inj Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml, i.v.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Mag-tarmblédning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-433
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Mag-tarmblddning 5.9.1

Orsak
- Magsar
- Esofagusvaricer

- Inflammatorisk tarmsjukdom -

- Tumor
- Nasblodning

Initial beddmning
- ABCDE

Riktad anamnes

Kéarlmisshildning
Trauma

Kirurgi
Hemorrojder

'S Illamdende, Krakning, Avforing, Nedsatt ork, Svimning,

O Plotsligt, smygande

R
S Volym. Frekvens.
T

P Matintag, lakemedel Kroppslége,
Q Frekvens, farg, utseende pa krakning/avforing

A

M Antikoagulantia, Fordndrad medicinering, Naturlakemedel,
P Tidigare Gl-blodning, Missbruk, Leversjukdom, Anemi,

L Intag foda dryck, elimination
E Fler sjuka i omgivningen, Utlandsresa, Nyligen opererad mun/svalg/Gl

Undersdkning

Vitalparametrar -
/status

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

Riktad -

- EKG-0vervakning

Generell eller lokaliserad smarta.

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-10

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Mag-tarmblédning PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-433

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersokning och behandling’)

- Specifik

- Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-

acetat (max 2000 ml i.v.)
- Vid smarta — inj Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till max 20 ml
- Vid illamaende ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Trauma allmént, vuxen PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)

Annikka Metander, Ambulanséverlakare,
PreMedic Ostergétland AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC 2013-474

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Kon:
Alla

ICD-10 kod:

Alder:
Alla

Trauma allmant, vuxen

6.1.1

Primar beddomning

- ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
traumamekanism (hogenergivald).

- Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock) —
avtransport inom 10 minuter till ndrmaste sjukhus, behandla under fard

Livshotande tillstand

| Omedelbara atgérder vb

A — Luftvag (Airway)

- Ofri/otillracklig
Snarkande biljud
Gurglande
Stridor

- Blockerad
Frammande kropp

Stabilisera halsrygg

Sékerstall fri luftvag
Kaklyft
Mun-svalgtub/néaskantarell
Rensugning

Atgarder frammande kropp

B — Andning (Breathing)

- Ingen andning eller AF<8/min

- Ytlig otillrécklig ventilation

- Cyanos

- Ensidigt nedsatt andningsljud
med begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

Assistera andningen v.b

Oxygen 10-15 I/min

Overvag larynxmask pé pat. med
upphévda svalgreflexer

C - Cirkulation (Circulation)

- Tecken pa allvarlig chock
Snabb (PF>110) tunn puls,
kall kontraherad perifert
och/eller syst BT<80

Oxygen 10-15 I/min

Stoppa yttre blédningar och om
maojligt, misstankt inre blédning.
Pabdrja vatsketerapi med Ringer-
acetat

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Trauma allmént, vuxen
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita MOhall, Medicinskt anSVarig lakare NSC 2013-474
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:

Alla Alla

D — Neurologi (Disability)

- Medvetandesénkning - Oxygen 10-15 I/min
- Séakerstall normoventilation
- Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

- Oversiktlig - Undvik nedkylning
helkroppsundersokning - Fixering av frakturer.
Beslut:

- Avtransport snarast: instabil patient, avtransport inom 10 minuter.
- Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil

Sekundar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
- Helkroppsundersokning, enligt PHTLS
- Riktad undersokning, se respektive riktlinje

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Anamnes
S Beskriv skadeh&ndelse noggrant
A
M B-blockare, Waranbehandling.
P
L
E Medicinskt tillstand?

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Trauma allmént, vuxen PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)
Annikka Metander, Ambulanséverlékare,
PreMedic Ostergétland AB

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC 2013-474

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

Basal behandling

- (se ”Prehospital undersokning och behandling”)

Riktad behandling
- (se respektive PBT)

Stor blodning — uppenbar eller stark misstanke om (synlig eller icke

synlig)

(kompresser, manuellt tryck)
- Stabilisera backenet genom inatrotation av fotter-knan-hofter och

satt backengordel i hofthojd (pa trokanter-niva)

Stoppa den pagaende blodningen genom yttre kompression

- Stor blddning i extremitet som inte omedelbart kan hévas ska
tourniquet appliceras.

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal fér behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan eller spinalskada syst BT>100, annars syst BT

80-90.

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Immobilisering, vuxen PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-465

Immobilisering, vuxen

6.1.2

Penetrerande vald:

Trubbigt vald:

‘ Sankt medvetande (RLS 2-8) ‘

Neurologiska symtom?

— T

Ja

v

Nej

4

Immobilisera
Snabb transport

‘ Immobilisering ej indicerad

/\

Ja

Nej

\

4

Immobilisera
Snabb transport

Smarta eller 8mhet éver ryggraden?
Neurologiska bortfall eller symtom?
Felstéllning av ryggraden?

/\

Nej

v

Beddm skademekanism enl. PHTLS

— O\

Alkohol - eller drogpéverkan?
Missledande skador?
Oférmaga a tt kommunicera?

ej

.

Ja
1
Immobilisering

Nej

|

Ingen indikation for immobilisering

Vid tveksamhet skall patienten immobiliseras!!!

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Re

2014-04-14

viderat av:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ansiktsskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-475
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Ansiktsskada 6.2.1

Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgrad bedoéms utifran paverkan pa vitalparametrar, sarskilt
luftvagen, samt traumamekanism (lag-/ hogenergivald).
Tank pa att ansiktsskador ofta ar kombinerat med skall- och nackskador

Sekundéar bedémning

- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

- Helkroppsundersékning
- Multitrauma — andra skador?

- Riktad undersokning
- Luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur, losa tander etc.
- Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?
- Paverkad medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av

nervskada?

- Halsryggskada?
- Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning.
- Kontrollera tdnder, bettasymmetri

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
S Beskriv skadehandelse
A
M B-blockare, Waranbehandling
P
L

E Medicinskt tillstand?

Indikationer for behandling
- Offri luftvag, hypoxi maste atgardas
- Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ansiktsskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-475
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport

- Specifik

- Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

eller langsam

upprepas fyra (4) ganger.

Néskantarell bor undvikas vid skador i mellanansiktet.
Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan
Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.

Vid svara ansiktsskador skall detta forvarnas till akutmottagningen.
Smartbehandling endast till kontaktbar patient.

- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max
20 ml (syst BT>90).
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.’
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60

70

80 90 100

Volym (ml)

16 120 |24

2,8

32 36 |40

Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.
- Vid illamaende/krékning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
- Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml 0,5
ml i.v. Max 10 mg

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-14

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bréannskada/Fratskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-466
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Brannskada/Fratskada 6.3.1

Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
brannskadans omfattning och djup.
- Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall
missténkas vara paverkad av CO och/eller cyanid.

Sekundar bedémning

- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

- Helkroppsundersokning
- Multitrauma — andra skador utdver brannskada?

- Riktad undersdkning
- Inhalationsbrannskada? (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvédgarna, svedda

dgonbryn, lungédemy brannskada i ansikte)?

- Omfattning (enligt 9%-regeln) och djup (delhud-/fullhud)
- Beddm utbredning av ev fratskada
- Vid elektrisk brannskada: om mojligt identifiera ingangs- och

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

Skadehandelse? Brand i slutet utrymme, exponering for rokgaser? Vilket
amne vid fratskada?

B-blockare, Waranbehandling.

roZ> 0

E Medicinskt tillstdnd?

Indikationer for behandling
- Otillrécklig luftvag behandlas offensivt (kan snabbt svullna igen helt).
- Hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
- Obs! Sat.matare kan visa falskt hdga vérden vid CO-forgiftning.
Initiera tidigt vatske- och smartbehandling

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bréannskada/Fratskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-466
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal

- Speci

(fri luftvég, assistera andningen v.b, oxygen, venvég enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
fik
Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm
Ge alltid hog dos Oxygen >10 I/min med tanke pa rokexponering
Vid misstanke om inhalationsbrannskada — risk for snabb foérsémring
av luftvagen.
Vid inhalation av brandrok: CPAP vid misstankt lungddem.
Vid hosta, luftvdagssymtom — inhalation Ventoline (Salbutamol) 2
mg/ml, 5 ml, kan upprepas
Efterstrdva normal ventilation.
Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger
Kyl skadat omrade med rumstempererad Ringer-Acetat. Vid
fratskador kylning endast med vatten.
Djup brannskada skyddas med rena dukar. Brannskador kan tckas
med brannskadegel till max 10 % av kroppsytan.
Hall patienten varm, forhindra hypotermi.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient
- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max
20 ml (syst BT>90)
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 16 20 24 28 (32 36 |40
Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.
Vid illamaende/krakning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml 1
ml i.v. (max 10 mg).

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-14

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bréannskada/Fratskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-466
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

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

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”

5828

Senast reviderat, datum: (aaaa-mm-dd) | Reviderat av: Godként revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bréannskadeschablon PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-14

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:

NSC 2013-468

Brannskadeschablon

6.3.2

Vuxen

Ettarigt barn

9

9 14

Femarigt
barn

18

5828

Senast reviderat, datum: (adaa-mm-dd)
2014-04-14

Reviderat av: Godként revideringen:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bukskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-469
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Bukskada 6.4.1
Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av cirkulationspaverkan, samt
skademekanism.

- Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
- Bukskada medfor 6kad risk for samtidig thoraxskada, backenskada och
spinal skada.

Sekundar beddmning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?
- Riktad undersdkning
- Observera ev. kontusioner/sar.
- Palpera 6mhet/svullnad/spéand buk?

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
S Beskriv skadehéndelse
A
M B-blockare, Waranbehandling.
P Gravid?
L

E Medicinskt tillstdnd?

Indikationer for behandling
- Traumatisk bukskada
- Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.
- Hypotoni (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten &r vid medvetande.

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bukskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-469
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Specifik
- Stabilisera halsryggen och immobilisera.
Efterstrava normal ventilation.
Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger.
Pressa ej tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tack med
rena/sterila dukar fuktade med NaCl/ Ringer-acetat.
Frammande foremal som penetrerat in i bukhalan lamnas kvar i lage
och stabiliseras under transporten till sjukhus.’
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max
20 ml (syst BT>90).
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.

- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) |40 |50 |60 |70 80 |90 | 100
Volym (ml) 16 |20 |24 |28 |32 |36 |40

Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.
- Vid illamaende/krékning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
- Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml 0,5

ml i.v. (max 2 ml).

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.
- Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck syst BT 80-90.

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Béckenskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)
Annikka Metander, Ambulanséverlékare,
PreMedic Ostergétland AB

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC 2013-470

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

Backenskada

6.5.1

Primar beddomning
- ABCDE

- Svarighetsgrad bedoms framfor allt utifran sméartlokalisation,
skademekanism och blédningschock.

- Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.

- Ofta associerad med bukskada/spinal skada.

Sekundar beddémning

- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?

- Riktad undersdkning

- Observera ev. kontusioner/sar.

Vitalparametrar -

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

E Medicinskt tillstand?

[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
S Skadehandelse

A

M B-blockare, waranbehandling.

P Gravid?

L

Indikationer for behandling

- Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid

medvetande.

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Béckenskada
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita Moha“, Medicinskt anSVarig lakare NSC 2013-470
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:
Alla Alla

Behandling

- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersokning och behandling”).
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
- Specifik
- Stabilisera halsryggen och immobilisera

- Efterstrdva normal ventilation.

- Vid hypotension inf. Ringer-acetat 500 ml i.v, kan upprepas fyra
(4) ganger.

- Komprimera/fixera backenet, vid misstanke om backenskada med
blodning ska béckengordel appliceras efter att fotter-knan-hofter
inatroterats. FOrsok inte stabilitetstesta backenet manuellt.

- Vaken patient — om smérta immobilisera backenet.

- Medvetandepaverkad — immobilisera alltid backenet.

- Smiartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till sméartfrinet, max
20 ml (syst BT>90)
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt
V.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 16 |20 |24 |28 |32 |36 |40
Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.

- Vid illamaende/krékning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

- Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml
0,5 ml i.v. (max 10 mg).

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Region

Ostergétland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Béckenskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)
Annikka Metander, Ambulanséverlékare,
PreMedic Ostergétland AB

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC 2013-470

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.
- Vid misstanke om pagaende inre blodning: malblodtryck syst BT 80-90.

29009

Senast reviderat, datum: (aaaa-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Drunkningstillbud PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-476
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Drunkningstillbud 6.6.1

Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, tid under
vatten, temperatur i vatten. Samtidigt trauma eller sjukdom?
- Immobilisera patienter om kombination med drunkningstillbud och
dykning i grunt vatten.

Sekundar beddmning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmént).
- Helkroppsundersékning
- Multitrauma — andra skador?
- lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev nackskada.

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

S Skadehandelse? Tid under vatten?

A

M B-blockare, alkohol-, drogintox

P

L

E Medicinskt tillstdnd?

Indikationer for behandling
- Tillbud vid dykning immobiliseras
- Offri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) atgardas.

VIKTIGT! Ge konstgjord andning till/ ventilera patienten sa fort som
mojligt. Garna under raddningsinsatsen om mojligt.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Drunkningstillbud PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-476
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
- Se nedan angaende smartbehandling
- Specifik
- Vid trauma stabilisera halsryggen och immobilisera
- Efterstrdva normal ventilation.
- Vid behov av assisterad andning, 6kad risk for aspiration pga
nedsvalt vatten i magséacken.
- Vid lungddem hos vaken patient — évervag CPAP
- Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger.
- Efterstrdva temperatur i ambulansen 25-30 grader C.
- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.
- Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedémning.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.

Avbrytande av behandling pa plats kan vara aktuell om det ar sakerstallt att
patienten

- Varit under vattenytan >90 min.

- Nedkylning kombinerad med dédliga traumatiska skador.

- Delar av kroppen djupfryst” samt sno eller is i luftvagarna.

- Brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Dykeriolycka PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-483
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Dvkeriolycka 6.7.1

- Dekompressionssjuka
- Symtomdebut upp till 2 dygn efter dyk.
- Myrkrypningar/stickningar, hudmarmorering, ledsmaérta,
strokeliknande neurologiska symtom, medvetandepaverkan.
- Lungbristning:
- Symtomdebut omedelbart.
- Dyspne, brostsmarta, subcutant emfysem, pneumothorax,
neurologiska bortfall, medvetsldshet, hjartstillestand.

Primar bedomning
- ABCDE
- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar.
- Paborja alltid syrgasbehandling 100 % snarast.

Sekundéar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador? Nackskada. Strokeliknande symtom?

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

S Annat trauma? Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstignings-hastighet,
sakerhetsstopp, parkamrat, upprepat dyk? Dykdator med utskriftsmojlighet?
Fysisk anstrangning? Hypotermi? Dykdrakt? VVatskekarens?

Medicinskt tillstdand? Astma? Diabetes? EP?

Ta hand om ev dykutrustning.

Indikationer for behandling
- Alla som drabbats av dykeriolycka skall ha oxygen
- Paverkade vitalparametrar

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Dykeriolycka PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-483

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

- Specifik

Vid misstanke om trauma, immobilisera.
- Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar
ytlig eller langsam.
- Oxygen 15 I/min via reservarmask. Syrgas skall ges utan avbrott.
Kontraindicerat med CPAP vid symtom pa lungbristning.
- Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger.
- Kontakt med dykarlékare (tryckkammarjour) kan tas via larmcentral.
- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6ta klader.

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.

Obs! Medtag loggbok, dykdator till sjukhus. Se till att dykutrustning blir
omhéandertagen infor ev utredning.

Tank pa att ev parkamrat ocksa kan vara skadad/utsatt.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Extremitetsskada
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten for prehospital vard Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31
Framtagen av: (Namn’ titel, k||n|k) Godkéand av: (Namn, t|te|) Diarienummer:
Annikka Metander’ Ambu|ans(’jver|akare’ Anita Moha“, Medicinskt anSVarig lakare NSC 2013-477
PreMedic Ostergétland AB Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB
ICD-10 kod: Kon: Alder:

Alla Alla
Extremitetsskada 6.8.1
Primar beddomning

- Svarighetsgraden bedéms utifran symtom pa blodningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

Sekundar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?

Vitalparametrar

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

[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Riktad - Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada,

felstalining, 6ppen/sluten fraktur? Luxation av led?
- Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik,
compartmentsyndrom ?

S Skadehandelse?

A

M B-blockare, waranbehandling.
P

L

E Medicinskt tillstand?

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd) Reviderat av (namn, titel, klinik): Godkant revideringen:
2015-03-13 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare, Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
Enheten for prehospital vard




Region

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Extremitetsskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)
Annikka Metander, Ambulanséverlékare,
PreMedic Ostergétland AB

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC 2013-477

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

Behandling
- Basal

- (fri luftvég, assistera andningen v.b, Oxygen, venvéag enligt

”Prehospital undersoékning och behandling”).

- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

- Specifik

- Komprimera och lagg forband pa yttre blodning. Om detta inte
stoppar blédningen ska omedelbart en tourniquet appliceras sa
néra blédningen som mojligt.

- Kontrollera distalstatus (ej aktuellt nar tourniquet anvénds).

- Tackforband vid 6ppen fraktur. Om fororenad, skélj med
NaCl alt. Ringer-acetat forst.

- Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml,
kan upprepas fyra (4) ganger.

- Smiartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

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

- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge
Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se
doseringstabell.

- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg

Kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 16 120 |24 28 (32 /36 |40

Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.
- Vid illamaende/krékning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
- Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml
0,5 ml i.v. (max 2 ml).
- Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt
vid kraftig felstallning. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.
- Fixera frakturerad extremitet i hoglage.

