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Innehallsférteckning

1 Allmant 4 Centrala nervsystemet
Forord 1: 01 Medvetandesankning 4:01
Undersokning Standard 1: 02 Neurologisk bedémning 4: 02
Behandling Standard vuxen 1: 03 Stroke 4:03
Behandling Standard barn  1: 04 Epilepsi — Kramper 4:04
Overvakning 1: 05 Meningit 4: 05
Rapport 1: 06 Intoxikationer 4: 06
Avbrytande av uppdrag 1: 07 Huvudvark 4: 07
Identifiering av patient 1: 08 Yrsel 4:08
Patientens énskemal om
destination 1: 09 5 Trauma och Olycksfall
Ddodsfall utanfor sjukhus 1: 10 Trauma - Generellt 5:01
Dokumentation 1:11 Immobilisering 5:02
Awvikelsehantering 1:12 Skallskada 5:03
Fordelningsnyckel 1:13 Spinal skada 5:04
Behorighet och befogenheter 1: 14 Ansiktsskador 5: 05
Triagering 1: 15 Thoraxskador 5: 06
Lakarkonsultation 1: 16 Bukskador 5: 07
Patienthandlingar 1. 17 Béckenskador 5: 08
Ansvar under sekundartrp  1: 18 Extremitetsskador 5: 09
Blodsmitta 1:19 Bl6dning/Chock 5:10
Prehospital beddmning Drunkningstillbud 5:11
av vardniva och fardsatt 1: 20 Dykolycksfall 5:12

Hypotermi 5:13
2 Andningsorganen Brannskada 5:14
Akut astma/KOL 2:01 Kemisk olycka/
Epiglottit 2: 02 rokgasinhalation 5:15
Frammande kropp 2:03 Cyanidforgiftning 5:16

Ogonskador 5:17
3 Cirkulationsorganen Hoftfraktur hos aldre 5:18
Hjartstopp.(Grayid 7: 03) 01 6 Kirurgiska sjukdomar
Central brpstsmarta : 02 Buksmarta 6: 01
12-avlednings EKG 103 Nisblédning 6 02

Cirkulatorisk svikt 105
Anafylaktisk reaktion : 06

3
3
3
Lungddem 3:04
3
3
Arytmier 3: 07
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7 Gynekologi 11 Utrustning
Graviditetskomplikationer 7:01 Endotrachel intubation 11: 01
Gynekologisk blddning 7:01 Larynxmask 11: 02
Forlossning, Neonatal HLR ~ 7: 02 Intraosseds Nal 11: 03
Hjartstopp hos gravid 7:03 Tourniquet 11.04
8 Medicinska sjukdomar 12 Preparathandbok A-O
Diabetes mellitus 8:01 Doseringstabell, barn
Binjurebarksvikt 8: 02
9 Sjukdomar/Olycksfall
hos barn
Hjartstopp (Neo 7: 02) 9:01
Astma 9:02
Epiglottit 9:03
Pseudokrupp 9: 04
Anafylaktisk reaktion 9: 05
Kramper 9: 06
Intoxikationer 9: 07
Meningit 9: 08
Trauma 9:09
Extremitetsskada 9:10
Brannskada 9:11
Hypotermi - kylskada 9:12
Drunkningstillbud 9:13
Buksmérta 9:14
Diabetes mellitus 9:15
Kemisk olycka 9:16
Rdkgasinhalation 9:16
Frammande kropp i luftvagar 9: 17
Barn som far illa 9:18

