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Prehospitala direktiv, riktlinjer och instruktioner

Riktlinjerna &r uppdelade i avsnitt.
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Awvsnitt 3 ger direktiv och anvisningar for att bedriva patientarbetet inom ramen for ”’God vard”.
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Avsnitt 1 Huvudavsnitt, generellt patientarbete

Inledning

I avsnitt 1 beskrivs vart generella patientarbete som det ska ske under priméara ambulansuppdrag. Vid
sekundaruppdrag (d.v.s. de uppdrag dér en lakare forst bedomt patienten) ges sarskild transportordination,
som naturligtvis kan vara att vara generella riktlinjer ska anvandas.

Med generellt patientarbete avses bemdtande, beddmning, anamnes och klinisk undersékning.

Ansvar for vardbegaran borjar nar uppdraget kvitteras. Vardansvaret borjar vid forsta kontakt med patienten,
tidpunkten for detta noteras i journalen. Viktiga iakttagelser och fynd ska fortldpande dokumenteras.
Patientens status vid forsta kontakt och vid dverlamnade till annan vardgivare ska sarskilt anges.

Mal for behandling

Malet ska vara att patienten ar ventilatoriskt och cirkulatoriskt stabil samt lindras fran smérta, illamaende
och oro. Specifika mal for behandling finns angivet vid olika sjukdomstillstand finns angivet i avsnitt 2,
Prehospitalt bedomt tillstand, processer

Bemdtande

Alla patienter har ratt till ett gott bemo6tande dar patienten ska kénna sig trygg
e Upptrad lugnt och vénligt med ett empatiskt forhallningssatt (tala om vem du ar och att du ska hjalpa
patienten).
e Bekréfta patienten genom att lyssna pa vad patienten i forsta hand vill ha sagt, men det ar ocksa av
vikt att lyssna pa vad anhoriga sager, men alltid med patienten i fokus.
e Under hela uppdraget ar det av vikt att patienten kanner sig delaktig i vardandet. Tala om vad du gor,
varfor och dven i korta drag om vad som ev. ska handa inne pa sjukhus.

Den akut sjuke patienten:

Har forlorat en del av sin hélsa och kénner sig oftast i underlége.
Betraktar dig som en trygghet.

Ser dig som den forsta kontakten med hélso- och sjukvarden.
Genomgar ofta en kris pa grund av sin forlorade héalsa.

Du som personal:
e Sétter alltid patientens behov i centrum.
Behandlar alltid patienten utifran sjukdomstillstand.
Haller alltid dina kunskaper pa hdgsta niva for att ge patienten basta mojliga vard.
Forsoker alltid vara en god ambassador for Halso- och Sjukvarden.
Accepterar att patienten kan vara upprord, forvirrad eller har ett obalanserat upptradande pa grund av
sin sjukdom/skada.
Har forstaelse for att oroliga anhoriga kan upptrada irrationellt.
e Har ett sjalvkritiskt tinkande.
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Patientens identifiering inom ambulansverksamheten.

Man ska alltid forsoka faststélla patientens korrekta identitet.
Den identitet som anges i ambulansjournalen ska éverensstdmma med den som sedan anges i
Cosmicjournalen vid det fortsatta omhandertagandet.

Nagon av foljande punkter géller for identifiering av patient inom ambulansverksamheten:

1. Patienten kan sjalv styrka sin identitet med legitimationshandling.
Godkéand legitimation &r foljande giltiga id-handlingar: Svenskt pass, Svenskt nationellt id-kort, Svenskt korkort, Svenskt
SIS-markt id-kort eller id-kort utfardat av statlig myndighet, exempelvis Skatteverket.

2. Patient saknar ID-handling men kan sjalv uppge namn, personnummer och
folkbokforingsadress och detta dverensstammer med de uppgifter som gar att fa fram via
Cosmic.
3. Patienten kan sjalv inte uppge namn och personnummer men anhorig eller vardgivare, som
sjalv kan styrka sin identitet, uppger patientens namn och personnummer.
(Barn: Med vardgivare avses ocksa person som tillfalligt ansvarar for barnet, ex larare eller
tranare.)
4. Patienten dr kand av ambulanspersonalen eller mottagande personal.
ID-band.
Vid dverlamnade till slutenvard ska patienten forses med ID-band. Den ambulanssjukskéterska som
identifierat patienten ansvarar ocksa for att patienten forses med ID-band vid Gverlamnandet. ID-bandet bor
vara uttaget via Cosmic.

Vid 6verlamnande till enhet utanfér Kronoberg ska patienten alltid foérses med 1D-band av
ambulanssjukskoterska.

Anm. | ambulansjournalen ska framga pa vilket sétt identifieringen gjorts.

Oidentifierad

Kan inte patienten identifieras i enlighet med punkterna 1-4, anvénds ID-uppgifter for oidentifierad. Detta
galler ocksa vid de tillfallen da det verkar uppenbart att lamnade uppgifter betréffande identiteten ar
osannolika.

ID-band for oidentifierad &r iordningstallda via Cambio Cosmic och tillhandahalls av sekreterare pa
akutmottagningen. Dessa band forvaras i ambulansen, ett for manlig och ett for kvinnlig patient.

Numret kopplas vid senare tillfalle till patientens 1D i Cambio Cosmic.

Skadekort och ID-nummer.

Vid allvarlig handelse med flera drabbade och normal journalférande initialt inte kan géras ska ett skadekort
anvandas pa handelseplatsen.

Se rutin vid prehospital sjukvardsledning Bok 4.

Anhoriga (och andra uppgiftslamnare)
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Finns anhoriga pa plats sa ar de alltid en del i patientens omhandertagande. Lyssna pa vad de har och saga
och dra nytta i det i din bedomning kring patientens behov (med patienten i fokus).
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Arbetssatt

Sakerhet

2015-11-12

Omhandertagande av patient far endast ske om platsen bedéms som saker. Om inte omhéandertagande kan
ske, eller fordrojs avsevart pa grund av osaker plats ska orsak till detta dokumenteras.

Utrustning som tas med till patient

Till alla patienter ska utrustning tas med sa att adekvat bedémning av halsotillstand kan goras och viktiga

behandlingar/atgarder samt registreringar kan pabdrjas omgaende.
Primar understkning

A Luftvag och halsrygg.

Beddm luftvég

Om inte adekvat luftvdg finns, behandla efter generell riktlinje.
Immobilisering av halsrygg enligt algoritm

B Ventilation

Beddm andningsfrekvens och djup, auskultera.
Auskultera

Mat saturationen

Om onormalt, behandla efter generell riktlinje.

C Cirkulation

Sok efter och stoppa yttre blédningar

Beddm pulsen. Frekvens, kvalitet

Kapillar aterfylinad

Inspektera huden. Cyanos, petekier, kallsvettig?

Vid tecken pa nagon cirkulationssvikt behandla efter generell riktlinje.

D Medvetande
Beddm medvetandegrad
Pupillreaktion

P-Glukos

E Exponering/Etablera prioritet
Leta efter yttre tecken pa skada/sjukdom
Skydda mot avkylning

Aktivt vdrma patienten

Vérna patientens integritet

CUPS (AMLS)
Kritisk — Icke kritisk (PHTLS)
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Sekundar undersodkning

OPQRST samt SAMPLE vid AMLS.

AMPLE vid PHTLS.

Beddmning av vitala parametrar (Sker parallellt med anamnestagande)

Basala vitalparametrar (referensvarden vuxen)
e Andningsfrekvens 12-20
e Saturation >94
e Puls 50-100
e Blodtryck syst 110-160 diastol <90
e Temp 36-37,5

Kompletterande vitalparametrar efter behov
e EKG
e P-glukos
e Endtidal koldioxid vid ex sankt medvetandegrad och/eller onormal andningsfrekvens, kontrollerad
ventilation

Huvud till ta undersékning
Riktad undersokning efter behov

Beslut om arbetsdiagnos (prehospitalt bedomt tillstand)
Ordinationer och direktiv finns grupperade i avsnitt 2, Prehospitalt bedémt tillstand, processer

Hanvisa till annan vardniva.

Om primar undersokning inklusive vitalparametrar inte pavisar nagra tecken pa sjukdom eller skada och
anamnesen inte heller inger misstanke om allvarlig sjukdom, kan det vara aktuellt att hanvisa till annan
vardniva. Se riktlinje ”Beslutsstod for hinvisning” i avsnitt 3, prehospitala instruktioner

Lamnas patienten hemma sa journalfors detta i Cambio Cosmic. | ambulansjournalen hanvisas till Cosmic.
For diabetespatienter som behandlas och ldmnas hemma ska alltid anteckningar skickas for vidimering till
behandlande diabetessjukskoterska/lakare.
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| Generell allman behandling

Syrgas

Patienter med SpO, < 95 % kan behandlas med syrgas, 2-3 | pa grimma.

Patienter med paverkade luftvag och/eller ventilation ska behandlas med 10-15 | pa mask med reservoar om
inte annat anges i PBT

Traumapatienter ska alltid behandlas med 10-15 | pa mask med reservoar

Perifer infart.

Om det &r sannolikt att behandling med lakemedel och/eller volymsubstitution kan vara aktuell, ska

perifer infart sakerstallas. | tillampliga delar ska vardhandbokens instruktioner féljas.

Foljande undantag fran dessa instruktioner géller for ambulansverksamheten:

e Perifer venkateter bor inte initialt forses med 10 cm trevagskran om detta kan medféra stor risk for
att venkatetern avldgsnas “oplanerat”.

e Om svarighet att satta PVK (> 2 forsok, lang tid, daligt med karl) vervag intraosseds nal for att inte
fordrdja behandlingen.

Forflyttning

Forflytta patienten pa for patient och personal sa skonsamt och sékert satt som mojligt. Anvéand hjalpmedel.
Korrekt stallning

Hjalp patienten till en ventilatoriskt och cirkulatoriskt optimal stéllning.

Nedkylning

Hypotermi behandlas bast med prevention.
Forhindra nedkylning av patient med filtar och optimal temperatur i fordonet.
Om undertemperatur, paborja aktiv varmning med hjalp av varmefilt.

Basal dvervakning/matvarden.

Andningsfrekvens, SpO,, blodtryck och hjartfrekvens, (sakraste metoden att monitorera hjartfrekvens ar
med kontinuerligt EKG). Registrering ska ske med sadan regelbundenhet att utvecklingen av tillstandet kan
foljas.

Kompletterande 6vervakning.

— EKG som standard endast 3-kanal, da "EKG-overvakning” anges i avsnitt 2
— Endtidal koldioxid: Alla med kontrollerad ventilation samt. Vid hyperventilation malvarde 4,0 — 4,5
pCO2
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Generell behandling for sakerstallande av luftvag och ventilation.

Inledning

Viktigt att tanka pa ar att d&ven om indelningen i A (luftvag) och B (ventilation) &r nédvandig for att ange
eventuella atgarders prioriteringsordning, sa ar de bada begreppen inflatade i varandra, till ex ar det inte
mojligt att fullt ut enbart bedoma vare sig A eller B.

Notera att enklast mojliga hjalpmedel ska anvéandas i forsta hand. Avsta fran de punkter du inte
beharskar. Om dina atgarder inte leder till god ventilation ska du begara hjélp.

A. Luftvag + halsrygg.

Undersok hals och ansikte, immobilisering halsrygg enligt algoritm

Inspektera munhalan, rengér vid behov, ev med hjalp av laryngoskop

Kénn och lyssna efter luftstrommen, om OK ga till punkt 9

Skapa fri luftvag med chin lift eller jaw thrust. Svalgtub och nastub kan underlatta. Om OK ga till
punkt 9

Ventilera via ansiktsmask, om OK ga till punkt 9

Larynxmask, om OK ga till punkt 9

Intubation, om OK ga till punkt 9

Nodkoniotomi, ga till punkt 9

Ge syrgas efter behov. Reuevaluera luftvdgen, bedom risken for forsamring (svullnad,
medvetandesankning, krékning, dislokation av hjalpmedel). Gor upp en plan for fullgod ventilation!

el NS

©ooNo O

B. Ventilation

Avsta fran de punkter som du inte beharskar.

Beddm andningsfrekvens samt tidalvolym och mat SpO2

Undersok thorax och lyssna pa lungorna. Atgéarda ev. ventilpneumothorax.

Behandla obstruktivitet och/eller hjartsvikt. Overvag CPAP-behandling.

Ventilera med mask, om OK ga till punkt 7

Satt larynxmask, ventilera, om OK ga till punkt 7

Intubera, ventilera

Reutvéardera andningen inkl syrgasbehovet, beddém risken for férsamring, gor upp en plan!

NogakrowhE

Speciellt att tanka pa

Otillracklig ventilation ska understddjas, enklast via mask, i takt med patientens egna andetag sa att
tidalvolymen okas.

Om patienten vaknar till en stund efter att luftvag och ventilation forbattrats med hjalpmedel enligt ovan
(och irriteras av dem) Overvag att avlagsna dem om forbattringen bedoms vara bestaende, alternativt sedera
med ett lakemedel du beharskar (Stesolid®, Midazolam® eller Propofol®) for att kunna fortsétta
behandlingen under transporten.
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Situationer da trakeal intubation bor utforas.

Sedering infor intubation prehospitalt kan vara indicerat i nedanstaende situationer, och far bara utféras av
den med formell och reell kompetens for uppgiften, i det hér fallet narkosskoterska med erfarenhet under
senaste aret av sjalvstandigt arbete pa anestesiavdelning.

1. Hotad men annu inte paverkad luftvag, exempelvis inhalationsskada, brannskada i ansikte,
ansiktstrauma.

Grundregeln hér att patienten ska vara intuberad inom 30 min efter skadan, hansyn ska
naturligtvis tas till individuella faktorer, exempelvis forvantade svarigheter att ventilera
och/eller intubera, samt avstand till sjukhus.

2. Behov av avancerad smartlindring infor losstagning.
Da det bedoms orimligt att 16sa uppdraget med patienten vaken ar grundregeln att sbva och
intubera fore losstagningen.

3. Massiv aspiration
Da klara tecken pa aspiration av ventrikelinnehall féreligger (ventrikelinnehall i farynx, biljud
over lungfalten, syresattningssvarigheter) ar grundregeln att patienten ska intuberas inom 30
minuter fran ambulansens ankomst.

Bedom patientens luftvég och forbered utrustning inklusive sug. Vid oklarheter kontakta narkosjour!
Generell lakemedelsordination for anestesisjukskoterska enligt ovan:

Gallande: Narkosskoterska i prehospital vard.

Indikation: Behov av sedering och muskelrelaxation infor intubation enligt ndgon av
situationerna ovan.

Kontraindikationer: Ovre luftvagshinder,

Vid smaérta, obstruktivitet eller cirkulationspaverkad patient Midazolam® (om blodtryck
>100) samt Atropin®, Ketalar® och Celokurin®.
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Topp

Avsnitt 2  Prehospitalt bedémt tillstand, processer

Inledning

| detta avsnitt ges direktiv for behandling av prehospitalt bedomda tillstand/sjukdomar.
Direktiven ar uppdelade i:

del A for vuxna

del B for barn.

Appendix

Del C innehaller faststallda vardprocesser dar ambulansverksamheten samverkar direkt med andra enheter.
Del D innehaller algoritmer och arbetsmetoder specifikt for den prehospitala verksamheten.

Del E innehaller en forteckning av lakemedel, indikationer, kontraindikationer och doseringar. | denna del
beskrivs inte hur de olika tillstanden ska behandlas i sin helhet. Den beskrivningen (ordinationen) ges i del A
och del B.

Del F innehaller praktiska lathundar.

I avsnitt 1 finns redan generell allmén behandling och basal 6vervakning/métvarden angivet. | inledningen
till avsnittl finns ocksa mal for behandling angivet.

Del A Generella direktiv, vuxna.

Vuxendelen har ett dvergripande kapitel med direktiv for chock, illamaende, oro/angest och smarta. Dessa
galler vid alla tillstand for vuxna om inget annat anges klart vid de olika tillstanden.

Del A innehaller ett kapitel for generell behandling av vuxna betraffande chock, illamaende, oro/angest samt
smarta

Mer riktade behandlingar vid olika sjukdomstillstand &r grupperade under huvudrubrikerna:

ARORIAGSBESVAR cirkulationspaverkan, —heurologi;  frauma/olyckor| Kifliii obstetrik/gynekologi

och PsykKiatri
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Kapitel 1. Overgripande behandlingar

Chock

Forsiktighet
e Snabb vitsketillforsel med kalla infusionslésningar 6kar risken fér hypotermi och
koagulationsrubbningar.

Specifik behandling
Chock kan delas in i fyra olika kategorier:

Hypovolem chock (blodning, dehydrering).

Distributiv chock (sepsis, neurogen- och anafylaktisk chock).
Obstruktiv chock (lungemboli, hjarttamponad, ventilpneumothorax).
Kardiogen chock, (vanligt vid STEMI).

Hypovolem-, Obstruktiv- och Distributiv chock

e PVK (minst 1.3mm). Om mojligt 2 st.

e Ge bolusdos inf. Ringeracetat 500 ml iv sa snabbt som majligt.
e Behandla eventuell specifik orsak enligt sarskilt PBT.
[ ]

Re evaluera cirkulationen, malblodtryck for de flesta vuxna patienter & 80-90 mm Hg, upprepa bolus
efter behov.

e Infusionstakt beroende pa det kliniska svaret.

Kardiogen chock
e PVK (minst 1.3mm). Om mojligt 2 st.
Monitorera AF, SpO2, Puls, BT, EKG.
Ge bolusdos inf. Ringeracetat 250 ml iv sa snabbt som majligt.
Behandla eventuell specifik orsak enligt sérskilt PBT.
Re evaluera andningen och cirkulationen, malblodtryck for de flesta vuxna patienter & 80-90 mmHg,
upprepa bolus efter behov.

e Vid bradykardi < 50 slag/min och samtidigt lagt blodtryck ge inj. Atropin (0,5 mg/ml) 1ml iv kan
upprepas 1 gang.

Speciellt att tanka pa
e Den vanligaste orsaken till prehospital cirkulationssvikt &r hypovolemi.
e Prehospitalt ska inte normalt bltr efterstravas, utan ett acceptabelt systoliskt bltr runt 80-90mmHg,
med vaken orienterad patient.

e Perifer infart. Bedom majligheterna. Om trolig svarighet, sétt intraosseos infart direkt eller efter tva
misslyckade forsok.
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Illamaende

Forsiktighet

Specifik behandling
e Be patienten andas lugnt med djupa andetag.
e Ge syrgas 2-3 | pa grimma.
e Ge Ondansetron (2mg/ml) 2ml iv.

Speciellt att tanka pa
e Illamaende kan uppsta utav manga olika skél. De vanligaste ar smarta, dehydrering,
temperaturstegring, lakemedel, férstoppning, urinretention, oro/angest och dkad andningsfrekvens.

Oro/angest

Forsiktighet
e Forsiktighet vid kombination Morfin — Stesolid.

Specifik behandling
e Ge Stesolid (5mg/ml) 0.5 ml iv. Ge i upprepade doser till effekt uppnas.

Speciellt att tanka pa
e Oro, angest ar bade psykologiskt och fysiologiskt. Om den inte uppmarksammas pa ratt satt kan
tillfrisknandet paverkas negativt. Obehandlad kan den leda till fysiologiska komplikationer.
Oron/angesten kan grunda sig pa olika orsaker, vilket ar viktigt att ta reda pa, for att bemdta pa ratt
satt. Upplevelsen av det akuta omhandertagandet ar nagot som patienten alltid bar med sig.
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Smarta

Forsiktighet

Specifik behandling
Paracetamol
e Paracetamol kan ges som grundsmartlindring om tid finns, vuxna 1 g per os (kan dven ges iv).
Spasmofen
e Vid misstankt gall- eller njurstenssmarta ge inj. Spasmofen 1ml im eller langsamt intravenost.
Morfin
e Vid svar smarta, ge inj. Morfin (Img/ml) 2,5 ml langsamt iv. Maxdos 20 ml, titreras till effekt.

Spéds till koncentrationen 1 mg/ml. Morfin (10 mg/ml) 1ml blandas med NaCl 9ml.

Fentanyl
Vid svar smarta och avsaknad av venvag ge inj. Fentanyl (50 pg/ml) 2 ml intranasalt (1 ml i varje
nésborre).

Ketalar
e Vid svar smarta dar Morfin ar kontraindicerat eller bedoms ha otillracklig effekt.
e Svar smarta hos patienter i icke kompenserad chock.

e Om systoliskt bltr >100mmHg, inled med inj. Midazolam (1 mg/ml) iv. Spad inj. Midazolam (5
mg/ml) 1 ml med 4 ml NaCl. Ge 1 ml iv till aldre och skora patienter, 2.5 ml iv till 6vriga.

e Geinj. Ketalar (10 mg/ml) 2-4 ml iv &t gangen tills analgesi uppnas, men patienten fortfarande &r
kontaktbar.

e Vid avsaknad av venvag avsta inj. Midazolam ge inj. Ketalar (50 mg/ml) 1-4 ml im. Bor inte
upprepas pga risk for éverdosering.

e Hos patienter 16-60 ar upptrader oftare problem med hallucinationer, viktigt att sedera med inj.
Midazolam forst. Skapa lugn och ro kring patienten.

e Vid storre doser inj. Ketalar astadkommes generell anestesi.

Speciellt att tanka pa
Anamnes: Nar? Var? Hur?

e Nar borjade det gora ont?

e Var? Utstralning? Har smartan flyttat pa sig?

e Hur? Pl6tslig eller smygande debut? Intervallsmérta? Smartfri mellan episoderna? Molande? Finns
det nagot som forbattrar eller forvarrar sméartan?

For att bedoma patientens smarta skall man utga fran ett skattningssystem typ NRS-skalan. Obehandlad
smarta kan leda till negativa faktorer som paverkar patientens fortsatta vard pa sjukhuset. Dessa faktorer
ar bl. a. forsdmrad lungfunktion, 6kat stressvar, kardiovaskuldra férandringar, 6kad risk for
tromboemboliska komplikationer, paverkad gastrointestinal funktion och psykologiska effekter.

Reviderad 2015-10-01 Sida 17




W@ Landstinget
S8 Kronoberg

Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten

Forsiktighet
e Adrenalin &r ett mycket potent lakemedel. Kan orsaka hog hjartfrekvens och hogt blodtryck, fr. a. néar
det ges intravendst.

Specifik behandling

Allergisk reaktion (lokal svullnad) utan cirkulatorisk paverkan.
e GeT. Betapred (0,5 mg) 16 tabletter per os lost i vatten.
e Alternativt inj. Betapred (4 mg/ml) 2 ml iv.
e Vid klada ge inj. Tavegyl (1 mg/ml) 2ml iv.

Anafylaktisk reaktion (Cirkulations-, respirationssvikt, medvetandeforlust)

e Ge inj. Adrenalin (Img/ml) 0,3-0,5 ml im. Kan upprepas var 5:e -

10:e min vb (andndd, hypotension, kraftiga buksmértor och krékningar)

e Vid for dalig effekt av upprepade intramuskulara injektioner ges inj. Adrenalin (0.1mg/ml) 3-5 ml
iv, langsamt med EKG-6vervakning. Kan upprepas efter 2-5 minuter vb. Observera hjartfrekvens
och blodtryck!
Satt Ringeracetat. Ge bolusdos 250-500 ml iv vid lagt blodtryck. Upprepas vb.
Vid astma ge inh. Ventoline (2 mg/ml) 5ml. Upprepas efter 10 minuter vb.
Ge inj. Betapred (4 mg/ml) 2 ml iv. (Om inte givet tidigare).
Ge inj. Tavegyl (1 mg/ml) 2 ml iv. (Om inte givet tidigare).

Speciellt att tanka pa
e Overvakning EKG.
Dokumentera reaktionen.
Se tabell svarighetsgradering!
Risk for aterkommande reaktion efter nagra timmar.
Se aven Anafylaxi — svarighetsgradering i Appendix, Del D

Forsiktighet
e Forsiktighet med CPAP pa patienter med KOL, kan ge spontanpneumothorax.

Specifik behandling

Astma
e Ge inh. Ventoline (2 mg/ml) 5ml. Upprepas vid behov efter 10-20 minuter.
e GeT. Betapred (0,5 mg) 16 tabletter po I0sta i vatten.
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e Alt. inj. Betapred (4mg/ml) 2 ml iv.
Om patienten har svart att inhalera ge inj. Bricanyl (0,5 mg/ml) 0,5-1 ml sc.
Om otillrécklig effekt av inhalationsbehandling kan CPAP-behandling vara ett alternativ.
Vid livshotande tillstand ges inj. Adrenalin (1 mg/ml) 0,3 ml im. Kan upprepas.
Vid otillracklig effekt ges inj. Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,3-0,5 ml iv. Kan upprepas varje minut till
totalt 2,5 ml.
Om utebliven effekt — folj generella riktlinjer for sakerstallande av luftvag och ventilation.
e Mal for behandling: Saturation >90%.

KOL

Ge inh. Combivent 2.5 ml. Upprepas vid behov efter 10-20 minuter.

Ge T. Betapred (0,5 mg) 16 tabletter I6sta i vatten per os.

Alt. injektion Betapred (4mg/ml) 2 ml iv.

Ge eventuellt injektion Furix (10 mg/ml) 2 ml iv, om bltr >90 mmHg.

Om patienten har svart att inhalera ge injektion Bricanyl (0,5 mg/ml) 0,5-1 ml sc.

Om otillracklig effekt av inhalationsbehandling kan CPAP-behandling vara ett alternativ.

Vid livshotande tillstand ges injektion Adrenalin (1 mg/ml) 0,3 ml im. Kan upprepas.

Vid otillracklig effekt ges injektion Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,3-0,5 ml iv. Kan upprepas varje minut

till totalt 2,5 ml.

Om utebliven effekt — f6lj generella riktlinjer for sakerstallande av luftvag och ventilation.

e Mal for behandling: Acceptera saturation 85-90%, observera risken for medvetandesénkning (CO2
retention).

Speciellt att tanka pa
e Var frikostig med EKG-Gvervakning.
e Undvik sederande lakemedel.
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Forsiktighet
e Stddventilering av patienten bor undvikas.

Specifik behandling
e Ge syrgas om patienten accepterar det.
Skapa lugn milj6 kring patienten.
Ge inhalation Adrenalin (Img/ml) 2 ml, kan upprepas.
Ge injektion Betapred (4 mg/ml) 2 ml iv.

Speciellt att tanka pa
e EKG-0vervakning.
e LAt patienten sjalv vélja kroppsposition i ambulansen.
e Om plotsligt luftvagsstopp, forsok Heimlich mandver.
e Snabb transport till sjukhus. Forvarna i god tid.

Forsiktighet
e Felaktig handlaggning kan ge totalt luftvégsstopp!

Specifik behandling

Patient som har bra hostkraft
e Uppmuntra till att fortsatta hosta!
e Patienten valjer sin egen bésta position (ofta sittande).
e Omgaende transport in till sjukhus. Férvarna i god tid.

Hostkraften bdrjar avta men patienten ar vid medvetande
e Forsok med Heimlich mandver, alternativt ryggdunk.
e Oppna och titta i munnen.
e Vérdera och vid behov upprepa behandlingen.

Patienten ar medvetslos
e F0lj generell behandling for sékerstéllande av luftvag och ventilation.
o Folj riktlinjer for A-HLR.

Speciellt att tanka pa
e | en livshotande situation gor koniotomi.
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Forsiktighet
e Andningsvédgarna kan snabbt svullna igen vid exponering av toxiska &mnen. Ha handlingsberedskap.

Specifik behandling
e Vid hosta och luftvagssymtom ge inhalation Ventoline (2mg/ml) Sml.
e Vid misstankt lungédem, paborja CPAP-behandling.

Speciellt att tanka pa
e FOrvarna mottagande sjukhus i god tid.

Forsiktighet
e Kontrollera att andningsljud finns bilateralt, frontalt och apikalt for att utesluta en pneumothorax.
e Nitroglycerin &r kontraindicerat om patienten intagit viagrapreparat de senaste 24 timmarna.

Specifik behandling
e CPAP ér forstahandsmetod forutsatt att patienten ar kontaktbar.
e Valj andningsmotstand 3-7cm H,O beroende pa patientens allmantillstand och blodtryck.
e Ge spray Nitroglycerin (0,4mg/dos) 1-2 puffar under tungan om bltr > 90mm Hg. Kan upprepas
efter blodtryckskontroll.

e Ge injektion Furix (10mg/ml) 4-8ml iv.
e Om oro/andndd trots CPAP-behandling ge inj. morfin (1 mg/ml) 1-2 ml iv. (syst BT >90)

Speciellt att tanka pa
e TaEKG eftersom en akut hjartinfarkt kan vara orsak till lungédem.
e Var beredd pa att assisterad andning kan bli aktuellt.
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Kapitel 3. Cirkulationspaverkan

Arytmier

Forsiktighet
e Enbart symtomatiska arytmier bor behandlas prehospitalt.

Specifik behandling

Bradycardi (Puls under 50 slag/min och som ar symtomgivande)
e Ge injektion Atropin (0,5 mg/ml) 1ml iv. Kan upprepas en gang efter 5 minuter.
e Sitt infusion Ringeracetat iv.

Snabb supraventrikuldr takykardi samt snabbt formaksflimmer/fladder

e Vid symtomgivande takykardi kontakta lakare for eventuell ordination av inj. Seloken (1 mg/ml),
5 ml med 1 ml/min iv. max 15 ml.

Speciellt att tanka pa
e EKG- dvervakning.
e Pulslosa bradyarytmier, ventrikeltakykardier ska behandlas enligt riktlinjer for A-HLR.

Inaktivera inplanterad defibrillator

Vad gér magneten?

Genom att lagga pa en magnet pa huden dver dosan stanger man av funktionen for chockbehandling och
antitakypace. Dosan fortsatter dock att fungera som en pacemaker. S& fort magneten avlagsnas kommer
ICD:n att ateruppta sin chockfunktion.

Nar ska magneten anvandas?
En ICD kan i vissa situationer ge sin patient upprepade chocker nar det inte ar indicerat/mindre lampligt.

Om en patient har fatt upprepade chockbehandlingar i vaket tillstand bor ICD:n inaktiveras med magneten.
Exempel:

e Vaken patient med langsam kammartakykardi som ICD:n behandlar och dar arytmin hela tiden
fortsatter eller snabbt aterkommer.