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Region

Ostergétland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Extremitetsskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) Ambulans 2014-04-08
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Medarbetare inom ambulanssjukvarden 2016-05-31

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel, klinik)
Annikka Metander, Ambulanséverlékare,
PreMedic Ostergétland AB

Roger Ridén, Ambulanséverlakare, Falck
Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Diarienummer:
NSC 2013-477

ICD-10 kod:

Kon:
Alla

Alder:
Alla

- Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.
- Amputerad kroppsdel spolas ren, lindas i steril kompress / duk
fuktad med NaCl alternativt Ringer-acetat. Lagg i plastpase.
- Transportera kroppsdelen svalt, far ej komma i kontakt med

is/sno.

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.

- Opaverkat distalstatus.

Senast reviderat, datum: (4848&-mm-dd)
2015-03-13

Reviderat av (namn, titel, klinik):
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare,
Enheten for prehospital vard

Godkéant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hypotermi PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-478
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Hypotermi (kroppstemperatur < 35 °C) 6.9.1

Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalpatametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?

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

- P-glukos

- EKG
Riktad - Sno eller is i luftvdgarna?

- Hjartstopp konstateras med hjélp av EKG.

Skadehandelse?

B-blockare, waranbehandling, bensodiazepiner.
Hudsjukdomar? Forlamning?

mroz>w

Medicinskt tillstand? Alkoholfortaring?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi, atgardas.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hypotermi PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-478
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal

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

- Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.
Efterstrava normal ventilation.
A-HLR pa hypoterm patient utfors i normal takt.

- Vid A-HLR pa patient med temperatur <30°C, beakta dalig

effekt av 1akemedel.

Inf Glukos 50 mg/ml, 500 ml i.v. ges med langsam dropptakt. Vid
hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Varma vatskor!
Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier latt kan triggas.
Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge kraftigt
blodtrycksfall.
Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bl6ta klader, isolera med varma
filtar.
Transporttemperatur om mojligt 25 — 30 grader C.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 mi
(syst BT>90).
Lokal kylskada: isolera med varma och torra klader. Massera ej.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

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

Avbrytande av behandling pa plats kan vara aktuell nar foljande situationer
ar sakerstallda:

- Patienten har varit under vattenytan >90 min.

- Nedkylning kombinerad med dodliga traumatiska skador.

- Delar av kroppen djupfryst” samt sno eller is i luftvégarna.

- Brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.
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Hoftfraktur, lagenerqi 6.10.1

Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgraden bedoms utifran cirkulatorisk paverkan.
- Proximal femurfraktur, sallan omedelbart livshotande, initialt
omhandertagande avgorande for mortalitet och morbiditet.

Sekundar beddmning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?

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

- P-glukos
Riktad - Benforkortning, utatrotation.

- Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada
(trycksar, blasor)?
- Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

Skadehandelse?

B-blockare, waranbehandling.

Medicinskt tillstand handelsen?

Né&ringsintag senaste tiden? Dehydrerad? Hypoterm?
Fall pga syncope, stroke eller hjartarytmi?

mroZ>W!

Indikationer for behandling
- Offri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck maste atgardas.
- Felstallning grovreponeras.
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Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt

”Prehospital undersékning och behandling”).
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

- Specifik
- Komprimera, lagg forband pa yttre blodning.
- Koppla alltid inf. Ringer-acetat v.b (ofta intorkade pat).

- Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml i bolus, kan

upprepas fyra (4) ganger.
- Kontrollera distalstatus (puls, sensorik och motorik).
- Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smértfrihet, max

20 ml (syst BT>90).

- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest

(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.

- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.

Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90

100

Volym (ml) 16 20 (24 28 32 |36

4,0

Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.

- Vid illamaende/krékning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
- Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml 0,5

ml i.v. (max 2 ml).

- Grovreponera vid ké&nsel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt
vid kraftig felstalining. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

- Placera patientens skadade ben i bekvdmast mojliga lage.
- Obs! Ev nedkylning, filtar och hojd temperatur i sjukhytt.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.
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Hangningstillbud

6.11.1

Initial bedémning
- ABCDE

- Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalpatametrar.

- Immobilisera alla hdngningstillbud.

Sekundar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersdkning

- Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

- lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev. nackskada.

S Beskriv skadehéndelse
A
M Sarskilt B-blockare, alkohol- eller drogintox

P
L
E
Undersokning
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Riktad - Kontroll halskotpelare

Indikationer for behandling
- Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck maste atgardas.
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Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
- Specifik
- Stabilisera halsryggen.
- Efterstrdva normal ventilation. Assistera andningen om denna ar
ytlig eller langsam — normal AF.
- Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger.
- Vaken nedkyld patient Iaggs i dranageldge. Temperatur i
ambulansen 25-30 grader C.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.
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Kemolycka 6.12.1
Orsak
- Explosiva &mnen - Brandfarliga fasta &mnen
- Gaser t ex ammoniak, klor, - Oxiderande @mnen
gasol - Fratande amnen
- Brandfarliga flytande &mnen - Giftiga dmnen
(bensin) - Ovriga @mnen
Anamnes

- Typ av farligt gods? (Avlas om mojligt orange skylt och aterrapportera)
- Vindriktning?
- Ar platsen sakrad?

Symtom — lakttagelser
- Andningspaverkan, hosta, stridor, bronkospasm, larynxédem, toxisk
epiglottit, lungddem (inom 24-48 timmar).
- Cirkulationspaverkan, arytmi, cirkulatorisk svikt.
- Medvetandepaverkan, kramper, medvetsloshet.
- Hudpaverkan, smarta, rodnad, blasbildning. Nekros, brann- eller kdldskador.

Undersdkningar
- Luftvag
- Fri luftvag, stridor?
- Andning
- Andningsmdnster, frekvens, saturation (osakert vid rokskada)
- Cirkulation
- Puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar aterfylinad).
- Medvetande
- Vakenhetsgrad, RLS/GCS.
- Kroppsundersokning
- Lokalisation, utbredning /djup vid brannskada.
- EKG-0vervakning
- Hjartfrekvens, arytmier.

Behandling — Atgard
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Exponering for fasta/flytande &mnen
- Sanering fére ambulanstransport.
Exponering for gas
- Sanering om hudsymtom. Vid osakerhet, saneral!

Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersokning och behandling”).
Specifik
- Andningspaverkan
- Misstanke om lung6dem 6vervag CPAP
- Obstruktivitet, inh. Ventoline (Salbutamol, 2 mg/ml), 5,0 ml.
Kan upprepas. Alt. inh. Adrenalin (1 mg/ml), 2,0 ml. Kan
upprepas.
- Hypovolemi/intorkning, inf. Ringer-acetat i.v. (max 2000 ml)
- Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max
20 ml (syst BT>90).
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.

- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) |40 |50 |60 |70 80 |90 | 100
Volym (ml) 16 |20 |24 |28 |32 |36 |40

- Kan upprepas, max 8 ml, om patienten ar kontaktbar.

- Vid illamaende 6vervag inj. Ondansetron (2mg/ml), 2 ml i.v.
- Vid oro/relaxationsbehov, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml 1
ml i.v. (max 2 ml).

Overvakning
- Andning - frekvens, andningsmonster, saturation - osdkra varden
- Cirkulation - puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar aterfylinad)
- Medvetande - vakenhetsgrad
- Neurologi - folj ev forandringar
- EKg - hjartfrekvens, arytmier
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Skallskada 6.13.1

Primar beddomning
- ABCDE
Okad risk for samtidig nackskada.
Kontrollera sarskilt fri luftvag och ventilation.
Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
Svarighetsgrad framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.

Sekundar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?

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

- P-glukos
Riktad - Palpera efter yttre skador/frakturer.

- ”Battle’s sign” (blédning bakom 6ronen)?

- ”Brillen-hematom”?

- Fordjupad neurologisk undersokning, inklamning?
- Pupillstorlek, ljusreaktion, asymmetri?

- Likvor/blod ur nésa/dra

- Palpera nacke, spinalutskott.

- Bl6dning fran skalp?

- Blodtrycksfall — leta efter annan orsak!

S Skadehandelse, dvergaende medvetandeforlust?
A

M B-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand?
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Behandling

- Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvéag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

- Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.
Efterstrdva normal ventilation.

Vid tecken pa inklamning — assistera andning, 20 andetag/min.
Vid hypotension (syst BT<90)

- inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
Vid kramper, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan
upprepas vid utebliven effekt efter 5 minuter, max 6 ml.

Alternativ till Stesolid i.v. 6vervag Midazolam 5mg/ml nasalt, 1 ml i
vardera nasborre (totalt 2 ml) med hjalp av MAD doseringstratt. Kan
upprepas efter 5 minuter med halverad dos- 1 ml, (0,5 ml i vardera
néasborre). Maxdos 3 ml.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max
20 ml (syst BT>90).
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.

- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 16 |20 |24 |28 |32 |36 |40

- Kan upprepas, max 8 ml, om patienten ar kontaktbar.
Vid illamaende/krdkning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
Overvig intubation / larynxmask om RLS 7-8, ffa vid lang transport.
Normoventilera.

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT>100.
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Spinal skada 6.14.1

Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgrad bedoms vid neurologisk undersokning utifran skadeniva
samt skademekanism.
- Lagt blodtryck, hypoxi ger samre prognos.
- Spinal skada kan medféra andningspaverkan och hypotermi.

Sekundar beddmning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersékning
- Multitrauma — andra skador?

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

- P-glukos
Riktad - Andningsdjup, frekvens.

- Neurogen chock

- Palpera nacke / rygg, asymmetri, smarta/6mhet,
skadeniva?

- Blodtrycksfall - uteslut annan orsak!

S Skadehandelse

A

M B-blockare, waranbehandling.
P

L

E Medicinskt tillstand?

Indikationer for behandling
- Traumatisk spinal skada.
- Offri luftvag, hypoxi, lagt blodtryck (syst BT<100) atgérdas.
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Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
- Specifik
- Stabilisera halsryggen, immobilisera.
- Efterstrdva normal ventilation.
- Vid hypotension (syst BT<100)
- inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
- Smiartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max
20 ml (syst BT>90)
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.

- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 16 20 24 28 32 36 |40

Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.
- Vid illamaende/krékning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
- Vid oro, ge Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml, 0,5 ml i.v. Max 2 ml

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.
- Om medvetandepaverkan syst BT>100
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Thoraxskada

6.15.1

Primar beddomning
ABCDE

Svarighetsgrad utifran andnings- och cirkulationspaverkan, skademekanism.
Buk-, spinal skada? Lagt blodtryck, hypoxi -> sdmre prognos.
Om dyspné, pneumo-/hemothorax? dppen thoraxskada? flail chest? multipla

revbensfrakturer? cirkulatorisk chock —> avtransport inom 10 minuter till
nérmaste sjukhus, behandla under fard.

Sekundéar beddmning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
Helkroppsundersokning
Multitrauma — andra skador?

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
/status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- Andningsdjup, frekvens, sidoskillnad i
andningsljud?
- Halsvenstas, paradoxal puls?
Riktad - Asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar.

Instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.
Forskjutning av trachea?

”Lethal five”: dvertryckspneumothorax,
hjarttamponad, massiv hemothorax, 6ppen
thoraxskada, flail chest.

S Skadehandelse?
A

P
L
E Medicinskt tillstand?

M B-blockare, waranbehandling.

Indikationer for behandling

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-14

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget
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Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Thoraxskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-482
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

- Traumatisk thoraxskada.
- Offri luftvag, hypoxi atgardas.
- Lagt blodtryck (syst BT 80-90) accepteras om patienten &r vid medvetande.

Behandling

- Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvéag enligt
”Prehospital undersokning och behandling”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

- Specifik

Om halsryggskada
- Stabilisera, immobilisera.
Hypotension
- inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
Oppen thoraxskada
- tack med tattslutande forband, tejpas pa tre sidor, for ev
evakuering.
Frammande foremal
- Kvarlamnas, stabiliseras under transport.
Smartbehandling endast till kontaktbar patient.
- inj. Morfin (1 mg/ml), 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max
20 ml (syst BT>90).
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 16 |20 |24 |28 |32 |36 |40

- Kan upprepas, max 8 ml, om patienten ar kontaktbar.
[llamaende/kréakning inj. Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
Oro inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml, 1 ml i.v. Max 2 mi
Ej spinal skada

- Transport av medvetslos i stabilt sidolage, skadad sida nedat.

Vaken transporteras i bekvam stéllning.

Tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan och nedsatt andningsljud
ev. ventilpneumothorax => atgard enligt PHTLS.

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-14

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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Thoraxskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-482
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling”.
Vid misstanke om pagaende inre blodning: malblodtryck syst BT 80-90.

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ogonskada PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-14
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
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Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-473
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Ogonskada 6.16.1

Primar beddomning
- ABCDE
- Kan férekomma isolerat eller som del av skador i ansikte/huvud.

Sekundar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Anamnes

Skadehandelse? Utlésande amne vid kem/fratskada

B-blockare, Waranbehandling.
Linser?

mr o2 >0

Bakomliggande orsaker?

Undersokning helkroppsundersokning enligt PHTLS.

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

Riktad - Grov synskarpa, inspektera dgats
bindehinna/hornhinna.

Indikationer for behandling
- Ogonskador far ej forhindra upptackt av andra skador eller fordroja
avtransport.
- Kem/fratskada maste atgardas med spolning.

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-14
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Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
- Specifik
- Smiartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till sméartfrihet, max
20 ml.
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell.
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 16 20 24 28 (32 36 |40
Kan upprepas, max 8 ml, om patienten &r kontaktbar.
- Vid kemskada i 6gat skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/mi
eller Ringer-acetat. Lyft 6gonlocket for att kunna spola rent vb.
- Vid etsande/fratande @mnen i 6gon, spolas under hela intransporten.
- Fastsittande fraimmande kropp tas ej bort.
- Tag ur eventuella kontaktlinser.
- Tackande forband dver bada égonen. Galler ej vid etsande/fratande
amnen.
- Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

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

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersékning och behandling”.

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-14 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Prehospital undersékning och behandling - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-24

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-497

Prehospital undersdokning och behandling — barn 7.1.1

Inledning

- Unders6kningsrutin som alltid foljs:

- Tank pa egen sakerhet
- Beddm smittrisk

- Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Primar bedémning barn (<18 ar)

Beddmning

| Omedelbara atgarder

A — Luftvag (Airway)

- Fni

- Ofri
Grymtande (grunting’)
Stridor (inspir./exspir.)
Gurglande
Snarkande

- Blockerad
Frammande kropp

- Stabilisera halsrygg om trauma
- Sékerstall fri luftvag
Kaklyft
Mun-svalgtub/néaskantarell
Rensugning
Atgarder fraimmande kropp

B — Andning (Breathing)

- Ingen andning

- Spontanandning
Andningsfrekvens (uppskatta)
Andningsdjup
Saturation
Andningsljud bilateralt

- Anstrangd andning
Nasvingespel?
(nasandning <6-12 manaders

alder)

Interkostala indragningar?
Hjalpmuskulatur?
”silent chest™?

- Cyanos (sent hos barn)

- Vid apné — dvervdg i forsta hand

ofri luftvag/ frammande kropp, i
andra hand hjartstopp

- Oxygen
- Assisterad andning
- Begadr assisterande enhet

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-24

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Prehospital undersékning och behandling - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-24
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-497
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

C - Cirkulation (Circulation)

- Yttre blodning? Stoppa yttre blodningar

- Puls Planlage
Frekvens (uppskatta) (kudde under skuldra,
Kvalitet/lokalisation (obs minsta barnen)
brachialis) Oxygen
Regelbundenhet

- Hud
Farg
Torr/fuktig
Varm/kall
Kapillar aterfylinad

D — Neurologi (Disability)

- Neurologisk vérdering
Vakenhetsgrad/
Medvetandegrad
Pupillreaktion
Foljerdrelser med 6gonen

- Rorlighet
Spontanrdérlighet (nacke,
extremiteter)
Muskeltonus

- Smarta

Oxygen

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

- Oversiktlig - Undvik nedkylning
helkroppsundersokning

Beslut:
- Stabil, potentiellt instabil, instabil?
- Behandla pa plats/omedelbar avtransport?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-24 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Enheten for prehospital vard

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Prehospital undersékning och behandling - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-24

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-497

Sekundarbeddmning

Riktad anamnes

Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt foljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakliga besvéar?
Traumapatient &ven skadeh&ndelse/-mekanism!

0O TVO

(Onset) Debut — hur och i vilken situation (nar)?
(Provocation/Palliation) Vad forvérrar? VVad lindrar?
(Quality) Hur beskriver patienten besvarets karaktéar?
(Radiation/Region) Utstralning/lokalisation?
(Severity) Svarighetsgrad? VAS? Avledbarhet?
(Time) Tid/Varaktighet?

A  (Allergies) Allergier mot lakemedel och/eller fododmnen?

M  (Medication) Medicinering, regelbunden/vid behov? Har l&akemedlen tagits nu?
P (Past medical history) Tidigare sjukdomar? Blodsmitta?

L (Lastoral intake) Atit, druckit? VVad och nar? Aptit? Elimination?

E (Events preceding illness) VVad foregick insjuknandet?