10 Akut psykiatri
Psykiatrisk sjukdom 10: 01
Vardintyg 10: 02
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Innehallsforteckning i bokstavsordning
12-avlednings EKG 3:03  Dodsfall utanfor sjukhus 1:10
Astma/KOL 2:01  Endotrachel intubation 11:01
Anafylaktisk reaktion barn 9:05  Epiglottit barn 9:03
Anafylaktisk reaktion vuxen 3:06  Epiglottit vuxen 2:02
Ansiktsskador 5:05  Epilepsi — Kramper 4:04
Ansvar under sekundartransport 1:18  Extremitetsskador barn 9:10
Arytmier 3:07  Extremitetsskador vuxen 5:09
Astma barn 9:02  Frammande kropp i luftvégar barn 9:17
Avbrytande av uppdrag 1:07  Frammande kropp i luftvégar vuxen 2:03
Avvikelsehantering 1:12 Fordelningsnyckel 1:13
Barn som far illa 9:18  Forlossning, Neonatal HLR 7:02
Behandling Standard barn 1:04  Forord 1:01
Behandling Standard vuxen 1:03  Graviditetskomplikationer 7:01
Behorighet och befogenheter 1:14  Gynekologisk blédning 7:01
Binjurebark 8:02 Hjartstopp (Gravid 7: 03) 3:01
Blodning/Chock 5:10  Hjartstopp (Neo 7: 02) 9:01
Brénnskada barn 9:11 Hjartstopp hos gravid 7:03
Brénnskada vuxen 5:14  Huvudvark 4:07
Bukskador 5:07  Hypotermi - kylskada barn 9:12
Buksmarta barn 9:14 Hypotermi - kylskada vuxen 5:13
Buksmarta vuxen 6:01  Hoftfraktur hos &ldre 5:18
Béackenskador 5:08 Identifiering av patient 1:08
Central brostsmérta 3:02 Immobilisering 5:02
Cirkulatorisk svikt 3:05 Intoxikationer barn 9:07
Cyanidforgiftning 5:16 Intoxikationer vuxen 4:06
Diabetes mellitus vuxen 8:01  Intraosseds nal 11:03
Dokumentation 1:11  Kemisk olycka barn 9:16
Doseringstabell - barn 12:00  Kemisk olycka vuxen 5:15
Drunkningstillbud barn 9:13  Klinisk undersdkning 1:02
Drunkningstillbud vuxen 5:11  Kramper barn 9:06

Dykolycksfall 5:12  Kramper vuxen 4:04
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Rapport 1:06
Kylskada vuxen/Hypotermi 5:12  Rokgasinhalation barn 9:16
Kylskada barn/Hypotermi 9:12  ROkgasinhalation vuxen 5:15
Larynxmask 11:02  Skallskada 5:03
LungOdem 3:04  Spinal skada 5:04
Lakarkonsultation 1:16  Stroke 4:03
Medvetandesénkning 4:01  Trauma generellt 5:01
Meningit barn 9:08  Tourniquet 11:04
Meningit vuxen 4:05  Trauma barn 9:09
Neurologisk bedémning 4:02  Triagering 1:15
Né&sblodning 6:02  Undersokning standard 1:02
Patienthandlingar 1:17  Vardintyg 10:02
Prehospital bedémning av vardniva Yrsel 4:08
och fardsétt 1: 20 Ogonskador 5:17
Preparathandbok 12:00 Overvakning 1:05
Pseudokrupp 9:04

Psykiatrisk sjukdom 10:01
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Kapitel 1 - Allmant

Forord

Undersokning standard

Behandling standard vuxen
Behandling standard barn
Overvakning

Rapport

Avbrytande av uppdrag
Identifiering av patient

Patientens nskemal om destination
Dddsfall utanfor sjukhus
Dokumentation

Avvikelsehantering
Fordelningsnyckel

Behdorighet och befogenheter
Triagering

Lakarkonsultation
Patienthandlingar vid sekundartransport
Ansvar under sekundartransport
Blodsmitta
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1:
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Prehospital bedomning av vardniva

och fardsatt
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Forord

Behandlingsriktlinjerna i nuvarande form harstammar fran de riktlinjer som ar sammanstallda
av ambulansoverlékare Per Orninge.

Behandlingsriktlinjerna for ambulanssjukvarden i NU-sjukvarden skall utgora ett stod for
minnet och ska ses som tvingande riktlinjer, men det uppstar ju ibland situationer nar en
riktlinje inte kan tillampas eller att det helt saknas en riktlinje for just den situation man star
infor. Dessa situationer forutsatter naturligtvis att ni som ambulanspersonal 16ser situationen
pa ett professionellt satt, nu som tidigare.