« Patient far upprepade chocker trots att EKG-6vervakningen visar helt normal rytm. Detta kan orsakas
av att en ansluten elektrod ar trasig. Chock kan da utldsas av att patienten t.ex. rér pa armen/axeln dar
dosan ar placerad eller att man palperar éver dosan.

« Patienten har en snabb supraventrikuldr arymti som ICD:n misstolkar och behandlar med chock, ex.
snabbt formaksflimmer.

Reviderad 2015-10-01 Sida 22




W@ Landstinget
S8 Kronoberg

Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten

Patient i terminalt skede dar man av etiska skal vill undvika behandling.

GOr sa har:

1. Koppla upp EKG-6vervakning 12-avl. Patienten MASTE standigt vara uppkopplad till EKG-
Overvakning.

2. Klistra pa vara defibrilleringsplattor, en pa bréstkorgen éver hjartat och en pa ryggen bakom
hjartat, och koppla dem till var defibrillator.

3. Magneten tejpas ordentligt 6ver dosan. Manga ICD-modeller avger ett pip nar magneten far

kontakt med dosan. (=OK)

4. Blir patienten medvetslos och har defibrillerbar rytm defibrilleras patienten med var externa

defibrillator en géng. Aterfar patienten inte barande cirkulation féljs riktlinje for A-HLR.
5. Kontakta ICD-kunnig personal snarast. S0ks via: HIA 0470-58 8400. Kontorstid via
pacemakermott, CLV 0470-58 8180.

Brostsmarta

Forsiktighet

Anvand Nitroglycerin med forsiktighet om bltr <90 mmHg.

Specifik behandling

Ta fullstandigt 12avl-EKG, aktivera ST-larm. Skicka till HIA.

Smartlindra patienten genom att ge Spray Nitroglycerin (0,4 mg/dos), 1 dos under eller pa tungan,
kan upprepas vid fortsatt smérta och bltr >90 mmHg.

Ge T.Trombyl (75mg) 4 tabletter po till patienter med brostsmarta som varat mer an 15 minuter. Ges
inte till patienter som redan star pd ASA-preparat.

Vid fortsatt smérta ge inj. Morfin (Img/ml) 2,5 ml iv. Maxdos 20 ml, titreras till effekt. Ytterligare
doser kan ges efter lakarkontakt.

Vid symtomgivande bradykardi (puls <45 i kombination med bltr <85 mmHg), ge inj. Atropin (0,5
mg/ml), 1 ml iv.

Vid symtomgivande takykardi kontakta lédkare for eventuell ordination av inj. Seloken (1 mg/ml), 1
ml/min iv. Maxdos 15ml. Titreras till effekt.

Bltr <90 mmHg, forsiktig vatskesubstitution, ge inf.Ringeracetat bolusdos 250-500ml iv. Kan
upprepas.

Vid illamaende ge inj. Ondansetron (2mg/ml) 2ml iv.

Vid beslut om direkttransport till PCI ordineras var patienten ska kdras samt lakemedel av

remitterande lakare. Da vanligtvis T. Trombyl (75 mg) 4 tabletter po, T. Brilique (90mg) 2 tabletter.
Samt eventuellt inj. Heparin (50001E/ml) 1ml iv.

Speciellt att tanka pa
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Hjartstopp

Forsiktighet

Specifik behandling

e Medvetslos patient som saknar eller har onormal andning pabérja A-HLR (30:2). Starta med
brostkompressioner.
Folj algoritmen for A-HLR vuxen som finns i defibrillatorn.
Vid aterkommande av hjartrytm (ROSC), folj fast-track hjartstopp.
Sen graviditet, hypotermi, forgiftning ska omedelbart transporteras med pagaende HLR.
Avbrytande av A-HLR utan ldkarkontakt kan goras vid kontinuerlig asystoli trots A-HLR >20 min.
Inte bevittnat eller paborjad HLR dar framkorningstiden &r >15 min. Se riktlinje vardprocesser.
e | de fall dar A-HLR inte &r aktuellt, se riktlinjer for dodsfall utanfor sjukhus avsnitt 3.

Speciellt att tanka pa
e Fyll i hjartstoppsregistret.
e Minneskort fran defibrillator lamnas till mottagande lakare. Se avsnitt 3.
e Se dven “Hjartstopp Vuxen”, ”Avbrytande av HLR utanfor sjukhus” i appendix Del D

Sepsis

Forsiktighet

Specifik behandling
e Vid otillracklig ventilation stodventilera.
e Prova CPAP vid forh6jd andningsfrekvens >30/min och/eller saturation <90 trots 100 % oxygen om
patienten tolererar det.
Sétt inf. Ringeracetat iv, i snabb takt.
Scora patienten enligt NEWS.
Rapportera/forvarna misstanke om sepsis.
Snabb transport till sjukhus.

Speciellt att tanka pa
o EKG-0vervakning.
e Grovneurologi, Nackstelhet?
e Varm/kall perifert.
e Observera om patienten har petekier, erysipelas, infektion (katetrar, sar, abscesser).
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Forsiktighet

Specifik behandling

¢ Vid helt vaken patient som intagit giftigt &mne eller 6verdos som inte &r ett fratande amnen eller
petroleumprodukter, ge Kolsuspension 100ml per os.

e Vid ventilationskrdvande dos av opioider, ge inj. Naloxonhydroklorid (0,4 mg/ml) 0,25 - 1,0 ml iv.
Dosen kan upprepas vid behov, beakta halveringstiden. Strava efter spontanandning (AF >10/min).

¢ Vid ventilationskravande dos av bensodiazepiner kand eller missténkt, inj. Lanexat (0,1 mg/ml) 3 ml
iv. Om tillracklig vakenhet och andningsfunktion inte uppnas inom 60 sek. kan upprepade doser om
1-2 ml ges.

¢ Vid helt vaken patient som intagit fratande &mnen eller petroleumprodukter, ge snarast garna
fetthaltig dryck (mjolk/gradde). Framkalla inte krdkning!

Speciellt att tanka pa
e Medicinskt kol ska inte ges om aspirationsrisk foreligger.

e For stod och rad angaende substansens verkan kontakta giftinformationen telefon: 08-331231,
alternativt SOS-alarm.
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Forsiktighet

e Orsak kan vara nyligen debuterad diabetes mellitus eller férsamring i redan kand diabetessjukdom
p.g.a. intorkning eller infektion.

Specifik behandling

e Vid medvetandepaverkad patient ge syrgas och var beredd att stodventilera vid otillracklig
ventilation.

e Sétt inf. Ringeracetat iv.

Speciellt att tanka pa
e Overvag EKG-overvakning.

Forsiktighet
e Forvissa dig om att PVK'n har ett intravasalt 1age eftersom Glukos ar mycket vavnadsretande.

Specifik behandling

e Vaken patient ges i forsta hand peroral kolhydrattillforsel eller inj. Glukos (300mg/ml) 10ml som
dryck.

e Vid paverkat medvetande ge inj. Glukos (300 mg/ml) iv. i 10 ml doser tills patienten vaknar, dock
max 100 ml. Om patienten inte vaknar som forvantat évervéag annan orsak till
medvetandesdnkningen (MIDAS).

e Om venvdg inte kunnat etableras, ge inj. Glukagon (1 mg/ml) 1 ml im, alternativt sc. Alternativt kan
inf. Glukos (50 mg/ml) ges intraossiost upp till 500 ml.

e Patient som vaknat till, men inte kan/vill inta nagot per os, sétt inf. Glukos (50 mg/ml) iv. och
reglera infusionstakten efter patientens medvetandegrad och/eller P-glukosvarde.

e Mal for behandling ar att patienten bor kunna &ta och dricka samt ett P-glukos >5 mmol.

Speciellt att tanka pa
e Upprepa P-glukosmatning.
o Setill att de patienter som valjer att stanna hemma far nagot att ata innan ambulansen lamnar platsen,
vilket framjar en naturlig blodsockerstegring.
e Tablettbehandlade diabetiker eller patienter som varit svara “att vicka” bor folja med till sjukhus.
e FOr de patienter som stannar hemma efter behandling, skriv i Cambio cosmic. Vidimeras av
patientens diabetesskoterska eller lakare.

e Om det finns skal att anta att patienten har korkort ska vi alltid underratta var medicinskt
ledningsansvarig lakare (MLA) om var behandling i de fall vi lamnar patienten pa plats.
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Forsiktighet

Specifik behandling
e Forhindra skada under pagaende anfall
e Ge inj. Midazolam (5mg/ml) 2ml fordelat i bada nasborrarna.
e Beddm bakomliggande orsak.
e Vid fortsatta kramper ge inj. Stesolid (5mg/ml) 0,5-1ml iv. Kan upprepas 1-2 ganger. (Risk for
andningsdepression).
e Om patienten inte svarar pa behandling kontakta lakare for vidare ordinationer.

Speciellt att tanka pa
e Var generds med syrgas.
o Kramper kan ha olika etologi som t.ex. skallskada, cerebral hypoxi, shuntstopp, meningit, abstinens,
hypoglykemi, malignitet och epilepsi. Tank MIDAS.

Forsiktighet
e Var observant pa risken for halsryggskada. Var frikostig med att immobilisera.
e Tank pa din egen sakerhet, det kan finnas anvanda kanyler, hotfull miljo etc. kring patienten.

Specifik behandling

o Sakerstéll en fri luftvdg och adekvat ventilation hos patienten.

e Oklar medvesloshet tank MIDAS.
Meningit.
Intoxikation.
Diabetes.
Andningsinsufficiens/arytmi, annat anfall.
Subaraknoidalblddning/stroke/skallskada.

o Leta efter tecken som stoder en arbetsdiagnos och behandla enligt riktlinjer.

e Re evaluera kontinuerligt och bedom patientens tillstand och svar pa eventuell behandling. Var
Oppen for att omvardera arbetsdiagnos.

Speciellt att tanka pa
o Kaontrollera alltid p-glukos.
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Vardprocess
Forsiktighet

Specifik behandling
e Bedom patientens neurologiska status noggrant. Folj ”’strokeschema”.
¢ Behandla eventuella symtom t.ex. ventilationssvikt, kramper m.m.
Vid uppfyllda kriterier enligt vardprocess, radda hjarnan:
Larma mottagande enhet.
Mét vitalparametrar enligt checklista rddda hjarnan. ( se riktlinje "Rddda hjarnan” i vardprocesser)
Snabb transport till mottagande enhet.
Invanta eventuell vidaretransport till intervention i Lund.

Speciellt att tanka pa
e Vid andningssvikt samt eventuell risk for inkl&amning ska patienten normoventileras om inte annat
ordinerats av ansvarig lakare.

Forsiktighet
e Var observant pa risken for halsryggskada. Var frikostig med att immobilisera.

Specifik behandling

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

o Sétt inf. Ringer-acetat ge i bolusdoser om 500ml vid systoliskt bltr <90mm Hg.
e Leta efter tecken som stdder en arbetsdiagnos och behandla enligt riktlinjer.
[ ]

Re evaluera kontinuerligt och bedém patientens tillstand och svar pa eventuell behandling. Var
Oppen for att omvardera arbetsdiagnos.

Speciellt att tanka pa
o Viktigt med EKG-6vervakning
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Kapitel 5. Trauma/olyckor

Ansiktsskada

Forsiktighet
o Fastsittande fraimmade kropp ska inte tas bort.

Specifik behandling
e Lossade tander laggs i NaCl-fuktad duk.
¢ Vid nasblédning se riktlinje nasblédning.
Speciellt att tanka pa
e Nastub ar kontraindicerat pa skador i mellanansiktet.
e Vid svara ansiktsskador ta tidigt kontakt med narkoslékare.

Brannskada/Fratskada

Forsiktighet
e Tank pa din egen sakerhet!
e Anvénd kemdrakt vid behov.
e Utvdrdera tidigt eventuellt hot for luftvéagen.
e Tetracain &r kontraindicerat vid pepparspray.

Specifik behandling
Avbryt omedelbart fortsatt exponering.
e Ge alltid hogsta dos oxygen > 10 I/min med tanke pa rékexponering.
e Kyl skadat omrade med rumstempererad Ringeracetat. Vid fratskador kyl endast med vatten. Dock
max 10 % av hela hudkostymen och maxtid 15 minuter at gangen.
Hall patienten varm, forhindra hypotermi, varm sjukhytt.
Djup brannskada skyddas med torra rena dukar.
Pabdrja vatskebehandling med varm inf. Ringeracetat iv.
Smartlindra vid behov enligt riktlinjer fér smarta.

Vid hosta, luftvagssymtom
e Ge inh. Ventoline (2mg/ml) 5ml, kan upprepas.

Speciellt att tanka pa
e Om 6gonen &r drabbade av kemikalier eller annat toxiskt &mne, skélj med dgondusch helst hela
resan.
e Vid utbredda skador pa huden forlorar patienten mycket vatska, var generés med varm inf.
Ringeracetat iv.
e Vid elektriska brannskador koppla upp patienten pa minst 3-avl EKG.
e Antidoter finns i container “’stor skadeplats”.
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Bukskada

Forsiktighet
e Misstank blédning.
e Overvitska inte patienter med penetrerande skada med risk for reblodning.
e Medvetandegraden &r det viktigaste tecknet pa tillracklig perfusion till hjarnan.

Specifik behandling

e Vid penetrerande skador lagg tackande forband.

e Pressa inte tillbaka inre organ som blottlagts utan 1&gg ett tdckande férband som fuktats med
Ringeracetat.

e Frammande féremal som penetrerat in i buken ldmnas kvar i samma lage och stabiliseras under
transporten.

e Paborja vatskebehandling med inf. Ringeracetat iv for att uppratthalla venvag.

¢ Vid medvetandesankning eller bltr < 80mmHg, ge inf. Ringeracetat bolusdos 250-500ml iv och
bedém effekten. Upprepa vid behov. Malvarde for blodtryck vid misstankt blédning 80-90mmHg.

e Vid behov smértlindra enligt riktlinje smarta.

Speciellt att tanka pa
e Vid missténkt inre blédning, snabb transport till ndrmaste sjukhus.
e Tank pa att skydda halsryggen vid trauman da stora bukskador latt kan dverta fokus fran smarta i
nacke/rygg.
e Smartlindra inte till total smartfrihet, forsvarar senare diagnostik. Mal &r att halvera VAS.

Backenskada

Forsiktighet
e Bedom kinematiken for eventuell immobilisering av spinalkanalen enligt immobiliseringsalgortimen.

Specifik behandling
e Vid cirkulationspaverkad patient med backenskada ska alltid backenet immobiliseras.
e Om patienten &r vaken och cirkulatoriskt stabil immobiliseras backenet vid smarta.
e Vid behov smartlindra enligt riktlinje smérta.
e Paborjainf. Ringeracetat iv.

Speciellt att tanka pa
e Béckenskador kan bloda stora volymer. Férebygg chock!
e Vid misstdnkt storre blodning i backenet forsok att “stdnga” backenet med hjélp av ett lakan eller
dylikt som gordel.
o KED-vést som placeras upp och ned runt béckenet &r ett effektivt satt att immobilisera backenskador.
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Drunkningsolycka

Forsiktighet
e Tank pa egen sakerhet vid raddningsinsatsen.

Specifik behandling
e Stabilisera och immobilisera vid misstanke om halsryggskada, sarskilt vid dyk.
e Vaken nedkyld patient utan halsryggskada laggs i dranagelage.
e Vid behov assistera andningen men var medveten om okad aspirationsrisk p.ga nedsvalt vatten.
Overvdg stabilt sidolage.
e Alltid A-HLR pa livl6s patient fram till sjukhus som varit under vatten < 1 timme.
e Dessa patienter ar som regel alltid nedkylda, folj riktlinje for hypotermi.

Speciellt att tanka pa

e EKG-6vervakning.
e Alla drunkningstillbud ska till sjukhus for bedémning, d&ven om de till synes mar bra.

Extremitetsskador

Frakturer/luxationer
Forsiktighet

Specifik behandling

e Kontrollera distalstaus (puls, temperatur, kapillar aterfylinad, sensorik och motorik).
e GROVREPONERA (aven 6ppna frakturer, forbered splint innan!):

- Vid paverkat distalstatus (kansel- och/eller cirkulationsstorning),

- Vid spénd hud.

- Vid kraftig felstallning.

- Vid svar smarta.

Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

Smértbehandling enligt riktlinjer for smarta.

Lagg tackforband vid dppen fraktur. Férorenad dppen fraktur spola med NaCl.

Fixera misstankt fraktur. Anvénd i forsta hand vacuumfixation, som ska inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.

¢ Vid tilltagande smaérta efter fixation ska fixationen justeras.

e Taav ringar fran fingrar och tar vid risk for svullnad!

e Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas in i steril kompress eller duk som &r fuktad med isoton
I6sning, NaCl alternativt Ringer-Acetat. Paketet laggs i en plastpase. Transportera kroppsdelen svalt
tillsammans med patienten. Kroppsdelen far inte komma i kontakt med is/sno.

Speciellt att tanka pa
e Som grundregel kan man vénta med att reponera frakturer och luxationer om inte distalstatus ar
paverkat. Undantag ar fotleder som bor reponeras snabbt da patienten l6per stor risk for spand hud.
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e Luxationer, felstallningar i armbagar och kna ska inte reponeras. (Med undantag av
patellaluxationer.)

Extremitetsblédning

Forsiktighet

e En tourniquet bor inte sitta langre an tva timmar p.g.a. risken for permanenta nerv- och muskelskador
orsakad av ischemi.

Specifik behandling

Vid stor blodning fran extremitetsskada:

Anlagg tryck direkt mot blédningen.

Anlagg tryckférband. Eventuell sarhala packas forst med gashinda.

Reponera felstéallda frakturer och immobilisera.

Hjélper inte ovanstaende kan avsnorande forband, C-A-T(Combat Application Tourniquet),
anléggas.

- Tourniqueten satts pa overarm eller lar, helst direkt mot hud. Dra &t tills blédningen avtar.
- Vid utebliven effekt spann ytterligare alternativt placera om tourniqueten.

- Liten sivande blodning kan kvarsta trots korrekt anlagd tourniquet om det blder fran benmérgen.
- Tourniqueten l&mnas synlig.

- Notera tiden nar tourniqueten anlaggs i tidsfaltet pa C-A-T.

e Vid livshotande blédning kan tourniquet sattas temporart for att kunna ta hand om livshotande A-
och B-problem.

e Blodtrycksmanschett alternativt tourniquet kan ocksa anvandas initialt for att fa kontroll pa blédning
sa att packning och tryckforband kan anbringas under kontrollerade former.

Speciellt att tanka pa
e En korrekt anlagd tourniquet &r sméartsam. Smartbehandling enligt riktlinjer.
e Om patienten &r stabil i vitala parametrar och transporttiden till sjukhuset dverskrider en timma fran
tiden tourniqueten anlagts kan forsok goras att lossa tourniqueten. Anlagg da tryckforband
dessforinnan.

e Vid dverlamnande av patient skall tourniquet uppmarksammas och tiden fér anldggande rapporteras.

Lank:
Combat Application Tourniquet.pdf
http://combattourniquet.com/applications/emergency/

Hypotermi

Forsiktighet
e Smértstimulera inte.
Ge inte Atropin vid bradykardi.
Tank pa att patienter med en temperatur pa 32°C och lagre har en hog arytmirisk, hantera varsamt.
Beddm ev. behov av immobilisering.
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Specifik behandling
e Mat patientens temperatur.
Se till att patienten har fria luftvagar och ge syrgas.
Normoventilera patienten utifran EtCO2. Vid otillracklig ventilation stodventilera.
Koppla EKG-0vervakning.
Vid VF/VT pa patient med temperatur <30 °C, utférs A-HLR med samma kompressions- och
ventilationstakt som pa normoterm. OBS! avvakta lakemedel och utfor endast tre
defibrilleringsforsok tills temperaturen dverstiger 30°C. Fortsatt HLR in till sjukhus.
e Ge inf. Glukos (50mg/ml) iv, langsamt. Vid hypotension (blodtryck <90mmHg) satt varm inf.
Ringeracetat iv.
e Ha patienten foretradesvis i horisontallage, klipp bort bl6ta klader. Isolera extremiteter med gula
filtar. Ready-heatfilt Idggs ovanpa patienten. Svep om med barlakan for att fa vindtétt.
e Alla hypoterma varms aktivt med varm vétska iv och ready heat-filt. Vakna patienter som ej ska
opereras ges om mojligt varm sot dryck.
e Vid lokal kylskada, isolera med varma torra klader. Massera inte! Ge om mojligt varm sot dryck till
medveten patient som inte ska fasta.
e FOrsok att halla en temperatur pa mellan 25-30°C i sjukhytten.
Speciellt att tanka pa
e Vid en medvetandepaverkad patient kan det finnas ytterligare orsaker till medvetandesankning
forutom sjélva nedkylningen. Tank MIDAS!
e Tumregel: Dodforklara inte hypoterm patient!

Dodforklaring pa plats kan dock vara aktuellt om:
e Nedkylning kombinerad med dddliga traumatiska skador.
e Delar av kroppen ér ’djupfryst” samt snd/is 1 luftvdgarna.
e Brostkorgen sa stel att HLR inte kan utféras.

Hoftfraktur

Forsiktighet
e Finns indikation pa spinalskada, immobilisera.

Specifik behandling
e Sitt alltid inf. RingerAcetat iv.
e Kontrollera distalstatus (puls, sensorik och motorik).
e Vid behov smartlindra enligt riktlinje smérta.
e Grovreponera vid kénsel- och/eller cirkulationsstérning. Samt vid kraftig felstalining. Ny kontroll av
distalstatus efter reponering.
e Folj riktlinjer angaende Fasttrack hoftfraktur.
Speciellt att tanka pa

Skallskada/Spinal skada

Forsiktighet
e Anvand inte nastub vid skall/ansiktsskada.
e Séank inte huvudandan.
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Specifik behandling
e Immobilisera enligt algoritm.
Ge syrgas 10 I/min pa mask med reservoar.
Assistera andningen vid behov.
Substituera tidigt med vétska vid blodférlust eller chock.
Bedom RLS/GCS.
Vid tecken pa inklamning kontakta lakare for vidare ordination.
Titta efter 6vriga skador som exempelvis ligvorlackage/blédning ur 6ra eller nésa.
Smartlindra vid behov enligt riktlinje smarta.

Speciellt att tanka pa
e Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.
e Tank pa risken med sedering, senare diagnostik forsvaras.
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Thoraxskada

Forsiktighet
e Lyssna och beddm noga andningsljuden.
e Frammande féremal som penetrerat i brosthalan lamnas kvar och stabiliseras under resan.

Specifik behandling
e Vid behov smartlindra enligt riktlinje smérta.

Tensionspneumothorax: Ska misstankas pa patienter med tecken till thoraxtrauma med dyspné, takypné eller
andningssvikt samt cirkulationsproblem trots adekvat behandling samt nagot av dessa tecken.

— Upphavt eller nedsatt andningsljud unilateralt.
— Trakealdeviation.

— Subcutant emfysem.

— Revbensfrakturer.

— Deformitet av thorax.

— Stasade halsvener.

e Sétt inf. Ringeracetat iv.

e Vid missténkt tensionspneumothorax dar patienten forsamras kraftigt i sin andning och cirkulation,
gor en dekompression midclavikulart ovanfor 3:e revbenet med en grov kanyl.
Oppen pneumothorax: Patienter med penetrerande thoraxskada dér skadan inte sluts av sig sjalv. Dar luft
kommer att passera pleura vid varje andetag.
e Vid en dppen pneumothorax som inte slutits av sig sjalvt satt ett tackande forband som tejpas pa tre
sidor som en skyddsventil.

’Flail chest”: Patienter med tecken till thoraxtrauma med dyspné, takypné eller andningssvikt och
paradoxala andningsrorelser eller andra tecken till multipla revbensfrakturer.

e FOr att minska smérta och underlitta andningsarbetet vid flail chest” forsok att stabilisera det
instabila segmentet med handerna eller en kudde. Det kan aven hjélpa att lagga patienten pa den
instabila sidan.

Speciellt att tanka pa
e Thoraxskador som kan vara livshotande inkluderar: Tensionspneumothorax, 6ppen pneumothorax,
hemothorax och flail chest”.
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Ogonskada

Forsiktighet
e Fastsittande frammade kropp ska inte tas bort.
e Tetracain ar kontraindicerat vid pepparspray.

Specifik behandling
e Vid svara 6gonsmartor ge droppar Tetracain (10mg/ml), 1 droppe i skadat 6ga som engangsdos.
e Taur eventuella linser.

e Vid kemskada i 6gon, skolj forsiktigt, men rikligt med Ogondusch. Vid behov lyft 6gonlocket for att
kunna spola ordentligt rent.

e Lagg tackande forband pa bada dgonen.

e Vid etsande/ fratande amnen spola sakta med Ogondusch hela resan, varvid inga tackande forband
ska anvandas.

e Vid targasexponering ska hela ansiktet torkas ordentligt med fuktig duk.

Speciellt att tanka pa
e Alla 6gonskador ska till lakare for bedémning.
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Kapitel 6. Kirurgi

Nasblodning

Forsiktighet
e Anvand inte Saline eller NaCl for att blotlagga tamponaden. Detta hdammar effekten.

Specifik behandling

e Placera patienten i sittande position med huvudet framatlutat for att slippa att fa ner blod i halsen.

e Om troligt att nasblddningen kommer att avstanna prova forst att komprimera nésvingarna under
nagra minuter.

e Om inte troligt att nasblédningen kommer att avstanna, eller att forsok att stoppa blédningen genom
kompression har utforts utan effekt, applicera Rapid Rhino.

e BIo6tlagg tamponaden i sterilt vatten under 30 sekunder. Lat patienten forsiktigt snyta sig. For in
tamponaden med latt skruvande rérelser utmed nasskiljevaggen och parallellt mot harda gommen.
Fyll kuffen med 10-20 ml luft. Fyll inte kuffen hardare an att kuffen kanns fast, inte hard. Tejpa fast
kuffslangen pa patientens kind.

e Notera tid for insattandet av tamponaden.

e Kuffen kan behdva fyllas pa efterhand pa grund av att svullnaden kan minska.

Speciellt att tanka pa
e Patienten kan uppleva obehag av trycket som uppstar av tamponaden.

Buksmarta

Forsiktighet

Specifik behandling
e Lokalisera var smartan sitter. Palpera och lyssna efter tarmljud.
e Vid missténkt gall- njurstenssmarta ge inj. Spasmofen 1ml im.
e Vid ovrig buksmérta ge inj. Morfin (Img/ml) 2,5 ml iv. Maxdos 20 ml (titreras till effekt).
Ytterligare doser kan ges efter lakarkontakt.
e Vid hypotension och paverkad patient satt inf. Ringeracetat iv.
e Behandla eventuellt illamaende med inj. Ondasetron (2mg/ml) 2ml iv.

Speciellt att tanka pa
e Buksmarta kan vara den forsta varningen pa en storre intraabdominell blédning som aortaaneurysm,
leverskada, mjéltruptur samt extrauterin graviditet.
e Té&nk eventuell kardiell orsak. Var generds med EKG-6vervakning.
e Buksmarta kan vara ett symtom pa begynnande sepsis.
e Hall patienten fastande.
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Kapitel 7. Obstetrik/gynekologi

Forlossning

Forsiktighet
e Det dr inte fel att avnavla barnet prehospitalt Vid eventuell avnavling sétt en klamma ca 10cm

fran navelfastet och en klamma nagra cm darifran. Klipp av navelstrangen daremellan.

Specifik behandling
e Vanster sidolage, med benen i fardriktningen. Vid forlossning rygglage, garna halvsittande, med en
filt under rumpan och uppdragna ben. Oka varmen i sjukhytten!
e Kontakta omedelbart barnmorska pa mottagande klinik. Anvand SOS-alarm.

Om forlossning inte kan undvikas:

e Kirysta under vark, vila mellan vérkar

e Nar barnets huvud ar framme, torka barnet kring nasa/mun. Kann efter navelstrangen sa att den inte
ar lindad kring barnets hals.

e Uppmana till krystning under nasta vark sa att axlarna fods fram.

e Taemot barnet sa att det inte faller. Barn ar hala!

e Torka barnet torrt. Se till att barnet andas och skriker. Stimulera barnet direkt genom att frottera det.
Hall barnet i dranageldge. Vid behov torka rent i munhala. Ibland kan barnet behova ventileras med
nagra andetag for att komma igang. Ventilera endast med luft.

e Om barnet har en hjartfrekvens <100/min, ventileras barnet, HLR vid hjartfrekvens <60/min.

e Forhindra avkylning, lagg barnet pd modern, hall torrt. Sétt pa barnet méssan som finns i
forlossningssetet.

e Moderkakan avgar i regel spontant inom cirka 30 min. Var observant pa blodning.

e Notera tiden for forlossning och avgang av moderkaka.

e Spara moderkakan i en pase som sedan tas med upp till forlossningen.

Forlossningskomplikationer

Navelstrdngen runt halsen
e Det ar inte nodvandigt att klippa navelstrangen férutom om navelstrangen &r sa hart lindad runt
barnets hals att det forhindrar forlossning. |1 nédfall satt 2 klammor som finns i forlossningssetet nara
varandra pa navelstrangen och klipp mellan klammorna.

Axeln sitter fast

e Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck létt nedat och 16s dvre axeln. Lyft sedan barnet uppat
for att 16sa den undre axeln. Om barnet anda sitter fast, be mamman dra upp knana ordentligt,
vardare 2 trycker precis éver symfysen. | detta skede ska inte kvinnan krysta.
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Satesbjudning

e ROr inte barnet forran axlarna &r ute. Var beredd och stod kroppen. Né&r axlarna &r ute, om barnets
ansikte ar nerat, fatta om barnets hofter och lyft barnet uppat i en bage mot moderns mage. Om barnets
ansikte ar uppat for barnet i en mjuk bage nerat istéllet.

Vid vattenavgang

e Transportera mamman liggande i vénster sidolége pga risk for navelstrangsprolaps.
Om navelstrangsslynga syns, tippa mamman och for in navelstangen i vagina och tryck upp
huvudet/sétet och hall kvar.