Undersokning

Helkroppsundersokning

- Traumapatient:

- Medvetslos pat.:

- Patient som ej kan
kommunicera:

manipulation

- Undersok noggrant huvud — ta
- Om frakturtecken, distalstatus fore + efter

Riktad undersokning

- Ovriga patienter:

- | forsta hand organsystem som involverade

- Vid smarta:

- OBS smartskattning

Vital-parametrar/status

Foljande dokumenteras pa alla patienter

A | Luftvag -
B | Andning

Andningsfrekvens (AF) & -ljud, auskultation
Saturation, med och utan O,

C | Cirkulation

Pulsfrekvens (PF), rytm, kapillar aterfyllnad
Blodtryck v.b — systoliskt och diastoliskt

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-24 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Prehospital undersékning och behandling - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten for prehospita| Vérd Ambulanssjukvérden 2015-04-24
Framtagen av: (Namn, titel) Godkéand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulansoverlakare Anita Moha”, Medicinskt anSVarig lakare NSC 2013-497
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB
D | Vakenhet - Vakenhetsgrad RLS-85/GCS/AVPU
Temperatur - Ange métmetod!
o] - -
P-glukos - Medvetandepaverkade samt diabetiker.

Behandling — Dokumentera alltid effekt

Basal

Fri luftvég. I forsta hand (kaklyft, mun-svalgtub/naskantarell,
rensugning). | andra hand larynxmask eller intubation. OBS! Uteslut
frammande kropp!

Vid trauma stabilisera halsrygg

Assistera andningen vid behov, normoventilation efterstravas
Oxygen 1-2 I/min vid SpO2 <95. Vid otillracklig effekt, 10-15 I/min
pa reservoarmask

Instabil patient, paverkade vitalparametrar avtransport inom 10
minuter

PVK/ intraosse6s infart vid behov av intravendést lakemedel eller
vatska. Satt EMLA snabbt

Infusion Ringer-acetat 20 ml/kg som bolus till patient i chock. OBS!
Forsiktighet vid hjartsvikt eller kand hjartsjukdom. Kan upprepas en
gang

Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning

Varm patienten — 6vervdg avkladning/kylning

Smartlindra vid VAS >4

Téck 6ppna sar. Stoppa blodning — i forsta hand direkt tryck

Mal for basal behandling
Fri luftvég

Grona vitalparametrar
VAS 3

Overvakning

ABCD

Vitalparametrar/-status

Dokumenteras minst tva (2) ganger under uppdraget.

OBS!

Immobiliserad patient 6vervaknings EKG/Saturation.

Vid paverkade vitalparametrar minst var 5: minut (om situationen tillater).

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-24

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare
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i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Anafylaktisk reaktion - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-24
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-499
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Anafylaktisk reaktion — barn 7.2.1
Orsak
- Lé&kemedel (ASA/NSAID, Pc) - Rontgenkontrastmedel
- Ormbett - Opioider
- Naturgummilatex - Bi-, getingstick
- FOdoamnen
Initial bedomning
- ABCDE
Riktad anamnes
S Utslag, klada, andningsbesvaér, svullnad i halsen/ansiktet, illamaende,
krakning, diarré, yrsel
O Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion
P
Q
R  Generell reaktion?
S Svarighetsgrad: lindrig/progress/chock
T
A Tidigare kand allergi?
M
P Tidigare astma?
L At/drack senast? Vad?
E Vad foregick insjuknandet?
Undersokning
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- EKG (6vervakning)
Riktad - Generaliserad urtikaria? Svullnad mun o svalg?
Odem? Auskultation — obstruktivitet? Buk/brost
smartor? Hypotoni? Cyanos, hypoxi?

Senast reviderat, datum: (488&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
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Anafylaktisk reaktion - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-24

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlakare
Annikka Metander, Ambulansoverléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkand av: (Namn, titel)

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Diarienummer:
NSC 2013-499

Indikation for behandling

- Adrenalin i.m. pa vida indikationer. Initial/progresstadium kraver aktiv

behandling

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)

- Specifik

1. Lindrig reaktion (lokal svullnad);

Kroppsvikt (kg)

20

Tablett Tavegyl (Klemastin) 1 mg.

30

>40

Dos (mg)

0,5

0,5 1

2. Initial/progress stadiet

Inj Adrenalin 1 mg/ml i.m. (pa larets utsida):

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 >50 | Dosen kan
Dos (mg) 01 02 03 04 05 | upprepasefter
Volym (ml) 01 02 03 04 05 |°10min

- Betapred (Betametason)0,5 mg p.o, 8 tabl. 16st i vatten, alternativt
inj. Betapred (Betametason)4 mg/ml, 1 ml i.v.

- Vid bronkobstruktivitet, ge inh. Ventoline (Salbutamol) 2 mg/mi

Kroppsvikt (kg)
Volym (ml)

5
0,4

10

0,75

15

1,0

20
1,5

25
2,0

>30
2,5

Spad med NacCl till 2 ml

3. Anafylaktisk chock

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

Kroppsvikt (kg) 10 20 >30 | Dosen kan
Dos (mg) 0,05 01 0,15 |upprepas efter
Volym (ml) 05 1 15 |2-2>min

VVolymexpander: Ringer-acetat 20 ml/kg

Senast reviderat, datum: (488&-mm-dd)
2014-04-24
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Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
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Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

- Inj. Betapred (Betametason)enl. ovan (om ej givet tidigare).

- Vid bronchospasm/hdgt andningshinder, inhalera Adrenalin 1

mg/ml:
Kroppsvikt (kg) 5 10 15 20 25 30 >40
Volym (ml) 025 05 0,75 10 125 15 20

Spad med NacCl till 2 ml

Vid kraftig pulsokning/tremor, paus i behandlingen, ge enbart

oxygen.

- Inj. Tavegyl (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)

025 05 075 1 125 15 2 2

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal — barn

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (488&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
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2014-11-13 Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Epiglottit - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-24
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-493
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Epiglottit - barn 7.2.2

Orsak
- Hemophilus Influenzae (HIB)
- oLl
- Bakteriell infektion

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

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

Halsont med successiv utveckling av andningsbesvar
Vill sitta uppratt, framatlutad

Svullnad i hals forsvarar tal, svaljning och andning
Lokaliserat till halsen

Livshotande

Akut tilltagande besvar

VO TVO

A Overkanslighet/allergi?
M Vaccination mot HIB?

P

L Inkluderar nappflaska/amning

E

Undersdkning

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

/status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

Riktad - Visuell inspektion av svalg (peta ej i svalget - risk for

laryngospasm)
- Inspiratorisk stridor?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-24 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Epiglottit - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-24

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-493
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag)
- Prioritera avtransport, skapa lugn miljo, undvik smartsamma eller
orosskapande atgarder

- Specifik

Vikt (kg)

Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:

5 10 15

20

25 30 |>40

Volym (ml)

025 05 10,75

1,0

1,25 |15 |20

Spad med NacCl till 2 ml

- Snabb avtransport
- Transportera sittande pa bar
- Vid allvarligt tillstdnd: venvag om majligt alternativt
- EMLA (Lidokain/ Priolokain) barn (3 man-1 ar) 1 st plaster. Barn
(>14r) 2 st plaster
- Forvarna mottagande sjukhus

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- EKG-6vervakning

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal — barn

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-24

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Falsk krupp- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-24

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-494
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Falsk krupp - barn

[.2.3

Orsak

- Virus - Parainfluensa typ 1 och 2, Influensa A

- RSV - Respiratory Syncytial Virus

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

'S Tilltagande skallande hosta, luft hunger, inspiratorisk stridor, feber.

Vill sitta uppratt.

VO TVO

Stridor, lufthunger.
Lokaliserat till halsen.
Moderat till allvarligt tillstand.

Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter saénggaende.

mr o>

Medicinering, givna ldkemedel.

Tidigare kruppanfall, OLI, astma, halsont.
Inkluderar nappflaska/amning.

OLLI, halsont, lag- till mattlig feber, allmin sjukdomskansla.

Undersokning

Vitalparametra/ - Basal (AF, auskultation, interkostal andning?
status saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet,
temp)
- Arytmi6vervakning om adrenalin ges
Riktad

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-24

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Falsk krupp- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-24

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-494
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersokning och behandling’)

- Specifik
- Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvikt (kg) |5 10 15 20 25 30 |>40
Volym (ml) 0,25 05 0,75 |10 |125 |15 |20

Kan upprepas

Spad med NacCl till 2 ml

Vid kraftig pulsokning/tremor, gor paus i behandlingen och ge

enbart oxygen

- Betapred (Betametason) 0,5 mg p.o, 8 tabl. l0st i vatten, alternativt
Inj. Betapred (Betametason)) 4 mg/ml, 1 mli.v.

- Transportera sittande pa bar. Garna med sval o fuktig luft.

- Assistera andningen vid utmattning.

- Vid allvarligt tillstdnd: venvag om majligt alternativt

- EMLA (Lidokain/ Priolokain) barn (3 man-1 ar) 1 st plaster. Barn
(>14r) 2 st plaster.

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

- Basala behandlingsmal — barn.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-24 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Frammande kropp- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-24

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-500

Frammande kropp — barn

[.2.4

Orsak

Initial bedémning

- ABCDE

Riktad anamnes

'S Hosta, stridor, andningsstopp, medvetsléshet

P
Q
R
S

T

Sekunder — minuter, symtomfritt intervall?

O Plotsligt insattande stridor eller hosta. Ofta i samband med maltid eller
lek. Kan ej tala/skrika. Andningsstopp.
L&gesberoende?

A
M
P Hjarnskada? Svalgpares? Infektion?
L
E

| samband med fodointag? Lek med smasaker?

Undersokning

Vitalparametrar Basal (AF, auskultation, partiellt/komplett hinder?

[status saturation, PF, rytm, pulskvalitet, BT, vakenhet,
temp)

Riktad

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)

2014-04-24

Reviderat av: Godként revideringen:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Frammande kropp- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-24
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-500
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”).
- Specifik
- Alla barn som haft frammande kropp i luftvégar skall foras till
sjukhus.
- Forvarna sjukhuset tidigt om patient har pagaende besvar.
1. Barnet har bra hostkraft:
- Uppmuntra till att fortsatta hosta!
- Fléda Oxygen framfor ansiktet om barnet ej tolererar mask.
- Lat barnet vélja basta position (ofta sittande).
2. Hostkraften borjar avta men barnet ar vid medvetande:
Barn <14r 5 ryggdunk/5 brosttryck
Barn >1ar5 ryggdunk/5 buktryck
Oppna och titta i munnen.
Vardera och vid behov upprepa behandlingen.
3. Barnet ar medvetslost
- Forsok att forsiktigt avlagsna frammande foremal. Undvik att
trycka ned foremalet ytterligare i luftvagen.
- Ev. hjalpmedel: laryngoskop och Magills tang.
- Om du gj kan avlagsna den frammande kroppen — gor 5
inblasningar under samtidig kontroll av brostkorgsrorelser.
- Starta HLR 15:2.
- Oppna och titta i munnen innan nya inblasningar.
- Folj riktlinjer for barn A-HLR.

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — barn

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar, -status)

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-24 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Inhalation av skadliga @mnen- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-24

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-501

Inhalation av skadliga amnen - barn

[.2.5

Orsak
- Brand

- ROk, CO, cyanid, intoxikationer, termisk skada.

- CBRNE-héandelser

Initial bedémning
- ABCDE

- Sakert omrade? Saneringsbehov?

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter? Symtom fran 6gon och luftvagar?
Hosta, salivering, brostsméartor?

VO TVO

Exponeringstid

Symtomdebut efter exponering
Vilka kemikalier/gaser?

Vilka kemikalier/gaser?

A Allergi?
M Mediciner?

P Astma? Lungsjukdom?

L
E

Undersdkning

Vital-parametrar -

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

[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- PEF
- EKG-06vervakning
Riktad - SpO; kan ge falskt hoga varden vid CO-forgiftning.

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

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-24

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Inhalation av skadliga @mnen- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-24
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-24
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-501
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation!
- Specifik
- Vid hosta/luftvagssymtom:
- Inhalation Ventoline (Salbutamol) 2 mg/ml:
Kroppsvikt (kg) |5 10 15 20 25 >30

Volym(ml) 04 (075 (1,0 |15 |20 |25

Spad med NacCl till 2 ml
Kan upprepas efter 15 min.
Ge darefter:
- Inhalation Pulmicort Turbuhaler (Budesonid) 400 pg/dos.
Efter varje dos halls, om méjligt, andan i 10 sek, nagra
normala andetag och darefter en ny dos.
Ge sammanlagt 5 doser.
- Vid cirkulation- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om
brandrék/cyanid finns:
- Prioritera snabb avfard och forvarna akutmottagning speciellt
om detta.

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — barn

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

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-24 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Astma/Obstruktiva besvér - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-25
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-25

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-502

Astma/obstruktiva besvar - barn

[.2.6

Orsak
- Allergi/anafylaxi

- Spontan férsamring av grundsjukdom

- Frdmmande kropp

- Underbehandling/ "medicinslarv

- Luftvagsinfektion

- Inandning av “retande” gas

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspne, samtalsdyspné, patienten vill sitta, 6kad hosta, slem, férlangt

expirium, pipande/vésande andning, forsvagade andningsljud, indragningar i

jugulum

Lufthunger

VO TVO

Timmar/dagar

Plotslig debut? Forsamring av befintliga besvar?
Sittande stallning, utandning mot delvis slutna lappar

Lindriga/svara/livshotande symtom

A

M Tagit sina mediciner? Effekt?

P Ké&nd astma?
L
E Pagaende infektion?

Undersdkning

Vitalparameter - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
-  EKG (6vervakning)
Riktad - Allvarlighetsgrad, accessorisk andning? Indragningar?

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-25

Reviderat av: Godként revideringen:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Astma/Obstruktiva besvér - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-25
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-25

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-502

Behandling
- Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, Oxygen, venvag)

- Specifik

Inhalation Ventoline (Salbutamol) 2 mg/ml:

Kroppsvikt (kg) |5 10 15 (20 |25  [>30
Volym (ml) 04 075 10 15 20 |25
Spad med NacCl till 2 ml

Vid otillrécklig effekt :
- Inhalation Adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvikt (kg) |5 |10 |15 |20 |25 |30 [>40
Volym (ml) 025 |05 [0,75 |10 1,25 |15 |20
Spad med NacCl till 2 mi

Vid otillracklig effekt/svart astmaanfall
- Betapred (Betametason 0,5 mg p.o, 8 tabl. 10st i vatten,
alternativt inj. Betapred (Betametason) 4 mg/ml, 1 ml i.v.
Vid utebliven forbattring/livshotande tillstand
- Inj. Adrenalin 1 mg/ml i.m. (pa larets utsida):

Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 =50
Volym (ml) 01 02 |03 |04 |05
- EMLA (Lidokain/ Priolokain) ©) 3 man-1 4r, 1 st,. >14r, 2 st
plaster.

Venos access v.b. alternativt intraosseds infart.
Vatskebehandling med Ringer-Acetat 10 ml/kg om dehydrering.

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — barn

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

- EKG

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)

2014-04-25

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hjértstopp - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-25
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-25
Framtagen av: (Namn, titel) Godkéand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-495
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Hjartsropp - barn 7.3.1
Orsak
- Medfddd hjartsjukdom - Overtryckspneumothorax
- Hypoxi/anoxi (ex drunkning - Hypotermi
luftvégshinder) - Elektrolytrubbning
- Hypovolemi - Forgiftning

Initial bedémning
- ABCDE
- Konstatera hjartstopp - Undvik férdréjning av HLR

Riktad anamnes
'S Medbvetslos, ingen eller agonal andning.

O Hur? Vad foregick hjartstoppet? Bevittnat? HLR paborjad?
P

Q

R

S

T Sa exakt som mojligt

A
M ?

P Kand hjart-/karlsjukdom? Aktuell svar sjukdom??
L

E

Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Undersdkning

Vitalparameter A - fri luftvag.

[status B - andningsstopp, agonal andning.

C - tecken till upphéavd cirkulation (dalig tonus/slapp,
grablek hudfarg, reagerar €j).

D - reagerar ej pa tilltal, forsiktiga skakningar.
Riktad EKG - om mgjligt (VF, VT, annan rytm)?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-25 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hjértstopp - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-25
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-25

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-495

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling
- Basal
- Fri luftvag

- GOr omedelbart 5 inblasningar med Oxygen

- Hjartkompressioner 100-120/min (kompression:ventilation 15:2)
- Fortsatt aterupplivning in till sjukhus
- Behandla enligt A-HLR-schema barn

Mal for behandling

- Aterupprattad cirkulation

Overvakning
- Luftvag

- Skall héllas helt fri

- Andning

- Andningsmonster, frekvens, saturation

- Cirkulation

- Puls, blodtryck, perifer cirkulation (kapillar aterfyllnad)

- Medvetande

- Vakenhetsgrad RLS
- Behall defibrillatorn uppkopplad

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-25 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
A-HLR, Flddesschema - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-25
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-25

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-503

A-HLR, Flodesschema - Barn

7.3.2

Medvetslos
andas ej, agonal andning

¥

5 inblasn

ingar

HLR 15:2 100% O2
Anslut defibrillator

Asystoli/ PEA
Bradykardi <60

R Analysera EKG _
" Pulskontroll h

e p

VF/ ‘
Pulslés VT
L ) < D>
4 ‘ N
Defibrillera x 1
4 (4J/kg) Aterkomst av spontan
\ J cirkulation

- ABCDE

- Behandla bakom

Vard efter hjartstopp

[ HLR 2 min ]—

- Saturation och ventilation

liggande orsak

- Temperaturkontroll/hypotermi

(Under HLR

\_

- Kérlingang inom 60 sek (i.v./ i.0.).