Inledande kapitel i behandlingsriktlinjerna ar generella. Undersokning

Behandling Standard vuxen, Stahdaraibain, samt Overvakning § Dessa kapitel
beskriver generella principer och behandlingsmal for patienter generellt. | de fall andra
principer eller mal finns sa specificeras dessa i respektive riktlinje for specifika tillstand.

Vand er garna till mig med forslag pa forbattringar till kommande revisioner. Riktlinjerna
kommer aldrig att bli helt perfekta och det ar svart att hinna folja med den medicinska
utvecklingen, men vi férsoker att minst ligga hack i hal!

Trollhattan den 1/3 2015

Joakim Soderberg
Ambulansoverlakare
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Undersokning - Standard

I behandlingsriktlinjerna kommer Eizigielz(gs! att anvéndas. De undersokningar som beskrivs i
detta kapitel anvénds i lampliga delar. Ovriga undersokningar, se aktuell behandlingsriktlinje.

Utrustning for undersokning, behandling och 6vervakning alltid tas med till patient, om
patienten omhandertas pa avstand fran ambulansfordonet. Detta for att man vid oforvéantade
handelser, t ex hjartstopp, skall ha livraddande utrustning nara patienten. Avsteg fran detta far
endast gbras om man med mycket stor sannolikhet kan beddéma att man klarar sig utan
utrustningen.

e Tank pa egen sakerhet!
e Undersok patienten systematiskt!
e Livshotande tillstdnd korrigeras omedelbart!

Undersokning och anamnestagning enligt nedan far anses som ett minimum. I de fall
undersokningsmomenten eller anamnestagning inte genomforts, maste orsaken dartill
dokumenteras i journalen. Forsok att skapa sa stort lugn som mdjligt kring patienten och
arbeta pa ett fortroendeskapande sétt.

Priméar undersokning

A. Luftvag Fri, ofri eller blockerad

B. Andning Frekvens, djup, saturation (fore/efter behandling), andningsljud
(biljud, sidoskillnad), andningsarbete

C. Cirkulation Yttre blodning, pulsfrekvens, rytm, pulskvalité, hud (farg,
torr/fuktig, temp)

D. Medvetande/ Medvetandegrad, pupillreaktion, extremitetsrorlighet, smarta

neurologi (Typ, lokalisation, intensitet (VAS), fore och efter insatt

behandling och duration)

E. Exponering Oversiktlig kroppsundersokning
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Sekundar bedém
Ovriga undersokninga

ning
r (beroende pa symtom eller riktlinjer)

12-avl EKG Tolkning dokumenteras

MNIHSS Undersokningsprotokoll ifylls

P-glukos Uppmétt varde

Temperatur Uppmétt varde

Undersdkningsmoment

Se Inspektion av forhallanden runt patienten, position, medvetande, andning,
cirkulation, hud
Auskultation kan vara svar att genomfora i falt pa grund av buller, men dar sa

Lyssna ar mojligt auskulteras framforallt lungor, allt efter sjukdomstillstandet.
Perkussion utfors séallan

Kéann Palpation av puls, hud, skador och smartpunkter

Symtom

Patientens symtom kan sammanfattas som kroppens svar pa inifran eller utifrain kommande
stimuli vilka kan indelas enligt féljande:

Objektiva symtom

Symtom som kan iakttas av andra, exempelvis sar, utslag

Subjektiva symtom

Symtom som endast kan upplevas av den sjuke, exempelvis smérta,
yrsel

Allméansymtom

Symtom som drabbar hela kroppen, exempelvis andnings-
[cirkulationsforandringar, feber, avmagring

Lokalsymtom

Symtom som begransas till en del eller delar av kroppen, exempelvis
lokala forandringar i led, lokala hudférandringar

Allmantillstand

En sammanvégning av symtom, iakttagelser och ambulanspersonalens
allménna observationer
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lakttagelser - ar de objektiva fynd som ambulanspersonalens gjort vid en undersékning av
patienten. Undersékningarna anpassas efter situationen, skall anges i journalen om dessa ar
relevanta. Nedanstaende iakttagelse/undersokning anges som | respektive
behandlingsriktlinje.