Speciellt att tanka pa

o Det sikraste tecknet pa att barnet ar pa vag att fodas ar krystvarkar hos mamman.

e Hall barnet varmt.

e Var frikostig att satta grov PVK (1,3 alt 1,5). Blodforlusterna kan snabbt bli stora om det bérjar bléda!

e Taredapa:
- Antal tidigare forlossningar.
- Beraknad partus.
- Vattenavgang (eventuell missfargning av vattnet).
- Vaginal blédning

e Det ar normalt med blédning ca 500 ml, upp till 2000 ml efter férlossningen ar klar. Men var vaksam sa
att inte kvinnan borjar bloda kraftigt. Ge da inf. Ringeracetat iv. Om moderkakan &r ute forsok att lagga
handen dver uterus och massera ordentligt. Om moderkakan inte ar ute och kvinnan bléder kraftigt,
forsok att forlosa moderkakan genom att be mamman krysta och dra latt i navelstrangen i
backenaxelns riktning. Om man inte far kontroll pa blodningen goér aortakompression genom att satta
en knytndve precis ovanfor naveln och tryck rakt in mot ryggraden och pressa ihop aortan. Forvarna och
ordna snabb transport in till férlossningen.

Basal neonatal HLR av nyfott barn

Torka av barnet

Stimulera/frottera

Fri luftvdg (avlagsna endast tjockt segt mekonium eller blodkoagel)
Ventilation 60/min, tank pa rak position av barnet

Vid behov, avnavla och lamna ~10cm navelstump

e Hall barnet varmt
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Graviditetskomplikationer

Forsiktighet

e Blodningar under graviditet ska inte anses som normalt. Dessa patienter ska till gyn for
undersokning.

Specifik behandling
e Vid hypotension l&gg patienten i vanster sidoldge (pga vena cava).

e Vid stor blédning eller hypotension och paverkad patient behandla enligt riktlinje chock. Férvarna
och snabb transport in till férlossningen.

e Vid navelstrangsframfall 14gg patienten i Trendelenburgs lage.

e Om patienten har varkar innan beraknad datum for nedkomst kontakta forlossningslakare och ge
efter ordination Inj. Bricanyl (0,5 mg/ml) 0,5 ml sc.

e Smartlindring efter lakarkontakt.

e Kvinnor med preeklampsi ar véldigt kénsliga for yttre stimuli.
Se till att skapa lugn och ro, slack belysning och kontrollera blodtrycket kontinuerligt.
Vid kramper behandla med inj. Stesolid Novum (5mg/ml) 0,5-2ml iv.

Speciellt att tanka pa

Gynekologisk blédning

Forsiktighet

Specifik behandling
o Perifer venkateter ska alltid sakerstéllas vid gynekologiska blddningar, minst 18G (gron).
e Vid cirkulatoriskt paverkad patient se riktlinje chock.

Speciellt att tanka pa
e Var observant pa att gynekologiska blodningar kan bli kraftiga.
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Kapitel 8. Psykiatri

Psykiatriska Symtom

Forsiktighet
e Tank pa din egen sdkerhet, kalla pa polisassistans vid behov.

e Finns tecken pa injektionsmissbruk, sjalvdestruktivitet?

Specifik behandling
e Skapa lugn och foértroendegivande miljo runt patienten.

e Forsok skapa en uppfattning om orsaken till insjuknandet. Droger, utmattning, psykisk press, trauma,
kramper, infektion osv.

e Om patienten tillater, forsok ta vitala parametrar, (sarskilt viktigt med P-glukos) for att inte missa
bakomliggande somatisk orsak.

e Koppla EKG vid misstanke arytmi eller intoxikation, trauma mot skalle, nackstelhet, petekier,
hudtemperatur.

e Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt.

e Psykiska symtom pga. psykiatrisk sjukdom far inte mot patientens vilja behandlas utan
lakarbeddémning eller lakarkontakt.

e Diar ett vardbehov foreligger, forsok i forsta hand att dvertala patienten. I andra hand kontaktas
lakare for hjalp med vardintygsbedémning. Om lakare utfardat vardintyg kan denne begéra
polishandrackning for att fora patienten till vardinrattning.

e Finns misstanke om somatisk orsak till patientens symtom ska patienten transporteras till somatisk
akutmottagning.

e Valdsamma patienter som inte kunnat vardintygsbedémmas fors till somatisk akutmottagning
eventuellt med hjalp av polis pa plats.

e Patient som inte frivilligt vill folja med och som inte har ett uppenbart vardbehov allternativt inte
bedéms vara en fara for sig sjalv eller andra lamnas kvar pa plats, enligt generellt direktiv.
Dokumentera noga stallningstagandena och patientens status i journalen.

e Vid sekundértransport &r avsdndande l&kare ansvarig for beddmning av patienten ur hot- och/eller
rymningshanseende. Ambulanspersonal far aldrig kvarhalla patient annat an om det ar for att
forhindra skada (nédvarn).

Speciellt att tanka pa

e Det kan finnas flera fysiska bakomliggande orsaker till de psykiska symtomen.
e LPT érinte liktydligt med valdsam och/eller rymningsbenagen patient.
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Del B Generella direktiv, barn

Delen som behandlar barn har inga 6vergripande direktiv utan varje tillstand behandlas i sin helhet.

Allergisk reaktion/Anafylaxi, barn

Forsiktighet
o Atgérda eventuell hypoxi fére behandling med Adrenalin.

Specifik behandling

Allergisk reaktion (lokal svullnad, andndd, klada, illamaende, generell urticaria, blodtrycksfall, takykardi).
Utan cirkulatorisk paverkan.

e GeT. Betapred (0,5 mg). Ge 8 tabletter I0st i vatten.

e Alternativt ge Inj. Betapred (4 mg/ml) 1 ml iv.

e Vid uttalad klada ge inj. Tavegyl (1 mg/ml) iv.

Barn Tavegyl (Lmg/ml) inravendst
Vikt Volym ml

5 kg 0,25

10 kg 0,5

15 kg 0,75

20 kg 1

25 kg 1,25

30 kg 1,5

>40 kg 2

Anafylaktisk chock (Cirkulations-, respirationssvikt, medvetandeforlust)
e Geinj. Adrenalin (Img/ml) im.

Barn Adrenalin (1,0 mg/ml) intramuskulart
Vikt Volym (ml)

<10 kg 0,1

10-20 kg 0,2

21-30 kg 0,3

31-40 kg 0,4

>40 kg 0,5
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e Vid otillracklig effekt satt PVK.
e Geinj. Adrenalin (0,1 mg/ml) iv.

Barn
Vikt
<10 kg
10-20 kg
21-30 kg
31-40 kg
>40 kg

Adrenalin (0,1 mg/ml) intravendst
Volym (ml)

W DN

5

Kan upprepas efter 5-10minuter.

Ge Betapred enl. ovan (om inte givet tidigare)

Vid bronkospasm/hégt andningshinder
e Geinh. Adrenalin (Img/ml). Spadd med NaCl till 2 ml.

Barn
Vikt

5 kg
10 kg
15 kg
20 kg
25 kg
30 kg
>40 kg

Vid kraftig pulsokning/tremor gor paus i behandlingen och ge enbart syrgas.

Adrenalin (1 mg/ml) inhalation
Volym (ml)

0,25

0,5

0,75

1,0

1,25

15

2,0

Speciellt att tanka pa

e Var frikostig med EMLA-plaster.
e Overvakning EKG.

2015-11-12
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Astma/obstruktiva besvar, barn

Forsiktighet
o Atgirda eventuell hypoxi fére behandling med Adrenalin.

Specifik behandling

Barn
Vikt
5 kg
10 kg
15 kg
20 kg
25 kg
>30

Lat barnet sitta upp.

Forsok skapa en lugn miljo runt barnet.

Pabdrja syrgasbehandling.

Ge inh. Ventoline (2 mg/ml). Spad med NaCl till 2 ml.

Ventoline (2 mg/ml) inhalation
Volym (ml)

0,4

0,75

1,0

1,5

2,0

2,5

Kan upprepas efter 15 min.

Barn
Vikt
5 kg
10 kg
15 kg
20 kg
25 kg
30 kg
>40

Vid utebliven effekt ge inh. Adrenalin (Lmg/ml). Spad med NaCl till 2 ml.

Adrenalin (1 mg/ml) inhalation
Volym (ml)

0,25

0,5

0,75

1,0

1,25

15

2,0

Vid kraftig pulsékning/tremor gor paus i behandlingen och ge enbart syrgas.
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e GeT. Betapred (0,5 mg). Ge 8 tabletter 16st i vatten.
Alternativt inj. Betapred (4 mg/ml) 1 ml iv.

e Vid utebliven effekt ge inj Adrenalin (0,1 mg/ml) iv.

Barn
Vikt
<10 kg
10-20 kg
21-30 kg
31-40 kg
>40 kg

Adrenalin (0,1 mg/ml) intravendst
Volym (ml)

1
2
3
4

5

Kan upprepas efter 5-10 minuter.

Speciellt att tanka pa

e Vid obstruktivitet tink frammande kropp. Inspektera munhalan.

e Var frikostig med EMLA-plaster.
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Brannskada/Fratskada, barn

Forsiktighet
e Tank pa din egen sakerhet!

e Anvand kemdrakt vid behov.
e Utvérdera tidigt eventuellt hot for luftvagen.

Specifik behandling
e Ge alltid hogsta dos oxygen > 10 I/min med tanke pa rokexponering.

e Kyl skadat omrade med rumstempererad Ringer-acetat. Vid fratskador kyl endast med vatten. Dock
max 10% av hela hudkostymen och maxtid 15 minuter at gangen.

e Hall patienten varm, forhindra hypotermi, varm sjukhytt.

e Djup brannskada skyddas med rena dukar.

e Paborja vatskebehandling med varm inf. Ringeracetat iv.

e Smadrtlindra vid behov enligt riktlinjer for smarta.

Vid hosta, luftvagssymtom

e Ge inh. Ventoline (2 mg/ml). Spad med NacCl till 2 ml.

Barn Ventoline (2 mg/ml) inhalation
Vikt Volym (ml)

5kg 0,4

10 kg 0,75

15 kg 1,0

20 kg 1,5

25 kg 2,0

>30 2,5

Kan upprepas efter 15 minuter.

e Vid fortsatta besvar ge inh. Adrenalin (Img/ml). Spadd med NaCl till 2 ml.

Barn Adrenalin (1 mg/ml) inhalation
Vikt Volym (ml)

5 kg 0,25

10 kg 0,5

15 kg 0,75

20 kg 1,0

25 kg 1,25

30 kg 1,5

>40 kg 2,0
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Speciellt att tanka pa

e Om Ogonen ar drabbade av kemikalier eller annat toxiskt &mne, skdlj med égondusch helst hela
resan.

e Vid utbredda skador pa huden forlorar patienten mycket vatska, var generés med varm inf.
Ringeracetat iv.

e Vid elektriska brannskador koppla EKG.

e Antidoter finns i container “stor skadeplats”.

e Var frikostig med EMLA-plaster.
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Chock, barn

Forsiktighet
e Snabb vatsketillforsel med kalla infusionslosningar 6kar risken for hypotermi och
koagulationsrubbningar.

Specifik behandling
Den vanligaste orsaken till prehospital cirkulationssvikt &r hypovolemi (vatskeforlust av olika anledningar i
blodbanan). Chock kan delas in i fyra olika kategorier:

e Hypovolem chock (blédning, dehydrering).

e Distributiv chock (Sepsis, Neurogen- och Anafylaktisk chock).

e Kardiogen chock, (vanligt vid STEMI).

e Obstruktiv chock (lungemboli, hjarttamponad, ventilpneumothorax).

Hypovolem-, Obstruktiv- och Distributiv chock

o Satt PVK (sa stor som majligt) om mojligt 2 st.
« Monitorera AF, SpO,, Puls, BT, EKG. Anpassa vitala tecken efter alder.
o Barn (Vitala tecken)

Alder Puls (slag/min) | Andningsfrekvens | BT (mm Hg)
Prematur 125+ 50 30-60 35-56 syst
Nyfodd 140 + 50 30-60 75/50

1-6 manader 130 + 45 30-60 80/46

12 - 24 manader | 110 + 40 24-30 99/65
2-6ar 105+ 35 20-30 100/60
6-12ar 95+ 30 16-20 110/60
>12ar 82+ 25 12-16 120/60

« Ge bolusdos inf. Ringeracetat 20ml/kg iv. sa snabbt som mojligt. Upprepa vid behov.
o Behandla eventuell specifik orsak enligt sarskilt PBT.

Speciellt att tanka pa

e Perifer infart. Bedom majligheterna. Om trolig svarighet, satt intraossios nal direkt. Eller efter tva
misslyckade forsok.
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Epiglottit, barn

Forsiktighet
o Atgarda eventuell hypoxi fére behandling med Adrenalin.

e Ge inte Betapred da risken okar att stressa barnet i onddan.

Specifik behandling
e Lat barnet sitta upp.

e FOrsok skapa en lugn miljo kring barnet.
e Starta syrgasbehandling.

e Prioritera avtransport.
e Geinh. Adrenalin (Img/ml). Spadd med NaCl till 2 ml.

Barn Adrenalin (1 mg/ml) inhalation
Vikt Volym (ml)

5 kg 0,25

10 kg 0,5

15 kg 0,75

20 kg 1,0

25 kg 1,25

30 kg 1,5

>40 kg 2,0

Vid kraftig puls6kning/tremor gor paus i behandlingen och ge enbart syrgas.

Speciellt att tanka pa

e Var frikostig med EMLA-plaster.
e EKG-6vervakning.
e Om platsligt luftvégsstopp, forsok Heimlich mandver.
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Falsk krupp, barn

Forsiktighet

Specifik behandling
e Lat barnet sitta upp.
e Forsok skapa en lugn miljo kring barnet.
e Ge inhalation Adrenalin (1mg/ml). Spadd med NacCl till 2 ml.

Barn \ Adrenalin (1 mg/ml) inhalation
Vikt  Volym (ml)

50 kg 10,25

10 kg 105

15 kg 10,75

20 kg 11,0

25 kg 11,25

30 kg 15

>40 kg 12,0

Vid kraftig pulsékning/tremor gor paus i behandlingen och ge enbart syrgas.

e GeT. Betapred (0,5 mg). Ge 8 tabletter 16st i vatten.
Alternativt Inj. Betapred (4 mg/ml) 1 ml iv.

Speciellt att tanka pa
e Var frikostig med EMLA plaster.
e Kall fuktig luft i omgivningen ger ofta en positiv inverkan pa behandlingen.
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Frammande kropp, barn

Forsiktighet

Specifik behandling
e Barn som har bra hostkraft
Uppmuntra till att fortsétta hosta!
Ge Syrgas. Lat floda framfor ansiktet om barnet inte tolererar mask.
Omgaende transport in till sjukhus. Barnet véljer sin egen basta position (ofta sittande).
Forvarna sjukhuset.
Hostkraften borjar avta men barnet ar vid medvetande
Barn <1ar 5 ryggdunk/5 brosttryck.
Barn >1ar 5 ryggdunk/buktryck.
Vardera och vid behov upprepa behandlingen.
Barnet ar medvetslost
Folj generell behandling for sékerstédllande av luftvag och ventilation.
Folj riktlinjer for barn A-HLR.

Speciellt att tanka pa
e Oppna och titta i munnen.
e Var frikostig med EMLA -plaster.

Forgiftning, barn

Forsiktighet

Specifik behandling

e Vid helt vaken patient som inte intagit fraitande &mnen eller petroleumprodukter, ge Kolsuspension
(25mg) 50ml per os.

e Vid ventilationskravande dos av opioider, kontakta barnlakare for vidare behandling.

e Vid ventilationkrdavande dos av bensodiazepiner k&nd eller misstankt, kontakta barnlakare for vidare
behandling.

e Vid helt vaken patient som intagit fratande &mnen eller petroleumprodukter, ge snarast garna
fetthaltig dryck (mjolk/gradde). Framkalla inte krdkning!

Speciellt att tanka pa
e Medicinskt kol ska inte ges om aspirationsrisk foreligger.
e For stod och rad angaende substansens verkan kontakta giftinformationen telefon: 08-331231,
alternativt SOS-alarm.
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Hjartstopp, barn

Forsiktighet
o De flesta hjartstopp hos barn beror pa en férestaende hypoxi p.g.a en ofri luftvag. Var darfér noga
med att inspektera munhala och svalg.

Specifik behandling
e Om barnet saknar puls eller har puls < 60 slag/min, ge 5 inblasningar och pabérja HLR (2:15).
e Lathund for HLR barn finns i defibrillatorn.
e F0lj HLR algoritmen for barn.

WETFAG

w Weight, vikt i kg: (2 x alder) + 9

E Energi: 4 J/kg

T Tubstorlek: (Alder/4) + 4

F Fluid, vatska: 20ml/kg

A Adrenalin: 0,1 ml/kg av styrkan 0,1 mg/ml
G Glukos: 10 ml 30 %, upprepas v.b

Undvik uppvarmning.

Om aterkomst av spontan cirkulation finns, ROSC, folj riktlinje fast-track hjartstopp.
Ett spadbarn med puls < 100 slag/min, ventileras.

Kontakta mottagande sjukhus i god tid.

Speciellt att tanka pa

e Forutom hypoxi kan acidos, hypotension, elektrolytrubbning, hypoglykemi och hypotermi orsaka
hjartstopp hos barn.

e Fyll i hjartstoppsregistret.

e Dddsforklaring pa plats kan endast vara aktuellt om:
- varit under vattenytan >60 min.
- Nedkylning kombinerad med dddliga traumatiska skador.
- Delar av kroppen dr ’djupfryst” samt snd/is 1 luftvdgarna.
- Brostkorgen sa stel att HLR inte kan utforas.

e Vid plotslig spadbarnsdod dar aterupplivningsforsck inte ar aktuellt kontakta barnakuten CLV
telefon 0470-588447 for vidare instruktioner.

e Se dven “Hjértstopp Barn” i Appendix, Del D
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Hyperglykemi, barn

Forsiktighet

Specifik behandling

e Vid medvetandepaverkad patient ge syrgas och var beredd att stodventilera vid otillracklig
ventilation.

e Satt inf. Ringeracetat iv, upp till 25ml/kg forutsatt att inte barnet ar cirkulatoriskt paverkad. Om
cirkulationspaverkan folj riktlinje for chock.

Speciellt att tanka pa

e Orsak kan vara nyligen debuterad diabetes mellitus eller férsémring i redan kand diabetessjukdom
p.g.a. intorkning eller infektion.

Hypoglykemi, barn

Forsiktighet
e Forvissa dig om att PVK’n har ett intravasalt lage eftersom Glukos ar mycket vavnadsretande.

Specifik behandling
e Vaken patient ges i forsta hand peroral kolhydrattillforsel.
e Ge i forsta hand inj.Glukagon (Img/ml) 1ml till barn 6ver 25kg (6-8ar). Ge 0,5ml till barn under
25kg im. eller sc.
e Vid otillracklig effekt ge inj. Glukos (300 mg/ml) iv. Iml/kg i doser tills patienten vaknar, dock max

2 ml/kg. Om patienten inte vaknar som forvantat 6vervag annan orsak till medvetandesankningen,
tdnk MIDAS.

e Om venvdg inte kunnat etableras ge inj. Glukos (50 mg/ml) intraossedst upp till 2ml/kg.

e Patient som vaknat till, men inte kan/vill inta nagot per os, satt inf. Glukos (50 mg/ml) och reglera
infusionstakten efter patientens medvetandegrad och/eller P-glukosvérde.

e Mal for behandling ar att patienten bor kunna ata och dricka samt ett P-glukos >5 mmol.

Speciellt att tanka pa
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Illam&ende, barn

Forsiktighet

Specifik behandling

Be patienten andas lugnt med djupa andetag.

e Ge syrgas 2-3 | pa grimma.

e Ge Ondansetron (2mg/ml) 0.05 ml/kg iv.

Barn Ondansetron (2mg/ml) iv.
Vikt Volym (ml)

<10 kg 0,5

10 kg 0,5

20 kg 1,0

30 kg 1,5

40 kg och dver 2,0

Speciellt att tanka pa
e Ges langsamt.

e Kan orsaka forstoppning hos vissa patienter.
e Illamaende kan uppsta utav manga olika skal. De vanligaste ar smarta, dehydrering,
temperaturstegring, lakemedel, férstoppning, urinretention, oro/angest och 6kad andningsfrekvens.
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Inhalation av skadliga @mnen, barn

Forsiktighet

e Andningsvagarna kan snabbt svullna igen vid exponering av toxiska amnen. Ha handlingsberedskap.

Specifik behandling

e Vid hosta och luftvagssymtom ge inh. Ventoline (2 mg/ml). Spad med NaCl till 2 ml.

[Barn | Ventoline (2 mg/ml) inhalation |
ikt Volym (ml) |
5 kg 0.4 |
110 kg 0,75 |
115 kg 1,0 |
120 kg |15 |
25 kg 2.0 |
30 2.5 |

Kan upprepas efter 15 min.

Speciellt att tanka pa

e Overvag narkosassistans vid lang vag till sjukhus.

e Inspektera mun, svalg och slemhinnor.
e Var frikostig med EMLA-plaster.
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Kramper, barn

Forsiktighet

Specifik behandling

Skydda huvud och lossa atsittande klader.
Bedom bakomliggande orsak.
Ge Midazolam (5mg/ml) intranasalt fordelat i bada nasborrarna.

Barn Midazolam (5 mg/ml) intranasalt
Vikt Volym (ml)
5 kg 0,2 ml
10 kg 0,4 ml
15 kg 0,6 ml
20 kg 0,8 ml
25 kg 1ml
30 kg 1,2 mi
40 kg 1,6 mi
>50 kg 2ml
e Vid fortsatt kramp sétt PVK.
e Vid fortsatt kramp ges inj. Stesolid Novum (5 mg/ml) 0,5-1,0 ml iv. Kan upprepas 1-2 ganger. (Obs!
risk for andningsdepression)
e Vid fortsatta kramper kontakta l&kare.
e Om misstanke pa hypoglukemi, ta p-glucos pa vida indikationer. Behandla enligt riktlinje.
e Vid feberkramp. Sank barnets forhodjda kroppstemperatur (avkladning, 6ppet fonster och eventuellt
avtvéttning).
Barn Alder Alvedon (250 mg) analt
Vikt
5-10kg 3 manader — 1 ar Y5 supp
10 - 20 kg lar—3ar 1 supp
20 - 50 kg 3ar— 2 supp

Speciellt att tanka pa

Skaderisken okar patagligt efter 60 minuters duration av status epilepticus.

Forhindra hjarnskador vilka kan uppsta pga. forandringar i blodflode, glucos eller sekundart till
hypoxi, hyperkarbi eller acidos.

Kramper kan férekomma i samband med: Epilepsi, skallskador, hypoxi, malignitet, shuntstopp,
feber, abstinens och hypoglykemi.

Var frikostig med EMLA -plaster.
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Smarta, barn

Forsiktighet
e Var frikostig med l&dkarkontakt fore behandling med Morfin, Fentanyl, eller Ketalar. Och alltid om
barnet vager < 20 kg.

Specifik behandling
EMLA
e Om provtagning eller perifer infart bedoms nédvandig i senare skede, applicera EMLA-plaster.
Barn < 1 ar ett plaster. Annars 2 plaster.

Paracetamol Tablett (500 mg), Supp (250mg) (latt till mattlig smarta hos barn).

Vikt Paracetamol, tablett po eller supp pr | Supp Alvedon 250 mg pr
5-9 kg 125 mg Y supp

10-14 kg 250 mg 1 supp

15-19 kg 375 mg 1% supp

20-29 kg 500 mg 2 supp

30-39 kg 750 mg

> 40 kg 1000 mg

Ovanstaende initiala doser ges till barn inom sjukvarden och avviker fran doserna i FASS, ej avsedda for
egenvard.

Paracetamol kan &ven ges som iv infusion nar per oral/rektal administrering ej ar Iamplig, se Del E
Lakemedel.

Fentanyl (50ug/ml) intranasalt (mattlig till svar smarta).
Halva volymen i vardera nasborren.

Barn Fentanyl (50ug/ml) intranasalt
Vikt Volym (ml)

20 kg 0,6 mi

30 kg 0,9 ml

40 kg 1,2ml

50 kg 1,5ml

Morfin (10mg/ml) iv. Spads till 1mg/ml (mattlig till svar smarta).

Barn Morfin (1 mg/ml) intravendst
Vikt Volym (ml)

20 kg 2,0 ml

30 kg 3,0 ml

40 kg 4,0 ml
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50 kg 5,0 ml

Ketalar (10 mg/ml) iv. alternativt Ketalar (50 mg/ml) im (svar smarta dar inj. Morfin ar kontraindicerat
eller bedéms ha otillracklig effekt).
e Svar smarta hos patienter i icke kompenserad chock.
e Om stabil cirkulation inled med inj. Midazolam (1 mg/ml) iv. enligt tabell. Spad 1 ml inj.
Midazolam (5 mg/ml) med 4 ml NaCl.

Midazolam (Img/ml) iv. infér Ketalar administration.

Barn Midazolam 1 mg/ml intravendst
Vikt Volym (ml)

20 kg 0,5 ml

30 kg 0,75 ml

40 kg 1,0 ml

50 kg 1,25 ml

Ketalar (10mg/ml) intravendst.

Barn Ketalar (10 mg/ml) intravendst
Vikt Volym (ml)

20 kg 1ml

30 kg 1,5ml

40 kg 2,5ml

50 kg ml

Vid avsaknad av venvag avsta inj. Midazolam och ge istéllet inj Ketalar 50 mg/ml im.

Ketalar (50 mg/ml) im.

Barn Ketalar 50 mg/ml intramuskul&rt
Vikt Volym (ml)

20 kg 1ml

30 kg 1,5ml

40 kg 2,5 ml

50 kg 3ml

Bor inte upprepas pga. risk for dverdosering.

Speciellt att tanka pa

Gor upp en plan i ett tidigt skede. Undvik att blanda olika preparat som kan paverka varandra pa ett
okontrollerat satt
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Appendix avsnitt 2

Patienter med brostsmartor skall alltid misstankas ha nagon form av hjartrelaterad sjukdom.

Ambulanssjukvarden skall alltid vara frikostig med EKG till dessa patienter. De patienter som &r aktuella

for prehospitalt EKG som skall séndas till HIA &r:

e Patient med pagaende central brostsmarta med duration mer &n 15 minuter.

e Patient med symtom mindre &n 6 timmar.

e Storningsfritt 12 avlednings-EKG 6verfort fran ambulans och telefonkontakt etablerad mellan lakare
och ambulans.

e ST-hojning av typiskt hjartinfarktutseende: > 2mm i bréstavledningar eller >1 mm i inferiora
avledningar i minst tva intilliggande avledningar.

PCI (Percutaneous Coronary Intervention) ar forstahandsbehandling av ST-hgjningsinfarkt (STEMI).
Nedanstaende galler for patienter som direkttransporteras med ambulans fran hamtplats till
interventionscenter utan att passera HIA. Ovriga patienter med akut ST-hojningsinfarkt kan efter individuell
bedémning pa akutmottagningen/HIA ocksa bli aktuella for direkt-PCI.

Patienter som ar kontraindicerade for direkt PCI ar:

e Annan allvarlig sjukdom: Malignitet, grav njur- eller leversjukdom eller annan avancerad sjukdom.

HANDLAGGNING

1. | forsta hand direkt-PCI om interventionscenter kan nas inom tva timmar fran vardkontakt (definierat
som tidpunkt for bekraftat MobiMed-EKG).

2. Remitterande lakare informerar mottagande interventionscenter om berdknad transporttid och att
ambulansen meddelar mottagande enhet nar 15 minuter av transporten aterstar.

3. Det fortsatta omhé&ndertagandet av patienten under transporten styrs av symtombilden och sker efter
ordination av remitterande l&kare.

Alla patienter utan kontraindikation mot ASA ges T. Trombyl

Intravends betablockad, inj. Seloken

Smartstillning med kortverkande nitroglycerinpreparat och Morfin.

Syrgas

Inj. Heparine 5000 IE/ml

T Brilique 90 mg

mTmoow>

SPECIELLT ATT TANKA PA

1. Ett normalt EKG innebdr inte att hjartsjukdom kan uteslutas.

2. Det ar alltid féraren av ambulansen som avgér om interventionscenter kan nas inom tva timmar.

3. Telefonnummer till interventionscenter finns programmerade i ambulanstelefonerna.

4. Beslut om direkt-PClI eller prehospital trombolysbehandling fattas av dverlakare pa HIA, bakjour eller
annan beslutskompetent lakare.

5. Patienten ska alltid férses med 1D-band.
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Telefon och faxnummer till PCI-lab

Karlskrona:

Telefonnummer: 0455-73 51 22 (ring ca 15 min innan ankomst)

Jonkoping:

Telefonnummer: 036-32 19 59 (ring efter lastat patient samt 5-10 min innan ankomst)
Faxnummer: 036-32 52 36

Halmstad:

Telefonnummer: 035-13 49 25 alt. 035-13 49 22 (ring ca 15 min innan ankomst. Lakare moter pa AM)
Faxnummer: 035-13 49 11

Lund:

Telefonnummer: 046-13 13 20 (ring ca 15 min innan ankomst. Ga vi AM till Angiolab)
Faxnummer: 046-17 20 57

Fasttrack vid medvetsloshet efter hjartstopp (VF/VT eller asystoli) ar tankt att snabba pa handlaggningen av
hjartstoppspatienter som resusciterats till ROSC (Return Of Spontaneuos Circulation) prehospitalt men med
kvarstaende medvetsloshet Malet hos denna patientgrupp ar att starta terapeutisk kylbehandling s& snart som
mojligt infor transport till interventionscenter med PCI (Percutaneous Coronary Intervention) eller som
definitiv behandling i Véxjo.

Denna riktlinje galler inte patienter som gar pa direkt-PCI till Karlskrona eller annat interventionscenter.

HANDLAGGNING
Ambulansen

1. Vid arende med hjartstopp dar A-HLR resulterat i ROSC larmas sjukhusets LAS pa
akutmottagningen enligt normala rutiner. Forklara situationen och begadr att hjartstoppslarm skall
dras fran IVA.

2. Vid framkomst till akutmottagningen
a. Ambulansens defibrillator och eventuell annan 6vervakningsutrustning behalls pakopplad pa
patienten.

b. Hamta, om inte akutmottagningens personal mater er, barbar syrgastub fran akutmottagningen
alternativt anvand ambulansens.

3. (Om medicinjouren moter upp pa akutmottagningen ge en snabb rapport 6ver handelseforloppet.)

4. Passera genom akutmottagningen och ta hissen upp till IVA.
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5. Inne pa IVA ges rapport till hjartteam samt IVA-personal. Standardrapport enligt ISBAR ca 1-2
min.