- Adrenalin omedelbart vid
asystoli/bradykardi/PEA. Efter 3:e defib vid
VF/VT, adrenalin var 4:e min (se tabell).
- Cordarone enl tabell, efter 3:e defib om
fortsatt VF/VT. Upprepa dos efter 5:e defib.
- Overvag: - Vatskebolus 10-20 mi/kg

/Reversibla orsaker

J

- Hypoxi - Tamponad

- Hypoglykemi - Toxiska tillstand

- Hypotermi - Tromboemboli

- Hypovolemi - Tensions-

- Hyper-/hypokalemi pneumothorax
o J

\

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd)

2014-04-25

Reviderat av:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
A-HLR, Flddesschema - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-25
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-25

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-503

Behandling

- Indikation for Adrenalin
- Ge Adrenalin 0,01 mg/kg var 4:e minut
- Vid asystoli/ PEA ges forsta dos sa snart som mojligt
- Vid VF/pulslds VT ges forsta dosen efter 3:e defibrilleringen

- Indikation for Cordarone (Amiodaron)

- Ge Cordarone vid VF/pulslos VT som ej svarat pa 3 defibrillerings-
forsok och adrenalin.
- Om VF/pulslés VT kvarstar efter 5:e defibrilleringen kan
behandlingen upprepas en gang med samma dos.

- Dosering (se tabell)
5 mg/kg intravenost eller intraossost, foljt av

infusion/vatskebolus.

Spédning: 6 ml Cordarone® (Amiodaron) 50 mg/ml spades
med 14 ml Glukos 50 mg/ml (Glukos 5%). Ger en l6sning

med koncentrationen 15 mg/ml.

Alder 0O |3man|14&r|54&r| 94r | 124&r | 14 4r | Vuxen
Vikt (kg) 3 | 5 |10 20| 30 | 40 | 50

Adrenalin 0,1 0,3 0,5 1 2 3 4 5 10
mg/ml (ml)

Cordarone® 1 1,7 3 | 7 ] 10 13 17 20
15 mg/ml (ml)

Ringer-acetat (ml) 60 100 | 200 | 300 | 400 500 800 1000
Defibrillering 12 20 40 | 80 | 120 150- 150-

43/kg (J) 200 | 200

- Defibrilleringspads

- Barnplattor

< 25kg

- Vuxenplattor

>25kg

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd)

2014-04-25

Reviderat av:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Kramper - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-27
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-504
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Kramper - barn 74.1
Orsak
- Hypoglykemi - Infektion
- Hypoxi - Skalltrauma
- Intoxikation - Tumor
Initial bedémning
- ABCDE
Obs! Langvariga/upprepade kramper (>30 min) kan vara livshotande
Riktad anamnes
'S
O Hur och ndr borjade symtomen?
P
Q Urin-/Faecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R
S
T Duration?
A
M Epilepsi-, diabetes?
P Trauma? Intoxikation? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?
L
E Vad foregick kramperna? (aura, trauma, infektion/feber?)
Unders6kning
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Riktad - Grovneurologi, hudkostym, sepsis? Nackstyvhet?
(kan ej kommunicera/ medvetslos =
helkroppsundersokn.)

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Kramper - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-27

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-504

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)

- Specifik

- Forhindra ytterligare skador till f6ljd av kramperna.

- Krampbehandling: Inj. Stesolid N (Diazepam)) 5 mg/ml i.v.

Kroppsvikt (kg)

5-12

>12

Volym (ml)

1

2

- Misslyckad venvdg, rektalt Stesolid

Kroppsvikt (kg)

5-12

(Diazepam)) 2
>12

mg/ml

Dos (mg)

5

10

Kan dosen upprepas en gang efter 10 min.
- Alternativ till Stesolid i.v., Overvag Midazolam 5mg/ml nasalt enl.
doseringstabell, kan upprepas efter 5 minuter med halverad dos.
- HOg feber: Supp Alvedon (Paracetamol) 250 mg (om ej givet
tidigare), 20 — 25 mg/kg

Kroppsvikt (kg)

10

15 >20

Méangd (st)

1/z

1

1 2

- EMLA (Lidokain/ Priolokain) 3 man — 1 ar, 1 plaster, >1 ar — 2

plaster.

- Beakta bakomliggande orsak till kramper (hypoglykemi, hypoxi,

skalltrauma etc.)

- Forstagangs krampande barn skall alltid medtagas till sjukhus.

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal
- Krampfrihet

Overvakning

— barn.

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-27

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-27

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-505

Diabetes mellitus - barn

(4.2

Orsak
- Hypoglykemi

For litet fodointag

Initial bedémning
ABCDE

Fysisk hyperaktivitet

Overdosering av insulin

OBS! Livshot om medvetandesénkning/ kramper.

Riktad anamnes

Hyperglykeml

Debuterande diabetes
Forsamring av kénd
diabetes

Inaktivitet

Infektion

Underdos av insulin

S - Hypoglykeml - Hyperglykeml
Cyanos Acetondoft
- Dubbelseende - Buksmartor
- Hunger kanslor - lllamaende/krakning
- Huvudvark - Normala/sma pupiller
- Kallsvett - Torst/stora urinmangder
- Tremor/kramper - Torr hud
Hypoglykemi Hyperglykemi
O Plotsligt insjuknande Langsamt insjuknande
P
Q Oro/angest/aggressivitet Hyperventilation
R
S sénkt medvetande = koma séankt medvetande = koma
T
A
M Medicinering? Nyligen doséndring?
P Kand diabetes? Aktuell infektion? Intoxikation?
L  Aven méngd och typ — OBS! elimination
E Vad foregick? Aktivitet?

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-27

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-27
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-505
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Unders6kning

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos (hypoglykemi <3,5 mmol/I)
Riktad - Grovneurologi, hudkostym, infektionstecken?
- (kan ej kommunicera/ medvetslos =
helkroppsundersokn.)

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag
- ev. EMLA (Lidokain/ Priolokain) 3 man — 1 ar, 1 st, >1 ar, 2 st
plaster
- Specifik
- Hypoglykemi
- Vaken patient
- Ge socker, mjolk etc p.o.
Medvetandepaverkad patient:
- Inj. Glukos (300 mg/ml), i.v. tills patienten vaknar, max
enligt nedan
Viktikg |5 |10 (15 |20 |25 |30 |40 |50

Dosiml |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
- Om patienten inte vaknar

- Nytt P-glucos

- P-glucos <3 mmol/l, inf. Glukos (50 mg/ml) i.v.
transport till sjukhus

- Om venvég ej kunnat etableras (PVK), ge

- Inj. Glukagon 1 mg/ml, 1 ml >25 kg, 0,5 ml <25 kg

I.m., s.c. eller nasalt
- Normalt P-glukos, tdank MIDAS, snabb transport till sjukhus —
forvarna

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-27
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-505
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

- Hyperglykemi
- Stdd vitalfunktioner
- Geinf. Ringer-Acetat, i.v
Viktikg (5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

Dosiml {50 |100 150 |200 {250 |300 400 |500

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — barn

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

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Intoxikationer- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-27

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-506

Intoxikation - barn 7.4.3
Orsak
- Alkoholer - Hushalls- - Losningsmedel
- Droger kemikalier - Vaxter
- Gaser - Lakemedel - Ovrigt

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. T.ex. andningsbesvar,

cirkulationspaverkan, medvetandepaverkan,

kramper,hudskador,lllamaende/krakningar, buksmarta, arytmier, m.m. Tag

ratt pa forpackningar!

Fortarts/injicerats/inandats? Mangd?

Obetydliga till uttalade besvar

W VOT

O Urakut - langsamt insattande symtom. Misstankt orsak/amne?

Nar,var intréaffade intoxikationen?Hur har symtomen utvecklats?

Psykofarmaka, analgetika?
Ké&nt missbruk, psykiatrisk sjukdom
Har patienten krakts? (tablettrester etc.)

mro=z>

Vad foregick intoxikationen? Exposition i slutet utrymme?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Intoxikationer- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-27
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-506
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Unders6kning

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

- Egen sékerhet!
- Pulsoximeter kan ge falskt héga vérden vid CO-
forgiftning!

Riktad - Grovneurolog, inspektion av hud och slemhinnor
- Stickmarken?
- 12-avl EKG vid intoxikation av hjartfarmaka.

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)
- EMLA (Lidokain/ Priolokain) 3 man -1 ar 1 plaster, >1 ar -2
plaster
- Specifik
- Vaken patient:
- Ej intagit fratande/petroliumprodukter, kolsuspension 150
mg/ml, 70 ml p.o.
- Intagit fratande/petroliumprodukter, snarast fetthaltig dryck 1-
2 msk(mjolk/gradde/matolja).
- Framkalla ej krakning.
Medvetandesankt eller medvetslds patient:
- Brandrok: oxygen i hog koncentration
- Vid symtomgivande brandroksforgiftning, prioritera snabb
avfard och forvarna akutmottagning speciellt om detta.
Symtomgivande bradycardi, inj. Atropin (0,5 mg/ml), i.v. Kan
upprepas 1 gang

- |Viktikg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
- |Dosiml |02 04 ]06(08]1 |1 |1 |1

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Intoxikationer- barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-27
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-506
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

- Opioidforgiftning, inj. Naloxon (0,4 mg/ml) i.v. Kan upprepas
1 gang

Viktikg 5 10 15 20 25 30 |40 |50
Dosiml 0,1 0,25/0,35/05 0,6 0,751 [1

- Beddm behov av inf. Ringer-Acetat, i.v.
Viktikg |5 |10 |15 |20 25 |30 |40 |50
Dos i ml |50 |100 |150 {200 |250 |300 400 |500

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — barn

Overvakning

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

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Meningit - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-507
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Meningit- barn

4.4

Orsak
- Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus.

Initial bedémning

- ABCDE

- Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress
OBS! Spadbarn har ofta ospecifika symtom, dalig aptit etc

Riktad anamnes

S Huvudvérk, nackstelhet, feber ar klassiska symtom, Frossa, petekier,
smarta, ljuskanslighet, illamaende/krakningar,

forandrat medvetande, personlighetsforandring.!

trotthet/irritabilitet/oro/agitation, kramper, fokalneurologiska symtom,

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

Q Ofta global huvudvérk — sma barn kan sallan beskriva
R

S
T
A
M  Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
P Nedsatt immunférsvar? Missbruk?
L
E  Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, pneumoni, tandinfektion)?

Virusinfektion (OLI)? Fastingbett? Skalltrauma?

Unders6kning

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

- P-glukos
Riktad - Fokala neurologiska symtom? Pupiller?

- Petekier/hudblédningar? Nackstelhet?
(kan e] kommunicera/medvetslos
=helkroppsundersokning

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Meningit - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-507
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling, barn’)
- EMLA (Lidokain/ Priolokain) 3 man — 1 ar, 1 plaster, >1 ar — 2

plaster.
- Specifik
- Kramper:

- Krampbehandling: inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml. i.v.
Kroppsvikt (kg) 5-12 >12
Volym (ml) 1 2

- Vid utebliven venvég: rektalt klysma Stesolid (Diazepam) 5mg.
Kroppsvikt (kg) 5-12 >12
Dos (mg) 10 20

Kan upprepas 1 gang efter 10 minuter.

- Alternativ till Stesolid i.v. 6vervag Midazolam 5mg/ml nasalt
enl doseringstabell, kan upprepas efter 5 minuter med halverad
dos.

- Feber:
- Anpassa kladsel och temperatur i sjukhytt.
- Cirkulatorisk svikt:

- inf. Ringer-Acetat, i.v.

Viktikg |5 |10 |15 |20 |25 |30 (40 |50
Dosiml 100 |200 [300 (400 500 |600 [800 (1000
- Tecken pa inklamning:

- Hyperventilera 30/min

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal — barn
- Undvik hypotension
- Undvik hyperventilation vid andningsunderstod

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

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Akut buk - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-27
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-508
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Akut buk - barn 7.5.1
Orsak

- Appendicit (>2 ar) - Ljumskbrack - Smabarn:

- FOrstoppning - Ovarialtorsion buksmarta kan vara

- Gastroenterit - Pylorusstenos OLLI, pneumoni,

- Invagination (3 - Testistorsion oroninfl

man- 3 ar) - Trauma
- Kaolik - UVl/pyelonefrit

Initial bedomning
- ABCDE

Sekundar bedémning

S Lokalisation, Illamaende, Krakning, Diarre, Feber, Férstoppning, Avforing,
Smarta/sveda vid vattenkastning, OLI-symtom

O Plotsligt, smygande

P Forvérras/lindras, av rorelse, kroppslage, bojda ben, mat etc?

Q Kontinuerlig smérta, Intervallsmérta, Smértkaraktar

R Utstralning

S Svarighetsgrad. VAS/NRS. Smartvandring. Grad av uttorkning?
T Hur lange?

Unders6kning

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

Riktad - Generell eller lokaliserad smérta, palpdmhet, spand
buk?

- Omhet 6ver landrygg/flanker

- Brack

- Urinretention

- Sma barn -buksmarta kan vara OLI/pneumoni

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Akut buk - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-27
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-508
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)
- FOrsok hitta ett vilsamt kroppslage under transporten.
- Specifik
- Cirkulationspaverkan/ paverkad patient koppla infusion Ringer-
acetat.
Bolus 20 ml/kg i.v., bor ga in pa max. 20 minuter.
Vikt (kg) 5 10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
Volym (ml) | 100 | 200 | 300 | 400 |500 | 600 | 800 | 1000
Kan upprepas en gang vid behov.
- Smartbehandling endast till vaket barn:
=  Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) | 5 10 15 >20
Méngd (st) Yo 1 1 2
= Injektion morfin 1 mg/ml i.v. Maxdosen titreras till effekt
uppnas.
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

- Om vatskeersattning och PVK ej ar indicerat satt:
- EMLA 3 man-14ar,1 plaster, >1 ar — 2 plaster.
- Forvarna mottagande sjukhus.

Mal for behandling
- Basala behandlingsmal enligt ”Prehospital undersokning och behandling,
barn”
- Minskade smartor till VAS/NRS <3 (om barnet kan forstd VAS/NRS).

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

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Trauma allmént - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-27

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-509

Trauma allmant - barn

7.6.1

Primar beddomning
- ABCDE

- Svarighetsgraden bedoms utifran vitalparametrar, samt traumamekanism

(hogenergivald).

- Trubbigt - storre traffyta relaterat till kroppsvolym - lattare multipla skador.

- Medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock (kritiskt paverkad) —
avtransport inom 10-minuter till narmaste sjukhus.

Livshotande tillstand

| Omedelbara &tgérder vb

A — Luftvag (Airway)

- Ofri
Snarkande biljud
Gurglande
Stridor

- Blockerad
Frammande kropp

Sakerstall fri luftvag
Kaklyft
Mun-svalgtub/néaskantarell
Rensugning

Atgarder frammande kropp

Stabilisera halsrygg

B — Andning (Breathing)

- Ingen andning / 1ag AF

- Ytlig otillracklig ventilation

- Cyanos

- Ensidigt nedsatt andningsljud
begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

Assistera andningen
Oxygen 10-15 I/min

C - Cirkulation (Circulation)

- Tecken pa allvarlig chock: blek,
snabb tunn puls, kall
kontraherad perifert och/eller

Oxygen 10-15 I/min
Stoppa yttre blédningar
Vétsketerapi, Ringer-acetat

medvetandepaverkan bolus upp till 20 mi/kg
D — Neurologi (Disability)
- Medvetandesénkning - Oxygen 10-15 I/min

Séakerstall normoventilation
Behandla cirkulationssvikt

E — Exponering - (Exposure)

- Undvik fortsatt nedkylning

Senast reviderat, datum: (A34d&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-27

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Trauma allmént - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-27
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-27
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-509
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Beslut:

- Avtransport snarast: instabil patient
- Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil

Sekundar beddomning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
- Helkroppsunderstkning
- Undersokning huvud — ta enligt PHTLS
- Riktad undersokning
- Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Anamnes
S  Beskriv skadehé&ndelse noggrant.
A
M  Medicinering som talar for sjukt/mer kénsligt barn?
P Ké&nd sjukdom? Hjartfel?
L
E  Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
- Offri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

- Paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar aterfyllnad. (BT-
fall sent tecken ev svarmatt).

Riktad behandling
- (se respektive riktlinje)

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

Senast reviderat, datum: (A34d&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-27 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ansiktsskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-510

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Ansiktsskada - barn

7.6.2

Primar beddomning
- ABCDE

- Svarighetsgrad bedoms utifran vitalparametrar, ffa luftvag, samt
traumamekanism (lag- / hogenergivald).
- Ansiktsskador ar ofta kombinerade med skall-/ nackskador.

Sekundar beddmning

- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsunderstkning
- Multitrauma — andra skador?

Riktad understkning

Halsryggskada?

- Luftvagspaverkan, svullnad, blédning, fraktur, I6sa tander.
- Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?
- Medvetandegrad? Skallskada? Dubbelseende, nervskada?

- Palpera, svullnad, hak, felstallning. Kontrollera tdnder, bettasymmetri.

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

S  Skadehandelse?
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ansiktsskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-510

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)
- Hypovolem chock — prioritera avtransport

- Specifik

- Stabilisera halsryggen, immobilisera
- Efterstrdva normal ventilation

- Cirkulationspaverkan, Ringer-acetat:
Bolus 20 ml/kg i.v. (kan upprepas en gang v.b.).
- Lossade tander l1&aggs i NaCl-fuktade kompresser
- Smaértbehandling endast till kontaktbar patient
Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare) 20

Overvakning

— 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) |5 |10 15 | >20
Méngd (st) Y1 1 2

Inj. Morfin 1 mg/ml i.v.