1 Luftvag Fri eller grad av ofrihet
2 Andning Andningsmonster, frekvens, saturation, (fére/efter behandling)
3 Cirkulation Hjartrytm, frekvens, blodtryck och perifer cirkulation
4 Medvetande/neurologi | Medvetandegrad, pupillreaktion, motorik, kdnselbortfall, kramper
5 Smarta Typ, lokalisation, intensitet (VAS eller KAS) och duration
6 Ovriga iakttagelser
- Skador Typ, lokalisation och paverkan pa patienten

ange aven typ och grad av vald samt olycksplatsens utseende

->- Mage/Tarm Illamaende, krakning och avforing
= - Hud Temperatur, farg och ytkénsla

=>- P-glucos Uppmétt varde

=>- Temperatur Uppmétt varde

Upprepade iakttagelser

Upprepa undersokningarna och minska tidsintervallen mellan dessa vid behandling och/eller
om patientens tillstand &r labilt.
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Flodesschema for klinisk undersékning

Ar platsen saker?
Behov av extra skyddsutrustning mer an standard?
Generella intryck av omgivning och patienten!

Nar du nadrmar dig patienten, skaffa dig snabbt en 6verblick

A BedOmning av luftvagarna
B Hur andas patienten
C Cirkulation
D Medvetandegrad
Kritisk patient Icke kritisk patient
Arbetsdiagnos Arbetsdiagnos
Load and go! Stay and play!
Medvetslos/medvetandesénkt patient Vaken patient
Helkroppsundersdkning Riktad anamnes
Vitala parametrar Riktad undersdkning
Riktad anamnes Vitala parametrar

o

Prehospitalt bedomt tillstand?

Differentialdiagnoser?

S | Tecken och huvudsymtom? Vid trauma beskrivs handelsen!

O Hur bérjade symtomen?
P Vad forbattrar/forsamrar?
Q Hur upplevs symtomen, kvalitet?
R Utstralning/lokalisation?
S Intensitet/svarighetsgrad? VAS 0-10 Smarta/andnéd
r T Tidpunkt for insjuknandet? Hur lange?
A Allergier?
M Mediciner?
P Tidigare sjukdomar?
L Fast/flytande intag peroralt? Elimination?
E Utldsande faktor till insjuknandet?
R Riskfaktorer?

Re-evaluera under hela transporten!
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Behandling - Standard vuxen

I behandlingsriktlinjerna kommer Standard vuxen att anvandas. De behandlingar och
behandlingsmal som finns i detta kapitel anvands i Iampliga delar. Ovriga behandlingar och
behandlingsmal, se aktuell behandlingsriktlinje.

Patientens mojlighet till val av behandling

Patienten har sin fulla ratt att neka vard och atgarder enligt behandlingsriktlinjerna. Daremot
kan patienten inte krava annan vard och behandling &n den som anges i dessa. Alla avsteg fran
behandlingsriktlinjerna skall dokumenteras och orsaken till detta klart framga i journalen.

Behandling och behandlingsmal

o Skapa fri luftvag. | forsta hand med enkla atgarder (kaklyft, svalgtub, nastub (kantarell),
rensugning eller Heimlich mandver). Om dessa atgarder ar otillrackliga sékras luftvagen
med larynxmask (LMA) eller endotrakeal intubation, se riktlinjer kapitel 11.

e Vid trauma stabiliseras halsryggen initialt.

e Assistera eller kontrollera (ta 6ver) andningen om denna ar otillracklig (AF <10 eller >30
eller ytlig, oavsett frekvens). Strava efter normoventilation, det vill s4ga AF 12-20 och
pCO2 cirka 4,5 kPa om kapnograf anvands.