6. Under rapporten fortsatter vardare 2 (och om det finns, ocksa vardare 3) arbetet med patienten.

7. Ansvaret for patienten Overtas av patientansvarig lékare, kardiolog alt. medicinjouren.

8. Ambulanspersonalen stannar kvar och forbereder for vidare transport till interventionscenter.
a. Kontakt med SOS-alarm for information om laget
b. Hamta IHT-baren, for att forbereda 6verflyttning pa IVA.
c. Hjalper vid behov till med patientarbetet runt patienten.
d. Skriva ut (eller visa pa dator) rapport fran minneskortet i ambulansens defibrillator. Gors pa dator
pa IVA. Efter avslutat uppdrag lamnas minneskort fran defibrillator till sekreterare pa
akutmottagningen.
e. Kontrollerar ambulansen.
i. Tillrackligt med bransle, syrgas, lakemedel (i samrad med ansvarig lakare for IHT-transporten.
ii. Bemanning (ratt kompetens)

Akutmottagningen

1. Larm kommer till LAS fran ambulans.
2. Tag patient-ID om det finns och skriv ut etikettark. Vid oidentifierad patient hamtas etikettark hos
sekreterare pa akuten.

Vaxjo Ljungby

3. Telefonkontakt tas med IVA (nummer 5170) for
3. Telefonkontakt tas med IVA’s larmnummer 8303  (att aktivera hjartstoppslarm darifran.

for att aktivera hjartstoppslarm darifran. 4. Telefonkontakt till medicinjour som forlarm.

1. Forbered for ambulansens ankomst.
f. Forbered akuthissen sa att den finns tillganglig och klar for tranport upp till IVA.
g. Hamta, om tid finns, syrgastub fran akutmottagning och mét upp i ambulanshallen
2. Personal fran akutmottagningen foljer med eventuella anhoriga till IVA

Medicinjour/HIAjour, hjartteam

1. Overtar det medicinska ansvaret for patienten efter rapport frdn ambulanspersonalen.
2. Handhar kontakterna med interventionscenter. Och ansvarar for beslut om transport till
interventionscenter ska ske.

Vaxjo Ljungby
3. Mater upp pa IVA efter larm 3. Medicinjour moter upp pa akutmottagningen eller IVA efter
hjartstopp IVA telefonlarm

4. Hjartteamet moter upp pa IVA, agerar enligt vanliga rutiner
5. HIA/SSK 6vervakar hjartrytm, samt vb defibrillering.

Reviderad 2015-10-01 Sida 61



W@ Landstinget
S8 Kronoberg

Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten

IVA

1. Telefonlarm fran LAS pa akutmottagningen. Aktivera hjartstoppslarm pa IVA.
2. Forbered ventilator, Oxylog 3000 samt dvervakningsenhet, Dash infor eventuell transport till
interventionscenter.

Vaxjo Ljungby
3. Anvand akutrummet. 3. Anvand IVA-plats.

Ansvara for identifiering/pasattning av ID-band samt registrering i Cosmic av patienten.
Sedvanligt arbete enligt ABC. Ta EKG.

Folj aktuellt PM, Hypotermibehandling efter hjartstopp samt checklistor.

Forbered for ev. artarnal/CVK. Ambulanspersonal kan eventuellt bista.

Patienten lamnar sjukhuset for transport till interventionscenter.

Om PCl inte ar aktuell kvarstannar patienten pa IVA for fortsatt vard. Patienter som inkommer till
Ljungby och dar terapeutisk hypotermi ska fortsétta flyttas patienten vanligen till Vaxjo.

Flytta till sang/rum. Ordinarie IVA-utrustning med EVITA etc

8. Om beslut om fortsatta atgarder. Fortsatt terapeutisk hypotermi enligt PM.

9. Ansvarar for omhandertagande av anhdriga.

o0k

~

Speciellt att tanka pa

1. Denna riktlinje galler endast patienter som haft hjéartstopp och aterkommit till ROSC.

2. Patienter med hjartstopp som inte évergar i ROSC, dvs. dar A-HLR pagar vid ambulansens ankomst
till sjukhuset, ska stanna pa akutmottagningen for handlaggning enligt vanliga rutiner.

3. Ambulansen har patientansvar tills rapporten har lamnats pa IVA. Dar 6vertas ansvaret for patienten
av patientansvarig lakare, PAL fran medicinkliniken.

4. Patienten skall inte flyttas till IVA-sang savida inte han/hon skall kvarstanna i Vaxjo/Ljungby, utan
skall endast flyttas 6ver fran ambulansbar till den speciella IHT-baren fére avtransport.

5. Avlider patienten pa IVA sa fortsatter omhandertagandet dar, inklusive anhorigkontakter
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Inklusionskriterier

« Lagenergitrauma med smarta i hoft och/eller ljumske
« Forkortat/utatroterat ben

« Distalstatus u.a.

« Cirkulatoriskt stabil

Exklusionskriterier

« Annan akut sjukdom som ar hogre prioriterad ex. hjartinfarkt, stroke

* Annat trauma/fraktur

« Hoftprotes och aven tidigare frakturkirurgi pa samma sida som nu aktuell skada.

Handlaggning
1. Patientidentitet och id-band enligt ambulansverksamhetens riktlinje. Laserband kan med fordel
skrivas ut av akutmottagningen efter kontakt.

Anamnes och undersdkning enl. AMLS/PHTLS.
Bedom inklusionskriterier/exklusionskriterier.
Infusion, analgetika och syrgas enligt riktlinjer.
Forebygg tryckskador.

Dokumentera vitalparametrar och NEWS.

o ok~ W

Om inklusionkriterierna uppfylls for ’snabbspar”, akuta hofter, ir rutinen foljande:

Centrallasarettet, Vaxjo

Tidpunkten = ndr patienten anlénder till akutmottagningen
K1 08.00- 20.00 alla dagar.

1. 12-avlednings EKG. Om ” patient uppvisar hjértrelaterade symtom”, skicka det till HIA.

2. Ring rontgenavdelningen telefon 0470-586400 och meddela att snabbspar hoft berdknas anlanda till
akutmottagningen klockan: xx. Om mojligt meddela detta 10 minuter innan planerad ankomst.
Meddela identitet samt sida.

3. Pa akutmottagningen forflytta patienten till hoftsang i akutrummet. Patientskjorta och Lasse-kuddar.

4. Skriv ut ambulansjournalen.
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Ovriga telefonkontakter.
08:00-16.00 vardagar
5. Ring vardplatskoordinator tel 0470-587040. Rapportera patient, Denna rapport kommer att
vidarebefordras aktuell vardavdelning.
6. Ring mottagande team och meddela att snabbspar hoft berdknas anlanda klockan xx.
All annan tid.
7. Ring LAS pa akutmottagningen. Rapportera patient.

Ljungby lasarett

K1 08.00- 20.00 alla dagar. Snabbspar héftfraktur.
Ovrig tid sedvanlig handlaggning.

1. Meddela LAS helst 20-30 minuter innan och sag att det galler snabbspar hoftfraktur, lamna
patientuppgifter och tala om vilken sida det galler. LAS skoter sedan dvriga kontakter pa sjukhuset.
12-avlednings EKG tas av ambulansbesattningen som sedan skrivs ut fran Mobimed.
Akutmottagningens personal skriver ut laserband fran Cambio Cosmic som ska fastas pa patientens
handled av ambulanssjukskéterskan.

Patienten kors till RTG av ambulanspersonal

2. Nar patienten anlander till rontgen flyttas han/hon 6ver till fraktursang. Skriv ut ambulansjournal och
EKG.

3. Om patienten &r sa paverkad av de lakemedel som administrerats att vitala funktioner kan vara hotade,
ska ambulansens sjukskoterska stanna kvar och dvervaka patienten under rontgenundersékningen samt
under transport till avdelning 5.

4. Lamna rapport och EKG till ansvarig sjukskéterska pa rontgen eller avdelning 5 som Gvertar
patientansvaret.

Speciellt att tanka pa
e Om patientens identitet inte kan faststéllas i enlighet med ambulansverksamhetens riktlinje, anvénds
de reservnummer som finns i varje ambulans.
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A. Undersokning enligt AMLS.
Om stroke misstanks ska foljande goras:
Utoka undersokningen enligt >AKUT .

Checklista for att aktivera enligt "Radda hjadrnan:

1. Kvarvarande strokesymtom enligt AKUT? Ja Nej
2. Symtomduration < 4,5 timmar fran symtomdebut

till uppskattad ankomst till sjukhus? Ja Nej
3. Tidigare fri fran annan allvarlig sjukdom

ex terminal cancer eller grav demens? Ja Nej

”Ridda hjirnan”
e Mat temperatur, andningsfrekvens, saturation och puls
Blodtryck noterat for bade vanster och hoger arm
Ta P-glukos
Pabarja infusion Ringer-acetat.
Mét om mojligt koldioxid i utandningsluften
Ta EKG (om det hinns med, annars kan det tas pa HIA efter rtg)
ID-mark patienten, senast vid ankomst till akutmottagning.
Om kant, notera patientens vikt. (Om vikten inte &r kand: CLV passera vagen. LL vags pa HIA)
Ring LAS via Rakel och forvarna om ”Rédda hjarnan”.
Behandla patienten enligt vara generella direktiv.
Akutteam och medicinlakare moter upp.
Var 6vervakningsutrustning kvar pa patienten.
Kort rapport. (Om patient &r dver 80 ar tar mottagande team &ver patienten.)
Medicinlakare tar beslut om transporten till Lund kan uteslutas eller inte uteslutas.

Under tiden beslut formuleras kan ytterligare pvk sattas och blodprover tas (assistans av ssk fran akuten).
Viktigt med 2 pvk vid CT-undersdkningen, den ena minst 1,5 G (grén) i hoger arm. Patient fortfarande kvar
pa baren.

B. Om Lund kan uteslutas, sedvanlig rapport och akuten tar éver patienten.
Patienter dver 80 ar ar inte aktuella for endovaskular intervention.

C. Om Lund inte kan uteslutas transporterar ambulanspersonal patienten direkt till rtg for
omedelbar CT, ev assistans av ssk fran akuten.

Om nagra av ovanstaende parametrar saknas ska dessa tas innan transport till CT. Undantaget ekg som kan
tas pa HIA

D. Efter CT transporterar ambulansen patienten till HIA. Patienten vags om vikt inte ar kand (LL).
Om besked att patient inte ska till Lund 6verrapporteras patient och lamnas pa HIA.

E. Besked pa HIA om patienten ska vidare till Lund. D4 séatts urinkateter av HIA-personal samt
trombolysbehandling paborjas.
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Skriftlig ordination lamnas till ambulanssjukskoterskan, eventuell komplettering av lakemedel fran HIA,
transport paborjas.

Forvarning Lund

Ring Strokejouren 046-17 10 50 ca 20 minuter innan ankomst till Lund. Patienten ska vanligen till
neurordntgen, Centralblocket Hisshall B plan 3 (samma som hiss till NIVA) om inget annat &r
Overenskommet.

Fax neurordntgen: 046-17 30 67.

Viktigt! Sa lange patienten inte &r éverrapporterad ansvarar ambulanssjukskoterskan for dvervakning,
behandling och dokumentation.

Svikt i vitala funktioner.

Om patienten sviktar i vitala funktioner ska assistans begdras av narkosavdelningen. Narkoslakare avgér om
”Rédda hjdrnan-kedjan” kan fortsétta enligt PM med eventuell assistans av narkossjukskdterska, eller om
patienten ska Overtas av anestesikliniken

Byte av ambulanspersonal.
Om det ar olampligt att den ambulanspersonal som ansvarat for patienten initialt ocksa kor vidare till Lund
ska byte av ambulanspersonal géras pa HIA.

AKU.T.

Bilder American Heart Association.

NP

© American l—'ieart Association

© American IT(éénil Association

A - ansikte - kan patienten le och visa tdnderna? Hangande mungipa? Kan patienten f6lja med blicken till
hdger och vanster?
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0 .
° Ame“»can Heart Assaciation © Amnl’can Heart Askﬁcullon

K - kroppsdel - kan patienten lyfta armarna och halla i 10 sekunder? Kan patienten stodja pa benen eller
lyfta dem fran baren i 5 sekunder? Kanner patienten berdring/nyp i alla extremiteter?

U - uttal - kan patienten upprepa en mening? Kan patienten benamna ett foremal (visa upp en penna/telefon
etc)? Kan patienten folja talade instruktioner (knyt handen, blunda)? Sluddrigt tal?

T - tid - Pl6tsligt insjuknande.
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Fraga A:
Misstanke om somatisk sjukdom, intoxikation*
eller akut krisreaktion. Ja Nej

Om Ja:

Uppfyller ej automatiskt kriterierna for vardprocess psykiatri.

VID EXTREMT SVAR KRIS MED SUICIDALA TANKAR BOR PSYKIATRIN KONTAKTAS!

En kris kan s&gas vara ett resultat av att ens tidigare erfarenheter och kunskaper plotsligt inte racker till for
att forsta och hantera den situation man hamnat i.

Manga ganger kan man klara sig med hjalp av sin familj eller vanner men om man kanner att det inte racker
kan det vara bra att soka vard. Oftast har vardcentralen ansvaret for krisbehandling och pa manga
vardcentraler finns psykosociala resurser man kan fa traffa for samtal.

Kris &r ingen sjukdom

Man kan alltid hanvisa till 1177, Sjukvardsradgivningen for rad samt telefonnummer till ex. vis.
Jourhavande prast.

Om Nej: Ga till fraga B

Fraga B
Tidigare kontakt med psykiatrin Ja Nej

Om Ja: Ga till fraga C

Om Nej:
Om patienten ej ar kand av psykiatrin kontaktas primarvard alternativt primarvardsjour.
Telefonnummer till primérvardsjouren tillhandahalls av akutmottagningen.

LPT kan bli aktuellt om 3 kriterier uppfylls:

-Allvarlig psykisk storning (svar psykos, svar depression, svart forvirringstillstand, extremt svar kris)
-Behov av psykiatrisk slutenvard ( t.ex. akut suicidrisk, inget fungerande stoéd pa hemmaplan, utatagerande
beteende)

-Motsétter sig vard eller kan inte ta stallning till sitt vardbehov

Om patienten ar kand av psykiatrin kan psykiatriker ta stallning till LPT och eventuell handrackning

Fraga C:
Har patienten ett alkoholberoende och &r i
tillnyktrings fas samt har endast druckit alkohol? Ja Nej

Om Ja:
Kontakta akutpsykiatriska mottagningen: Telefonnummer 0470-589120

Drogmissbruk — Extra forsiktighet
Intoxer: Grundregeln &r att alla intoxer skall till akutmottagning for bedémning.
Alkoholberoende patienter under tillnyktring som tagit andra droger ska till akutmottagningen.

Om Nej:
Kontakta akutpsykiatriska mottagningen: Telefonnummer 0470-589120
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Bemotande viktigt! Akutpsykiatriska mottagningen kan ha specifik information om bemgtande av berérd
patient!

LPT kan bli aktuellt om 3 kriterier uppfylls:

-Allvarlig psykisk storning (svar psykos, svar depression, svart forvirringstillstand, extremt svar kris)
-Behov av psykiatrisk slutenvard ( t.ex. akut suicidrisk, inget fungerande stoéd pa hemmaplan, utatagerande
beteende)

-Motsatter sig vard eller kan inte ta stallning till sitt vardbehov
Om patienten ar kénd av psykiatrin kan psykiatriker ta stéllning till LPT och eventuell handréckning

Drogmissbruk — Extra forsiktighet
Intoxer: Grundregeln &r att alla intoxer skall till akutmottagning fér bedémning.
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S Signs & symtom Tecken och huvudsymtom?

Allergies? Allergier?

Medicin? Aktuella mediciner?

Past medical history? Tidigare sjukdomar?

Last meal/Lifestyle? Senaste mat/dryck? Livsstil?
Event prior to illness? Utl6sande faktor till insjuknandet?

mr o>

-/

Ar platsen siker? Skyddsutrustning?
Generellt intryck av patienten?

A - Adrway Luftvagar + stabiliserad halsrygg

E - Breathing Andning, ventilation

C - Circulation Cirkulation, hud

D - Disihility Valenhet -AVPU, pupiller

F. — Fxnnse T.eta Akt etahlera nrinritet
C-U-P-S?

Differentialdiagnoser?

Arbetsdiagnoser?
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Anafylaxi - svarighetsgradering (Tabell 1)

Beddm graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Symtom fran
luftvdgar, cirkulation och/eller kraftig allménpaverkan krdavs. Graden
bestams fran det organsystem som har den svaraste nivan.

Diagnos Hud Ogon och | Mun och Luftviigar Hjirta/kidrl | Allménna
Kod niisa mage/tarm symtom
Ej anafylaxi Klada Konjunk- | Klada i mun, Trotthet
Flush tivit med lappsvullnad
Urtikaria | klada och
Angio- rodnad Svullnads-
6dem kinsla i mun
Rinitmed | och svalg
klada,
nastappa Tllamaende
rinnsnuva | lindrig
nysningar | buksmiirta
enstaka
krikning
Anafylaxi Okande Heshet Uttalad trotthet
Grad 1 buksmarta
—_"_ _"_ Lindrig Rastlashet
Upprepade bronk- oro
krikningar obstruktion
Diarré
Anafylaxi Skéllhosta Svimnings-
Grad 2 svdljnings- kénsla
_"n_ _n_ _n_ besvir
Katastrof-
Medelsvar kansla
bronk-
obstruktion
Anafylaxi Urin- och/eller | Hypoxi cyanos | Hypotoni Forvirring
Grad 3 fecesavgang Svar bronk- Bradykardi
_n_ _n_ obstruktion Medvetsloshet
Andnings- Arytmi
stopp Hjértstopp

Referens:
Anafylaxi, Rekommendationer for omhandertagande och
Behandling;Utarbetat pa uppdrag av Svenska Foreningen For Allergologi (SFFA) 2013
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Algoritm for avbrytande av vuxen-HLR vid hjartstopp utanfér sjukhus

—?

-Asystoli
-Ej bevittnat
-Ingen bystander HLR

-Larm - ankomst = 15 min
(I beslutsprocessen tas hansyn
till patientzns biologiska &lder)

‘ Hjdrtstopp ‘
Sdkra dodstecken .
Beslut ej HLR
Nar misstanke om:
Drunkning, Hypotermi, < Starta HLR
Intoxikation eller Anslut defibrillator
synlig graviditet ’
EKG-analys
Defibrillera?
A-HLR
enligt schema
Y
Kontinuerlig asystoli
trots > 20 min A-HLR
> Fortsatt effektiv A-HLR

Transport till sjukhus
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Barn <18ar berdrs inte av denna riktlinje, handlaggs pa sedvanligt sétt.

Anvand denna checklista innan beslut om hanvisning till annan vardniva. Kan ocksa anvandas efter given
behandling med avsett resultat, ex diabetespatient.

A. Anamnes ger misstanke om allvarlig sjukdom Ja l
Akut forsamring av kronisk sjukdom Ja
Vitalparametrar inom normalvarden
AF (12-16), Sp0O2 (>94) puls (50-100),

syst bltr (110-160) diast bltr (<90). Ja Nej

Smairta (NRS >4) Ja

Feber >38,5 med allméanpaverkan Ja

Om alla ”Nej” ga vidare till B, annars transport till vardinréttning eller kontakt med lakare
B. Orienterad till person, tid och rum Nej

Kan redogdra for vad som hant Nej

Forstar klart given information Nej

Medverkar till klinisk undersékning Nej

Om alla Ja” g4 vidare till C, annars transport till vardinrattning eller kontakt med lakare.

C. Patient paverkad av droger/alkohol Ja
Trauma mot huvud Ja
Tecken pa stroke, allvarlig psykisk stérning ex psykos Ja
Suicidrisk Ja
Forstandshandikappad Ja

Om alla ”Nej” ga vidare till B, annars transport till vardinrattning
D. Triagering grén Ja Nej

Om ”Ja”, gé vidare till E, annars transport till vardinrittning eller kontakt med lakare.

E. Patient 6nskar vara hemma Ja Nej

Om Ja” dokumentera enligt riktlinje. Om ”Nej” gé vidare till F eller kontakt med lékare

F. Behov av lakemedel under transport Ja Nej
Behov av medicinsk behandling under transport Ja Nej
Behov av kontinuerlig 6vervakning under transport Ja Nej

Om alla ”Nej” dvervig att 6verlamna till LVA for transporten till vardinrattning
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Konstatera hjiirtstopp

P

5 inblasningar
HLRE. kompression:ventilation 15:2

Ventilera med 100 %o syrgas
Anslat defibrillator/gvervakning

P 5

Analysera rvim
Kontrollera puls

4

Pulslis ventrikel-
tachvcardi
Ventrikelflimmer

i Defibrillera x 1

Adrenalin

- Ge Adrenalin var 3:e tull 5:e
minut. Vid VENVT ges forsta
doszen fore 3:e defibrillerinzen

ﬁl‘ervig

- Witskebolus 10-20 mlkgz
- Antiarytmika

- Acidoskorrigering

Korrigera reversibla orsaker

1

Asystoli'Bradycardi
Pulslids elektrisk
aktivitet

o b

HI.R i 2 minuter
: 15:2 5

2 mlkg

B il - Hypoxi
I - Hypoglhvkenu
. - Hypotermi A (.
h . . 5 - Hypoveolami
! HLR i 2 minuter s  HyperHypokalemi
E 15:-2 ! - Tamponad
" N - Teoxiska tillstand
I - Trombo-embolier 1 lungoma
- Overtryekspneumotherax
Liikemedel och doser vid cirkulationskollaps hos barn
Alder 0 3 man 1 ar S ar O ar 12 ar 14 ar
Wikt 3 kg Skg 10 kg 20 kg 30 kg 40 kg 50 kg
Adrenalin (0,1 mg=l} 0.3 0,5 1 2 3 4 5 ml
0,01 mg'kg
Cordarone (15 mg/ml)* 1 1,7 3 7 10 13 17 mil
5 mg'kg
Ringer-acetat 60 100 200 400 G0 200 1000 mi
20 ml'kg
Tribonat (0 5mmelimly 6 10 20 40 a0 80 100 mil

* Cordarone 50 mg/'ml — 6 ml spides med 14 ml glukos 30 mg'ml = 15 mg/'ml
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A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning

Starta och anslut defibrillatorn

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

= A

2015-11-12

J

Defibrillera x 1
HLR i 2 minuter

Aterkomst av
spontan cirkulation

Vard efter hjartstopp

-

. Konstatera hjartstopp och larma
Starta HLR, 30:2
Hamta defibrillator och akututrustning

g

Starta och anslut defibrillatorn
Starta och anslut defibrillatorn under
pagaende kompressioner

. Analysera EKG-rytm

- Defibrillera vid VF/pulslés VT
- Fortsatt HLR direkt efter defibrillering

w

- Fortsatt HLR vid asystoli och pulslés elektrisk aktivitet
- Pulskontroll endast i analysfas vid organiserad

pulsgivande rytm
. Lakemedel
Adrenalin
Ge 1 mg adrenalin iv/io vid
- Asystoli/PEA, omgaende
- VFAVT, efter tredje defibrillering
- Ge dérefter adrenalin var 4:e minut

»

w

o

Asystoli/PEA

HLR i 2 minuter

KOMMENTARER

Amiodaron (Cordarone)

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

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

Fortsatt A-HLR

- Vid VFVT och Asystol/PEA

- Tills patienten visar tydliga livstecken

- Sa lange det &r medicinskt/etiskt forsvarbart
att fortsatta

Korrigera reversibla orsaker

- Hypoxi - Trombos kardiell/pulmonell
- Hypovolemi - Tamponad

- Hypo/hyperkalemi - Toxication/forgiftning

- Hypotermi - Tryckpneumothorax

N

o

Atgarder

HLR med god kvalitet, minimera avbrott

Oxygen minst 10 Vmin

Intravends/intraosseds infart

Overvag larynxmask - eller endotrakeal intubation
samt kapnografi vid forlangd HLR

Kontinuerliga kompressioner vid intubation
Efterstrava normoventilation

Dokumentera atgarder och tider

Planera atgarder fore avbrott i HLR

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

. Vard efter hjartstopp

Bedom och atgarda enligt ABCDE

Kontrollera syresattning och ventilation

10 inblasningar/min

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

Svenske rddes fir bjare-lungraddning

@
© S e g, 201
© husaseot e eagn, Lo 2011
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1. Platsen saker

2. Primar undersokning

A Fri luftvdg, stabilisera halsrygg

B 02, bedém ventilation

C Stoppa blédning, beddém cirkulation
D Medvetandeniva

Immobilisering ja/nej enligt riktlinjer
3. Kritisk / icke kritisk meddela RTJ.

Forsta bedomning
ABCD

Kritisk Icke kritisk

Snabbt urtag at Snabbt urtag
sidan bakat

Kontrollerat urtag

4. Vid kritisk drabbad avgor sjukvarden om tid finns for urtag bakat.
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Trauma

Olycka med trauma
|
Beddmning av skadeplats
|
Primér undersokning ABCDE
|
Livshotande eller multipla organ skador?

Ja Nej
| |
Pabdérja snabbt transporten Sekundir bedémning
| |
Upprepad bedomning Paborja behandling av skadorna
| |
Behandla skador 1 man av tid Upprepad bedémning
| |
Sekundir bedomning Paborja transporten
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Spinal imobilisering
IMMOBILISERING

Trubbigt vald |
|

Sankt medvetandeniva (RLS>1, GCS<15)?

Smarta eller dmhet i ryggen?

eller
Neurologiska bortfall eller symtom?
eller

Anatomisk felstéallning i ryggen?

Ja Nej
Finns typisk skademekanism?a

Ja Nej

Tecken till alkohol-/drogpaverkan?
eller

Distraherande skada?®

eller @
Oformaga att kommunicera?

- knmmentar finne na andra sidan

(ONONO)]

Ja Nej

Tidig avtransport
Avtransport

Vid tveksamhet — immobilisera!

Reviderad 2015-10-01 Sida 78



W@ Landstinget
S8 Kronoberg

Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten

IMMOBILISERING

[ Penetrer?nde vald ]

Neurologiska bortfall/symtom?

Ja Nej

Tidig avtransport

Tidig avtransport

Kommentarer till schema fér trubbigt vald

Kraftigt vald mot huvud, hals, bal eller backen
Pldtslig acceleration, deceleration eller sidobgjande
krafter mot hals eller bal

Fall

Ramlat ur eller av nagot transporimedel

Dykning pa grunt vatten

Varje skada som ar sa svar att den kan férsamra
patlentens formaga att uppfatta andra skador:

Frakturer i de langa rérbenen
Misstanke om skador pa inre organ
Stora sarskador, slit- eller krossskada
Omfattande brannskador

Andra skador som ger akuta funktionella
inskrankningar

Forsamrat tal eller nedsatt horsel
Talar frammande sprak
Sma barn
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Subkutan venport

Allmant

Patienter som under en langre tid har behov av injektioner, infusioner, provtagningar etc. kan erhalla en sa
kallad subcutan venport, SVP. Detta ar en subcutan injektionskammare med tillhdrande venkateter till nagon
av kroppens centrala karl, vanligtvis v. jugularis interna eller v. subclavia. En venport ar saledes en speciell
form av CVK (central venkateter) dar hela systemet ligger under hudytan. Injektionskammaren placeras
oftast ca 10-15 cm nedanfor nagot av nyckelbenen.

All hantering av SVP ska ske med aseptisk teknik. Anvands inte i situationer da man inte kan
garantera aseptiken!

Krav for att anvanda subcutan venport prehospitalt
* Genomford utbildning f6r subcutan venport och piccline 1 Region Kronoberg.

Kontraindikation att anvanda subcutan venport prehospitalt
o Kateterstopp

e Aspirationsproblem

e Smadrta vid injektion

o Infektionstecken lokalt dver kammare eller kateter

e Trombos (svullnad, rodnad, vérk i arm eller hals)

e Inget backfldde trots upprepad spolning med natriumklorid forutsatt att det inte finns dokumenterat i
t.ex. omvardnadsparm, Cosmic eller muntligt fran patienten att det inte finns backflode men ok att

anvanda anda.

Rapportera fynd vid ankomst till akutmottagning.
Hygien

« Desinfektera hdnderna fore och efter hantering av SVP.

« Anvand rena undersokningshandskar vid hantering av SVP och plastforkléade.

o Fore anvandning desinfekteras injektionsventilen under minst 15 sekunder med Klorhexidinsprit 5
mg/ml. Lat lufttorka.

Nalsattning:
e Verifiera venportens lage.
e Séank huvudandan om majligt. Gar bra att sitta upp ocksa.
 Sprita hander, ta pa plastforklade och darefter RENA handskar.
 Desinfektera huden med flodande Klorhexidinsprit 5 mg/ml i cirkulerande drag, borja centralt pa

porten, gnugga. Lat lufttorka.
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e Koppla ihop venportskanylen med microCLAVE Y-connector under tiden. Anvand en 10 ml spruta

med Natriumklorid 9mg/ml (saline) for att fylla systemet. Anvéand aldrig sprutstorlek mindre &n 10
ml, mindre spruta orsakar for hogt tryck. Se till att all luft forsvinner. Stang klamman.

e Lokalisera venportens membran. Ta ett fast grepp om porten med tumme och pekfinger.

e Stick kanylen i réat vinkel genom huden och membranet till botten av porten. OBS! Var noga med att
inte kontaminera sjalva insticksstéllet eller nalen.

» Kontrollera backflodet genom att forst spola in 10-20 ml NaCl 9 mg/ml (saline). Aspirera sa att blod
blir synligt i slangen. Spola darefter med 20 ml Natriumklorid 9 mg/ml. Forcera aldrig spolning.

e Fixera venportskanylen med sterila strips i ett kryss éver vingarna, se bild.

e Fixera med stort Tegaderm.

e Mirk forband och slang med etikett ”Subcutan venport”, datum och signatur.

Befintlig nal:
e Kan anvandas om den &r uppmarkt med etikett for subcutan venport.

e Desinfektera MicroCLAVE Y-connector med Klorhexidinsprit 5 mg/ml under minst 15

sekunder. Lat lufttorka.

Dokumentation

« Dokumentera nalsattning (nalstorlek och datum), backfldde och ev givna lakemedel i mobimed
journal.

« Tecken pa komplikation dokumenteras i mobimed journal och rapporteras till
akutmottagning/mottagning/avd.