Maxdosen titreras till effekt uppnas.
Kroppsvikt (kg) | 10 | 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg i.v. vid mycket
svarbehandlad smarta till barn utan skallskada (= ej varit

avsvimmad).
Kroppsvikt (kg) | 10 |20 30 |40 |50
Maéangd (ml) 040/08 12 |16 |20

Kan upprepas tva ganger om patienten ar kontaktbar

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)

2014-04-28

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bréannskada/Fratskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-511
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Brannskada/Fratskada - barn 7.6.3

Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgraden bedoms utifran vitalparametrar, brannskadans omfattning
och djup. Del- och fullhudsskador (2:a-3:e graden) éver 10%, brannskador
I ansiktet /luftvdgar, inhalationsskada, brdnnskada runt hela thorax ar
livshotande.
- Medvetandepaverkan och brand i slutet utrymme - CO/cyanid intoxikation.

Sekundéar beddmning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador utdver brannskada?

Riktad understkning

- Inhalationsskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvdgarna, svedda 6gonbryn,
lungddem) brannskada i ansikte?

- Omfattning (9%-regeln for barn), djup (delhud-/fullhud)

- Utbredning av fréatskada

- Elektrisk brannskada: ingangs- /utgangsskada

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

S  Skadehandelse. Brand i slutet utrymme, exponering, rokgaser? Amne vid
fratskada?

A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?

Senast reviderat, datum: (A34d&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bréannskada/Fratskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-511
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)
Hypovolem chock — prioritera avtransport

- Specifik

Stabilisera halsryggen, immobilisera
Alltid hégdos Oxygen >10 I/min — rékexponering
Hall patienten varm, forhindra hypotermi
Inhalation av brandrok, se inhalation av skadliga &mnen, 7.2.5
Hosta, luftvagssymtom
- Inhal. Ventoline (salbutamol 2 mg/ml <30 kg 1,25 ml, fyll
upp med NaCl till 2 ml >30 kg 2,5 ml
- Vid fortsatta besvér: inhalation Adrenalin 1 mg/ml <2 ar 1
ml, fyll upp med NaCl till 2 ml >2 ar 2 ml
Efterstrava normal ventilation
Cirkulationspaverkan och/eller brannskada >10%
- Inf. Ringer-acetat bolus upp till 20 ml/kg i.v. (kan upprepas
en gang v.b.)
Kyl skadat omrade med rumstempererad vatska, max 15 min
Djup brannskada skyddas, torra rena dukar.
Ytliga brannskador (grad 1) tdcks med fuktigt forband, max 10% av
kroppsytan. Behandla till god smartlindring, max 15 minuter
Smartbehandling endast till kontaktbar patient
- Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) |5 (10 15 | >20
Méngd (st) o1 1 2

- Inj. Morfin 1 mg/ml i.v.
Maxdosen titreras till effekt uppnas
Kroppsvikt (kg) | 10 | 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

Senast reviderat, datum: (A34d&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-28

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bréannskada/Fratskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-511
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg i.v. vid mycket
svarbehandlad smarta till barn utan skallskada (= ej varit
avsvimmad)

Kroppsvikt (kg) | 10 |20 30 40 50
Méangd (ml) 040108 12 |16 |20
Kan upprepas tva ganger om patienten ar kontaktbar

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

Senast reviderat, datum: (A34d&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Béckenskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansdverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-512

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Backenskada - barn

7.6.4

Primar beddomning
- ABCDE

- Svarighetsgrad utifran instabilt backen, blédningschock, skademekanism
- Ofta associerad med bukskada/spinal skada

Sekundar bedémning

- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

- Helkroppsundersdkning

- Multitrauma — andra skador?

Riktad undersokning
- Kontusioner/sar?

- Forsiktigt manuellt tryck max en gang framifran och fran sidan éver
béackenet — krepitation/instabilitet/6mhet/svullnad/spand buk

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

S  Skadehéndelse?

A

M

P

L

E  Medicinskt tillstand?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Béckenskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-512
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)
- Hypovolem chock — prioritera avtransport
- Specifik
- Stabilisera halsryggen, immobilisera
- Efterstrdva normal ventilation
- Cirkulationspaverkan, Ringer-acetat
- Bolus 20 ml/kg i.v. (kan upprepas en gang v.b.)
- Fixera/lkomprimera bé&ckenet — varsamt om instabilt
- Vaken patient — om smérta immobilisera béackenet.
Medvetandepaverkad — immobilisera alltid backenet
- Smartbehandling endast till kontaktbar patient
- Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) |5 |10 15 | >20
Méngd (st) Y1 1 2

- Inj. Morfin 1 mg/ml i.v.
- Maxdosen titreras till effekt uppnas
Kroppsvikt (kg) |10 | 20 30 |40 50
Maxdos (ml) 1 |2 3 4 5
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/Kkg i.v. vid mycket
svarbehandlad smarta till barn utan skallskada (= ej varit
avsvimmad)
Kroppsvikt (kg) |10 |20 |30 |40 |50
Mangd (ml) 040 (08 |12 |16 |20
- Kan upprepas tva ganger om patienten ar kontaktbar

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Drunkningstillbud - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-513
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Drunkningstillbud - barn 7.6.5
Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgraden bedoms utifran vitalparametrar, tid under/temperatur i
vatten

- Samtidigt trauma eller sjukdom?
- Immobilisera alltid om dykning i grunt vatten

Sekundar beddmning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
- Helkroppsundersékning
- Multitrauma — andra skador? Nackskada?

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

Skadehandelse, tid under vatten?

S
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand? Alkohol?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Drunkningstillbud - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-28

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansoverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-513

Behandling
- Basal

- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)
- Hypovolem chock — prioritera avtransport

- Specifik

- Stabilisera halsrygg, immobilisera vid misstanke halsryggskada
- Efterstrava normal ventilation

- Assisterad andning - 6kad risk for aspiration

- EKG-6vervakning

- Alltid A-HLR pa livlos patient fram till sjukhus

- Cirkulationspaverkan, Ringer-acetat
- Bolus 20 ml/kg i.v. (kan upprepas en gang v.b.)
- Temperatur i ambulansen 25-30 grader C

- Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader

- Alla drunkningstillbud skall till sjukhus fér beddmning

Overvakning

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-28

Reviderat av: Godként revideringen:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Extremitetsskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-514
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Extremitetsskada - barn 7.6.6
Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgraden bedoms utifran blodningschock, paverkat distalstatus,
extremitetshot

Sekundar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?

Riktad undersokning
- Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstélining, 6ppen/sluten
fraktur?
- Luxation av led?
- Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

- Compartmentsyndrom?
Vitalparametrar - Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm,
[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
S  Skadehéndelse?
A
M
P
L
E  Medicinskt tillstand?
Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Extremitetsskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-514
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen)
Hypovolem chock — prioritera avtransport

- Specifik

Komprimera, lagg forband pa yttre blodning
Kontrollera distalstatus
Tackforband - 6ppen fraktur, skdlj med NaCl/Ringer-acetat, tdck
med sterilt forband
Cirkulationspaverkan, Ringer-acetat:

- Bolus 20 ml/kg i.v. (kan upprepas en gang v.b.)
Smaértbehandling endast till kontaktbar patient

- Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) |5 |10 |15 | >20
Méngd (st) Y |1 1 2

- Inj. Morfin 1 mg/ml i.v
- Maxdosen titreras till effekt uppnas hos den cirkulatoriskt
stabila patienten
Kroppsvikt (kg) |10 | 20 30 |40 50
Maxdos (ml) 1 |2 3 4 5
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/Kkg i.v. vid mycket
svarbehandlad smarta till barn utan skallskada (= ej varit
avsvimmad)
Kroppsvikt (kg) | 10 | 20 30 40 50
Maéangd (ml) 040/08 12 |16 |20
- Kan upprepas tva ganger om patienten ar kontaktbar
Grovreponera endast vid kansel- /cirkulationsstorning/kraftig
felstallning som hindrar transport. Extra forsiktighet vid
armbagsskada - reponering kan ge total avklamning av karl/nerver.
- Kontroll av distalstatus efter ev reponering.
Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hdglage. | forsta
hand vacuumfixation, inkludera led ovanfér och nedanfér frakturen
Tilltagande smérta efter fixation - fixationen justeras/tas bort.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-28

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Extremitetsskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-514
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

- Amputerad kroppsdel spolas ren/lindas i steril kompress/duk, fuktad
med NaCl alt. Ringer-acetat. Transportera i plastpase, svalt
tillsammans med patienten. Ej direktkontakt med is/sn6

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hypotermi/Kylskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-515
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Hypotermi/Kylskada - barn 7.6.7
Orsak
- Allman nedkylning
- Lokal nedkylning — forfrysningsskada
- Kombination av ovanstaende
Anamnes
- Vaderforhallanden (temperatur och vind), exponeringstid, patientens
kl&dsel
Symtom — lakttagelser
- Trotthet, daligt humor, - Lokal smarta
forvirring — angest, daligt - Sankt kroppstemp
omdome - Kolddiures
- Hunger, illamaende - Andra skador
- Blek, kall hud
Funktionella forandringar vid olika kédrntemperaturer
35°C - huttring maximal 28°C - bradykardi, ev. VF vid
33°C - huttring avtar stimulering
32°C - hjartarytmier, forvirring, > 27°C - viljemassiga rorelser borta,
pupill inga senreflexer, inga pupillreflexer
31°C - blodtrycket svart att kdnna 26°C - de flesta medvetsldsa
30°C - andningen avtar, AF 5-10/min 25°C - ev. spontant VVF eller asystoli
Undersokningar
- Andning
- Andningsmonster, frekvens, saturation
- Cirkulation
- Puls (ljumskarna, ej hals), perifer cirkulation
- Medvetande
- Vakenhetsgrad, RLS
- Ekg
- Hjartfrekvens, arytmier
Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Hypotermi/Kylskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-515
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling — Atgard

Basal
- Fri luftvag, varsam patienthantering, horisontallage!
- Fléda Oxygen
- Assisterad andning v.b. Mun till mask p.g.a. varmeeffekten
- Forhindra fortsatt nedkylning, ersatt om mojligt vata klader med
filtar
- Varsam transport - maxtemp i sjukhytten
Specifik
- Vaken patient ge varm dryck om sadan finns
- Lokal kylskada:
- Isolera med filtar. Massera ej!
- Medvetandepaverkad patient
- Venvég, ge inf. Glukos (50 mg/ml) Varm!, i.v.
Viktikg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
Dosiml (50 (100|150 |200 |250 |300 |400 |500
- HLR utfors i normal takt. Utebliven effekt- tre omgangar
adrenalin + defibrillering —> HLR in till sjukhus

Overvakning

Andning

- Andningsmonster, frekvens, saturation
Cirkulation

- Puls, blodtryck, perifer cirkulation
Medvetande

- Vakenhetsgrad, RLS/ NRS
Ekg

- hjartfrekvens, arytmier

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Skallskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-516
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Skallskada - barn 7.6.8
Primar beddomning

- ABCDE

- Sma barn, mjukt kranium, extra uppmarksamhet dven om lindrigt trauma

- Svarighetsgrad

- Beddms pa graden av medvetandepaverkan
- Kontrollera fri luftvag, tillracklig ventilation
- Lagt blodtryck, hypoxi - samre prognos

Sekundar beddmning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma - andra skador?
- Riktad undersdkning
- Yttre skador/frakturer
- ”Battle’s sign” (blédning bakom 6ronen)?, ”Brillen-hematom”?
- Inkldmning?
- Pupillstorlek, ljusreaktion, asymmetri?
- Likvor/blod ur n&sa/6ra
- Palpera nacken, spinalutskotten
- Blodtrycksfall - annan orsak!

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

S  Skadehandelse, 6vergaende medvetandeforlust?
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Skallskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-516
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)
- Hypovolem chock — prioritera avtransport
- Specifik
- Stabilisera halsryggen och immobilisera
- Efterstrdva normal ventilation
- Misstankt inklamning — assistera andning(AF 30/min barn, AF 35
barn <14r)
- Cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat i.v:
- Bolus 20 mi/kg i.v. (kan upprepas en gang v.b.).
- Kramper:
- Inj. Stesolid N (diazepam) 5 mg/mi
- 5-12kg1mli.v.
- >12kg2mli.v.
- Misslyckad venvdg, rektalt Stesolid (diazepam)
- 5-12kg 5 mg
- >12 kg 10 mg
- Kan upprepas en gang efter 10 min.
- Smartbehandling endast till kontaktbar patient
- Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) |5 |10 |15 |>20
Méngd (st) o |1 1 2

- Inj. Morfin 1 mg/ml i.v.

- Maxdosen titreras till effekt uppnas
Kroppsvikt (kg) |10 | 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 |2 3 4 5

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Spinalskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-517
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Spinalskada - barn 7.6.9

Primar beddomning
- ABCDE
- Svarighetsgrad
- Utifran skadeniva vid neurologisk undersokning /skademekanism
- Lagt blodtryck, hypoxi ger sémre prognos
- Okad risk for hypotermi/andningspaverkan

Sekundar beddmning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
- Helkroppsundersékning
- Multitrauma — andra skador?
- Undersokning huvud — ta
- Riktad undersdkning
- Andningsdjup/frekvens
- Neurogen chock?
- Palpera nacke rygg efter asymmetri, smérta/6mhet.
- Blodtrycksfall - uteslut annan orsak!

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

Skadehandelse?

S
A
M
P
L
E

Medicinskt tillstand?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Spinalskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-517

Behandling
- Basal

- (fri luftvdg, assistera andningen v.b, oxygen, venvag
- Hypovolem chock — prioritera avtransport

- Specifik

- Stabilisera halsryggen, immobilisera
- Efterstrdva normal ventilation

- Cirkulationspaverkan, Ringer-acetat:
Bolus 20 ml/kg i.v. (kan upprepas en gang v.b.)
- Smaértbehandling endast till kontaktbar patient
Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare),

Overvakning

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) |5 |10 |15 |>20
Méngd (st) v |1 1 2

Inj. Morfin 1 mg/ml i.v.

Maxdosen titreras till effekt uppnas
Kroppsvikt (kg) | 10 |20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 2 3 4 5

Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg i.v. vid mycket
svarbehandlad smarta till barn utan skallskada (= ej varit

avsvimmad)
Kroppsvikt (kg) | 10 |20 30 (40 50
Mangd (ml) 04008 |12 |16 20

Kan upprepas tva ganger om patienten ar kontaktbar

- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)

2014-04-28

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Thoraxskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-518
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Thoraxskada — barn 7.6.10

Primar bedomning
- ABCDE
- Svarighetsgrad
- Utifran graden av andnings-/ cirkulationspaverkan, skademekanism

- Barn - mjukare brostkorg, ev. svara inre skador trots diskreta yttre fynd

- Ev. associerad med bukskada/spinal skada

- Dyspne - misstédnkt pneumo-/hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest,
multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock — avtransport inom 10
minuter till n&rmaste sjukhus

Sekundar beddmning

- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?

- Riktad undersdkning
- Asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar?
- Instabilitet, frakturer, subkutant emfysem
- Forskjutning av trachea?
- ”Lethal five”: dvertryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv

hemothorax, 0ppen thoraxskada, flail chest.

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

[status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- Andningsdjup/frekvens, sidoskillnad i andningsljud?
- Halsvenstas

S Skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand?

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Thoraxskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-518
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag).
Hypovolem chock — prioritera avtransport

- Specifik

Tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med
nedsatt andningsljud — Omedelbar avtransport!
Stabilisera halsryggen, immobilisera
Efterstrava normal ventilation
Cirkulationspaverkan, Ringer-acetat:

- Bolus 20 ml/kg i.v. (kan upprepas en gang v.b.)
Oppen thoraxskada tack med tattslutande forband, tejpas pa tre sidor
Frammande foremal som penetrerat lamnas kvar i lage, stabiliseras
under transport
Smartbehandling endast till kontaktbar patient

- Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) |5 |10 |15 | >20
Méngd (st) Y1 1 2

- Inj. Morfin 1 mg/ml i.v.
- Maxdosen titreras till effekt uppnas
Kroppsvikt (kg) |10 | 20 30 |40 50
Maxdos (ml) 1 ]2 3 4 5
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/Kkg i.v. vid mycket
svarbehandlad smarta till barn utan skallskada (= ej varit
avsvimmad)
Kroppsvikt (kg) | 10 | 20 30 40 50
Méangd (ml) 040/08 12 |16 |20
- Kan upprepas tva ganger om patienten ar kontaktbar

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-28

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ogonskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkéand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-519
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Ogonskada — barn 7.6.11

Primar beddomning
- ABCDE
- Isolerat/del av omfattande skador i ansikte och huvud

Sekundar bedémning
- Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats
- Helkroppsundersdkning
- Multitrauma — andra skador?
- Undersokning huvud — ta
- Riktad undersokning
- Grov synskérpa, inspektera bindehinna/hornhinna

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

Skadehandelse, ev utldsande damne vid kem/fratskada?

Linser? Tidigare k&nda 6gonproblem?

S
A
M
P
L
E

Bakomliggande orsaker?