e Oxygen 1-2 liter/min tills saturation >95%. Vid otillracklig effekt eller om saturation &r
ométbar, ge Oxygen 10-15 liter/min med reservoarmask. Vid KOL, se kapitel 2: 01.

e Tack Oppna sar, stoppa blodning.

e Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar, prioritera avtransport och
behandla under fard.

e Vid forvantat behov av vétska eller lakemedel etablera fri venvdg. Om PVK ej kan
anlaggas skall intraosseds nal 6vervagas.

e Inf Ringer-Acetat iv for att uppna ett systoliskt blodtryck > 90 mm Hg. Vid skallskada se
kapitel 5: 03.

e Vid symtomgivande bradykardi (< 45/min), ge inj atropinsulfat 0,5 mg/ml, 1 ml (0,5mg)
iv.

e Skapa lugn och ro. Forhindra avkylning av patienten. Om patienten ké&nns febril anpassa
kladsel/filtar for att forsiktigt sdnka kroppstemperaturen.
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e Smértlindra om VAS >3, se ”Smartbehandling”
e Vid illamaende ge inj ondansetron 2 mg/ml, 2 ml (4mg) langsamt (30 sek) iv.
e Kramper, se ”Krampbehandling”

e Utvérdera och dokumentera effekt efter given behandling.

Smartbehandling vuxen

e Behandla enligt nedan med en malséttning att nd VAS <3. Borja med att mata och
dokumentera initial VAS.

e Smadrtlindring med inj morfin 10 mg/ml, spad till 1 mg/ml, 2,5 ml (2,5 mg) iv, i upprepade
doser till dnskad effekt max dos 20 mg.

e Vid svar smarta dar morfin inte haft 6nskad effekt eller inte véntas vara tillrackligt; ge inj
ketamin 10 mg/ml, 1-2 ml (10-20 mg) iv. Kan upprepas med nagra min intervall till 6nskad
effekt nas. Efterstrava smartlindrad, men vaken patient.

e FOr att mildra bieffekterna av ketamin kan inj midazolam 1 mg/ml, 1 ml (1 mg) iv ges.

e Sjukskoterska med utvidgade befogenheter kan som alternativ till morfin ge inj alfentanil 0,5
mg/ml, 0,5-1,0 ml (0,25-0,5 mg) iv i upprepade doser till 6nskad effekt.

e Intranasalt administrering av lakemedel med MAD vid svar smarta och avsaknad av PVK
(svart eller olampligt att etablera), fentanyl 50 mikrogram/ml 1,5 mikrogram/kg (max 2 ml)
fordelat i ndsborrarna. Kan upprepas med halva dosen tidigast efter 15 min. Effektduration 20-
30 min.

e Vid akuta stensmértor hos patient med ké&nd stensjukdom ge inj diklofenak 25/ml, 3ml djupt
intramuskulért.

Krampbehandling vuxen
Vélj ndgot av nedanstaende alternativ:

e Inj midazolam 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) intranasalt fordelat lika i ndsborrarna.

Inj midazolam 5 mg/ml intramuskulart:
- >°50 kg: 2 ml (10 mg) im i stor muskelgrupp. Behandlingen kan upprepas en
gang.
- <50kgeller > 60 ar: 1 ml (5 mg) im i stor muskelgrupp. Behandlingen kan
upprepas en gang.
¢ Inj midazolam 5 mg/ml, per rektum 0,06 ml/kg (0,3 mg/kg). Anvand spruta plus avklippt
sugkateter i ratt storlek.

e Inj diazepam 5 mg/ml, 2 ml (10 mg), kan upprepas till max. 6 ml (30 mg)

e Om kramperna inte upphor kan SSK med utfkade befogenheter ge inj propolipid 10
mg/ml, i 1-2 ml doser (10-20 mg) tills kramperna upphor. Efterstrava ldkarkontakt i dessa
fall.
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I behandlingsriktlinjerna kommer STaNGAGNOAEH att anvandas. De behandlingar och
behandlingsmél som finns i detta kapitel anvands i lampliga delar. Ovriga behandlingar och
behandlingsmal, se aktuell behandlingsriktlinje.