Injektion/Infusion

« Desinfektera MicroCLAVE Y-connector med Klorhexidinsprit 5 mg/ml under minst 15 sekunder. Lat
lufttorka.
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« Oppna klamman. Kontrollera backflodet genom att forst spola in 5-10 ml NaCl 9 mg/ml och darefter
aspirera. Har du satt nalen har du redan kollat backfléde och det behéver inte upprepas igen.
 Injicera/infundera det ordinerade lakemedlet/infusionen. Nar flera lakemedel ska ges spola med ca 5
ml-10 ml 9 mg/ml NaCl (saline) mellan varje lakemedel.
e Spola systemet med minst 20 ml NaCl 9 mg/ml (saline) efter injektion/infusion. Anvand 10 ml spruta
och pulserande teknik. Stang klamman.

Gar det ej att infundera eller aspirera. Kontrollera kopplingarna. Kontrollera att nalen sitter ratt. Spola
ytterligare med mer NaCl (saline). Uppmana patienten att antingen réra pa armen, eller andra sidolage, vrida
pa huvudet, stracka pa halsen, sitta eller ligga, hosta samt djupandas. Fas ingen effekt av detta- avbryt.

PICC-line

Allméant om PICC-line

En PICC-line &r en perifert inlagd central kateter. Katetern 1aggs in i ett av armveckens karl eller med hjalp
av ultraljud pa éverarmen. En PICC-line kan anvandas till administrering av alla typer av lakemedel och
vatskor samt till blodprovstagning.

All hantering av PICC-line ska ske med iakttagande av aseptisk teknik. Uppmérksamma att
tvavagsventilen har luerlock-fattning och man far skruva dit sprutan. |1 en PICC-line ska det ga latt att spola
in. Anvand alltid 10 ml-spruta eftersom mindre spruta ger for hogt tryck. Spad lakemedel som ska ges
i liten mangd med koksalt i 10 ml spruta.

Krav for att anvanda PICC-line prehospitalt:

* Genomford utbildning f6r subcutan venport och piccline i Region Kronoberg.

Kontraindikation att anvanda PICC-line prehospitalt
* Kateterstopp

* Aspirationsproblem

* Smarta vid injektion

* Infektionstecken lokalt 6ver kammare eller kateter

* Trombos (svullnad, rodnad, virk i arm eller hals)

OM EJ BACKFLODE: Anvand inte!

Rapportera fynd vid ankomst till akutmottagning

Injektion i PICC-line

Desinfektera tvavagsventilens membran med Klorhexidinsprit 5mg/ml.

Kontrollera backflode.

Administrera ldkemedlet.

Spola systemet med 5-10 ml NaCl 9 mg/ml fore och mellan l&dkemedel (saline). Avsluta med minst 40 ml
NaCl 9 mg/ml (saline) efter varje injektion, pulserande teknik.

Infusion i PICC-line

Desinfektera tvavagsventilens membran med Klorhexidinsprit 5mg/ml.

Kontrollera backfléde.

Spola systemet med 5-10 ml NaCl 9 mg/ml (saline) fore infusion och spola med minst 40 ml NaCl 9 mg/ml
(saline) efter infusion.

Dokumentation
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Dokumentera backfléde och ev givna lakemedel i mobimed journal.
Tecken pa komplikation dokumenteras i mobimed journal.

Praktiska tips vid aspirationssvarigheter

Be patienten lyfta eller réra armen.

Be patienten hosta.

Spola upprepade ganger med natriumklorid 9 mg/ml (saline)
Om ej backflode, anvand inte.

Handlaggning av daligt fungerande eller ockluderad PICC-line
Rapportera fynd vid ankomst till akutmottagning/mottagning/avd.

Fragor dagtid: Vaxjo 0470-587030 Kvéllar/helger Avd 40: 0470-588040
Fragor dagtid Ljungby: 0372-585073 Kuvillar/helger 0372-585006
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Del E Lakemedel

Adrenalin 0,1 mg/ml

Adrenalin. Injektionsvétska (0,1 mg/ml)
Indikationer
e Ventrikelflimmer
Pulslds ventrikeltakykardi
Asystoli
Pulslos elektrisk aktivitet (PEA)
Allvarlig anafylaxi t.ex. anafylaktisk chock
Astma/obstruktiva besvar

Forsiktighet
e Kan inducera eller forvarra ventrikuléara arytmier.

Kontraindikationer

Biverkningar
e Huvudvark, yrsel.
e Takykardi, blodtrycksstegring, ventrikulara arytmier.
e Oro, tremor.

Doser
Vuxen
e Anafylaktisk chock, astma/KOL - Ge inj. Adrenalin (0.1mg/ml) 3-5 ml iv. Ges langsamt. Kan
upprepas efter 2-5 minuter.
e Hjartstopp — Ge inj. Adrenalin (0.1mg/ml) iv enl. HLR algoritm.

Barn
e Anafylaktisk chock, astma — Ge inj. Adrenalin (0.1mg/ml) iv. enl. tabell.

Barn Adrenalin (0,1 mg/ml) intravendst
Vikt Volym (ml)

<10 kg 1

10-20 kg 2

21-30 kg 3

31-40 kg 4

>40 kg 5

Speciellt att tanka pa
e Beta-receptorblockerare, speciellt icke-selektiva, kan helt eller delvis upphéva effekten.

Reviderad 2015-10-01 Sida 84




WM Landstinget
@ Kronoberg

Akutcentrum

Ambulansverksamheten

2015-11-12

Adrenalin 1 mg/mi

Adrenalin. Injektionsvétska (1 mg/ml)
Indikationer

e Astma/KOL

e Anafylaktisk chock

e Pseudokrupp

e Epiglottit

Forsiktighet
e Ge inte intravendst utan lakarordination.

Kontraindikationer

Biverkningar
e Huvudvark, yrsel.
e Takykardi, blodtrycksstegring, ventrikulara arytmier.
e Oro, tremor.

Doser

Vuxen

e Anafylaktisk chock, astma/KOL - Ge inj. Adrenalin (1mg/ml),
0,3-0,5ml im.

e Epiglottit — Ge inh. Adrenalin (Img/ml), 2 ml.

Barn
e Anafylaktisk chock — Ge inj. Adrenalin (1mg/ml), enl tabell.

Barn Adrenalin 1.0 ma/ml intramuskulart
Vikt Volvm (ml)

<10 ka 0.1

10-20 ka 0.2

21-30 ka 0.3

31-40 ka 0.4

>40 ka 05

Reviderad 2015-10-01

Sida 85




WM Landstinget
@ Kronoberg

Akutcentrum

Ambulansverksamheten

e Astma, epiglottit, pseudokrupp —

Ge inh. Adrenalin (1mg/ml), enl tabell. Spad med NacCl till 2 ml.

2015-11-12

Barn Adrenalin 1 ma/ml inhalation
Vikt Volvm (ml)

5 ka 0.25

10 ka 0.5

15 ka 0.75

20 ka 1.0

25 ka 1.25

30 ka 15

>40 kg 2.0

Speciellt att tanka pa

e Inj. Adrenalin iv ges endast vid utebliven effekt av dvrig administration av Adrenalin.
Beta-receptorblockerare, speciellt icke-selektiva, kan helt eller delvis upphéva effekten.
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Atropin

Atropin. Injektionsvatska (0,5 mg/ml)
Indikationer
e Bradykardi (hjartfrekvens lagre &n 50/minut).
e Hamning av slemsekretion i samband med Ketalaranestesi.

Forsiktighet
e Enbart symtomatiska arytmier bor behandlas prehospitalt.
e Hjdrtsjukdom med takykardi
e Hog feber hos barn (atropin hdmmar svettning)

Kontraindikationer

Biverkningar
e Okad hjartfrekvens.
e Excitation, desorientering och hallucinationer (vid hdga doser).
e Ackommodationspares
e Muntorrhet.

Doser
e Symtomgivande bradykardi: Ge inj. Atropin (0.5 mg/ml) 1 ml iv. Kan upprepas efter 5 minuter.
e Premedicinering infor Ketalaranestesi: inj Atropin (0,5 mg/ml) 1 ml i.v.

Speciellt att tanka pa
e Atropin hjélper inte alltid om rytmen &r idioventrikuldr men &r inte heller skadligt.
e Andra och tredje gradens AV block ar vanligtvis inte kdnsliga for Atropin.
e Patienter behandlade med betablockerare kan svara samre pa behandlingen.
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Betapred Injektion

Betamethason. Injektionsvatska (4mg/ml)
Indikationer
e Astma/KOL
e Allergisk reaktion/Anafylaxi
e Epiglottit
e Pseudokrupp
Forsiktighet
Kontraindikationer
Biverkningar

Doser

Vuxen

o Allergisk reaktion/anafylaxi, astma/KOL, epiglottit — Ge inj. Betapred (4 mg/ml) 2 ml. iv. (om inte

T. Betapred ar givet).
Barn

e Allergisk reaktion/anafylaxi, astma/obstruktiva besvér, pseudokrupp — Ge inj. Betapred (4 mg/ml) 1

ml. Iv. (om inte T. Betapred &r givet).

Speciellt att tanka pa

e Steroider har relativt langsamt inséttande effekt.
e Administreras langsamt, 2 ml pa ca 1 min.
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Betapred Tablett

Betamethason. Tablett (0,5 mg)
Indikationer
e Astma/KOL
e Allergiska reaktioner/anafylaxi
e Epiglottit
e Pseudokrupp
Forsiktighet
Kontraindikationer
Biverkningar

Doser

Vuxen

e Allergisk reaktion/anafylaxi, astma/KOL — Ge T. Betapred (0.5 mg) 16 st (om inte inj. Betapred

redan &r givet).
Barn

o Allergisk reaktion/anafylaxi, astma/obstruktiva besvar, pseudokrupp — Ge T. Betapred (0.5 mg) 8 st

(om inte inj. Betapred redan ar givet).

Speciellt att tanka pa

e Steroider har relativt langsamt inséttande effekt.
e Tabletterna kan intas utan vatten men ska da séndertuggas val.
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Bricanyl

Terbutalin. Injektionsvatska (0,5 mg/ml)

Indikationer
e Astma/KOL
e Prematurt varkarbete.

Forsiktighet
e Svarare hjart-karlsjukdom.
e Okontrollerad hyperthyreos.

Kontraindikationer
e Overkanslighet for terbutalin eller 6vriga ingdende substanser.

e Takykardi - relativ kontraindikation eftersom den kan vara sekundar till hypoxi som kan férsvinna
nar ventilationen forbéttras.

Biverkningar
e Hjartklappning.

e Tremor.
e Urticaria.
Doser

e Astma/KOL - Ge inj. Bricanyl (0.5 mg/ml) 0.5-1 ml sc.
e Prematurt véarkarbete — Ge inj. Bricanyl (0.5 mg/ml) 0.5 ml sc efter lakarkontakt.

Speciellt att tanka pa
e Beta-receptorblockerare, speciellt icke-selektiva, kan helt eller delvis upphéva effekten av Bricanyl.
e Bricanyl kan i vissa situationer &ven ges intravenost. Gor detta enbart efter lakarordination.
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Brilique

Ticagrelor. Tablett (90 mg)

Indikationer

e FoOrebyggande behandling av aterotrombotiska héndelser vid akut PCI.

Forsiktighet
e Vid benagenhet till blédning.

Kontraindikationer
e Overkanslighet mot det aktiva innehallsamnet eller ndgot hjalpamne.
e Allvarlig nedsattning av leverfunktion.
e Aktiv blodning (peptisk ulcus eller intrakraniell blédning).

Biverkningar
e Dyspné
e Okad blédningsbenagenhet.

Doser
e GeT. Brilique (90mg) 2 tabletter.

Speciellt att tanka pa
e Brilique ges endast pa ordination av lakare.
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Celocurin

Suxamethon. Injektionsvatska (50 mg/ml)
Indikationer
e Muskelrelaxation infor intubation.

Forsiktighet
e Far endast anvandas av anestesiutbildad personal.
e Vid anvandning av Celocurin maste utrustning for ventilation finnas tillganglig.
e Ge inte om risk for intubationssvarigheter foreligger.
e Myopatier och neuropatier- risk for hjartstillestand p.g.a kaliumfrisattning.

Kontraindikationer
e Kronisk njursvikt med risk for hyperkalemi.
e Malign hypertermi.
e Patient med hogt andningshinder.
e Stora brannskador, massiv vavnadstrauma.

Biverkningar
e Bradykardi, rytmrubbningar, blodtrycksfall.
Histaminfrisattning.
Stegring av serumkalium.
Muskelvark.
Malign hypertermi.

Doser
Vuxen
e Ge inj. Celokurin (50mg/ml), 1-1,5 mg/kg i.v.

Barn
e Ge inj. Celokurin (50mg/ml), barn under 1 ar 2-3 mg/kg, 1-12 ar 2mg/kg, 6ver 12 ar 1-1,5 mg/kg.

Speciellt att tanka pa
e Barn behover hogre doser pa grund av en snabb hydrolys av substansen.
e Vid upprepning av dosen foreligger risk for bradykardi.
e Celocurin kan i nodlage ges intramuskulart i en dos av 2,5 - 4 mg/kg, anslagstid ca 2 min.
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Combivent

Ipratropiumbromidmonohydrat. Inhalationsviatska 2,5 ml endosbehallare
Indikationer
e KOL

Forsiktighet
e Kan ge dgonskador vid felaktig administerering.

Kontraindikationer
e Hypertrofisk obstruktiv cardiomyopati.
e Takyarytmier
e Overkinslighet mot Atropin eller substanser beslaktade med Atropin.

Biverkningar
e Hjartklappning
e Huvudvéark
e Muntorrhet
e Ackommodationsstorningar

Doser
e Ge inh. Combivent 2,5 ml. Kan upprepas vid behov efter 10-20 minuter.

Speciellt att tanka pa
e Undvik att fa stank av Combivent i dgonen vilket kan ge skador.
e Péborja behandlingen av patienten med CPAP om patienten ar hypoxisk.

e Biverkningar kan forstarkas vid samtidig administrering av andra beta-agonister, xantiner och
antikollinergika.
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Cordarone

Amiodaron. Injektionsvétska (50 mg/ml)
Indikationer

e Ventrikelflimmer

e Pulslos ventrikeltakykardi

Forsiktighet

e Kan ge bradykardi och 6verledningsstérningar.

Kontraindikation

Biverkningar

e Huvudvérk
Hypotension
Overledningsstérningar
Tremor
Krakningar

Doser

e Ge inj. Cordarone enl. HLR algoritm. 6 ml efter 3:e defibrilleringen och sedan 3 ml om fortsatt

VT/VF efter ytterligare 2 defibrilleringar.

Speciellt att tanka pa

e Cordarone ar ett mycket potent lakemedel som kan ge ett stort antal biverkningar i efterférloppet

vid en lyckad aterupplivning.
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Emla

Lidocain Pl&ster.

Indikationer
e Ytanestesi av huden i samband med nalstick.

Forsiktighet
e Vid anvandningen pa akuta sar och pa hudomraden med atopisk dermatit.
e Barn under 3 manader.

Kontraindikationer
e Overkanslighet mot ingdende substanser.
e Methemoglobinanemi.

Biverkningar
e Lokal blekhet, rodnad och 6dem pa applikationsstallet.
e Allergisk reaktion, klada.

Doser
e Barnunder 1 ar, Emla 1 plaster.
e Barn 6ver 1 ar, Emla 1-2 plaster.

Speciellt att tanka pa
e Vid behov av PVK prehospitalt invantas aldrig effekt av plastret.
e Tanken med plastret &r att forbereda patienten infor eventuella nalstick pa sjukhuset.
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Fentanyl

Injektionsvétska (50 pg/ml).
Indikationer
Smartlindring

Forsiktighet
e Kan orsaka andningsdepression, hypotension och krékning.
e Anvands med forsiktighet vid astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom och chock.
e Kan maskera tecken och symtom vid ett skalltrauma. Bor undvikas till patienter med nedsatt cerebral
cirkulation.

Kontraindikationer analgesi
e Far inte ges till patienter med andningsdepression.
e Far inte ges till patienter med sekretstagnation.

Biverkningar
e Yrsel.
Bradykardi och dvergaende blodtrycksfall.
Andningsdepression, apné.
Illamaende och krakningar.
Muskelrigiditet (inklusive brostkorgsmuskulatur).

Doser analgesi

Vuxen
e Ge Fentanyl (50ug/ml), 2 ml intranasalt (1 ml i vardera nasborren).

Barn
e Ge Fentanyl (50ug/ml) intranasalt enl. tabell (halva volymen i vardera nasborren).

Barn Fentanyl 50ug/ml intranasalt
Vikt Volym (ml)

20 kg 0,6 mi

30 kg 0,9 mi

40 kg 1,2 ml

50 kg 1,5 mi

Dos infor intubation
Fentanyl (50pg/ml) 1-2pg/kg i.v.

Speciellt att tanka pa
e Om andningsdepression eller hypotension upptrader ventilera patienten och ge eventuellt
Naloxonhydroklorid. Under langa transporter kan upprepade doser behévas om andningsdepression
upptrader.
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Furix

Furosemid. Injektionsvétska (10 mg/ml).
Indikationer

e Lungddem

e KOL

e Patienter som bedoms vara volymsbelastade baserat pa kliniska fynd som t.ex. "rassel pa lungorna",
stasade halsvener och/eller 6dem.

Forsiktighet

o Lakare ska kontaktas om Furix (10 mg/ml) ska ges till en hypotensiv patient eller till patienter med
allergi for sulfa-baserade lakemedel.

Kontraindikationer
o Overkanslighet for furosemid och narstaende sulfonamider (t.ex. peroralt antidiabetikum).
e Hotande eller manifest leverkoma.

Biverkningar
o Elektrolytstérningar

Doser
e Lungddem - Ge inj. Furix (10mg/ml) 4-8ml iv.
e KOL - Ge eventuellt: inj. Furix (10 mg/ml) 2 ml iv. (Bltr.>90).

Speciellt att tanka pa
e Vid interhospitala transporter bor patienten ha en KAD for évervakning av diuresen.
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Glukagon

Glucagon. Endosspruta (Hypokrit) (1mg).
Indikationer

e Kand eller misstankt hypoglukemi hos diabetiker dar intravends infart inte kan etableras.

Forsiktighet

Kontraindikationer
e Allergi eller kénd kénslighet for Glukagon.
e Feokromocytom (binjuremargstumor).

Biverkningar
e Illamaende och krakningar.
e Kan orsaka 6vergaende dkning i blodtryck och hjartfrekvens.

Doser

Vuxen
e Ge inj. Glucagon (1 mg/ml) 1 ml im. eller sc.

Barn
e Under 25 kg - Ge inj. Glucagon (1 mg/ml) 0.5 ml im. eller sc.
e Over 25 kg - Ge inj. Glucagon (1 mg/ml) 1 ml im. eller sc.

Speciellt att tanka pa

e Om patienten redan har fatt Glucagon av anhorig kan ytterligare en dos ges om patienten fortfarande

ar medvetslos efter 15 minuter och om inte fri venvég kan etableras.

e Om patienten ar komatos p.g.a. diabetisk ketoacidos eller hyperglukemi kommer Glucagon inte i

nagon namnvard omfattning forvarra situationen.
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Glukos Buffrad

Infusionsvétska (50 mg/ml).
Indikationer
e Misstankt eller kdnd hypoglukemi dar patienten inte kan inta féda per os.

Forsiktighet
e Extravasal infusion kan orsaka vavnadsnekroser.

Kontraindikationer

Biverkningar
e Tromboflebit

Doser
e Sétt inf. Glukos (50 mg/ml) iv. 500 ml.
e Om inte venvdg etablerats kan inf. Glukos (50 mg/ml) ges intraossiost upp till 500 ml.

Speciellt att tanka pa

Glukos

Injektionsvétska (300 mg/ml).
Indikationer
e Misstankt eller kdnd hypoglukemi.
e Som diagnostikum till patienter med sénkt eller forandrad medvetandegrad och kand diabetes

Forsiktighet
e Extravasal injektion kan orsaka vavnadsnekroser.

Kontraindikationer

Biverkningar
e Tromboflebit.

Doser
e Geinj. Glukos (300 mg/ml) iv. i 10 ml doser tills patienten vaknar, dock max 100 ml.
e Vid vaket tillstdnd kan inj. Glukos (300mg/ml) 10ml ges som dryck.

Speciellt att tanka pa
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Heparin

Heparinnatrium. Injektionsvatska (50001E/ml).
Indikationer
e Trombosprofylax infér PCI behandling.

Forsiktighet
e Ska inte ges intramuskulart.
e Okontrollerad hypertoni.
e Farsk ischemisk stroke.

Kontraindikationer
o Overkanslighet mot heparin och/eller dess derivat, inklusive andra lagmolekyléra hepariner.
e Svar koagulationsrubbning
e Akutulcus
e Hjarnblodning

Biverkningar
e Blodning
e Subcutant hematom vid injektionsstallet.

Doser
e Geinj. Heparin (50001E/ml) 1ml iv.

Speciellt att tanka pa
e Ges endast efter ordination fran lakare

Reviderad 2015-10-01 Sida 100




WM Landstinget
@ Kronoberg

Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten

Ketalar

Ketamin. Injektionsvétska (10 mg/ml), injektionsvatska (50 mg/ml).
Indikationer
e Analgetikakravande smarttillstnd, speciellt vid trauma, med samtidig risk for hypovolemi/ blodning/
blodtrycksfall och/ eller andningsdepression.
e Induktion och underhall av anestesi.

Forsiktighet
e Vid skallskador med paverkat medvetande.
e Vid hjartsvikt och obehandlad hypertoni.
e Kroniskt eller akut alkoholintoxikerade patienter kan reagera oférdelaktigt.

Kontraindikationer
e Patienter hos vilka en hojning av blodtrycket utgor en allvarlig risk.
e Eklampsi och preeklampsi.

Biverkningar
e Overgéaende takykardi och blodtryckshojning.
e Uppvaknandereaktioner.

Doser analgesi

Vuxen

e Geinj. Ketalar (10mg/ml) 2-4 ml iv. &t gangen tills analgesi uppnas men patienten fortfarande ar
kontaktbar.

e Vid avsaknad av venvdg - Ge inj. Ketalar (50mg/ml) 1-4ml im. (Bor inte upprepas p.ga risk for
dverdosering).

Barn
e Ge inj. Ketalar (10mg/ml) iv. enl tabell.

Barn Ketalar (10 mg/ml) intravendst
Vikt Volym (ml)

20 kg 1ml

30 kg 1,5 mi

40 kg 2,5 ml

50kg 3ml
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Barn
Vikt
20 kg
30 kg
40 kg
50 kg

Vid avsaknad av venvdg - Ge inj. Ketalar (50mg/ml) im. enl tabell.

Ketalar 50 mg/ml intramuskulart
Volym (ml)

1mi

1,5ml

2,5 ml

3ml

Bor inte upprepas pga. risk for verdosering.

Doser anestesi:

Premedicinera med Atropin och Midazolam

Induktion: inj Ketalar 10mg/ml 2mg/kg i.v. alternativt inj Ketalar 50mg/ml 10mg/kg i.m.
Underhall: halva induktionsdosen som kan ges upprepade ganger

Speciellt att tanka pa

Benzodiazepiner kan ges for att dampa den initiala hyperkinetiska cirkulationen och minska
frekvensen av oro under uppvaknandet.

Anvandandet av Ketalar vid induktion och/eller underhall av anestesi far endast anvandas av
anestesiutbildad personal.

Slemsekretionen som kan upptréda vid Ketalaranestesi hdmmas av Atropin (0,5 mg/ml).
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Kolsuspension

Kol, aktivt 150mg/ml.
Indikationer
e Akuta forgiftningar

Forsiktighet
e Forgiftningar orsakade av fratande &mnen sasom starka syror eller baser.
e Ska inte ges om aspirationsrisk foreligger.

e Ska inte ges till forgiftningar med medel som inte binds till kol exempelvis jarn, litium och andra
metaller.
Kontraindikationer

Biverkningar
e FOrstoppning

Doser

Vuxen
e Ge Kolsuspension (25mg/ml) 100ml per os.

Barn
e Ge Kolsuspension (25mg) 50ml per os.

Speciellt att tanka pa
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Lanexat

Flumazenil. Injektionsvatska (0,1 mg/ml).
Indikation

e Terapeutiskt: Upphédvande av kvarstaende bensodiazepinpaverkan da benzodiazepiner anvands vid
sedering, induktion och underhall av anestesi.

e Diagnostiskt: For differentialdiagnos vi misstanke pa att sankt medvetandegrad beror pa
Overdosering av benzodiazepiner.

Forsiktighet
e Kan hos kroniska missbrukare av benzodiazepiner ge abstinens.
e Behandling av epilepsipatienter som star pa langtidsbehandling med benzodiazepiner.
e Behandling av blandforgiftning t.ex. tricykliska antidepressiva och benzodiazepiner.

Kontraindikationer
e Overkinslighet mot ingdende substanser.

Biverkningar
e lllamaende och krakningar.

Doser

Vuxen

e Ge inj. Lanexat (0,1 mg/ml) 3 ml iv. Om tillracklig vakenhet och andningsfunktion inte uppnas kan
upprepade doser om 1-2 ml ges.

Barn

e Vid ventilationskravande dos av bensodiazepin kénd eller misstankt hos barn, kontakta barnlakare
for vidare behandling av ev. inj. Lanexat (0,1 mg/ml).

Speciellt att tanka pa

o Efter att flera doser getts utan att ge signifikant forbattring maste en icke bensodiazepinetiologi
antas.
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Midazolam

Midazolam. Injektionsvatska (5 mg/ml).

Indikationer
e Indicerat for sedering - anestesi t.ex. vid transport.
e Som komplement vid Ketalaranalgesi/anestesi.
e Hava kramptillstand.

Forsiktighet
e Kan orsaka cerebral-, andnings- och kardiovaskulardepression.
e Anvand med forsiktighet i kombination med barbiturater, opiater och/eller andra CNS-deprimerande
lakemedel eller droger.

Kontraindikationer
e Overkinslighet mot ingdende substanser.
e Svar andningsinsufficiens eller akut andningsdepression.

Biverkningar
e Blodtrycksfall
e Andningsdepression
Doser
Vuxen- Infor Ketalaradministrering om blodtryck >100

e Geinj. Midazolam (Img/ml), 1 ml iv. till skéra och &ldre patienter, 2,5 ml iv. till dvriga.

Vuxen- Kramper
e Ge inj. Midazolam (5mg/ml) 2ml fordelat i bada néasborrarna.

Barn- Infor Ketalaradministrering
e Ge inj. Midazolam (1 mg/ml) iv. enligt tabell. Spad 1 ml inj. Midazolam (5 mg/ml) med 4 ml NacCl
till styrkan inj. Midasolam (1mg/ml).

Midazolam (Img/ml) iv. infér Ketalar administration.

Barn Midazolam 1 mg/ml intravendst
Vikt Volym (ml)

20 kg 0,5 ml

30 kg 0,75 ml

40 kg 1,0 ml

50 kg 1,25 ml
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Barn- Kramper
e Ge Midazolam (5mg/ml) intranasalt fordelat i bada nasborrarna.

Barn Midazolam(5ma/ml)intranasalt
Vikt Volym (ml)

5 ka 0.2 ml

10ka 0.4 ml

15ka 0.6 ml

20ka 0.8 ml

25ka 1ml

30ka 1.2 ml

40ka 1.6 ml

>50 2ml

Speciellt att tanka pa
e Anslagstiden ar kortare, lakemedlet &r mer potent och halveringstiden ar kortare jamfort med
diazepam (Stesolid).
e Var beredd att understddja andning och cirkulation.
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Morfin
Morfin. Injektionsvatska (10 mg/ml).
Indikationer
e Brostsmartor av misstankt kardiellt ursprung.
e Lungddem
e Isolerade extremitetsskador/trauma.
e Brannskada
e Akut buk (men med viss forsiktighet).

Forsiktighet
e Kan orsaka andningsdepression, hypotension och krakning.
e Anvands med forsiktighet vid astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom och chock.
e Kan maskera tecken och symtom vid ett skalltrauma. Anvand med forsiktighet till skallskadade
patienter.
e Var forberedd pa att assistera andningen eller att administrera antidoten Nalaxonhydroklorid.

Kontraindikationer
e Kand kanslighet for morfin.
e Orostillstand under alkohol- eller smnmedelspaverkan.

Biverkningar

e Hypotension
Gall- och urinvégs spasm.
Illamaende och krakningar.
Sedering
Andningsdepression

Doser

Vuxen
e Geinj. Morfin (Img/ml) 2,5 ml iv. Maxdos 20ml.

Barn
e Ge inj. Morfin (10mg/ml) iv. Spad inj. Morfin 1ml med NaCl 9ml till styrkan inj Morfin (Lmg/ml).

Barn Morfin (1 mg/ml) intravendst
Vikt Volym (ml)

20 kg 2,0 ml

30 kg 3,0 ml

40 kg 4,0 ml

50 kg 5,0 ml

Speciellt att tanka pa
e Om andningsdepression eller hypotension upptréder ventilera patienten och ge eventuellt
Naloxonhydroklorid (0,4 mg/ml). Under langa transporter kan upprepade doser behévas om
andningsdepression upptrader.
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Naloxonhydroklorid

Naloxon. Injektionsvatska (0,4 mg/ml).
Indikationer

e Terapeutiskt: Partiell eller komplett reversering av andningsdepressionen, medvetandesankningen,
och miosen (knappnalsstora pupiller) orsakade av 6verdosering av opioider som t.ex: Morfin,
Petidin, Heroin, Kodein, hydromorfon(Dilaudid) och ketobemidon(Ketogan).

e Diagnostiskt: For differentialdiagnos vid misstanke pa att sankt medvetandegrad eller
andningsdepression beror pa nagot av ovanstaende preparat.

Forsiktighet
e Kan hos en kronisk missbrukare ge upphov till abstinens, missfall eller prematurt varkarbete.

Kontraindikationer
e Eventuell dverkanslighet mot Naloxonhydroklorid.

Biverkningar
e Lungddem

Doser

Vuxen

e Ge inj. Naloxonhydroklorid (0,4 mg/ml) 0,25 - 1,0 ml iv. Dosen kan upprepas vid behov, beakta
halveringstiden. Strava efter spontanandning (AF >10/min).

Barn

e Vid ventilationskrdvande dos av opioider hos barn, kontakta barnlakare for vidare behandling av ev
inj. Nalaxonhydroklorid (0,4 mg/ml).