Indikationer for behandling
- Ogonskador far ej forhindra upptackt av andra skador eller fordroja
avtransport av kritiskt skadad patient
- Kem/fratskada maste atgardas med spolning

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-28 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ogonskada - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-519
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling

- Basal

(fri luftvég, assistera andningen v.b, oxygen, venvag)

Hypovolem chock — prioritera avtransport

- Specifik
- Alla patienter med svara 6gonsmartor skall bedomas av lakare

Smartlindrande

- Supp Alvedon (paracetamol) 250 mg (om ej givet tidigare),

20 — 25 mg/kg
Kroppsvikt (kg) |5 |10 |15 | >20
Méngd (st) Y1 1 2
- Inj. Morfin 1 mg/ml i.v.
- Maxdosen titreras till effekt uppnas
Kroppsvikt (kg) |10 | 20 30 40 50
Maxdos (ml) 1 |2 3 4 5

- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg i.v. vid mycket
svarbehandlad smarta till barn utan skallskada (= ej varit

avsvimmad)
Kroppsvikt (kg) | 10 |20 30 |40 50
Mangd (ml) 040/08 |12 16 20

Kemskada

Kan upprepas tva ganger om patienten ar kontaktbar

- Skolj forsiktigt, rikligt med Ringer-acetat. Lyft ev. 6gonlock

for att kunna spola rent

Etsande/fratande &mnen, spolas under transport med Ringer- acetat

Fastsittande frammande kropp kvarlamnas
Tag om mojligt ur ev. kontaktlinser

Tackande forband over bada égonen. Galler ej etsande/fratande

amnen

Targasexponering - hela ansiktet torkas med fuktig duk

Overvakning
- Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-28

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Doseringstabell - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-28

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-496

Doseringstabell — barn 7.7.1
Lakemedel for i.v. bruk (Vissa Kroppsvikt i kg

lakemedel, s.c., i.m.,nasal, 5 10 15 20 25 30 40 50
administrering)

Adrenalin (0,1 mg/ml) ml (0510 |15 |20 |25 |30 |40 |50
0,01 mg/kg

Atropin (0,5 mg/ml) ml (02 |04 |06 |08 |10 |10 |10 |10
0,02 mg/kg

Betapred (betametason) m|10 (10 |10 |10 |10 (10 |10 |10
(4 mg/ml)

Glukos (300 mg/ml) ml | 5 10 15 20 25 30 40 50
1 ml/kg

Glucagon (1 mg/ml). ml |05 05 |05 |05 |10 (10 |10 |10
Kan &ven ges s.c., i.m., nasalt

Ketanest (Esketamin) (5 mg/ml) ml | - 04 |06 |08 (10 |12 |16 |20
0,2 mg/kg

Midazolam 5mg/ml. m |02 (04 |06 |08 |10 |12 |16 |20
Nasalt

Morfin (1 mg/ml) ml |05 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
0,1 mg/kg maxdos

Naloxon (0,4 mg/ml) ml |0,1 |0,25 |035 |05 |06 |075 |10 |10
0,01 mg/kg. l.v., Nasalt

Ringer-acetat 10 ml/kg ml |50 | 100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 400 | 500
Ringer-acetat 20 ml/kg ml {100 | 200 | 300 | 400 | 500 |600 |800 |1000
Sufenta (50 mikrogram/ml) ml | - - 025 |03 |035 |04 |04 |045
Nasalt

Stesolid N (diazepam) m |10 |10 |20 |20 |20 (20 |20 |20
(5 mg/ml)

Tavegyl (klemastin) (1 mg/ml) ml 025 | 05 (0,75 | 1,0 |125 | 15 2 2

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-28

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Doseringstabell - barn PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-496

Ovriga lakemedel

Kroppsvikt i kg

5 10 15 20 25 30 40 50
Inh. Adrenalin (1 mg/ml) ml|0,25] 05 [ 0,75 | 10 | 125| 15 | 20 | 2,0
spades till 2 ml
I.m. inj. Adrenalin ml 0,05 0,1 {015 0,2 |025| 0,3 | 04 | 05
(12 mg/ml) 0,01 mg/kg
Supp. Alvedon (paracetamol) st | % 1 1 2 2 2 2 2
(250 mg) 20-25 mg/kg
Tabl. Betapred (betametason) |st| 8 8 8 8 8 8 8 8
0,5 mg
Inf. Glukos (50 mg/ml) ml| 50 | 100 | 150 | 200 | 250 | 300 | 400 | 500
Kolsuspension ml| - - 70 70 70 70 70 70
Stesolid (diazepam) rektal 5mg | st | 1 1 2 2 2 2 2 2
Inh. Salbutamol (2 mg/ml) m04075| 10 | 15 | 20 | 225 | 3,0 | 40
0,15 mg/kg. Spéad v.b. med
NaCl till 2 ml volym

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-28

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Psykiatriska symtom PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten for prehospita| Vérd Ambulanssjukvérden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulansoverlakare Anita Moha”, Medicinskt anSVarig lakare 2013-434
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB
Psykiatriska symtom 8.1.1
Orsak
- Akuta psykiatriska - Intoxikation Meningit
tillstand - Infektion Missbruk
- Cerebral ischemi - Hyperthyreos Postiktal forvirring
- Elektrolytrubbning - Hypoglykemi (EP)
- Demens - Hypotermi Skalltrauma

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

S Nedstamdhet, upprymdhet, vanforestéliningar, agitation, aggressivitet,
suicidonskan eller -plan, panik, hyperventilation, konfusion, obegripligt tal,

medvetandesankning.

VO TUVO

Plotslig eller successiv debut.
Paverkas symtomen av nagon yttre faktor.
Vilken typ av symtom har patienten.

Milda eller svara, konstanta eller intermittenta?
Hur l&nge har patienten haft symtomen?

Allergier?

TZ>

thyroidearubbning?

L Senaste maltid eller dryck (for diabetespatient)?
E Vad foregick insjuknandet? Droger, psykisk press, utmattning, sémnbrist,
kramper, trauma, infektion, huvudvark.

Medicinering, speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider?
Tidigare sjukdomar, Psykiatrisk sjukdom, missbruk, diabetes, demens? EP?,

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

2014-04-10

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Psykiatriska symtom PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-434
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Undersdkning

Vitalparametrar

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

/status pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
- P-glukos
Riktad - Injektionsmissbruk (stickmérken), sjalvdestruktivitet
(&rr mm)?

- EKG vid misstanke om arytmi eller intox. trauma
mot skalle, nackstelhet, petekier, hudtemp.

Indikationer for behandling
- Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga
psykiatrisk sjukdom far inte mot patientens vilja behandlas utan
lakarbeddmning eller 1akarkontakt.

Behandling
- Basal
- Specifik
- Tank pa egen sakerhet, kalla pa polisassistans vid behov
- Forsok skapa en lugn och fértroendegivande miljo

Overvakning
- Situationsanpassad

Mal for behandling
- Stabila vitalparametrar
- P-glukos >5

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Psykiatriska symtom PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-10

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-434

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Handl&ggning

Om patient inte vill medfélja och du bedémer att vardbehov foreligger,
forsok i forsta hand att Overtala patient. | andra hand kontaktas lékare for
hjalp med vardintygsbedémning. Om lakare utfardat vardintyg kan denne
begara polishandrackning for att féra patienten till vardinrattning.

- Finns misstanke om somatisk (kroppslig) orsak till patientens symtom skall

patienten transporteras till somatisk akutmottagning.
- Valdsamma patienter som ej kunnat vardintygsbedémas fors till somatisk
akutmottagning eventuellt med hjélp av polis pa plats.

- Patient som inte frivilligt vill folja med, och som inte anses vara en fara for

sig sjalv eller andra, och inte har ett uppenbart vardbehov kan eventuellt
lamnas pa plats. Dokumentera noga alla stéallningstaganden och patientens
status i ambulansjournalen. laktta miljon dar patienten hdmtades (social

anamnes).

- Vid sekundartransport ar avsandande lékare ansvarig for bedémning av
patienten ur hot- och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig
kvarhalla patient annat &n om det ar for att forhindra skada (nodvarn).

- LPT (Lag om psyKiatrisk tvangsvard) ar inte liktydigt med valdsam
och/eller rymningsbendgen patient!

- En individ med psykiatrisk sjukdom &r en patient och darfér sjalvfallet en
angelagenhet for bedémning inom ambulanssjukvarden.

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ryggskott (lumbago) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-435
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Ryqggskott (lumbago) 8.2.1

Orsak
- Okénd
- Vridning/lyft
- Diskbrack

Initial bedémning
- ABCDE

Riktad anamnes

'S Miktionsvérigheter? Kanselnedsattning?

Kraftig smérta.

VO TVO

Hastigt inséttande t ex. efter lyft. Ibland debut pa morgonen.
Forvarras av rorelser.

Lokaliserat till ryggslutet. Ev. utstralning till ett eller bada benen.

A
M Smartstillande

L

P Tidigare ryggskott, diskbrack, benskorhet, tumor, spinal stenos?

E Lyft, Rorelse, Vaknade med symtom?

Undersokning

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

Kan patienten lyfta benen? Kanselnedsattning?
Blasfyllnad?

Indikationer for behandling
- Oformaga att sjalv ta sig till vardinrattning

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-10

Reviderat av: Godként revideringen:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ryggskott (lumbago) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-10
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-10
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-435
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Behandling
- Basal
- (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
”Prehospital undersékning och behandling”)
- Specifik
- Infor dverflyttning till bar
- Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient
- Inj. Morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max
20 ml (syst BT>90)
- Vid behov av komplettering till ovanstaende ge Ketanest
(Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg. Se doseringstabell. Kan
upprepas till max 8 mi
- Inj. Ketanest (Esketamin) 5 mg/ml, 0,20 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) | 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 16 20 24 28 (32 36 |40
- Kan upprepas, max 8 ml, om patienten ar kontaktbar

- Overvag, ge inj. Stesolid N (Diazepam) 5 mg/ml, 1 ml i.v. (max 2 ml)

- Vid illamaende/krékning, ge Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

- Overvag inj. Voltaren (Diklofenak) 25 mg/ml, 2-3 ml i.m. Injiceras i
glutealregionens Ovre laterala kvadrant djupt intramuskuléart.

Overvakning
- Basal

Mal for behandling
- Basal
- VASS3

Senast reviderat, datum: (383&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-10 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Adrenalin PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-22
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-22

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2013-436

Adrenalin 9
SUBSTANSNAMN - Adrenalin

BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 0,1 mg/ml resp 1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONS SATT

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

- B1-receptorstimulerande effekt
- OKar hjartats retbarhet vid
asystoli och infor defibrillering
- Okar myokardiets kontraktilitet
(inotrop effekt)
- Bo-receptorstimulerande effekt
- Dilaterar bronker
- a-receptorstimulerande effekt
- Perifer vasokonstriktion
- Hjéartstopp
- Anafylaktisk reaktion
- Astma
- Pseudokrupp
- Epiglottit

- | forsta hand intravends injektion,
undantag vid astma, pseudokrupp,
epiglottit &ven inhalation

- Vid anafylaxi kan dosen ev ges
intramuskulart

- Se behandlingsriktlinje.

- Inga

- Angina pectoris

- Obehandlad hypertyreos
- Takykardi

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-22

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Adrenalin PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-22
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-22
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2013-436
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

BIVERKNINGAR - Huvudvark, yrsel, oro
- Takykardi, palpitationer, tremor
- Blodtrycksstegring
- Blekhet, kallsvett
- lllamaende, krakning
INTERAKTIONER - Vid samtidig behandling med icke
selektiva betablockerare finns risk for
uttalad hypertension och bradykardi
- Tricykliska antidepressiva kan orsaka
en utdragen 2-3-faldig blodtrycksstegring

OVERDOSERING

Symtom - Blodtrycksstegring
- Ventrikulara arytmier
- Hjartinsufficiens
- Lungbdem

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-22 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Atropin (Atropinsulfat) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-22
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-22
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-438
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Atropin 9
SUBSTANSNAMN - Atropinsulfat
BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 0,5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

- H&mmar vagus (parasympatisk)
aktivitet pa hjartat, vilket leder till 6kad
urladdning fran sinusknutan och
forbattrad dverledning i AV-noden. Detta
leder till en 6kad hjartfrekvens och
hjartminutvolym.

- Kramplésande pa glatt muskulatur

- Sekretionshammande pa saliv,
bronkialsekret och magsaft

- Symtomgivande bradykardi

- | forsta hand intravends injektion

- I undantagsfall subkutant

- Se behandlingsriktlinje

- Inga kontraindikationer vid
symtomgivande bradykardi
- Hjartsjukdom med takykardi

- Okad hjartfrekvens

- Muntorrhet

- Excitation, desorientering och
hallucinationer (vid héga doser)

- Miktionsbesvar

- Tremor

- Ackommodationspares
Biverkningarna &r dosberoende.

- Inga interaktioner av betydelse finns
angivnai FASS

Senast reviderat, datum: (3dd&-mm-dd)
2014-04-22

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Atropin (Atropinsulfat) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-22
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-22
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-438
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Torrhet i slemhinnor och hud

- Torst, urinretention

- Takykardi

- Takypne

- Vidgade pupiller, dimsyn

- Feber

- Motorisk oro, ev kramper, excitation,
hallucinationer

- Morker och tystnad

- Kramper och uttalad excitation
behandlas med inj Stesolid N 5 mg/ml,
vuxna 2 ml och barn 0,1-0,2 mg/kg
kroppsvikt i.v. Symtomgivande takykardi
eller urinretention behandlas pa sjukhus.

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (3dd&-mm-dd)
2014-04-22

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Atrovent (Ipratropiumbromid) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-22
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-22
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-439
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Atrovent 9
SUBSTANSNAMN - Ipratropiumbromid

BEREDNINGSFORM
STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT
INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

BIVERKNINGAR

OVERDOSERING

- L6sning for nebulisator (blandbar med
salbutamol)
- 0,25 mg/mi

- Dilaterar bronker (antikolinergikum)

- Bronkkonstriktion vid astma och KOL
- Inhalation via nebulisatormask. Denna
maste tatas sa att 6gonen skyddas

- Se behandlingsriktlinje

- Overkanslighet mot atropinliknande
substanser

- Muntorrhet

- Hosta

- Huvudvark

- Ej visat

F&r ytterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-22 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare

Godként revideringen:




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Betapred (Betametason) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-440
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Betapred

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER
OVERDOSERING
Symtom

- Betametason
- Injektionslésning, Tabletter
- Inj. 4 mg/ml, Tabl. 0,5 mg

- Inflammationshammande med
biologisk aktivitet i vdvnaderna >48
timmar

- Svar allergi

- Anafylaktisk reaktion
- Astma

- L.v. injektion

- Per o0s. Tabletterna l6ses i vatten. |
undantagsfall kan de tuggas innan
nedsvéljning.

- Se behandlingsriktlinje

- Tabl. Patienten kan ej svalja
- Magsar

- Diabetes mellitus

- Hypertoni

- Hjartinsufficiens

- Risk for laryngospasm

- Inga av klinisk betydelse vid
behandling med enstaka doser
- Inga av klinisk betydelse

- Aven vid massiva doser upptrader i

allmanhet inga kliniska problem

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:

Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Bricanyl (Terbutalin) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-441
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Bricanyl 9
SUBSTANSNAMN - Terbutalin

BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 0,5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING

KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING

Symtom

Behandling

- Ger genom selektiv stimulering av f3,-
receptorer bronkdilatation och
uterusrelaxation

- Bronkkonstriktion

- Prematurt vérkarbete

- Intravends injektion

- Subkutan injektion

- Se behandlingsriktlinje

- Overkanslighet mot terbutalinsulfat
- Svar hjart- karlsjukdom

- Okontrollerad hypertyreos

- Hypokalemi

- Takykardi

- Tremor

- Huvudvérk

- Urtikaria

- B-receptorblockerare kan helt eller
delvis upphéva effekten av 3-
receptorstimulerare

- Huvudvark, illamaende, krakning

- Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
- Motorisk oro, tremor

- Takykardi, arytmier

- Symtomatisk behandling pa sjukhus

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-23

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Brilique (Ticagrelor) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-28
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-28
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2014-179
Agneta Larsson, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Annikka Metander, Ambulanséverlékare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Briligue 9
SUBSTANSNAMN - Ticagrelor
BEREDNINGSFORM - Tablett
STYRKA -90 mg
TERAPEUTISK EFFEKT - Trombocythdmmare
- Reversibel ADP-receptor hAmmare
INDIKATIONER - ST-hojningsinfarkt, efter
lakarordination
ADMINISTRATIONSSATT - Per oralt
DOSERING - Laddningsdos 2 tab a 90 mg
KONTRAINDIKATIONER - Tidigare hjarnblédning

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

- Vid AV-block I11 eller grav bradykardi,
avsta fran prehospital behandling

- Se checklistan

- AV-block Il och bradykardi

- Svar lever- eller njursvikt

- Nyligen genomgangen kirurgi eller
trauma

- Kénd blédningsbendgenhet

- Dyspne

- Bradykardi

- Inga relevanta for den akuta
behandlingen

Fér yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (488&-mm-dd)
2014-04-22

Reviderat av:

Godkant revideringen:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Kol (Kolsuspension, Carbomix) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten for prehospita| Vérd Ambulanssjukvérden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulansoverlakare Anita Moha”, Medicinskt anSVarig lakare 2013-449
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Kol (Kolsuspention, Carbomix) 9
SUBSTANSNAMN - Kol, aktivt
BEREDNINGSFORM - Suspension