Behandling och behandlingsmal

e Skapa fri luftvag. I forsta hand med enkla atgarder (kaklyft, svalgtub, nastub, rensugning,
Heimlich mandver). Om dessa atgarder ar otillrackliga sakras luftvagen med larynxmask
(LMA) eller endotrakeal intubation, se riktlinjer kapitel 11:01 och 11:02.

e Vid trauma stabiliseras halsryggen initialt.

e Assistera eller kontrollera (ta 6ver) andningen om denna ar otillracklig; for hog/lag
frekvens eller ytlig andning. Se referensvarden nésta sida. Strava efter normoventilation,
se tabell n&sta sida samt pCO2 cirka 4,5 kPa om kapnograf anvands.

e Oxygen 1-2 liter/min tills saturation >95%. Vid otillracklig effekt eller om saturation ar
ométbar, ge Oxygen 10-15 liter/min med reservoarmask.

e Om barnet inte tolererar mask eller grimma fléda med 10-15 liter/min 6ver barnets
ansikte. Ta garna hjalp av foralder/narstaende.

e Tack oppna sar, stoppa blodning.

e Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar, prioritera avtransport och
behandla under fard.

e Vid forvantat behov av vitska eller lakemedel etablera fri venvdg. Om PVK ej kan
anlaggas kan intraosseds nal dvervagas.

e Om PVK ej omedelbart behovs bér EMLA-plaster appliceras.

e Inf Ringer-Acetat 20ml/kg iv (kan upprepas). Se tabell nasta sida, for att uppna ett SBT
enligt referensvarden.

e Vid symtomgivande bradykardi (Iag puls i kombination med lagt SBT), se referensvarden
nésta sida, ge inj atropinsulfat 0,5 mg/ml, 0,01 mg/kg iv.

e Skapa lugn och ro. Lat barnet om majligt valja sitt- eller liggstallning.
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Forhindra avkylning av patienten. Om patienten kanns febril anpassa kladsel/filtar for att
forsiktigt sanka kroppstemperaturen.

Smartlindra om VAS >3, se stycket nedan.

Vid illaméaende ge inj ondansetron 2 mg/ml, 0,1 mg/kg iv.
Kramper, se nasta sida.

Utvardera och dokumentera effekt efter given behandling.

Alder AF/min Puls/min SBT mmHg
0-2 man 30-60 90-180 80-90
3-5 méan 30-55 80-170 80-90
6-12 man 25-45 80-140 80-90
1-2 ar 20-35 75-130 85-95
3-5ar 16-24 70-115 85-100
6-11 ar 14-20 65-110 90-110
12-18 ar 12-20 55-110 100-120

Smartbehandling barn

Behandla enligt nedan med en malsattning att na VAS <3. Borja med att mata och
dokumentera initial VAS.

All dosering kan goras med stod av doseringstabell pa sidan 4 och 5 i detta kapitel.

Intranasal administrering av lakemedel med MAD vid svar smérta och avsaknad av PVK
(svart eller olampligt att etablera), fentanyl 50 mikrogram/ml 1,5 mikrogram/kg (max 2
ml) fordelat i n&sborrarna. Kan upprepas med halva dosen tidigast efter 15 min.

Inj morfin 10 mg/ml iv, spad till 1/mg/ml, b6rja med 0,05 mg/kg, upprepa med Y2 dosen
efter 5-10 min om otillracklig effekt, till max totalt 0,2 mg/kg.

Sjukskoterska med utvidgade befogenheter kan som alternativ ge inj alfentanil 0,5
mg/ml, 0,005 mg/kg iv i upprepade doser till énskad effekt.

Vid fortsatt svar smarta ge inj ketamin 10 mg/ml iv, initialt 0,2 mg/kg. Dérefter kan %2
dosen ges upp till totalt 0,05ml/kg (0,5 mg/kg).

For att mildra bieffekterna av ketamin kan inj midazolam 1 mg/ml, 0,05 mg/kg iv ges.
Om morfin givits kan man oftast hoppa éver Midazolam.