Speciellt att tanka pa

e Om 3 doser inte ger signifikant forbattring talar detta for att andningsdepressionen helt eller delvis
orsakas av andra sjukdomstillstand eller andra farmaka an opioider.

e Mycket kort halveringstid. Overvaka patienten noggrant och var beredd att upprepa dosen.

e Tank pa att snabb reversering hos misshrukar kan leda till aggressivt beteende och 6kad hotbild.
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Natriumklorid

Natriumchlorid. Injektionsvétska (9 mg/ml) 10 ml
Indikation

e Anvandes vid spadning av lakemedel.

e FOr renspolning och kontroll av intravendésa infarter.

Forsiktighet
Kontraindikation
Biverkningar
Doser

Speciellt att tanka pa
Spola rikligt med Natriumklorid da vi anvander trevagskran och lakemedelsrester annars finns kvar.
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Nitrolingual

Glyceryl. Nitr). Spray (0,4 mg/dos).
Indikationer
e Brostsmartor av kardiellt ursprung.
e Lungddem
e Blodtryckssankning vid vissa tillstand (aortaaneurysm, hypertensiv kris).

Forsiktighet
e Forvissa dig om att patienten inte intagit Viagrapreparat sista dygnet.
e Forsiktighet om systoliska blodtrycket & mindre &nh 90 mm Hg.

Kontraindikationer

Akut cirkulationssvikt

Kardiogen chock

Hjarttamponad

Perikardit

Overkanslighet mot Nitroglycerin.
Samtidig behandling med Viagrapreparat

Biverkningar
e Huvudvark, yrsel.
e Hypotension, 6kad hjartfrekvens.

Doser

e Ge Spray Nitroglycerin (0,4 mg/dos), 1 dos under eller pa tungan, kan upprepas vid fortsatt smarta
och systoliskt Bltr >90 mmHg.

Speciellt att tanka pa
e Doseringen av nitropreparat ar individuell och skall styras av det kliniska svaret.

e Nitroglycerin ar effektivt vid angina pectoris. Andra tillstand som t.ex. esofagusspasm kan ocksa
svara pa behandlingen.

e Risk for ortostatisk reaktion om patienten stéller sig upp.
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Ondansetron

Ondanstron. Injektionsvétska (2mg/ml).
Indikationer
e Illamaende, krékningar.

Forsiktighet

e Overkanslighet mot lakemedel for illaméaende och krakningar.

e Vid stopp i tarmen eller allvarlig forstoppning.
e Vid arytmier.

Biverkningar
e Huvudvérk
e Kansla av blodvallning och varme.
e Hicka

Doser

Vuxna
e Ge inj. Ondansetron (2mg/ml) 2ml iv.

Barn
e Ge inj. Ondansetron (2mg/ml) 0.05 ml/kg iv.

Barn Ondansetron (2 mg/ml) iv.
Vikt Volym (ml)

<10 kg 0,5

10 kg 0,5

20 kg 1,0

30 kg 1,5

40 kg och dver 2,0

Speciellt att tanka pa
e Ges langsamt.
e Kan orsaka forstoppning hos vissa patienter.

Reviderad 2015-10-01

Sida 111




WM Landstinget
@ Kronoberg

Akutcentrum

Ambulansverksamheten

2015-11-12

Paracetamol/Alvedon Tablett, Supp

Paracetamol. Tablett (500 mg), Suppositorier (250 mg)

Indikationer
e Smarta

e Hog feber

Forsiktighet

e Hogre dos an rekommenderat medfor risk for mycket allvarlig leverskada. Fraga aktivt om patienten

redan tagit lakemedel som innehaller paracetamol. Tidpunkt? Dos?

e Forsiktighet vid kronisk alkoholism samt undernéring

Kontraindikationer
e Overkinslighet mot paracetamol

e Svar leversjukdom

Biverkningar
e Allergiska reaktioner

Doser
e Vuxenlg
e Barn 25 mg/kg
Vikt Paracetamol, tablett po eller supp pr Supp Alvedon 250
mg
5-9 kg 125 mg Y2 supp
10-14 kg 250 mg 1 supp
15-19 kg 375 mg 1% supp
20-29 kg 500 mg 2 supp

30-39 kg 750 mg

> 40 kg 1000 mg

Speciellt att tanka pa

Ovanstaende initiala doser ges till barn inom sjukvarden och avviker fran doserna i FASS, de ar ej avsedda

for egenvard.
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Paracetamol Infusion

Paracetamol. Infusionsvéatska (10 mg/ml)
Indikationer
e Smarta

e HOog feber
nar oral och rektal administrering ej ar mojlig/lamplig.

Forsiktighet
e Hdgre dos an rekommenderat medfor risk for mycket allvarlig leverskada. Fraga aktivt om patienten
redan tagit lakemedel som innehaller paracetamol. Tidpunkt? Dos?
e Forsiktighet vid kronisk alkoholism samt undernaring

Kontraindikationer
e Overkanslighet mot paracetamol

e Svar leversjukdom

Biverkningar
e Hypotension

e Allergiska reaktioner

Doser
e Vuxen (> 50 kg): Inf Paracetamol 10 mg/ml 100 ml (1 g) iv

e Barn dver 3 manader: Inf Paracetamol 10 mg/ml, 15 mg/kg, iv

Vikt Paracetamol 10 mg/ml, iv
6-7 kg 9 ml
8-9 kg 12 ml

10-14kg | 15 ml

15-19 kg 22 ml

20-29kg | 30 ml

30-30kg | 45ml

40-40kg | 60 ml

> 50 kg 100 ml

Speciellt att tanka pa
Paracetamollésningen ges som intravends infusion under 15 minuter.

Praktiska tips: Ta bort 6verflodig volym infusionsvatska fran flaskan och ge den utraknade volymen som ar
kvar i flaskan. Ex: Barnet vager 45 kg. Ska ha 60 ml = 600 mg. Paracetamol 10 mg/ml 100 ml flaska: Tag

bort 40 ml med uppdragskanyl och spruta. Ge de 60 ml som ar kvar i flaskan som infusion.

Vid sma volymer: Dra upp ratt mangd i spruta och ge infusionsvatskan som sma delinjektioner iv under 15
minuter.

Risk for hypotension vid snabb administrering.

Reviderad 2015-10-01 Sida 113




WM Landstinget
@ Kronoberg

Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten

Propofol

Injektionsvétska (10 mg/ml)
Indikationer
e Induktion och underhall av allman anestesi.

Forsiktighet
e Far endast anvandas av anestesiutbildad personal.

e Bor inte ges till patienter med forsdmrad hjért-, lung-, njur- eller leverfunktion.

e Bor inte ges till patienter som &r hypovolemiska

Kontraindikationer
e Overkanslighet mot ingdende &mnen (sojaallergi, jordnétter).

Biverkningar
e Huvudvérk, hypotoni m.m.

Doser
e Individuellt beroende pa vikt, alder och allmantillstand

Speciellt att tanka pa
e Kan ge lokal smérta i samband med administrering.
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Ringeracetat

Hydreringslosning. Infusionsvatska.
Indikation
e Vatska och elektrolytforluster.
e Spolning av brannskada.
e Omléaggning med fuktiga dukar.

Forsiktighet
e Patienter med kand hjartinkompensation.
e Nedsatt njurfunktion.
e Kiliniska tillstand dar 6dem och natriumretention foreligger.
[ ]

Till patienter under 12 ar maste dosen anpassas efter kroppsvikt.

Kontraindikationer

Biverkningar

Doser
Vuxen
e Bradykardi, — Satt inf. Ringer-acetat iv.
e Hyperglykemi - Sétt inf. Ringer-acetat iv.
e Trauma (brannskada, bukskada, backenskada, hoftfraktur, thoraxskador) — Satt inf. Ringer-acetat iv.
e Hypovolem-, obstruktiv-, distributiv chock - Ge inf. Ringer-acetat bolusdos 500 ml iv. Upprepas

vid behov.
Kardiogen chock - Ge inf. Ringer-acetat bolusdos 250 ml iv.
e Hjartstopp — Sétt inf. Ringer-acetat iv.

Barn

Hyperglykemi — Ge inf. Ringer-Acetat (bolus 20mi/kg).
Brannskada — Paborja inf. Ringer-Acetat iv.

Speciellt att tanka pa
e Styr infusionstakten mot det kliniska svaret (bltr 80-90 mmHg).
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Chock — Ge inf. Ringer-Acetat bolus 20ml/kg. Upprepa vid behov.

Hjartstopp — Ge inf. Ringer-Acetat bolus 20ml/kg. Upprepa vid behov.
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Seloken

Metoprolol. Injektionsvatska (1 mg/ml).
Indikationer
e Vid symtomgivande takykardi.
e Som profylax och behandling vid misstankt eller sakerstalld akut hjartinfarkt.

Forsiktighet

o Vid sdkerstalld eller misstankt hjartinfarkt, ska pagaende behandling avbrytas om patientens dyspneé
eller kallsvettning forvérras.

e Vid claudicatio intermittens, gravt nedsatt njurfunktion, svara, akuta sjukdomstillstand med
metabolisk accidos.

e Vid Prinzmetals angina (spasmangina).

e Vidastma/KOL.

e Patienter som star pa kalciumhammare t.ex. Verapamil, Isoptin och Cardizem.

Kontraindikationer

e Icke kompenserad hjartsvikt.
Kardiogen chock.
Sjuk sinusknuta.
AV-block av grad 11 och I11.
Bradykardi

Biverkningar
e Trotthet, huvudvark, yrsel.
Perifer kyla i extremiteter och bradykardi.
Illamaende och krékningar.
Forsamring av hjartsvikt.
Bronkospasm hos patienter med astma.

Doser
e Vid symtomgivande takykardi kontakta l&kare for eventuell ordination av inj. Seloken (1 mg/ml), 1
ml/min iv., titreras till effekt. Maxdos 15ml.

Speciellt att tanka pa
e Ska sprutas langsamt.
e Bor inte ges vid inferior infarkt (bakvégg).
Kan ge blodtrycksfall.
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Spasmofen

Kodein, metylskopolamin, morfin, noskapin, papaverin. Injektionsvatska
Indikationer

e Smartor av olika slag dar morfin och opiater kommer ifraga, vid spastiska kramptillstand i glatt
muskulatur, séarskilt i gall- och urogenitalia samt mag-tarmkanalen.

Forsiktighet
e Patienter med bronkialastma.
e Attack av akut glaukom, orakad av pupillvidgning.

Kontraindikationer
e Sekretstagnation och andningsdepression.
e Orostillstand under alkohol eller somnmedelspaverkan.
e Overkanslighet mot de aktiva innehallsamnena.

Biverkningar
e Finns ingen modern klinisk dokumentation for bedémning av biverkningsfrekvens.

Doser
e Geinj. Spasmofen 1 ml im.

Speciellt att tanka pa
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Stesolid Novum

Diazepam. Injektionsvétska (5 mg/ml).

Indikationer
e For behandling av kramper och aterkommande krampanfall.
e Angestdampning.
e Muskelavslappnande

Forsiktighet
e Kan ge andningsdepression. Var beredd att understddja ventilationen.

Kontraindikationer
o Overkanslighet mot diazepam.
e Chock

Biverkningar
e Dasighet
e Blodtrycksfall
e Tromboflebit (injektionsvétskan)

Doser

Vuxen

e Kramp - Ge inj. Stesolid (5mg/ml) 0,5-1ml iv. Om inte kramperna gett med sig av inj. Midazolam
intranasalt. Kan upprepas 1-2 ganger. (Risk for andningsdepression).

e Oro/Angest - Ge inj. Stesolid (5mg/ml) 0,5 ml iv. Ge upprepade doser tills effekt uppnés.

e Frakturer — Ge inj. Stesolid (5mg/ml) 0,5 — 1 ml iv., kombinerat med Morfin.

Barn

Kramp - Ge inj. Stesolid Novum (5 mg/ml) 0,5-1,0 ml iv. Om inte kramperna gett med sig av inj.
Midazolam intranasalt. Kan upprepas 1-2 ganger. (Obs! risk for andningsdepression)

Speciellt att tanka pa

e Tank pa att patienten redan kan ha fatt Stesolid prefill (5 mg/ml) rektalt av nagon anhdrig innan
ambulansens ankomst.
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Syrgas

02. Inhalation (100%).

Indikationer
e FoOrebygga och behandla hypoxi
e Drivgas vid nebulisator behandling.
e Motverka illamaende.

Forsiktighet
e KOL-patienter
e Hyperventilerande patienter.

Kontraindikationer
Biverkningar

Doser
e Grimma 2-5 liter/minut.
¢ Inhalationsmask 6-8 liter/minut.
e Traumamask 10-15 liter/minut.

Speciellt att tanka pa

e KOL- patienters andningsdrive styrs av syrgashalten i blodet, vilken paverkas vid tillférsel av syrgas.
Stora mangder under lang tid kan ge kolsyrenarkos
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Tavegyl

Klemastin. Injektionsvatska (1mg/ml).

Indikationer

o Allergiska tillstand (Urtikaria, allergiska riniter, Quincke’s 6dem, dermatoser, eksem).

e Insektsstick
e Generell klada

Forsiktighet

e Den sederande effekten kan forstarkas vid samtidigt intag av centraldampande medel och alkohol.

Kontraindikationer

Biverkningar

e Trotthet, dasighet.
e Yrsel, latt huvudvark.
e |llaméende, muntorrhet.

Doser

Vuxen

e Geinj. Tavegyl (1 mg/ml) 2ml iv.

Barn
e Ge Tavegyl (1

Barn
Vikt

5 kg
10 kg
15 kg
20 kg
25 kg
30 kg
>40 kg

mg/ml) iv., enl tabell.

Tavegyl (1 mg/ml) intravendst
Volym (ml)

0,25

0,5

0,75

1,0

1,25

1,5

2,0

Speciellt att tanka pa
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Tetrakain

Tetrakain. Ogondroppar (1%).
Indikationer
e Lokalbeddvning i dgat.

Kontraindikationer
e Anvand inte vi exponering av pepparspray.

Forsiktighet
e Skador pa hornhinnan kan uppkomma vid langvarig applikation av lokalanestetikum i 6gat.

Biverkningar
e Overgaende sveda
e Irritation i 6gat.

Doser
e Gedrp. Tetrakain 1-2 droppar i 6gat.

Speciellt att tanka pa
e Det bedOvade 6gat ska skyddas mot kontakt av frammande partiklar.
e Bedovningen verkar inom 20 sekunder och kvarstar under ca 15 minuter.
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Trombyl

Acetylsalicylsyra. Tablett (75 mg).
Indikationer

Akut hjartinfarkt.
Misstanke pa stabil och instabil kranskarlssjukdom.

Forsiktighet

Nyligen genomgangen inre blédning (inom sista 3 manaderna).

Nyligen genomgangen kirurgi.

Graviditet

Buksmartor

Konsultera lakare innan det ges till patienter som har allergi for nadgon typ av smartstillande.
Ge inte om patienten redan star pa eller redan tagit ASA-preparat.

Kontraindikationer

Allergi for acetylsalicylsyra eller andra NSAID-preparat.
Patienter som behandlas med antikoagulantia.
Kénd koagulationsstdrning.

Biverkningar

Doser

Blédningar
Anafylaxi

Ge T. Trombyl (75 mg) 4 tabletter.

Speciellt att tanka pa
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Tillforsel av ASA &r en av de viktigaste atgarderna vid omhéndertagande av patienter med akut
hjartinfarkt.
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Ventoline

Salbutamol. Inhalationsvatska (2 mg/ml).
Indikationer
e FOr behandling av astma.
e Vid bronkobstruktion vid brannskada/frétskada.
e Vid inhalation av skadliga &mnen.

Forsiktighet
e Kan i sdallsynta fall leda till paradoxal bronkospasm. Avbryt behandlingen omedelbart om detta
intraffar.
e Allergiska reaktioner kan upptrada.
e Anvand med forsiktighet till patienter med svar hjart-karlsjukdom.

Kontraindikationer
e Overkanslighet mot Ventoline.

Biverkningar
e Takykardi, Palpitationer
e Muskelkramp

Doser

Vuxen

e Astma - Ge inh. Ventoline (2 mg/ml) 5ml. Upprepas vid behov efter 10-20 minuter.

e Brannskada/fratskada (hosta, luftvagssymtom), - Ge inh. Ventoline (2 mg/ml) 5ml. Upprepas vid
behov efter 10-20 minuter.

e Inhalation av skadliga @mnen - Ge inh. Ventoline (2 mg/ml) 5ml. Upprepas vid behov efter 10-20
minuter.

Barn

e Astma/obstruktiva besvér, - Ge inh. Ventoline (2 mg/ml), enl tabell. Spad med NaCl till 2 ml.

e Brannskada/fratskada(hosta, luftvdgssymtom), - Ge inh. Ventoline (2 mg/ml), enl tabell. Spad med
NaCl till 2 ml.

¢ Inhalation av skadliga &mnen - Ge inh. Ventoline (2 mg/ml), enl tabell. Spad med NacCl till 2 ml.

IBarn 'Ventoline (2 mg/ml) inhalation
ikt 'Volym (ml)

5 kg 0,4

110 kg 0,75

115 kg 11,0

20 kg 11,5

125 kg 2,0

>30 2,5

Kan upprepas efter 15 minuter.
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Inledning
Detta dokument ar ett samlingsdokument 6ver de lathundar som kan komma att vara aktuella att anvanda
som stod vid generella ordinationer till patienter.

Alder Puls (slag/min) | Andningsfrekvens BT (mm Hg)
Prematur 125 + 50 30-60 35-56 syst
Nyfodd 140 £ 50 30-60 75/50

1-6 manader 130 £ 45 30-60 80/46

12 - 24 manader | 110 £ 40 24-30 99/65
2-6ar 105 £ 35 20-30 100/60
6-12ar 95+ 30 16-20 110/60

> 12 ar 82+25 12-16 120/60

Alder | Vikt
3man 55
6 man 7
lar 10
2ar 12
3a |14
5ar 18
7ar 24
104ar |33
12ar 38

2 1 0
Hjartfrekvens | >100/min | <100 /min ingen
Andning Regelbunden | "kippandning™ | ingen
Tonus God nedsatt ingen
Reflexretbarhet | God nedsatt ingen
Farg Skér cyanotisk blek
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| Pediatrisk trauma score

POANG

+2 +1 -1
Kroppsvikt >20 kg | 10-20 kg <10 kg
Ovre luftvagar Normala | svalgtub intuberad
Systoliskt blodtryck | >90 50-90 <50
Medvetandegrad Normalt = Overgdende (nedsatt) = medvetslds
Sarskador Inga sma stor mjukdelsskada eller penetrerande sar
Benbrott Inga mindre stora, manga eller 6ppna

| Glasgow coma scale

Motorik | 6 = Foljer uppmaningar

5 | Lokaliserar smartstimuli
4 ' Normal flexion vid smértstimuli
3 | Abnorm flexion vid smartstimuli
2 | Extension vid smartstimuli
1 ' Ingen reaktion vid smartstimuli
Verbalt | | Alder dver 4 &r Alder under 4 ar
5 | Fullt orienterad, konverserar | 5 | Ler, orienterar efter ljud, foljer foremal, samspelar
4 | Desorienterad, konverserar | 4 | Grater, men kan trostas, bristande samspel
3 | Talar osammanhéngande 3 | Svartrostad, jamrande
2  Endast obegripliga ljud 2  Otrostlig, agiterad
1 Ger inga ljud ifran sig 1 ' Ger inga ljud fran sig

Ogon | 4  Oppnar 6gonen spontant
3 Oppnar 6gonen pa uppmaning
2 | Oppnar 6gonen vid smartstimuli

1 Oppnar inte 6gonen
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| RLS

1 ' Vaken. Inte fordrojd reaktion. Orienterad

2  SIo eller oklar. Kontaktbar vid latt stimulering som tilltal, enstaka rop, beréring

w

Mycket sl6 eller oklar. Kontaktbar vid kraftig stimulering som upprepade tillrop, skakningar,
smartstimulering

Medvetslos. Lokaliserar men avvarjer inte sméarta
Medvetslos. Undandragande rorelse vid smarta
Medvetslos. Stereotyp bojrorelse vid smérta
Medvetslos. Stereotyp strackrorelse vid smérta

0o N o o~

Medvetslos. Ingen smértreaktion

AVPU

A Alert. Vaken och klar
V | Verbal. Reagerar pa verbal stimuli
P | Pain. Reagerar pa smartstimuli

U ' Unresponsive. Reagerar inte pa verbal eller smartstimuli

WETFAG

W | Weight, vikt i kg: (2 x alder) + 9

E | Energi: 4 J/kg

Tubstorlek: (Alder/4) + 4

Fluid, vatska: 20ml/kg

Adrenalin: 0,1 ml/kg av styrkan 0,1 mg/mi

> T -

Glukos: 10 ml 30 %, upprepas v.b
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Fysiologiska
parametrar

=141

12-20

2015-11-12

94-95

296

Nej

35.1-36.0

36.1-38.0

38.1-39.0

239.1

101-110

111-249

41-50

51-90

91-110

111-130 |

Medvetandegrad** A

*For patienter med bekraftad kronisk obstruktiv lungsjukdom(KOL) kan ldkaren, da denne &r 6vertygad om
att det foreligger en lag habituell saturation, ordinera att parametern saturation i skalan utgar och ersétts
med foljande podangbeddmning avseende saturation: 290=0p 89-88=1p 86-87=2p <85=3p

ISBAR

Vid rond, icke akut eller akut situation

I IDENTITET

- Beratta vem du &r.

S SITUATION

- Vad ar problemet/anledningen till kontakt?

B BAKGRUND

- Kortfattad och relevant anamnes fér att skapa en gemensam
helhetsbild av patientens tillstand fram tills nu.

A AKTUELLT TILLSTAND

- Status
- Bedémning

R REKOMMENDATION

- Atgérd
-Tidsram
- Bekréftelse pa kommunikationen
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g

Avsnitt 3 prehospitala instruktioner

Inledning

Instruktionerna i detta avsnitt avser arbete under uppdrag for att kunna utfora arbete enligt begreppet ”God
Vérd” och séker arbetsmiljo.

Det som bendmns vérdare 1” avser legitimerad sjukskoterska.

Beséattningen ansvarar for den s.k. sakerhetskontrollen av ambulansen. | sékerhetskontrollen, som ska utforas
dagligen av pagaende ambulansbesattning, ingar dels trafiksékerhetskontroll av fordonet, dels kontroll av
den medicinska utrustningen.

Teknisk kontroll

Vardare 2 ar ansvarig for
o att trafiksdkerhetskontroll utfors enligt checklista.
e ambulansens framférande och végval

Medicinsk kontroll

Vardare 1 ar ansvarig for:
e att fordonet &r komplett medicinskt utrustad, kontroll utférs enligt medicinsk checklista,
e funktionskontrollen av utrustningen
e beslut om behov av snabb-langsam transport till sjukvardsinrattning

Ansvarsfordelning inom ambulansbesattningen

vardare 1 - patientsakerhet
vardare 2 - arbetsmiljo

Vid planerbara transporter dar patienten har ett begransat behov av évervakning eller vard under transporten
kan patienten transporteras i lattvardsambulans.

Den i beséttningen av ambulansverksamhet mest erfarna sjukskéterskan avgor vem som under transporten
ska ha det direkta vardansvaret.

I vissa fall kan det vara lampligt att medféljande anhorig/vardpersonal som kanner patienten sedan tidigare
ar tillsammans med patienten i sjukhytten.

Om patientens tillstand kraver det ska alltid under pagaende transport finnas en ambulanspersonal vid
patientens sida.

Viktigt att understryka har ar att det ar allas skyldighet att papeka felaktigheter, risker eller att fraga da man
inte vet, och da ska personalen strava efter att inte vare sig uttrycka, eller uppfatta detta som personlig kritik,
utan att personalen tar sitt alagda ansvar, allt i syftet att patienten ska fa basta méjliga omhandertagande.
Oavsett utbildningsniva, formellt ansvar eller arbetsfordelning enligt ovanstaende, sa har all personal alltid
ett egenansvar att patala da man uppmarksammar nagot som verkar olampligt eller oforklarligt i
omhéndertagandet av patienten eller genomforandet av uppdraget i ovrigt.
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Forstarkning av ambulansen med personal med hégre medicinsk kompetens.

Vid alla patienttransporter med tillkommande personal ska arbetet praglas av samarbete for att uppna god
och saker vard.

Forstarkning pa begaran av ambulanssjukskoterska.

Ambulanssjukskaterskan har det 6vergripande ansvaret for patientvarden inklusive dokumentationen.
Assistans av annan sjukskoterska kan begaras for att utfora vardatgarder som ansvarig
ambulanssjukskoterska saknar formell/reell kompetens for. Tillkommande sjukskoterska ansvarar da endast
for atgarder som han/hon utfor.

Om tillkommande personal ar lakare ansvarar han/hon fortséattningsvis helt for ordination av medicinska
atgarder och behandlingar.

Forstarkning pa uppdrag av avsandande lakare.

Avséandande enhet ska se till att patienten under transporten far den vard och behandling som tillstandet
kraver. Vid behov ska da ambulansen forstarkas med erforderlig kompetens. Medicinska behandlingar ska
vara ordinerade av avsandande enhet. | de fall ambulansens ordinarie évervakningsenhet anvands svarar
ambulanssjukskoterskan for dokumentationen.

Om annan dvervakningsenhet anvands ansvarar ambulanssjukskéterskan endast for att en
“transportsjournal” skrivs.

Ambulanssjukskaterska medverkar vid patientvarden under transporten och ansvarar for “ambulansspecifik”
utrustning.

Riktlinje for dokumentation.

Vid alla ambulansuppdrag med patient ska journal foras.
| journalen ska klart framga om patientens identitet faststallts. Det ska ocksa klart framga anledningen till
ambulansuppdraget.

Undantag for att fora journal pa vissa patienter i lattvardsambulanserna.

Kravet pa att fora journal ar detsamma i lattvarden som inom 6vrig ambulanssjukvard. Vidtas nagon
medicinsk atgard eller undersokning/ bedémning under resan, skall det journalforas.

Hander det inget under resan av medicinskt intresse, anges patientens fodelsear och efternamn i liggaren
med sedvanlig information om antalet km patienten transporterats mm.

Triagering

Primar triagering ska goras. | normalfallet ska ocksa minst en ytterligare triagering goras i nara anslutning
till Gverlamnade till annan vardenhet.

Undantag fran triagering

Patient som flyttas mellan vardinrattningar med klar diagnos och angivet vardbehov behéver inte triageras
annat an om tillstandet forsamras under transporten. Detsamma géller vid hemtransport av fardigbehandlad
patient.

Undantag for triagering ar ocksa de patienter som samtransporteras med LVA som alternativ till sjukresa.

NEWS
Patienter som lamnas pa akutmottagning ska vara bedémda i enlighet med NEWS-skalan

Cosmic
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Ratt att lasa patientjournal i Cambio Cosmic.

I och med att gemensam digital patientjournal (Cosmic) gors tillganglig i prehospital verksamhet kan den
lasas i samband med ambulansuppdraget.

Inloggning i Cosmic sker med e-tjanstekort (siths-kort). Eftersom ambulansen lases nar den inte ar under
uppsikt ar det tillatet att kortet sitter kvar och man &r fortsatt inloggad i Cosmic &ven nar man lamnat
ambulansen. Alla i aktuell ambulansbeséttning har vid tillfallet en vardrelation till patienten.

Vid dokumentation i Cosmic &r det viktigt att den i teamet som haft huvudansvaret for varden ocksa
signerar.

Att lasa journal pa vag till patient.

Om sjukskoterska bedomer att det ar av stort varde for att kunna ge god och séaker vard, kan patientjournal
lasas pa vag till patienten.

Forutsattning for att lasa ar att man av SOS-Alarm fatt patientens namn, ett 12-siffrigt personnummer, samt
patientens hemadress. Dessa uppgifter ska stamma med uppgifterna i Cosmic Patientens identitet skall
kontrolleras vid framkomst.

Om man last fel journal p.g.a. fel patientinformation skall man meddela verksamhetschef om att man I&st
annan patients journal.

Hos patient

Om patienten ar identifierad i enlighet med ambulansverksamhetens riktlinje far ambulanssjukskoterska
oppna upp journalen om det ar av betydelse for vardtillfallet. Patientens samtycke bér om mojligt efterfragas
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Patient medfdljer inte ambulans.

Tillbaka

Tre olika situationer kan leda till att patient inte medf6ljer ambulans.
Behov av sjukvardsinsats saknas.

e Primar undersokning samt noggrann anamnes ger inte nagra hallpunkter pa behov av akut
sjukvardsinsats.

e Patient inforstadd med varfér ambulans larmats.

e Patientens 6nskan &r att stanna hemma.

e Patienten samtycker till att inga akuta sjukvardsinsatser behdvs.

e Patientens omdomesférmaga bedoms som fullgod

Efter behandling upphor behov av ytterligare akuta atgarder.

e Efter behandling aterfar patienten det halsotillstand som var aktuellt innan ambulans larmats.
e Sjukdomen ar vél kénd, behandlingen vél kénd och effekten av behandling vél kand.

e Patienten samtycker till att inga andra akuta atgarder &r aktuella.

e Patientens omdomesformaga bedoms som fullgod.

Patient vill inte medfélja ambulans.

Nagon av de tva tidigare anledningarna kan vara aktuella.
e Ambulansskoterska ska alltid forsoka goéra en primér undersokning och ta noggrann anamnes.
e Végrar patient medverka ska omdomet anses inte fullgott. Kontakt for rad om vidare handlaggning
ska da tas med den lakare som skulle vara ansvarig for patientens vard pa den sjukvardsinrattning
man avsett att fora patienten.

Utover anteckningar i ambulansjournal gor ambulanssjukskdterskan journalanteckning i Cambio Cosmic.
Foljande ska dokumenteras i Cosmic:

— Tid for larm och orsak till ambulanslarm

— Vilka undersdkningar som ar utforda for att kunna géra bedémning och ta beslut

— Beddmning

— Orsak till varfor patient inte medfoljer.

— Tagna kontakter. Funktion och namn

— Beslut

Instruktion for att lamna dver fran akutambulans till lattvardsambulans.

Som ett led i att Oka tillgangligheten av akutambulanser ser vi en mojlighet for sjukskéterska i akutambulans
att lamna 6ver patienter for vidare handlaggning till sjukskoterska i lattvardsambulanserna (LVA).

Men detta maste ske sa att inte patientsakerheten dventyras.

| forsta hand ska detta gélla i omraden da det annars riskerar att det star tomt pa akutambulanser, d.v.s. de
perifert liggande stationerna.