STYRKA - ~150 mg/mi

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

- Adsorberar ldkemedel och
bakterietoxiner i stor utstrackning (dock
ej metallinnehallande preparat som t ex
jarntillskott och litium)

- Akuta forgiftningar

- Per os

- Se behandlingsriktlinje

- Syra

- Lut

- Petroleumprodukter

- Spadbarn <8 manader

FORSIKTIGHET - Beakta aspirationsrisk!
BIVERKNINGAR - Inga

INTERAKTIONER - Inga av betydelse i akut situation
Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Cordarone (Amiodaron) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-442
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Cordarone 9
SUBSTANSNAMN - Amiodaron

BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 50 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET
BIVERKNINGAR

OVERDOSERING

- Forlanger refraktartiden och sénker
retbarheten i hjartat

- Refraktart
ventrikelflimmer/ventrikeltakykardi, nér
annan terapi varit utan effekt

- LV./1.0. Vid I.0. spads Amiodaron
enligt behandlingsriktlinje

- Se behandlingsriktlinje

- Sinusbradykardi, vid svara
overledningsstorningar

- Tillsammans med betablockerare

- Vid hjartinsufficiens

- Vid intravends injektion: hypotension,
bradykardi, block, hjértinsufficiens

- Vid dverdosering 6kar risken for
allvarlig biverkan

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
EMLA (Lidokain/Prilokain) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-443
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

EMLA 9
SUBSTANSNAMN - Lidocain/Prilocain
BEREDNINGSFORM - Medicinskt plaster alt kram
STYRKA - 25 mg Lidocain, 25 mg Prilocain/g

TERAPEUTISK EFFEKT
INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET
BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER
OVERDOSERING

Symtom

Behandling

- Lokalanestetikum

- Hudanestesi infor kanylstick och
provtagning

- Ett plaster appliceras pa ett perifert karl
(max 1 g) alt en klick kram appliceras pa
ett perifert karl (max 1 g)

- Se behandlingsriktlinje

- Prematura barn

- Overkanslighet mot lokalanestetika

- Ké&nd methemoglobinemi

- Icke intakt hud

- Lokal blekhet, rodnad

- Klada

- Allergisk reaktion, anafylaxi

- Methemoglobinemi

- Samtidig behandling med sulfapreparat
Okar risken for methemoglobinbildning
- Mycket osannolik vid normal
anvandning

- Kramper

- Andningspaverkan

- Hjartpaverkan

- Symtomatisk

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-23

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Furix (Furosemid) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-444
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Furix 9
SUBSTANSNAMN - Furosemid

BEREDNINGSFORM - Injektionsvitska

STYRKA - 10 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

- Snabb dilatation av ventsa
kapacitanskéarl, som leder till sdnkning av
fyllnadstrycket i vanster kammare

- Kraftig diuretisk effekt efter ca 10
minuter med en paféljande, vanligen svag,
blodtryckssédnkande effekt

- Patienter som sedan tidigare behandlas
med loopdiuretika har ofta nedsatt effekt
av en given dos

- Lungddem

- Grav, akut hjartsvikt

- Langsam intravends injektion

- Se behandlingsriktlinje

- Symtomgivande hypotension

- Hypovolemi

- Leverkoma

- Hypokalemi

- Cirkulationssvikt

- Graviditet

- Hypovolemi

- Elektrolytstorningar (framst
hypokalemi, hyponatremi, hypokalcemi)
- Illamaende, kréakning

- Urinretention

- NSAID-preparat och ACE-hdmmare
kan minska den diuretiska effekten av
furosemid

Senast reviderat, datum: (3dd&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Furix (Furosemid) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-444

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Polyuri, torst och dehydrering

- Hypovolemi, blodtrycksfall

- Takykardi, arytmier

- Forvirring, yrsel, ev koma

- Muskular svaghet, parestesier

- Rehydrering, i forsta hand med infusion

- Ringer-acetat

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A348&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Glucagon (Hydroklorid) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-445
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Glucagon

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA
TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING

FORVARING

- Glucagon (hydroklorid)
- Endosspruta
-1 mg (1 IE/ml)

- Blodsockerhdjande. Effekten intrader
vanligtvis inom 10 minuter

- Allvarlig hypoglykemi hos
insulinbehandlad diabetiker vid svarighet
att erhalla intravends infart

- | forsta hand subkutan eller
intramuskular injektion

- Kan aven ges langsamt intravendst samt
nasalt

- Se speciell ordination hos patienten

- Overkanslighet for glucagon

- Feokromocytom
(noradrenalinproducerande tumar)

- Insulinom (insulinproducerande tumor)
- Glukagonom (glukagonproducerande
tumor)

- lllamaende, krékning

- Takykardi

- Insulin motverkar effekten av glucagon
- Minskad eller motsatt effekt vid
samtidig behandling med Confortid

- Effekten av Waran kan forstarkas

- Skadliga effekter efter 6verdosering har
- €] rapporterats

- Kallt. Frostfritt. Skyddas mot ljus.
Hallbarhet i < 25° C cirka 18 manader

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Glucos 50mg/ml och Glucos 300mg/ml PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten for prehospita| Vérd Ambulanssjukvérden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulansoverlakare Anita Moha”, Medicinskt anSVarig lakare 2013-446
Annikka Metander, Ambulansoéverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Glucos 50mg/ml och Glucos 300mg/ml 9
SUBSTANSNAMN - Glukos
BEREDNINGSFORM - Infusionsvatska

STYRKA - 50 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT - Blodsockerstabiliserande

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

OVERDOSERING

- Hypoglykemisk patient som ej kan &ta
efter behandling av insulinkoma

- Hypoterm patient (obs! varm ldsning)
- Intravends infusion

- Se behandlingsriktlinje

- Inga

- Vid malnutritionstillstand, alkoholism
- Allvarlig hjartsvikt (p g a
volymbelastning)

- Tromboflebit vid injektion i tunna,
perifera karl

- Snabbt 6vergaende hyperglykemi

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT
INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

OVERDOSERING

- Glukos

- Injektionsvétska

- 300 mg/ml

- Kraftigt blodsockerhtjande

- Hypoglykemi (insulinkoma)

- Langsam intravends injektion i val
kontrollerad PVK

- Se behandlingsriktlinje

- Inga

- Vid malnutritionstillstand, alkoholism
(Wernicke-Korsakow)

- Tromboflebit vid injektion i tunna,
perifera kérl

- Véavnadsnekros vid extravasal injektion
- Snabbt dvergaende hyperglykemi

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Heparin (Heparinnatrium) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-447
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Heparin 9
SUBSTANSNAMN - Heparinnatrium
BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 5000 IE/mi

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET
BIVERKNINGAR
INTERAKTIONER

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Hd&mmar blodets koagulation och i
kombination med antitrombin 111
paverkas flera steg i koagulations-
mekanismen

- Vid PCI, om transport/handl&ggningstid
till PCI dverstiger 60 min

- Lé&karordination

- Intravends injektion

- Se behandlingsriktlinje

- Heparindverkénslighet

- Processer med blédningstendens

- Vid pagaende
antikoagulationsbehandling
- Blodning

- Allergiska reaktioner

- Inga vid laga doser

- Blodning

- Trombocytopeni

- Antitrombin [11-brist

- Overkanslighetsreaktion

- Behandling pa sjukhus i samrad med
koagulationsspecialist

F&r ytterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ketanest (Esketamin) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlakare
Annikka Metander, Ambulansoverléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Diarienummer:
NSC-2014-362

Ketanest (Esketamin)

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA
TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

DOSERINGSTABELLER

- Esketamin

- Injektionsvétska

-5 mg/ml

- Analgesi via blockad av NMDA
receptorer

- Anestesi via avbrott av
associationsbanor i hjarnan

- Muskeltonus normal eller nagot 6kad
- Farynx- / larynxreflexerna paverkas
vanligen inte

- Kardiovaskulart /Respiratoriskt
stimulerande

- Bronkdilaterande

- Akut analgesi

- Intravends injektion

- Se behandlingsriktlinje

- Grav hypertoni

- Eklampsi

- Andningsdepression

- Kardiell inkompensation

- Obehandlad hypertoni

- Psykiatrisk anamnes

- Skador / sjukdomar i CNS

- Alkoholintoxikation

- Andningsdepression

- Takykardi

- Blodtryckshojning

- Hallucinatoriska upplevelser

- Bensodiazepiner

- Barbiturater

- Opioider

- Se behandlingsriktlinje

Senast reviderat, datum: (488&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-23

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godkant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ketanest (Esketamin) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigtt o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlakare
Annikka Metander, Ambulansoverléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC-2014-362

Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Fér ytterligare information om preparatet, se www.fass.se

5000

Senast reviderat, datum: (aaaa-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godkant revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Midazolam (Benzodiazepinderivat) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansdverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2014-167

Midazolam (Benzodiazepinderivat) 9
SUBSTANSNAMN - Bensodiazepinderivat
BEREDNINGSFORM - Injektionsvatska

STYRKA - 5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

OBSERVERA

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

- Uttalade sedativa och hypnotiska
egenskaper

- Muskelrelaxerande, antikonvulsiva och
anxiolytiska egenskaper

- Anterograd amnesi i cirka 1 timme

- Generell kramp

- Nasalt med hjalp av MAD
doseringstratt

- Se behandlingsriktlinje

- Inga

- Aldre patienter med nedsatt
hjart/lungfunktion

- Myastenia gravis

- Nedsatt AT

- Missbrukare, speciellt vid intag av
alkohol

- Mojlighet till assisterad andning skall
finnas tillganglig

- Midazolam kan potentiera effekten av
centralt analgetika, sedativa,
antidepressiva och neuroleptika

- Illamaende

- Apné

- Blodtrycksfall

- Puls6kning

- Kramper

- Agitation, depressivitet

- Vid samtidig behandling med

- Erythromycin forhojs
plasmakoncentrationen av midazolam

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Midazolam (Benzodiazepinderivat) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansdverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2014-167

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Somnolens = koma
- Andningsdepression = apné
- Blodtrycksfall

- lllamé&ende

- Symtomatisk

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

5828

Senast reviderat, datum: (aada-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Midazolam PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-30
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-30

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2014-167

Midazolam 9
SUBSTANSNAMN - Midazolam

BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 5 mg/mi

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

OBSERVERA

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

- Uttalade sedativa och hypnotiska
egenskaper

- Muskelrelaxerande, antikonvulsiva och
anxiolytiska egenskaper

- Anterograd amnesi i cirka 1 timme

- Generell kramp

- Nasalt med hjalp av MAD
doseringstratt

- Se behandlingsriktlinje

- Inga

- Aldre patienter med nedsatt
hjart/lungfunktion

- Myastenia gravis

- Nedsatt AT

- Missbrukare, speciellt vid intag av
alkohol

- Mojlighet till assisterad andning skall
finnas tillganglig

- Midazolam kan potentiera effekten av
centralt analgetika, sedativa,
antidepressiva och neuroleptika

- Illamaende

- Apné

- Blodtrycksfall

- Puls6kning

- Kramper

- Agitation, depressivitet

- Vid samtidig behandling med

- Erythromycin forhojs
plasmakoncentrationen av midazolam

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-30

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Midazolam PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-30
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-30

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2014-167

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Somnolens = koma
- Andningsdepression = apné
- Blodtrycksfall

- lllamé&ende

- Symtomatisk

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

5828

Senast reviderat, datum: (aada-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-30 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Morfin (Hydroklorid) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-451
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Morfin (Hydroklorid)

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

- Morfin (hydroklorid)
- Injektionsvétska
- 10 mg/ml, spades till 1 mg/ml

- Kraftig analgetisk effekt inom 10
minuter

- Vid intravends administrering varar
effekten 4-5 timmar

- Sdnker myokardiets syrekonsumtion,
latt angestdampande

- Smarta

- Langsam intravends injektion

- | undantagsfall subkutan/intramuskular
injektion

- Kan aven ges rektalt till sma barn, men
biotillgangligheten blir da bara 30%

- Se behandlingsriktlinje. Maxdos, se
behandlingsriktlinje for respektive
tillstand

- Andningsdepression

- Symtomgivande hypotension

- Orostillstand under alkohol- eller
somnmedelspaverkan

- Missténkt hypovolemi

- Odiagnostiserade buksmartor

- Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv
lungsjukdom

- Skallskada med intrakraniell
tryckstegring

- Thoraxskador

- Aldre patienter

- Narkomani

- Omedelbart forestaende forlossning

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Morfin (Hydroklorid) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-451
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

BIVERKNINGAR - Andningsdepression
- Bradykardi, blodtrycksfall
- Bronkkonstriktion
- Illamaende, krakning
- Yrsel, klada
INTERAKTIONER - Effekten forstarks av andra lakemedel
med sederande effekt

OVERDOSERING

Symtom - Sénkt medvetandegrad, omtockning,
excitation
- Uttalad andningsdepression, mios,
muntorrhet
- Blek, fuktig hud

Antidot - Naloxon

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Morfin PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-451
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Morfin 9
SUBSTANSNAMN - Morfin
BEREDNINGSFORM - Injektionsvatska

STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

- 10 mg/ml, spades till 1 mg/ml

- Kraftig analgetisk effekt inom 10
minuter

- Vid intravends administrering varar
effekten 4-5 timmar

- Sdnker myokardiets syrekonsumtion,
latt angestdampande

- Smarta

- Langsam intravends injektion

- | undantagsfall subkutan/intramuskular
injektion

- Kan aven ges rektalt till sma barn, men
biotillgangligheten blir da bara 30%

- Se behandlingsriktlinje. Maxdos, se
behandlingsriktlinje for respektive
tillstand

- Andningsdepression

- Symtomgivande hypotension

- Orostillstand under alkohol- eller
somnmedelspaverkan

- Missténkt hypovolemi

- Odiagnostiserade buksmartor

- Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv
lungsjukdom

- Skallskada med intrakraniell
tryckstegring

- Thoraxskador

- Aldre patienter

- Narkomani

- Omedelbart forestaende forlossning

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Morfin PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-451
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

BIVERKNINGAR - Andningsdepression
- Bradykardi, blodtrycksfall
- Bronkkonstriktion
- Illamaende, krakning
- Yrsel, klada
INTERAKTIONER - Effekten forstarks av andra lakemedel
med sederande effekt

OVERDOSERING

Symtom - Sénkt medvetandegrad, omtoéckning,
excitation
- Uttalad andningsdepression, mios,
muntorrhet
- Blek, fuktig hud

Antidot - Naloxon

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Naloxon (Naloxonhydroklorid) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-452
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Naloxon 9
SUBSTANSNAMN - Naloxonhydroklorid
BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 0,4 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

- Specifik antidot (antagonist) mot
substanser med morfinliknande verkan
(opioider)

- Effekten kommer vanligen inom 2
minuter efter intravends injektion, efter
intramuskul&r eller subkutan injektion
nagot senare

- Durationen &r beroende av dos och
administrationssatt

- Overdosering orsakad av samtliga
analgetika av morfintyp (opioider)

- Langsam intravends injektion

- Kan administreras intramuskulért,
subkutant eller nasalt

- Se behandlingsriktlinje

- Overkanslighet mot Naloxon

- Kan utl6sa abstinenssymtom hos
missbrukare av opioider

- Illamaende, kréakning, svettning

- Lungddem

- Takykardi, tremor

- Aterkommande andningsdepression pga
att Naloxon har kortare halveringstid an
de flesta opioider

- Inga

F&r ytterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-23

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Natriumklorid PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-453
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Natriumklorid 9
SUBSTANSNAMN - Natriumklorid
BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 9 mg/ml, isoton koksalt pH cirka 6
INDIKATIONER - Genomspolning av intravendsa nalar
ADMINISTRATIONSSATT - Intravends injektion

DOSERING - Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER - Inga

INTERAKTIONER - Inga

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Nitrolingual(Glyceryltrinitrat/Glycerylnitrat) 0,4mg/dos och Infusion 1mg/ml PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-454
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Nitrolingual 9
SUBSTANSNAMN - Glyceryltrinitrat
BEREDNINGSFORM - Sprayldsning

STYRKA - 0,4 mg/dos

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

- Lagdos - vendilatation och minskat
venost aterflode(minskad preload)

- HOgdos - arteriell dilatation och
reducerat kéarlmotstand (minskad
afterload)

- Snabb verkan (inom 1-2 min) med
effekt 20-30 min

- Anfallskupering vid angina pectoris
- Overvag vid lungédem

- Sprayas pa munslemhinnan, helst under
tungan

- Se behandlingsriktlinje

- Akut cirkulationssvikt

- Symtomgivande hypotension

- Se interaktioner

- Hypotension

- Cerebrovaskul&r sjukdom

- Forhojt intrakraniellt tryck

- Akut hjartinfarkt

- Hypoxemi

- Huvudvérk, yrsel

- Hypotension

- Okad hjartfrekvens

- Flush

- lllamaende

- Svimning

- Cialis, Viagra - samtidig behandling
kan leda till kraftigt blodtrycksfall,
hjartischemi och cirkulationsstorning

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Nitrolingual (Glyceryltrinitrat/Glycerylnitrat) 0,4mg/dos och Infusion 1mg/ml PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-454

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

OVERDOSERING
Symtom

Behandling
Antidot

- Samma som under BIVERKNINGAR -
men forstarkta
- Symtomatisk vid blodtrycksfall

OBS! Information nedan pa lakemedel forekommande i ambulansen men som ej
finns i ambulanssjukvardens lakemedelsarsenal. Detta lakemedel ordineras av
annan sjukvardspersonal och kan medfélja vid ambulanstransport.