Om mojligt komplettera med paracetamol 25-30 mg/kg po/pr.
For komplettering av smartbehandling ge supp. diklofenak, for dosering se tabell sida 4.
Om PVK ej satts, EMLA garna barnet pa 2 stallen. Notera applikationstiden pa plastret.
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Krampbehandling barn
- Stabilt sidol&ge vid medvetsloshet.

Vilj nagot av nedanstaende alternativ:

Inj midazolam 5 mg/ml

- <15 kg: 0,2 mg/kg intranasalt (fordelas jamnt mellan nasborrarna. Kan
upprepas med %2 dosen efter 5 minuter)

- 15-50 kg:
= 0,2 mg/kg intranasalt (fordelas jamnt mellan nasborrarna. Kan upprepas
med %2 dosen efter 5 minuter)

- >50kg 2 ml (10 mg) intranasalt
e Inj midazolam 5 mg/ml, per rektum 0,06 ml/kg (0,3 mg/kg). Anvénd spruta plus
avklippt sugkateter i ratt storlek.

e Inj midazolam 5 mg/ml, intramuskuldrt (om intranasal adm. inte haft 6nskad effekt)

- >15kggelmlim
- >50kgge2mlim

e Inj diazepam 5 mg/ml, 0,04 ml/kg (0,2 mg/kg) iv eller io

e Om kramperna inte upphér kan SSK med utdkade befogenheter ge inj propolipid 10
mg/ml, i 1-2 ml doser (10-20 mg) tills kramperna upphor. Efterstrava lakarkontakt i
dessa fall.
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Kroppsvikt i kg
Preparat 5 [ 10 ] 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
adrenalin 0,1mg/ml iv ml 0,5 10 | 15 2,0 2,5 3,0 4,0 5,0
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05) | (0,1) | (0,15) | (0,2) | (0,25) | (0,3) | (0,4) (0,5)

adrenalin Img/ml im ml | 005 01| 015 | 0,2 0,25 | 0,3 0,4 0,5
(mg) |(0,05) |(0,1) (0,15) | (0,2) [(0,25) | (03) | (04) | (0,5)

adrenalin 1mg/ml inh ml | 025 | 05| 0,75 1,0 1,25 15 2,0
(spéd till 2 ml med NaCl) | (mg)|(0,25) | (0,5) |(0,75) | (1,0) |(1,25) | (1,5) 2,0)
alfentanil 0,5 mg/ml iv ml - - 1(0,15) | (0,2) | (0,25)| (0,3) | (0,4) 0,5)
(0,005 mg/kg) mg 0,075| 01 [0125| 0,15 | 0,2 0,25

aminodaron 15 mg/ml ml 1,7 33| 50 6,7 8,3 10,0 | 13,3 16,7
OBS spadd! (5 mg/kg) iv | (mg)| (25) | (50) | (75) | (100) | (125) | (150) | (200) | (250)

atropinsulfat 0,5 mg/ml | ml 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0

(0,01 mg/kg) iv (mg)| (0,05) | (0,1) | (0,15) | (0,2) | (0,25)| (0,3) | (0,4) (0,5)
betametason 4 mg/ml iv ml L

(mg) (4) -

st
Eetjmet?zo; 50,5 r;1g,I po (mg) (4.,0)
udesonid 0,5 mg/ml +

salbutamol 2 mg?ml inh ml 1+2 1,5+4,0
Cyanokit® 0,025 mg/ml | ml 15 30 40 55 70 80 110 140
iv (70 mg/kg) (mg) | (350) |(700) |(1050) |(1400) |(1750) | (2100) | (2800) | (3500)
diazepam 5 mg/mliv/io | ml 0,2 04 | 06 0,8 1,0 1,2 1,6 2,0
0,2 mg/kg (mg)| (1,0) | (2,0)| (3,0) | (40) | (50) | (6,0) | (80) | (10,0
diklofenak 25 mg pr? st ) 72 L L L 2 2 2