En forutsattning ar naturligtvis att patienterna i évrigt uppfyller de krav vi har for transport av
lattvardsambulans vad galler kontaktbarhet och rorlighet.
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Patientkategorier.

A. Det kan alltid vara aktuellt for den kategori patienter som medicinskt faller under vara riktlinjer for
att ”lamna hemma ” men som inte vill stanna hemma.

B. Det kan ocksa vara aktuellt for patienter dar man har en klar diagnos och nu har behov av
sjukhusvard, men det forsamrade hélsolaget inte ar av akut karaktar.

C. En tredje kategori kan vara de som fatt en behandling av ambulansen som klart forbattrat patientens
tillstand men det kvarstar behov av senare kompletterande behandling/utredning pa sjukhus.
Ytterligare behandling av ambulanssjukskoterska bedéms som osannolik.

Hur ska det ga till?

Foljande forutsatter naturligtvis att en korrekt undersokning &r utférd och dokumenterad.

Kategori A.

Kontakt tas med sjukskoterska i LVA for kontroll av tillganglighet samt rapport. Tidpunkt for ndr patienten
kan hamtas ska beraknas. Om inget talar mot det kan ambulansen vélja att aterga till station innan LVA
anlander.

Kategori B.

Patient med kéand diagnos dar patientens tillstand gradvis forsamrats. Nagon behandling utford av
ambulanssjukskoterska inte nddvandig, men patienten behover till vardinrattning. Kontakt tas med
sjukskoterska i LVA for kontroll av tillgdnglighet samt rapport. Tidpunkt for nér patienten kan hamtas
berdknas. Ambulansbeséttning meddelar sig gripbara for prio 1-uppdrag men kvarstannar hos patienten tills
LVA anlander.

Kategori C.

Patientens akuta symtom behandlats framgangsrikt av ambulansen. Ytterligare behandlingar bedéms som
osannolika inom nartid, men patienten bor vara under uppsikt tills annan vardgivare tar dver. Kontakt tas
med sjukskoterska i LVA for kontroll av tillgédnglighet samt rapport. Ambulansen gripbar forst nér patienten
dvertagits av LVA.

Pabdrja transport for att senare lamna dver till LVA.

I vissa lagen kan det vara tidsmassigt vardefullt att man tar med sig patienten for att méta LVA och sedan
lamna dver. En absolut forutsattning ar att patienten (och eventuella anhériga) informeras om detta innan
transporten pabdrjas. Men man ska d& vara medveten om att man inte &r “fullt gripbar” forrdn motet skett. |
praktiken ar detta av vérde bara nér patienten bor rejélt ”avsides” och dér det tidsméssigt dr vardefullt for
tillgangligheten att mota lattvarden.

Dokumentation mm

Samma journal ska anvandas under hela det sammantagna uppdraget. Mojlighet finns i nuvarande Mobimed
for 6vertagande av journal. Den skoterska som har hand om patienten initialt ska i Mobimeden vilja ”’Sting
och dverlimna”. Den évertagande skoéterskan loggar in, éppnar och fortsétter pa journalen. Nagon ny
undersokning/anamnes ar inte nédvandig.

For att undvika missforstand ska dialog foras direkt mellan akutambulans och LVA for att kunna avgoéra om
ett Overlamnande &r mojligt.

Efter diskussion med LVA tar akutambulans kontakt med SOS-Alarm for att de formellt ska larma ut LVA.
Denna handelse kommer att resultera i tva uppdrag med samma handelsenummer.

Uppfoljning av vardinsats.
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En del av vardrelationen &r uppfoljning. Ambulanssjukskoterska kan gora en uppfoljning av sin vardinsats

via journalen inom en vecka fran vardtillfallet. Om uppf6ljning 6nskas vid senare tillfalle ska detta begéaras
hos medicinskt ledningsansvarig inom ambulansen

Reviderad 2015-10-01 Sida 133



WM Landstinget

@ Kronoberg
Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten

Instruktion for journalféring av ambulans pa evenemang (motorsport, fotboll, ishockey
etc)

Da ambulanspersonal har uppdrag pa olika evenemang med Landstinget Kronobergs Ambulanser ska
ambulansjournal foras av beséttningen pa plats.

Patienten ska vidare till vardinrattning

Da annan ambulans rekvireras for att kora patienten till sjukhus delsigneras atgarder utforda av den forsta
beséttningen och mottagande besattning fortsatter med samma journal med det &rendenummer som &r givet
av larmoperatoren.

Se instruktion "Lidmna dver patient till annan enhet” 1 Prehospitala riktlinjer avsnitt 3, Handbok mobimed.

Patienten ska inte aka vidare till vardinrattning

Om patienten inte behover aka till sjukhus, skriv ambulansjournal med aktuellt datum (plus siffra som
I6pnummer) i arendenummerfaltet. Radgor med MLA huruvida journalanteckning ska goras i Cambio
Cosmic.

Reviderad 2015-10-01 Sida 134



WM Landstinget
@ Kronoberg

Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten
Vad ska vara ifyllt i ambulansjournalen for att den ska betraktas som komplett?

Av dokumentationen skall klart framga vilken patient det galler, anledningen till ambulansuppdraget, vilka
bedémningar man gor och vilka atgarder som vidtas. Det ska ocksa klart framga vem som ansvarar for detta.
Av dokumentationen ska ocksa framga tider av vikt for uppdraget, vilken ambulans som anvants samt vilka
eventuella kontakter som tas.

Det finns fa tvingande falt i journalen. Det a&r mdjligt att signera en praktiskt taget tom journal. Men
uppdraget ar inte korrekt utfért utan en informativ dokumentation. Darfor ska tillampliga félt i listan som
foljer vara ifyllda.

Observera! Kolla radionr pa mobimeden.

Transportfliken.

Detaljer
e Prioritet
e Uppdragsnr
e Vem som kort och vems som har vardat
e Avlamningsplatsen
e Hamtplats
Status
o Allt
Patient

e Namn/ person nr
e Fullstandig adress vid debitering
e Debitering

Priméarbedémning
e A-E fylles i vid relevanta patienter
e Vid trp. patienter ifylles bara kontakt orsak i anamnesen rutan

Anamnesen
Sopqrst
o Kontaktorsak
Ovriga rutor i relevans till patienter

Ample

Allergier

Sjukdomshistoria

ladkemedel

Ovriga ruter i relevans till patient symtombild.

Vitaldata
e Vitaldata ifylles sa att patientens parametrar kan foljas under transporten.
Forslagsvis bor minst 3 bltr tages. | borjan, i mitten och slutet pa trsp.

Medicinsk beddémning
Checklista
e NEWS utfors pa alla patienter som ldamnas pa akutmottagningen
Figur
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o Ifylles i relevans till patient.

Triage
e Alla patienter ska triageras.

Lakemedel
o Ifylles alltid nar lakemedel &r givet.

Om inte relevanta falt &r ifyllda ska en forklaring lamnas i journalen.

Undantag. Vid transport av patient dar vard av patienten utfors av medféljande personal utan anvandande av
ambulansens 6vervakningsutrustning ska den medicinska dokumentationen goras av medféljande personal i
enlighet med deras riktlinjer. Exempelvis transporter fran neonatalavdelningen. I var journal ska endast
grunddata skrivas. Notering om vem som ansvarar for den medicinska dokumentationen ska goras.

FOrvarna mottagande enhet.

e V&xjo och Ljungby: Forvarning till Akuten, Lednings Ansvarig Sjukskoterska, LAS:
Instabil patient (behov av resursforstarkning, ex. lakare vid ankomst)
Flera skadade patienter fran olycksplats till akuten, forvarning fran varje ambulans
Patienter med NEWS 9 eller mer,
Patient till barnavdelning

e Vaxjo: Forvarning till Akuten, Mottagande team:
Ovriga patienter till akuten
Telefonkonsultation lakare
Patienter med triagefarg gron eller gul forvarnas inte pa annat satt &n via Mobimed. Faltet *Beriknad
ankomsttid” fylls 1. Kvittens sker genom att man fér ett anvisat rumsnummer.
Anm. Om patientens triagering andras till orange eller rod efter det att man fatt ett tilldelat
rumsnummer ska man kontakta mottagande team. Kontakt ska ocksa tas om det inte dyker upp nagot
rumsnummer inom rimlig tid.

e [ vissa faststillda vardprocesser kan annan ordning for ”Férvarning” 4n ovanstaende beskrivas. Da
ska den ordningen foljas. Detta syns klart i Mobimedjournalen.

e Forvarning till Forlossningen
Forvantad, pagaende, forlost patient.
Graviditetskomplikationer
e Malmé/Lund: Multipelt trauma som overflyttas inom 24 timmar fran traumat.
Vi ska forvarna akutmottagningen 10 minuter innan ankomst.
Larmtelefon akutmottagning:
Lund
MSISD-nr (RAKEL) 3-63-10 20 alt. 046-17 14 03
Malmo
MSISD-nr (RAKEL) 3-61-1010 alt. 040-33 19 109.
Undantag Om patienten overflyttas for urakut neurokirurgi far definitiv kirurgi/vard
inte forsenas pa akutmottagningen.

Tranportriktlinje barn, Ljungby lasarett.
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Distriktslékarjour avslutar sitt arbete kl. 21.00 alla dagar.

Dagtid till 21.00

Barnlékare tillkallas dagtid, soks via vaxeln, av personal pa akutmottagningen.
Distriktslakare fran Kungshdgens vardcentral tillkallas om barnldkare inte ar i tjanst.
Narkoslakare tillkallas alltid om barnet har pataglig andningspaverkan och/eller har paverkat.
medvetande

Hjartlarmsteam tillkallas om hjartstopp foreligger.

Vid transporter till CLV ska alltid LAS meddelas och barnet koras till akutmottagningen.

Kvalls och nattetid efter 21.00

Akut- svart sjukt barn i ambulans.

Ambulans med svart sjukt barn ska i forsta hand koras till narmaste sjukhus med barnklinik. Om
Ljungbyambulans hamtar ett svart sjukt barn ska kontakt omedelbart tas med barnkliniken pa CLV
for stallningstagande om barnets tillstand (ex. andning, cirkulation, kramptillstand) ska stabiliseras
pa akutmottagningen LL med hjélp av anestesildkare LL. Dessa ska kontaktas fore ankomst. Ansvar
for barnet delas mellan barnlékare och anestesilakare (som har ansvar fér sina medicinska atgarder).
Akut — svart sjukt barn som “’ringer pa dorren”.

Sjukskoterska far bedoma om barnet behdver stabiliseras enligt ovan vad betréffar vitala funktioner.
| sa fall tillkallas jourhavande anestesilékare som i samrad med barnjour i Véxjo per telefon
handlagger barnet och stabiliserar infor transport till CLV.

”Medelsvart” sjukt barn.

Patienten ska skickas till barnkliniken CLV. Sjukskéterska far bedéma om taxi eller
ambulanstransport behdvs (och i s fall bestalla ambulans). Kontakt med barnkliniken i Vaxjo ska
tas fOre avresa.

”Berusade” barn/ungdom.

Ska skickas till barnkliniken CLV med lamplig transport.

Barn vid trafikolycka.

Kirurgjour far beddma om barnet ska skickas vidare. Beror pa skadorna. Huvudprincip ar att
barnfamilj vid trauma ska vardas tillsammans.

Konsultation med lakare eller kollega.

Vid all kontakt for att fa rad och/eller anvisningar géllande enskilt patientfall ska kommunikationen ske
enligt principen ISBAR. Vem man konsulterat samt vilka beslut som tas till foljd av detta ska
dokumenteras.

ISBAR .

- ldentifikation, ditt namn, ambulansnummer och funktion.

- Situation. Varfor du tar kontakt. VVar man befinner sig, avstand fran sjukhuset och tid for beraknad
ankomst.

- Bakgrund, Patient Information; Alder, Kon, vad har hant och vad &r gjort.

- Analys, vilken r din bedomning av laget, svar pa behandling och/eller férandringar i patientens
status

- Rad, dina forslag pa atgarder till foljd av konsultationen.
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Rapportering av patient till vardgivare

Vid 6verlamnande av patient till vardinrattning ska rapportering ske till legitimerad personal.
All rapportering ska ske enligt ISBAR. *

Rapportera till den sjukskoterska som kommer att ha ansvaret for patienten

Vid stdrre trauma (traumateam) rapportera till teamet (max 1 minuter)

Komplettera och avsluta vardtillfallet. Se till att extern mottagande enhet far en papperskopia av
ambulansjournalen via akutens sekreterare. Ta reda pa vilket faxnummer som galler pa mottagande enhet.
Se handbok for Mobimed hur vi ska géra for att de ska fa en kopia av ambulansjournalen.

Oppen retur

Bakgrund
Patienter som varit inskriven pa vardavdelning kan, i vissa fall, aterinlaggas direkt pa samma vardavdelning
om det giller samma sjukdom. Patienten har en s.k. 6ppen retur”.

Handlaggning
I de fall patient eller anhorig uppger att "6ppen retur” finns, ska ambulanspersonalen ta direktkontakt med
avdelningen. Efter avdelningens samtycke transporteras patienten direkt dit.

! Lank till SBAR vardhandboken
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Transport av patient for akut PCI

e Vilket interventionscenter som &r aktuellt beror pa var patienten befinner sig, tidpunkt och hur lang
den beréknade transporttiden &r (véaglag etc).

e Kontakt tas med HIA pa CLV eller Ljungby for direktiv om destination.

e Patient ska alltid forses med ID-band.

Priméar destination.

Patient befinner sig inom

e Almhults kommun: Karlskrona.
e Markaryds kommun: Helgfri mand kI 08:00-fre kl 12:00 Halmstad
Ovriga tider Lund

e Ljungby kommun:
Sddra omradet och véster om Bolmen

Helgfri mand kI 08:00 till fre k112:00 Halmstad
Ovriga tider Jonkoping
e Norradelen Jonkdping

e Alvesta och Vaxjo kommun:

e Omrade med begransning norr véag 25 och vaster vag 30 Jonkoping
e Ovriga omraden Karlskrona
e Lessebo, Uppvidinge och Tingsryd kommun Karlskrona.

o Telefonnummer och faxnummer

Karlskrona:

e Kontorstid: Angiolab, tfn 0455-73 51 22 alt kortnummer till véxeln 05084

e Jourtid: Kardiologbakjour, tfn 0455-73 67 73 alt kortnummer till véxeln 05084
e Faxnr angiolab: 0455-73 67 77

Lund:

e HIA, tfn 046-77 12 27 alt 046-173790, kortnummer till véaxeln 05089
e HIA-jour, s6karnummer 90511

e Faxnr HIA: 046-77 20 57

Halmstad:

e Kontorstid: PCl-lab, tfn 035-13 49 25 alt 035-13 49 26 samt 035-13 10 00
e Jourtid: PCI-jour, tfn 035-13 10 00

e Faxnr: PCl-lab, 035-13 49 11

Jonkodping:
e Kontors- och jourtid: Hjartjour minicall 0746-21 64 40
e HIA tfn: 036-39 19 53 fax: 036-32 19 55

e Faxnummer PCl-lab: 036-32 52 36
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Utskrift av EKG fran FR2

Om patient fors levande till akutmottagning efter defibrillering skall minneskort fran defibrillator laggas i
kuvert markt med tidpunkt och patientid., i Ljungby anvénds fortryckt lapp som férvaras med nya
minneskort i forradet

Kuvertet [dmnas sedan till:

CLV - sekreterare pa akutmottagningen.

Ljungby — laggs i markt postfack pa akutmottagningen.

Plotslig spadbarnsddod

Vid larm som galler plotslig spadbarnsdod géller foljande

1. Konstaterande av dodsfallet, 100% sékerhet fodras.

2. Samla familjen och informera vad som ska ske.

3. Ring till barnkliniken, CLV och informera om vad som hant. De ringer da in sitt kristeam.

4. Tamed hela familjen till CLV (&ven barnet). Alla tas omhand av barnkliniken i Vaxjo.

5. Vid plotslig spadbarnsdod sa gors alltid en rattsmedicinsk undersokning. Darfor behover inte
primarvardslakare kontaktas.

Dodsfall utanfor sjukhus

Om ambulanspersonal kallas och finner person dod kontaktas distriktsléakare pa respektive
vardcentral/jourldkarcentral. I ambulansjournalen ska namnet pa distriktslakaren och hans/hennes beslut
anges.

Lakaren avgor, efter att fatt omstandigheterna redogjorda for sig, om han/hon ska bege sig till dodsplatsen
eller om ambulanspersonalen kan transportera den dode till vardinrattningen.

| de fall distriktslakaren avser att aka ut och konstatera dodsfallet pa platsen ar det viktigt att han/hon kan
komma utan dréjsmal. Efter bedomning i varje enskilt fall av:

Tillganglig ambulansberedskap

Omstéandigheterna pa platsen (anhériga och deras reaktioner etc) Se akutklinikens PM “Avliden patient”
Beraknad vantetid pa distriktslakaren

Det kan vara motiverat for ambulansen att lamna platsen innan distriktsldkaren har anlant. I dessa fall bor
ambulanspersonalen hjélpa till att skapa en telefonkontakt mellan distriktslakaren och anhériga innan man
aker darifran.

Om ambulanspersonalen stannar kvar och invéntar distriktsldkaren bor SOS-centralen informeras om detta
och om ambulansen &r disponibel for nya hdgprioriterade fall eller inte.

Om ambulanspersonalen pa uppdrag av distriktslakaren transporterar den dode till narmaste vardcentral
/jourl@karcentral ska distriktslakaren kunna anvisa plats for konstaterande av dddsfallet och besiktning av
kroppen. Observera att inga avlidna dar lang tid forflutit sedan dodsfallet ska transporteras i ambulans.
Vid telefonkontakten mellan ambulanspersonalen och distriktsldkaren avgor lakaren om anmalan ska goras
till polismyndighet. Galler exempelvis om den dddes identitet inte &r kand eller om misstanke finns att
doden inte orsakats enbart av sjukdom (misstanke om mord, dréap, vallande till annans dod, sjalvmord,
olycksfall, alkohol, narkotika, lakemedel). Om anmélan till polisen ska goéras tas kontakten lampligen av
ambulanspersonalen. Detta forfarande underlattar nér det galler vagbeskrivning och eventuell métesplats.
Ambulanspersonalen far vidare information om fortsatt handlaggning och beraknad vantetid pa polis.

Distriktslékaren ansvarar for identifieringen av den dode. Vid konstaterandet av dodsfallet ska armband med
personnummer och namn fastas pa den avlidne. Detta maste finnas med nar den avlidne fors till barhuset. En
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sarskild blankett "Meddelande till barhuset angaende konstaterat dodsfall” ska ifyllas och medfélja den
avlidne. Det ar viktigt att ambulanspersonalen pa olika satt (ID-handlingar, hanvisning till trovardig person
etc) underlattar identifieringsarbetet.

Polis ska kontaktas for att ta hand om vapen, ammunition, vardeféremal, stérre penningsummor mm.

Dodsfall pa allmén plats. Om det inte rér sig om uppenbart olycksfall tar ambulanspersonalen kontakt med
distriktslékare.

Nar ambulans kallas till dodsfall i offentlig miljo kan ambulanspersonalen, alltid efter samrad med polis, ta
med sig den avlidna in till lasarettets akutmottagning dar dédsfallet konstateras.

Dodsfall pa sjukvardsinrattning. Ambulans far inte bestallas for transport av avliden.

Hot och vald

SOS-Alarm ska vid uppdrag da det foreligger en hotbild eller misstanke om detta, alltid informera polis.
Detta innebar att &ven vid suicid med vapen ska polis kontaktas. Om mojligt ska polisens framkorningstid
erhallas.

Dérefter utser polis brytpunkt och ansvarar for &rendets vidare handlaggning.

Ambulans ska stanna pa utsedd brytpunkt tills klartecken ges av ansvarig polisman.

Vid tillfallen da polis inte finns tillganglig kan/ska ambulanspersonalen vid behov utse brytpunkt och
rapportera detta till SOS Alarm.

Nar platsen &r sakrad ska ambulanspersonalen paborja sitt arbete.

Det &r aldrig ambulanspersonalens uppgift att ga in i situationer dar hot eller vald forekommer oavsett om
det foreligger fara for annans liv.

Handlaggning

Om situationen verkar hotfull, ga inte in, kontakta polisen.
Speciellt att tanka pa

Skriv avvikelse for arbetsmiljo, hot och vald.

Polisanmalan
Situationer da halso- och sjukvardspersonal utsatts for hot och/eller vald bor anmalas till polisen. Det ar
alltid den eller de personer som utsatts for hot och/eller vald som avgér om polisanmalan bor ske.

Avdelningschef blir anmalare. Ambulanspersonal som utsatts for vald blir malsagare.

Anmélan kan ske i direkt anslutning till uppdraget eller i efterhand.

Véljer man att sjalv gora sin anmalan ska avdelningschef alltid informeras om att anmalan gjorts eller
kommer att goras.

Vald inom familjen

Enligt 14 kap 81 i Socialtjanstlagen om barn som far illa och kan vara i behov av stdd och skydd

Vald inom familjen mot bade vuxna och barn och ta sig uttryck pa manga olika satt.

”Vald ar varje handling riktad mot en annan person, som genom att denna handling skadar, smaértar,
skrammer eller kranker, fir denna person att géra ndgot mot sin vilja eller avsta fran att gora det den vill”
(Per Isdal, psykoterapeut)

Nar det forekommer barn under 18 ar har personal i hélso- och sjukvarden en skyldighet att anmaéla till
hemkommunen om man misstanker nagot som gor att socialnamnden bor ingripa till en underarigs skydd.
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Vuxen:

Bedom och behandla skador som patienten soker for.

Vi misstanke om misshandel eller vanvard forsok fa patienten att prata om sin situation utan att anvanda
uttryck sasom misshandel eller liknande.

Stod patienten, vaga lyssna och uppmana till att anmala handelsen.

Erbjud vidare kontakter via sjukhuset, exempelvis kurator, vardprogram med mera.

Misstankar om vanvard och/eller misshandel ska 6verrapporteras muntligen till mottagande enhet.

Barn:

Beddm och behandla skador som patienten soker for.

Vid misstanke om misshandel, vanvard eller ogynnsam miljo for barnet gérs anmalan till respektive
kommuns socialtjanst av ambulansen eller behandlande enhet. Anmalan fran ambulanssjukvarden gors av
avdelningschefen for verksamheten. Underlag for denna anmalan Iamnas av berdrd personal. En
anmélningsblankett till socialbyra i aktuell kommun finnes i blankettarkivet 1 CC under: ”Anmaélan nér ett
barn far illa. "Hogerklicka” pa raden dar blanketten kan 6ppnas sa far du ocksa en lank till en
anmalningsrutin.

Vid dverh&ngande risk for barnets hélsa kontaktas polis for vidare handl&dggning.

Vid akut risk fér barnets omedelbara halsa tas barnet omhand enligt nédvérnsréatten.

Barnet transporteras till narmaste vardinrattning for bedémning och eventuell kontakt med barnklinik.
Anmélan vid dessa akuta tillfallen gors av ambulanspersonalen till respektive kommuns, socialtjanst via
SOS. Vardagar kontaktas socialtjansten och 6vrig tid tas kontakt med respektive kommuns ordférande for
socialndmnden.

Speciellt att tanka pa

Om den vuxna patienten ger sitt medgivande ska hjalp ges for att anméala. Anmélan sker till polisen.

Den sa kallade tvaarsregeln ar andrad enligt nytt lagrum fran 2006. Anmalan kan nu &ven goras utan den
vuxna patientens medgivande for brott eller misstanke om brott for vilket kan ge fangelse i 1 ar eller mer.
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Polishandréackning

1. SOS-Alarm ska vid uppdrag da det foreligger en hotbild eller misstanke pa detta alltid informera polis.

Detta innebadr att dven vid suicid med vapen ska polisen kontaktas. Om mojligt ska polisens

framkorningstid erhallas.

Vid behov utser polis brytpunkt.

Ambulans ska stanna pa utsedd brytpunkt tills klartecken ges av ansvarig polisman.

4. Vid tillfallen da polis inte finns tillganglig kan/ska ambulanspersonalen vid behov utse brytpunkt och
rapportera detta till SOS Alarm.

5. Naér platsen ar sékrad ska ambulanspersonalen pabdrja sitt arbete.

wn

Lakare pa skadeplats

Léakare kan komma med utryckande sjukvardsgrupp fran sjukhus eller som forbipasserande vardgivare.
Med utryckande sjukvardsgrupp fran egna lanet ar ansvarsfragan tamligen enkel, lakaren Gvertar det
medicinska ansvaret nar han/hon &r pa plats.

Om det ror sig om en for ambulansbesattningen okand ldkare ar det svart att stalla upp nagra definitiva
riktlinjer. Rekommendationen ar att besattningen begéar legitimation av vederbérande, helst i form av
handling som kan styrka inte bara identitet utan ocksa yrkestillnérighet. Om sadant papper saknas, maste
besattningen anvanda sitt eget omdome och avgéra om vederbdrande "ter sig kompetent" att agera pa
héamtplats.

Ansvar, medicinsk/arbetsmiljo for ledningen pa olycksplats har alltid sjukvardsledaren och den medicinskt
ansvariga.

Sjukvardsgrupp eller okand lakare/sjukskoterska ska dokumentera i ambulansjournal, signera med titel,
arbetsgivare, namn, adress/telefonnummer.

Om avancerade medicinska atgarder vidtagits (for vilka ambulansbesattningen inte har direktiv) bor den som
ordinerat/utfort dessa atgarder medfélja i ambulansen in till sjukhuset. Undantag kan naturligtvis géras om
vederborande behovs pa skadeplats.

IVPA-larm

Vid larm dar raddningstjanst ar larmade kommer raddningstjanstens styrkeledare forsoka halla kontakt med
ankommande ambulans via SOS Alarm for att sakerstéalla vagvisning.

1. Styrkeledaren kommer vid ambulans ankomst rapportera 6ver till ambulans enligt rapport formuldr
(hjartstopps assistans och forstahjalpen larm). Vg se IVPA hemsida Rapport formularet blir en del i
journal handlingen och ska saledes dokumenteras i ambulans journalen, rapport formuléret satts i
anvisad parm i larm rummet for utvéardering och faktura underlag. (Rapporter fran ytterstation skickas
till Conny Adman, ambulansen Véaxjo)

2. Vid hjartstoppslarm déar patient bedoms vara avliden och inga mer atgarder kommer att goras sa ska
minneskort i FR2 bytas med réddningstjansten for att det ska kunna nollstéllas/raderas till nasta handelse
(réddningstjansten har inga kortlasare).

3. Vid hjartstoppslarm dar patient bedéms ha éverlevnads potential och arbetet forsatter in till sjukhus
fortsatter arbetet med forsta uppkopplade FR2. Raddningstjansten far ambulansens defibrillator i utbyte.
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4. Ambulans och raddningstjanst har identiska defibrillatorer modell FR2 och "gula" vaskan ar packad pa
samma sétt. Raddningstjanstens utrustning &gs och forvaltas av akutkliniken vilken inte medfor problem
vid byte/rotation av utrustning.

5. Vid behov sker ocksa utbyta av forbruknings material sa som pocketmask fran ambulansen.

6. Oxygen byter raddningstjansten pa vardcentralerna pa orten med undantag Vislanda som byter pa
Alvesta VC samt heltidskarerna som byter pa LL och CLV.

Riktlinjer vid SITS-uppdrag

Vid larm som berdr insats till sjoss eller storre vattendrag skall gron viska mirk ”SITS” tas med. Viskan
innehaller tre flytvastar.
Insatser till sjoss sker oftast i samverkan med Raddningstjanst, vilka bistar oss med den eventuella
transport som behdvs Vid alla insatser pa sjoar/vattendrag skall riskbedémning goras. Ambulanspersonal
far transporteras 6ver vatten endast om man kan gora detta utan risk.
e Ré&ddningstjanst svarar for att lamplig transportsétt till den nddstéllde.
e Om vi skall transporteras éver vattendrag/sjo ska vi bara flytvast. Vi ska ocksa ta med en flytvast till
patienten.
e Se till att baten inte lastas med fler personer an baten ar godkand for.
o Istallet for bar sa ar spineboard lampligt att ta med. Dock skall inte patienten vara
fastspand under transporten Gver vatten.
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Arbete inom annan huvudmans upptagningsomrade.

1. | forsta hand skall ambulanspersonalen undersdka och eventuellt behandla patienten i vantan pa
ambulans fran respektive upptagningsomrade. Avtransport bér i normalfallet ske med ambulans fran
respektive upptagningsomrade.

2. Om medicinsk behandling bedéms som nédvéndig, géller de riktlinjer och behandlingsregler som
ambulanssjukvarden Kronoberg arbetar utifran.

3. Nar ambulans fran respektive upptagningsomrade anlander kan det medicinska ansvaret dverlamnas om
erforderlig kompetens finns.

4. Utforlig journal med adekvata uppgifter samt signatur av 6vertagande personal skall foras. Utskrift gors
fran Mobimed.

5.  Om bedémningen gors att omedelbar avtransport till sjukvardsinrattning ar nddvandig eller att
dverlamnande av patient till annan ambulans bedéms som oldmplig skall transport ske till:

A. Narmaste sjukvardsinrattning. Vid tveksamhet om narmaste sjukvardsinrattning transporteras
patienten till sjukvardsinrattning som skulle vara fallet i eget upptagningsomrade.
B. Till sarskild sjukvardsinrattning om patientens tillstand kraver det.

6. Vid tveksamhet om vad som skall gélla, agera som ett normalt uppdrag inom eget

upptagningsomrade.
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Badanlaggningar

Tingsryd, Kaskad

1. Vid larm ar motesplats ”bakviigen via Lokgatan in till simhallen”. Personal fran kaskad moter

upp.
2. Om det ej gar att kora fram till glasentrén “grismatta”, stéiller vi bilen pa busshallsplatsen och bér
fram bar och utrustning.

Vaxjo simhall och aventyrsbad

1. Personal i reception larmar SOS alarm och informerar larmoperatér om métesplats,
2. Personal fran badet méter upp.
3. Alternativ motesplats: Stora entrén eller dventyrsbadet ”inging fran cykelvigen baksida”.