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING

KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET
BIVERKNINGAR

- Glycerylnitrat
- Infusionvatska
-1 mg/ml

- Lagdos - f.a. vendilatation, ger
minskad preload. Hog dos — dven
arteriell dilatation, ger minskad afterload.
- Detta medfor minskad anstrangning for
hjértat, minskar ischemin i hjartmuskeln,
minskar smartan.

- Instabil angina

- Hjartsvikt/lungddem

- Blodtrycksreglering

- Intravenost

- Enligt ordinationsblad fran kardiolog
klinik (vanlig startdos vid utprovning” ar
0,6 mg/timme)

- Kontakta ordinerande klinik vid
biverkningar under pagaende transport
eller om andra fragor uppstar

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ondansetron PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-455
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Ondansetron 9
SUBSTANSNAMN - Ondansetron

BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 2 mg/mi

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET
BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER
OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Antiemetika. Ondansetron &r en potent,
mycket selektiv 5-HT3-
receptorantagonist. Exakt
verkningsmekanism for den antiemetiska
effekten &r inte kénd

- Behandling av illamaende och
krakningar

- Intravends injektion

- Se behandlingsriktlinje

- Overkanslighet mot Ondansetron eller
annan selektiv 5-HT s-receptorantagonist
eller mot nagot hjalpagmne

- Barn <2 ar

- Tarmobstruktion

- Forstoppning

- Overkanslighet vid injektionsstallet

- Huvudvérk

- Inga av betydelse

- Synstorning

- Kraftig férstoppning

- Hypotension

- Symtomatisk behandling

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-23

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Paracetamol, 250mg och 500mg PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-22
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-22
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-437
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Paracetamol, 250mg och 500mg

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT
INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER
BIVERKNINGAR
OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Paracetamol
- Suppositorium, tablett
- Supp 250 mg, Tabl 500mg

- Smértlindrande

- Febernedsattande

- Smarta

- Feber

- Rektalt

- Per os

Se dven behandlingsriktlinje

Barn 25 mg/kg kroppsvikt.
- 5 kg, 125mg (= %2 supp a 250mg)
- 10 kg, 250mg (= 1 supp a 250mg)
- 20 kg, 500mg (= 2 supp a 250mg)
- 30 kg, 750mg (= 3 supp & 250mg)

Max dos per dygn 100 mg/kg kroppsvikt

Overkanslighet mot paracetamol
Rodnad av rektalslemhinna

- Buksmartor

- Illamaende

- Krakningar

- Kol

- Acetylcystein (pa sjukhus)

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)
2014-04-22

Reviderat av:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Pulmicort turbohaler (Budesonid) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-456
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningsléakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Pulmicort turbohaler

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA
TERAPEUTISK EFFEKT
INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET
BIVERKNINGAR

OVERDOSERING

- Budesonid
- Inhalationspulver
- 400 pg/dos

- Inflammationshammande lakemedel for
inhalation
- Luftvagssymtom efter inhalation av
skadliga &mnen
- Inhalation
- Efter varje dos halls andan 10
sekunder, nagra normala andetag
och darefter en ny dos.
- Ge sammanlagt 10 doser
- Se behandlingsriktlinje
- Overkanslighet mot budesonid

- Hosta/heshet

- Urticaria

- Bronkospasm (séllsynt)

- Akut 6verdosering med Pulmicort

- Turbohaler, &ven i hdga doser,
forvantas inte medfora nagra kliniska
problem

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-23

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Ringer-acetat PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-457
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Ringer-Acetat 9
SUBSTANSNAMN - Ringer-acetat
BEREDNINGSFORM - Infusionsvatska
INDIKATIONER - Vétske-/elektrolytforluster vid:
Hypovolemi
Trauma
Brannskador
Komatosa tillstand
ADMINISTRATIONSSATT - Intravends infusion
DOSERING - Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER - Inga
FORSIKTIGHET - Hjértinkompensation
- Njursvikt
- Odem
BIVERKNINGAR - Inga kliniskt relevanta

F&r ytterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A34d&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Seloken (Metoprolol) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-458
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Seloken 9
SUBSTANSNAMN - Metoprolol

BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 1 mg/mi

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

- Beta,-receptorblockerare

Ger l&gre hjartfrekvens

Ger lagre hjartminutvolym

Ger l&gre blodtryck
- Intravends injektion vid akut
hjartinfarkt ger reduktion av brostsmarta
- Behandling av smadrta vid misstankt
eller sékerstélld akut hjartinfarkt
- Behandling av takyarytmier
- Intravends injektion
- Se behandlingsriktlinje, lakarordination
- Kardiogen chock
- Icke kompenserad hjartsvikt
- Symtomgivande bradykardi eller
hypotension
- Vid bronkialastma eller andra kroniskt
obstruktiva lungsjukdomar
- Kan forsvara behandlingen av en
anafylaktisk reaktion
- Huvudvérk, yrsel
- Bradykardi, palpitationer
- Férsémring av hjartsvikt
- Bronkospasm

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-23

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Seloken (Metoprolol) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-458
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

INTERAKTIONER

OVERDOSERING

- Metoprolol kan utlosa paradoxala
hypertensiva reaktioner hos patient som
tar stora doser fenylpropanolamin

(Rinexin)

- Patient som givits amiodaron
(Cordarone) kan fa uttalad
sinusbradykardi

- Bradykardi, AV-block, blodtrycksfall,

asystoli

OBS! Lakemedlet skall ordineras av lakare

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Seloken (Metroprolol) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-458
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Seloken 9
SUBSTANSNAMN - Metroprolol

BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA - 1 mg/mi

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER

ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

- Beta,-receptorblockerare

Ger l&gre hjartfrekvens

Ger lagre hjartminutvolym

Ger l&gre blodtryck
- Intravends injektion vid akut
hjartinfarkt ger reduktion av brostsmarta
- Behandling av smadrta vid misstankt
eller sékerstélld akut hjartinfarkt
- Behandling av takyarytmier
- Intravends injektion
- Se behandlingsriktlinje, lakarordination
- Kardiogen chock
- Icke kompenserad hjartsvikt
- Symtomgivande bradykardi eller
hypotension
- Vid bronkialastma eller andra kroniskt
obstruktiva lungsjukdomar
- Kan forsvara behandlingen av en
anafylaktisk reaktion
- Huvudvérk, yrsel
- Bradykardi, palpitationer
- Férsémring av hjartsvikt
- Bronkospasm

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

2014-04-23

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Seloken (Metroprolol) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-458
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

INTERAKTIONER

OVERDOSERING

- Metoprolol kan utlosa paradoxala
hypertensiva reaktioner hos patient som
tar stora doser fenylpropanolamin

(Rinexin)

- Patient som givits amiodaron
(Cordarone) kan fa uttalad
sinusbradykardi

- Bradykardi, AV-block, blodtrycksfall,

asystoli

OBS! Lakemedlet skall ordineras av lakare

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Stesolid (Diazepam) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-459
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Stesolid 9
SUBSTANSNAMN - Diazepam

BEREDNINGSFORM - Rektalvatska / Injektionsvétska
STYRKA - 2 mg/ml samt 5mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT - Krampldsande

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING

- Lugnande/sederande

- Angestdampande

- Muskelavslappande

- Pagaende kramper

- Angest/oro

- Infores rektalt/Langsam intravends
injektion

- Se behandlingsriktlinje

- Inga kliniskt relevanta vid pagaende
Kramper

- Aldre

- Svar lever- eller njursjukdom

- Alkoholpaverkan

- Respiratorisk insufficiens

- Missbrukare

- Myastenia gravis

- Kraftigt nedsatt allmantillstand

- Yrsel, forvirring, amnesi

- Cirkulationssvikt

- Andningsdepression

- Vid samtidig behandling med Teofyllin
minskar effekten av Stesolid/Stesolid
Novum kraftigt

- Alkoholpaverkan kan forstarka effekten
av Stesolid kraftigt

- Vid samtidig behandling med opioider
Okar den andningsdepressiva effekten

Symtom - Agitation/aggressivitet, hallucinationer
- Muskelsvaghet

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av: Godkant revideringen:

2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Stesolid (Diazepam) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulansdverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-459

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Behandling

- Somnolens = medvetsldshet
- Andningsdepression
- Blodtrycksfall

- Symtomatisk

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

5828

Senast reviderat, datum: (aada-mm-dd) | Reviderat av:
2014-04-23 Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Sufenta (Sufentanil) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Enheten for prehospital vard

Framtagen av: (Namn, titel)

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare
Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverldkare

Godkéand av: (Namn, titel)
Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare
Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Diarienummer:
NSC 2014-168

Sufenta 9
SUBSTANSNAMN - Sufentanil
BEREDNINGSFORM - Injektionsvétska

STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT

INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

- 50 mikrogram/ml

- Kraftig analgetisk effekt inom 2 -10
minuter. Vid nasal administrering varar
effekten c:a 1- 6 timmar. C:a 100 ggr sa
potent som Morfin

- Latt angestdampande

- Svar smarta

- Frakturer

- Nasalt med hjalp av MAD
doseringstratt

- Se behandlingsriktlinje

- Andningsdepression

- Symtomgivande hypotension

- Skadad nésa, t ex fraktur

- Skallskada

- Nasblddning, i den ndsborre som bldder
kan lakemedlet ej tas upp

- Missténkt hypovolemi

- Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv
lungsjukdom

- Aldre patienter

- Narkomani

- Omedelbart forestaende forlossning

- Andningsdepression

- Bradykardi

- Blodtrycksfall

- Bronkkonstriktion

- Illamaende, kréakning

- Yrsel

- Klada

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)

Reviderat av:

Godként revideringen:




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Sufenta (Sufentanil) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Linda Frid, Verksamhetsutvecklare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare NSC 2014-168
Agneta Larsson, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Annikka Metander, Ambulanséverldkare

INTERAKTIONER
OVERDOSERING

Symtom

Behandling
Antidot

- Effekten forstarks vid samtidig
administrering av lustgas, samt av andra
lakemedel med sederande effekt

- Sénkt medvetandegrad, omtéckning,
excitation, hallucinos

- Uttalad andningsdepression

- Miotiska pupiller, muntorrhet

- Blek, fuktig hud

- Symtomatisk behandling

- Naloxon

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (A343&-mm-dd) | Reviderat av:

Godként revideringen:




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Syrgas (Oxygen Oy) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-460
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Syrgas 9
SUBSTANSNAMN - Oxygen (O,)
BEREDNINGSFORM - Medicinsk gas
STYRKA - 100%
TERAPEUTISK EFFEKT - Hojning av PO, i blod
INDIKATIONER - Hypoxi
- Andra tillstand med risk for
organischemi
Angina pectoris
Misstankt hjartinfarkt
Stroke
Trauma, oavsett orsak och skador
Misstéankt sepsis
ADMINISTRATIONSSATT - Inhalation
- Riktvarden vid anvéandning av olika
hjalpmedel:
”Grimma” 1- 5 liter = 24-40%
Hudsonmask 5-10 liter = 40-60%
Reservoarmask 10-12 liter = 80-99%
Pocketmask 10 liter = 50%
Mask/blasa >15 liter = ca 100%
Demandventil  ca 100%
DOSERING - Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER - Inga
FORSIKTIGHET - Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
- Arbete i omgivning med risk for brand
eller sjalvantandning (olja, fett)
INTERAKTIONER - Inga

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se

Senast reviderat, datum: (34d&-mm-dd)

2014-04-23

Reviderat av:

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Tavegyl (Klemastin) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten for prehospita| Vérd Ambulanssjukvérden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulansoverlakare Anita Moha”, Medicinskt anSVarig lakare 2013-461
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare
Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB
Taveqyl 9
SUBSTANSNAMN - Klemastin
BEREDNINGSFORM - Injektionssubstans

- Tablett
STYRKA - Injektionssubstans 1 mg/ml

- Tablett 1 mg

TERAPEUTISK EFFEKT
INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING
KONTRAINDIKATIONER
FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- H;-antagonist med uttalad
antihistamineffekt med starkt
kladstillande verkan

- Allergiska tillstand

- Mycket langsam intravends injektion
- Per os (tabl, oral 13sning)

- Se behandlingsriktlinje

- Inga

- Prostatahypertrofi

- Alkoholpaverkan

- Myastenia gravis

- Trotthet, dasighet

- Yrsel, 1att huvudvéark

- Muntorrhet, illamaende

- Den sederande effekten kan forstarkas
vid samtidigt intag av alkohol

- Ataxi, tremor, huvudvark

- Centrala antikolinerga symtom
(excitation, kramper)

- Muntorrhet, mydriasis

- Takykardi

- lllamaende, krakningar

- Symtomatisk

F&r ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Landstinget

i Ostergtitland

Dokumentnamn: Dokumenttyp:
Trombyl (Acetylsalicylsyra) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-462
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Trombyl 9
SUBSTANSNAMN - Acetylsalicylsyra
BEREDNINGSFORM - Tablett

STYRKA -75mg

TERAPEUTISK EFFEKT
INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING
KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Hammande effekt pa
trombocytaggregationen

- Central brostsmarta

- Akut PCI

- Tabletter svéljes hela med vatten
- Se behandlingsriktlinje

- Aktivt magsar

- Patient som fatt astma, rinit eller
urtikaria vid intag av ASA eller andra
NSAID-preparat

- Vid pagaende
antikoagulationsbehandling

- Okad blodningsbenagenhet

- Dyspepsi

- Urtikaria

- Kombination med Methotrexate
(cytostaticum) bor undvikas

- Yrsel

- HOrselnedséttning

- Oro

- Hyperventilation

- Illamaende

- Buksmérta

- (Pa sjukhus) Kréakningsprovokation,
ventrikelskéljning, syra-bas behandling,
folja koagulationsstatus

F&r ytterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Ventoline (Salbutamol) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23
Framtagen av: (Namn, titel) Godkand av: (Namn, titel) Diarienummer:
Agneta Larsson, Ambulanséveriakare Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-463
Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Ventoline 9
SUBSTANSNAMN - Salbutamol
BEREDNINGSFORM - Inhalationsvétska (blandbar med
Atrovent)
STYRKA - 2 mg/ml (endosbehallare 2,5 ml)
TERAPEUTISK EFFEKT - Dilaterar bronker (selektiv 3,-
receptorstimulerare)
INDIKATIONER - Akut lungobstruktion
ADMINISTRATIONSSATT - Inhalation via nebulisator
DOSERING - Se behandlingsriktlinje
KONTRAINDIKATIONER - Inga kliniskt relevanta
FORSIKTIGHET - Svar hjart- karlsjukdom
- Okontrollerad hypertyreos
- Hypokalemi
BIVERKNINGAR - Takykardi, palpitationer
- Tremor, yrsel
- Huvudvark
OVERDOSERING
Symtom - Huvudvark, illamaende, krékning

- Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
- Motorisk oro, tremor, ev kramper
- Takykardi, palpitationer, arytmier
- Blodtrycksstegring eller —fall
- Hyperglykemi
Behandling - Symtomatisk

OBS! Begransad hallbarhet! 3 manader efter bruten folieforpackning

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se
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Annikka Metander, Ambulanséverlakare Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Voltaren (Diklofenak)

SUBSTANSNAMN
BEREDNINGSFORM
STYRKA

TERAPEUTISK EFFEKT
INDIKATIONER
ADMINISTRATIONSSATT
DOSERING

KONTRAINDIKATIONER

FORSIKTIGHET

BIVERKNINGAR

INTERAKTIONER

- Diklofenak
- Injektionsvétska
- 25 mg/ml

- Antiinflammatoriska, analgetiska och
febernedséttande egenskaper

- Akuta stensmartor

- Ryggskott (lumbago)

- Injiceras i glutealregionens ovre laterala
kvadrant djupt intramuskulart

- Maxdosering ar 3 mi

- Se behandlingsriktlinje

- Tarm- eller magsar (pagaende)

- Levercirros

- Svar hjartsvikt

- Njurproblem

- Graviditet (tredje trimestern)

- Overkanslighet mot ASA eller annan
NSAID, (korsreaktion)

- Tidigare tarm- eller magsar

- Ulcerds kolit - Mb Crohn
-SLE

- Koagulationsrubbningar

- Astma

- Aldre patienter

- Huvudvérk, yrsel

- lllamaende, krakningar, buksmartor
- Anafylaxi

- Bronkospasm

- Dikumarolgruppen, ex Waran
- Methotrexate
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2014-04-23

Linda Frid, Verksamhetsutvecklare

Godként revideringen:
Kim Berg, Medicinskt ansvarig lakare




Landstinget

i Ostergtitland
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Voltaren (Diklofenak) PM
Utfardande PE: Sokord: Giltig fr o m:
Narsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC) 2014-04-23
Utfardande enhet: Malgrupp: Giltigt t o m:
Enheten fér prehospital vard Ambulanssjukvarden 2015-04-23

Framtagen av: (Namn, titel)

Agneta Larsson, Ambulanséverlédkare
Annikka Metander, Ambulanséverlakare

Per Ryding, Omradeschef Falck Ambulans AB

Godkéand av: (Namn, titel)

Diarienummer:

Anita Mohall, Medicinskt ansvarig lakare 2013-464

Kim Berg, Medicinsk ledningslakare

OVERDOSERING
Symtom

Behandling

- Illamaende, krakning

- Yrsel

- Hallucinationer
- Metabol acidos
- Symtomatisk behandling

F&r yiterligare information om preparatet, se www.fass.se
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