Aseda, Halsans hus

1. Vid larm till Halsans hus i Aseda anvéands porten pa gaveln mot Meny.
2. Personal fran Halsans hus moter dar och laser upp.
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Appendix avsnitt 3. Handbok Mobimed

Ro6tt Streck 6ver KronNet

Om det &r ett rott streck 6ver KronNet-ikonen l&angst upp till hdger i mobimeden
det saknas kommunikation in till sjukhuset.

e | forsta hand kan man prova att stanga av och satta igang modemet som sitter i teknikutrymmet
ovanfor forarhytten, lucka fran vardarhytten. Sla av och pa strombrytaren, se bild. Nér den satts
igang blinkar det till och nar den &r helt igang efter ett par minuter lyser det vid natverksuttagen.
Observera att det tar minst 2 minuter innan den ar uppkopplad efter omstart av modemet.

betyder detta att

e Om detta inte hjalper har formodligen hamnat i radioskugga eller sa har man bekymmer hos
tjansteleverantoren for natet. Forhoppningsvis hamnar man ater i nat nar man narmar sig
civilisationen.

e Man kan prova att stanga av mobimeden (kontrollpanel/stang av fran forstasidan i mobimed) och
sétta igang den igen men da mister man allt man skrivit i journalen och chansen att detta hjalper ar
forhallandevis liten.

Om man inte far tillbaka nat och det finns ett avvikande EKG, ring och prata med medicinjouren vid
behov. Detta i synnerhet vid ST-héjning.

Kvarstar problemet isolerat till just denna bil, kontakta IT-ansvarig om denne &r i tjanst annars byt
fordon.
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12-avlednings-ekg (skicka 12)

Da man kopplar upp patienten med EKG pa mobimeden kommer automatiskt detta att skickas in till
sjukhusets mobimedsystem utan att man larmar. Nytt EKG skickas varje minut och &r
medelsvérdesberaknat.

Vi ska &ven ta 10 sekunders-EKG (knappen “’Skicka 12”). Detta ér ett "mer” diagnostiskt EKG an ett
medelvérdesberaknat. Nar man tar detta ar det bra att sta stilla med bilen eftersom det ar mer kansligt for
storningar. Ta darefter garna ytterligare flera stycken pa vag till sjukhus for att 6ka chansen att fa ett med
god kvalitet att sedan exportera till EKG-databasen.

| Patientenheten

Klicka pa nagot av EKG-légena i monitorlige. Klicka direfter pa ”Skicka 12” eller ”Skicka 12 + Alert”.
Viljer man “’Skicka 12 + alert” kommer man fa upp en ruta dar man véljer till vilken CWS man vill larma.
Se rdda pilar i bilderna nedan.

“ortivus e PR 15:00

S

A

| ti14:59:55

N
s ¥ -

ti 14:59:55

{11030}

test
10-ledarkabel 67-9190 2015-09-08 14:59:55

14:59

u Meddelanden ﬂ Monitor
eller:

Portivus

10-ledarkabel
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Nar knappen atergatt till sin ursprungliga farg efter 10 sek ar EKG:et taget och inskickat till Mobimed-
systemet pa sjukhuset (inte till den centrala EKG-databasen som Cosmic anvéander).

I CWS

For att hitta dessa 10-sekunders EKG pa CWS:en, klicka pa knappen 12 hogt upp pa i hdger horn. Vilj
EKG med knapparna ’Sok 12-kanal” och leta reda pé ett representativt s& god kvalitet som mdjligt. Se roda

pilar i bilderna nedan.

test

Tidsmarkér: 18:07:10 2015-09-08

1 15:07:07

< ¢ 3] l | | ]

b UA | LA ARA ARA A [scaa - iH
Vi 4 S HH S A U
o)
&
10 O A B

10-ledarkabel |_S<aining
[25mmis <] e
[70 i <] ‘
,1 I ‘ ! ‘ | | Layout ‘ 3.
Zl

)
T 15:00:00 15:00:45

EKG-Export

Det EKG som du tagit fram pa skarmen &r det som exporteras till EKG-databasen nar du klickar pa EKG

Export.

Exportera i mojligaste man ett 10-sekunders-EKG (skicka 12). Exportera endast i undantagsfall

medelvardesberdknat EKG.
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ST-Larm

ST-Larm ar permanent pa fran borjan och behover inte andras.

Utskrift av ambulansjournal pa annat sjukhus (Ej PCl-lab Karlskrona)

Vid avlamning av patient pa vardinrattning som inte tillhér Landstinget Kronoberg och det finns ett behov
av att lamna en fullstdndig ambulansjournal, flj foljande steg:
For PCl-lab Karlskrona se sérskild rutin.

e Ta pa aktuell vardinrattning reda pa till vilket faxnummer man kan faxa journalen

e Ring akutsekreterare pa CLV, telefonnummer 0470 58 7389

e Be om utskrift av Journal XXX och meddela till vilket faxnummer den ska faxas. De skriver ut
endast den skrivna delen inte tagna EKG eller trender.

Faxnummer till vanligt férekommande enheter:

PCI Halmstad: 035-1349 11
PCI Jonkdping: 036-32 52 36
PCI Lund: 046-17 20 57
PCI Halmstad: 035-13 10 05
AM Lund: 046-17 60 18
AM Malmo: 040-33 62 90
AM Karlskrona: 0455-73 53 30
AM Halmstad 035-13 42 07
Neurorontgen Lund: 046-17 30 67
NIVA Lund: 046-17 18 17
Forlossning Lund: 046-17 49 96
IVA Lund: 046-17 60 51

BRIVA Linkdping:
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Utskrift av ambulansjournal via Terminal Server inom Landstinget Kronoberg

Se till att du &r inloggad pa nagons konto dar skrivare ar installerad, nagon som arbetar pa exempelvis den
vardcentral dar du ska lamna. Annars kommer du att hitta nagon skrivare.

Kommandotolken
Y Paint
) Synkronisera

gJ Hislp och support, Landstinget.

@ Skapa nytt Office-dokument

g} Oppra Office-dokument o
&)} Review Express 3.0

A Acrobat Distiler 8

-/ Adobe Acrobat 8 Professional

(@) #oseprogramtionst och standarcprosram

1] Loggaut riandt...

H @ =

(Aot | 0 & (21 3 (1 (B Wl O] 010G | |G vcrosoft Lvnc 1116 trkoren - richard.ander.... | 12 skrivbord

I Windows 7:
Startknappen/ Alla program/Tillbehdr/Anslutning till Fjarrskrivbord

Skriv hiar ”"TS3” och klicka pa ’Anslut”:

CE Anslutning till fjdreskrivbord =o)x]
&; Anslutning till
“>¢) Fjarrskrivbord

Dator: I 53

Anvandamamn: LTKROMOBERG iand]

Du ombeds att Iamna autentizenngsuppaifter nar du ansluter.

‘7 Alternativ Hislp |

¥ ¥ Win

dows
_ W Stzndard Edition

Capyright © 2005 Microsafl Carparation

Anvandarnann: | tiand1

Lésenard: I sesnnns

Loggainp8:  [LTKRONCEERG =l

m Ok I Avbryt | Aivsluba., IAItsmativ <<|

Observera att "LTKRONOBERG” ska vara valt.
Man kan ocksa vélja att 6ppna ambulansjournal via Cambio Cosmic:

I menyn léngst ut till hoger gér man in pa ”Externa Applikationer” / Inloggning Ambulansjournal. Darefter
loggar man in pa samma satt som ovan.

Reviderad 2015-10-01 Sida 151




WM Landstinget
@ Kronoberg
Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten
Ednster Bevakning Hialp | Externa applikationer

Audit Base —
]| IMAGEnet —
Inloggn Ambulansjournal
Medcer_Friga ach svar
MobilusPro
FPaslva
Ta ABTMISpirometri

Nedanstaende inloggningsruta visas. Observera att "LTKRONOBERG” ska vara valt.

Windows-inloggning

lows Server 2003 R2
d Edition

Lasenord:

loggainpd  [LTKRONCEERG |

m oK I Avbryt Bsluta,.. | Alternativ <<|

Ao |8

Oppna journal och skriv ut som vanligt
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Direkt-PCI Karlskrona

Karlskrona har en CWS som ar kopplad till var databas i Kronoberg. Vid transport till PCI-lab i Karlskrona
ska HIA Karlskrona ”Alertas”. Detta giller vid bade direkt-PCI och patienter som hamtas hos annan
vardgivare ex. vis akutmottagningen.

Ga in pa "Meddelanden™/ ’Skicka Alert” och Vilj HIA Karlskrona

Om man av nagon anledning skulle behéva komma i kontakt med HIA Karlskrona sa star deras
telefonnummer i PCl-vardkedja i mobimeden. | normalfallet behdver man dock inte kontakta HIA
Karlskrona per telefon. Under tiden vi &r pa vag till Angiolab skriver HIA ut aktuellt EKG pa Angiolabs
skrivare.

Nar du lamnat patienten pa PCI-lab i Karlskrona fardigstalls journalen som vanligt mobimeden. Ar inte
journalen férdigstalld, ta med mobimeden in och gor klar journalen dér. Resterande journal behdver vi inte
skriva ut om vi inte sjalva VILL. | sa fall maste vi ga upp till HIA och skriva ut (samma
inloggningsuppgifter som har). Léakare och sjukskéterskor pa Angiolabbet ar, enligt deras egna beslut, HELT
nojda med att EKG;t larmas till HIA samt skrivs ut pa skrivaren pa Angiolabb. Man har inget behov av att
ambulansjournalen skrivs ut.
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Inloggning i patientenheten i bilarna

Det &ar lampligt att logga in i mobimedjournalen redan i bilen. Man behdver inte gora detta innan man borjar
fora journal utan det racker att detta gors nagon gang under vardtillfallet.

Om man behdver 6ppna journalen igen efter att den ar stingd kommer man inte att kunna gora detta i
patientenheten utan enbart fran en CWS eftersom journalen &r ”fordldralés”. Om man ddremot loggat in pa
journalen innan den stangdes kan man inloggad ater éppna journalen via ”Oppna patient”.

Glom inte att signera journal da vi lamnat patient hemma for egenvard. Annars blir dessa kvar som
foraldralosa och det &r mycket svarare att hitta nar man soker osignerade journaler.
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Schiller Lathund
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Uppkoppling Schiller Mobimed
* Innan uppkoppling av Schiller maste den
tidigare mitenheten tas bort.

o MMM
Kipple o mim

D O,
Tryck OK for att ta bort.

* Ligg till dennya genom att klicka pd raden.

9008

* Om enhet inte dyker upp i raden ELLER inte
blir uppkopplad:

Tryck pa knapp 1.

Gd till "Instillningar”/ Bekrafta med Knapp 1/
Pila till "Ny Bluetooth-virdkoppling”™ Bekrifta
med Knapp 1 EN GANG. OBS tryck INTE flera
ggr. Detta val kopplar ur och i blitands-
kopplingen men tar upp till 30 sek. Nir raden med
Schillems adress kommer upp i mobimed klicka

pa eller om den ar uppkopplad som i bilden nedan.

Pila till "Tillbaka™ 2 ggr pa Schillem. Bekrifta
med Knapp 1.

* Korrekt uppkopplad:

Advess

00 LA ISO0006 Uppopplad

*Anvind P1 f6r IBP och T1 for Temp annars

kommer inte virden in i joumalen.

IBP:
Klicka pi féljande for att komma till IBP-deleni
mobimed:

:

IBP1 dr markerad. Vilj ART.

Nir du nollar tket, gor detta BADE i Schiller
och Mobimed.

Ta bort, Stang av Schiller

Ta bort mitenheten som vanligt i mobimed.

Stang av Schillern i menyn. Om ljud hérs. hall
inne réda knappen (Alarm Stop) pd hoger kortsida
om apparaten. Forst tystnar ljudet sedan slicks
lampan efter tre pip.

Lampan nedan MASTE vara slickt nir den inte
anvinds annars kan apparaten stéra andra
matenheter.

Reviderad 2015-10-01

Sida 155



WM Landstinget
@ Kronoberg

Akutcentrum

Ambulansverksamheten

2015-11-12

] @] 1 [ W:FI“: e k\ 12
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o 10 220 3A @
Lo

(1) Akustisk QRS-signal pa/av.
(2) Byta dvervakningsskarm.
(3) Reverserad skarm, bakgrundsbelysning, kontrast —

(7

8
9

—

—

Den har knappen har (antingen ensam eller | kombination
med andra knappar) tre funkfioner.

Skiarmreversering — Tryck snabbt for att reversera
skamvisningen.

Bakgrundsbelysning — Hall knappen nedtryckt en se-
kund far att sla pa/av bakgrundsbelysningen fér skarmen.
Kontrast — Hall nedtryckt och anvand piltangenterna far
att justera kontrasten.

NIBP-mdtning — Tryck for att gora en enstaka MIBP-méat-
ning.

Tryckutjgmning (invasivt blodtryck).

Pa, systeminstallningar, bekrafta — Den har knappen
har tre funktioner:

Sla pa apparaten.

Oppna systemmenyn.

Vilja/bekrifta alternativ (i instaliningsmenyn).

Knapp for att aktivera defibrilleringslage och analyse-
ra — Aktivera defibrillenngslage och analysera patienten.

Stotknapp — Avge stdt (nar indikatorlampomna ar tanda).

Skriv ut — Tryck pa den har knappen for att skriva ut dver-
vakningsdata, EKG-data eller trenddata som visas pa
skammen. Endast tillgangligt om en termoskrivare (tillval)
ansluts.

(10) Pilknappar for att bladddra genom menyer, valja en meny-
post, dka/minska eft varde (till exempel pacemakerfrek-
vens, energiinstalining, skdrmkontrast).

(11) Pacemaker — Oppna pacemakerldget (och bekrifta in-
staliningar i pacemakeriaget).

(12) Elektrodanslutning - For defibrllerings-/pacemaker-
pads.

Sl4 pi ARGUS PRO LifeCare 1 @

Tryck pa den grina funktionsknappen.

Sla av samt visa systeminstaliningar

Tryck pa den grona funktionsknappen och A 1 @

vilj altemativ med piltangentema.
OBS: Nar apparaten ar ansluten till ARGUS v
PRO Transport eller en ARGUS PRO-panel

stangs hara skdrmen av, inte patientdvervakningen.

Byta batteri

Tryck pa de tva bla sparrama for aft
frigora och ta ut batteriet.

Skjut in det nya batteriet tills det
klickar pa plats. Batieriet klickar bara
pa plats om det ligger pa ratt hall.
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Steg1 Aktivera defibrilleringslaget

1-

2.

Steg?2 Amnalysera patienten

3.

Tryck pa knappen fir
defibrilleringsanalys 2 ggr.

Placera ut defibrilleringselektrodema —
den gula elektrodindikatomn vid
anslutningen slacks nar
elektrodmotstandet ar godtagbart.

Mar meddelandet Tryck pa den bla
knappen visas trycker du pa den bla
knappen for att starta
analysen. Darefier visas
meddelandet Ror ej
patienten; analys pagar.
Rérinte vid patienten och
forsok se fill att patienten
haller sig stilla under
analysen.
Om enheten rekommende- | |
rar att en stit avges visas |
meddelandet Rdor e pa- -
tienten, laddning pagar. |
Fortsatt fill steg 3. !.“-N
Om meddelandet Stot re-
kommenderas ej visas fortsdtter du till steg 4.

Steg3 Avge stiten

5.

2m enheten indikerar att en stdt behdvs laddas
defibrilleringskondensatorn. Mar apparaten ar klar tinds de
va indikatorlamporna ovanfir stotknappen.

[ ] a \ "f
(3a bort fran patienten och tryck pa den \Q/
ocrangea stotknappen for att avge stdten. 3Ef ™,

Ge hjart-ungraddning (steg 4)

Steg4 Hjidrtdungraddning

8-

Ge 30 bristkompressioner (med frekvensen ungefar 100 per
minut) och sedan tva inandningar. Om patienten visar
livstecken [3gger du honomfhenne i framstupa sidoldge och
hamtar hjalp.

Efter tva minuter startar apparaten igen med steg 2. 54 snart
cirkulationstecken uppvisas 13ggs patienten i framstupa
sidolage.

2015-11-12
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Steg 1 — Forberedelser - Ange def.lage 2 %
1. Tryck pa den BLA knappen.
2. Anvand upp och nedatpil fér att valja MANUELLT /,ﬂ/__
LAGE. Tryck pa den BLA knappen for att bekraftg ,Q b
. . S i
3. Placera ut elektroddefibrilleringspadsen - _‘,,.J- \ |
-I:llw‘-fh_\__—‘ﬂ |I

den qula elektrodindikatom vid anslutningen
sldcks nar elektrodmotstandet 3r godtagbart.

Steg 2 — Ange energivardet

4. Amnwand uwét. & ﬁ
nedatpilama for att vilja iy
l3ge energiniva v e
Tryck pa den bla @ e
analysknappen for Erord - |
att stalla in 2 I - =
energinivan och
bekrafta.

Pa skirmen visas Energy level xx J Laddar.

Steg 3 — Avge stoten

Nar apparaten ar klar tinds de tv3 NN S
indikatorlamporma ovanfor stotknappen.

!
Tryck pa den orangea stitknappen for att 3
avge stoten omedelbart.
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Steg 1 — Forberedelser

1. Tryck pa pacemakerknappen for ait komma till
pacemakerldget.

2. Fastelektroddefibrilleringspadsen: anterior-posterior
(faredraget), eller anteriocr—anterior.

Anterior—posterior Anterior—anterior

- o#

/'{ 0 -I \“H / 1.

3. Den gula elektrodindikatorn vid anslutningen slacks nar
elekirodmotstandet &r godtagbart.

Steg 2 — Ange pacemakerlage

4. Anvind uppat-/
nedatpilarma for att vilja
[3ge Fast.

6. Anvand uppit-/ A
nedatpilama for att ange
frekvens och strdm.

» Padsen blir omedelbart

stromfirande, och effekten visas
genast.

7. Tryck
pa pacemakerknappen
far att hekrafta
installiningen.

8. Skarmen dvergar till
dvervakningsldge. Raden med
pacemakennformation blinkar for

Sl B4 it indikera att pacing uffirs, och

installd frekvens ach strém visas. PM{A)F indikerar [3get

Fixed.

9.  Du kan ndr som helst 3ndra pacemakerinstaliningama genam
att trycka pa pacemakerknappen igen.

+ Rorinte vid pads som lossnar, de ar fortfarande stromforan-
de. Stoppa pacingen genom att irycka pa pacemakerknappen.
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Lagga till/ byta matenhet

Om det inte finns nagon ihopparad métenhet med mobimeden syns nedanstaende ikon med ett kryss 6ver.
Finns det en ihopparad matenhet som inte ar igang ser det ut som nedan, ett streck 6ver. Genom att klicka pa
ikonen kommer man direkt pa den sidan dar man lagger till och tar bort matenheten. Se nedan. Ar
matenheten ihopparad och igang sa syns inte ikonen alls.

240

Om man har en 6ppnad journal:

Ga in i monitorlage, klicka ner till ikonen matenhet.

g @8s

| detta fall &r en méatenhet M531 med ID-nummer 00.**:50 redan uppkopplad. Ta bort den genom att klicka
pa knappen till vanster pa aktuell rad innan du kopplar upp en ny. Endast en matenhet fran varje lista kan
kopplas in samtidigt.

Ingen kabel

00:A0:96:27:90:50  Uppkopplad

Urkopplad

Valj enheter som skall anvandas - max en fran varje lista
M510 (EKG, Sp0z) / MS31 (EKG, SpOz, Resp, NIBP, COz):
|Namn: Typ:

M520 (NIBP) / M521 (IBP, NIBP, Temp, CO2):

Typ:

VAN
+ | M (i O 3o -l [0S0

Bekrafta borttagningen:
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Ingen kabel

Adress: Status:
00:A0:96:27:90:50 Uppkopplad
MMM Irkopplad

Koppla ur matenhet M531 00:A0:96:27:90:50?
Valj enheter som skall al

M510 (EKG, Sp02) /

Namn:

M520 (NIBP) / MS21 (IBP, NIBP, Temp, CO2):

Typ:

Tryck pa stromknappen en gang pa matenheten sa att den startar, den gula lampan blinkar snabbt. Tryck
aterigen in stromknappen pa den matenheten (och hall knappen intryckt hela tiden).

@ortivus = - KronNet 18:02

Adress:

Status:

| Urkopplad

Urkopplad

Valj enheter som skall anvandas - max en fran varje lista
M510 (EKG, Sp0z) / MS31 (EKG, SpOz, Resp, NIBP, COz):
Namn: Typ: Adress:

M31 00:A0:96:2E:30:D7
M520 (NIBP) / M521 (Jf, NIBPY Temp, CO2):

Namn: Typ: Adress:

T () € 35 Ol DES

Klicka pa raden som dyker upp i listan. Kontrollera att det star ratt ID (Adress) pa raden. (Hall knappen pa
matenheten fortsatt intryckt!!)

KronNet

Ingen kabel

: Adress: Status:
MS31 00:A0:96:2:30:D7 Uppkopplad

| Urkopplad

Tryck modulens p&-knapp for att bekraftat

+ | T () (3 el WSS

Nér métenheten dykt upp som “Uppkopplad” och ”Tryck modulens modulens pa-knapp for att bekrafta”
forsvunnit gar det bra att slappa knappen pa matenheten.
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Ingen kabel

Adress: Status:

00:A0:96:2E:30:D7 Uppkopplad

Urkopplad

Valj enheter som skall anvandas - max en fran varje lista

M510 (EKG, SpOz) / MS31 (EKG, SpOz, Resp, NIBP, COz):

Namn: Typ: Adress:

M520 (NIBP) / MS21 (IBP, NIBP, Temp, CO2):

Namn: Typ:

| (i O e @ 0E6

2015-11-12

Adressen pa matenheten (**:*#*;** *x:****) gom ska visas star under batteriet pa matenheten, men dven

(oftast) pa en klisterlapp pa enheten.
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Daglig kontroll av natverkskommunikation for Mobimed och VIS-dator

Kontrollera kommunikationsuppkoppling mot LtKronoberg
Kontrollera att matenheten fungerar
Kontrollera att VVIS-datorn fungerar

1. Kontrollera mobimeduppkoppling mot LTKronoberg

Om mobimeden har kontakt med sjukhuset ser det ut som nedan langst upp i hoger horn. (KronNet ska inte
ha ett streck dver sig)

KronNet 12:24

—

Nér man klickar pa ”KronNet-ikonen” syns foljande meddelande om mobimeden &r inkopplad till det
interna modemet (i 67-9010 finns endast detta modem):

0 Best adapter to server: GPRS
@ Stang

I alla 6vriga ambulanser ska det se ut som nagon av nedanstaende dialogrutor. Da anvander mobimeden det
bésta natet samt fungerar VIS-datorn.

o Best adapter to server: HighSpeed USB-Ethernet Adapter

@ Stdng |

eller:

@ Best adapter to server: Intel(R) 82579LM Gigabit Network Connection

Q Stang | l

Vid fel:
Felsok om du har kunskap om det hela eller kontakta nagon som kan. I annat fall byt ambulans. GI6m inte
att alltid skriva in detta i kontrolldatabasen, de ansvariga far automatiskt ett mail om felet och kan atgérda
det hela.

Kontroll av det inbyggda modemet i mobimeden

Nar man tar bort mobimeden fran dockan anvander man endast det inbyggda GPRS-modemet i
mobimeden fér kommunikation. Om man har problem med uppkopplingen med det interna modemet
marks det endast nar man ta bort den fran dockan eftersom mobimeden véljer CDMA-modemet om
uppkoppling med detta finns.
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Ta bort mobimeden fran dockan. Ikonen “KronNet” langst upp till hoger ska efter en stund bli som
vanligt (ej dverstruken). Detta kan dock dréja nagon minut efter att moobimeden tagits bort fran

dockan.

Vid fel

Notera i kontrolldatabasen att mobimeden inte fungerar utanfor bilen. OBS att det kan vara dalig
nattackning exempelvis i ett garage. Om alla mobimeder har samma bekymmer kan det vara natet
som kranglar. Finns det uppkoppling nar den sitter i dockan men inte utanfor gar den ju att anvanda i

bilen. Ansvarig for mobimed felsoker.

Kontrollera att matenheten fungerar

Kontrollera att VIS-datorn fungerar

Kontrollera att VVIS-datorn fungerar

VIS-datorn anvander samma nat som mobimeden ndr sistnamnda sitter i dockan. Om inte VIS-datorn
har ett fungerande nat sa har férmodligen mobimeden endast uppkoppling med det interna modemet
(GPRS) alltsa ett samre nat. Kontrollera da det externa modemet (CDMA), se ovan eller be om hjalp.

Logga in i VIS-datorn

Sétt i E-legitimationen i kortplatsen pa datorns vanstra sida.

Foljande dialogruta syns pa skarmen.
Valj det 6dvre certifikatet (LTK)
Klicka OK

Windows-sakerhet ==

Vilj ett certifikat

= Andersson Richard [riand1]
Utfardare: LTK Issuing

Giltigt fran: 2011-02-0

Klicka har vill

—

CA-2
7 till 2016-02-06
ifik

| Richard Andersson, Landsti..
| Utfsrdare SITHS CA V3
|| Giltigt fran: 2010-06-02 £ill 2015-05-25

[

ok | [ Avbyt |

Foljande dialogruta syns pa skarmen.
Ange hér din PIN-kod och tryck ok

(@) Ange PIN-kod - NetiD ===
Legitimera

Anvand eianstekort fot att legitmera dig.

|| feeess

{@

2016-02-06
Andersson Richard [riandt} |

Ange PIN-kod for eianstekort (nloggning]:

Foljande dialogruta syns pa skarmen.

Ange hér ditt anvdndarnamn och ldsenord (den vanliga inloggning

Reviderad 2015-10-01

Sida 164



WM Landstinget

@ Kronoberg
Akutcentrum 2015-11-12

Ambulansverksamheten

Logga in

Foljande dialogruta syns pa skarmen.
Klicka pa ”Cosmic TS”

osmic Ambulans
. Cosmic Laskopia TS
- CosmicTS
& MobiMed via TS3
p 7 Ekonomi
b [£3 Informationsteknik
p [ Medicinsk Service

Den vanliga cosmicvyn kommer upp pa skarmen.
Vinta tills namnet kommer upp, klicka sedan ”Logga in”

Cambio COSMIC

E-legitimation
Andersson Richard [riand1}(riand?1) '~ |

Logga ater in med E-legitimationsuppgifterna i féljande dialogruta.

) Ange PIN-kod - Net iD (32-bit Edition) x ||

Legitimera

Anvand eianstekort for ot legtimesa dig.

L o

(@
.o

2016-02-(
Andersson Richard [riandt}

Ange PIN-kod ot eignstekor fioganing}

For att vanda bilden pa skarmen klicka pa tredje knappen fran vénster under bildskéarmen.
Nar man drar ut E-legitimationskortet loggas man automatiskt ut fran alla inloggningar man gjort.

Normalt behdver man inte veta anvandarnamn och I6sen pa datorn men det ar:
Anvandarnamn: lokalanv

Ldsenord: lokal22anv
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Om journalen inte kommit in i CWS:en

Om journalen inte kommit in i CWSen eller ar ofullstandig pga. kommunikationsproblem, f6lj nedanstaende
instruktion.

Om du fortfarande inte har nat (KronNet 6verstruken), gor foljande:
Sétt in natverkskabeln direkt i mobimeden. Kontakten sitter under den 5:e gummiluckan pa vénster sida.

Pa CLV ligger kabeln (med denna instruktion i slussen), Pa LL ligger motsvarande i medicinférradet i
ambulanshallen.

Om du daremot har kommit i nat (KronNet i hdger horn ej dverstruken) kan du gora detta i bilen.

Klicka pa ”Kontrollpanelen”.

@ : : O ~ _
Ny patient Logga in... Oppna patient
Al Ny J |\@) 99 | | (' Oppnap |
pl‘ Riktlinjer @ Webbldsare Externa program
| i || | | S AR

I # Kontrollpanel

Klicka pa *Sync”

Instéllningar

[ )+
§ Installningar Optioner Qe
\ | | @e3

- Status

-’ Sync (‘; Natverk w Batteri '} P Plugins
g c & | | | | -

rLogg
Logg ‘ Fjarruppdatering KeeplpUp Q Service
9@ A gL
Avsluta patient
‘° Avsluta U Starta om @ Stang av 1 @ Starta testpanent
| | | [ L= |

| 0 Stang
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Klicka pa aktuell rad. Observera valen “Dagar bakét” och “Visa endast pagéende”.

L = PR L4

Visa
[Dagar bakat 14 > @Visa endast pagaende ]

i e — s — e e i i

testsson test 19121212-1 2014-05-16 12:26:34 Skickas... KronNet

Nedanstaende dialogruta visas. Klicka pa ”Sand om”

{ Patient testsson test 19121212-1212

Skicka till ny mottagare KronNet '} Sénd om

Vald mottagare: KronNet
Journal: | |

Meddelanden: | |

Vagform: | |

Trender: | |

Komplex: | |

Event: |

Slag: | |

Pace: | J

& oK

Nar det hela &r klart har pelarna gatt hela vagen. Observera att fler pelare ocksa ska ga hela vagen om
patienten &r monitorerad.
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Séanka, Stanga av larmljud

Om du vill sanka/ stanga av larmljudet gar du in pa foljande flik i monitorlage. Denna instéllning aterstalls
till standard vid start av ny patient.

Zortivus % KronNet K Tysta lam

08:44

Ingen kontakt med matenheten.

Temp | Ljud |Patient | System

Lud

Lamna 6ver patient till annan enhet

Vid dverlamning till annan enhet t.ex. nar Lattvardsambulans 6vertar fran annan ambulans, se bilder nedan.
Skriv journalen som vanligt, vilj ”Stang och 6verldmna” inte ”Signera”.

- t.h. Skriv ut
-
t fran SO ‘.‘0 )
1 &O Signera L
3 ‘.LQ Stang och 6verlamna —
gsnumm; —/_7

T Vixjo

Den enheten som ska fortsitta varda patienten gér in pa ”Oppna patient” efter inloggning och véljer aktuell
patient i listan. Notera Statussymbolen, se pil i bilden nedan.
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Oppna patient
Filter
Fran Till Fritextsokning [7] sok lokalt
[2013-05-28 |[2013-05-30 I | 7] 6vertamnade
Visar 2 korningar
Datum Istatuzl Pati [ Per l Region I Aviamni It I Anrop:
2013-05-30 13:05:37 : test Kronoberg  Ater station MM300_3
2013-05-28 11:14:41 ;3 Kronoberg MM300_3

Nu fortsatter man pa samma journal som den tidigare. Nar journalen signeras syns vardtillfallet i en journal
men det gar att via loggen se vem som skrivit vad.
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