(mg) - [12,5) |(25,0) |(25,0) |(25,0) [(50,0) |(50,0) | (50,0)
EMLA - plaster st 1 2
fentanyl 50 .
mikrogram/ml in- (1,5 ml
mikrogram/kg) Fordelat | 05 | 03| 045 | 06 | 0,75 | 0,9 1,2 15
bada nasborrarna

glukos 300 mg/ml iv ml 5 10 15 20 25 30

(0.3 g/kg) (9 | (15) | (B0)]| (45) | (60) | (7.5 (9.0)
ketamin 10mg/ml iv ml - 02 | 03 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
Startdos (0,2 mg/kg) (mg) - (2,00| (3,0) | (40) | (50) | (6,0) | (8,0) (10,0)

LIn. = intranasal tillforsel



Kwvalitetssakring inom Ambulanssjukvarden
V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Behandlingsriktlinjer — Allmént
Kapitel: 1: 04

Behandling — Standard barn

Rev ar: 5 Eﬁtrbetadhavz Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 A;;ZZJJ thizzz Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 5 (5)
Kroppsvikt i kg
Preparat 5 [ 10 | 15 | 20 [ 25 | 30 | 40 50
ketamin 10mg/ml iv mi - 011(015| 0,2 | 025| 03 | 04 0,5
Uppr.dos (0,1 mg/kg) (mg)| - (1,0) | (1,5) | (2,0) | (2,5) | (3,0) | (4,0) (5,0)
ketamin 10mg/ml iv ml - 05 |075] 10 | 125 | 15 2,0 2,5
Maxdos (0,5 mg/kg) (mg)| - (5,0) | (7,5) |(10,0)|(12,5) | (15,0)|(20,0) (25,0)
Kol medicinsk g i 125
150mg/ml po '
loratadin 10 mg, po Barn over 30 kg, 1 tablett
midazolam 5 mg/ml in m | 02|04 | 06 | 08| 10| 12 | 16 2,0
0,2 mg/kg (mg) | (1,0) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (5,0) | (6,0) | (8,0) (10,0)
midazolam 5 mg/ml im mi 1 1 1 1 1 2
(mg) ® | G |6 |6 |6 (10)
midazolam 5 mg/mlpr? | ml | 03 | 06 | 09 | 12 | 15 | 1,8 | 24 3,0
0,3 mg/kg (mg)| (1,5) | (3,0) | (4,5) | (6,0) | (7,5) | (9,0) | (12) (15)
morfin 1 mg/ml iv m | 025| 05 |075| 10 | 1,25 | 1,5 | 20 2,5

Startdos (0,05 mg/kg) |,y 1 (0'25)| (05) | (075)| (1.0) |(1.25)| (15) | 20)| (25)

Obs spadd!

E‘ggr'g gﬂg’ (r)n2|5“r/ng Kg) | M 0125|025 | 035 | 05 | 06 | 07 | 10 1,25
Obs spadd! (mg)|(0,12)|(0,25) | (0,35)| (0,5) | (0,6) | (0,7) | (1,0) (1,25)
,r\nﬂz;fégsl(g“g/rr:é /'ll’g) m | 1,0 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 80 10,0
Obs spadd! (mg) | (1,0) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (5,0) | (6,0) | (8,0) (10,0)
naloxonhydroklorid mi 1 25 | 35 5 6 7,5 10 12,5
0,04 mg/ml iv (mg) | (0,05)| (0,1) ((0,14)| (0,2) |(0,24)| (0,3) | (0,4) (0,5
(0,01 mg/kg)Obs spadd

naloxonhydroklorid ml 1

0,4 mg/ml in* (mg) 0,4)

ondansetron 2 mg/mi ml i 05 |075] 10 | 125 | 15 2,0

0,1 mg/kg iv (mg) 1) [ (15) | (20 (25 | (3.0 (4,0)
paracetamol, mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 1000

25-30 mg/kg po/pr?

Ringer-Acetat inf ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000
(20 ml/kq)

salbutamol 2 mg/mlinh | ml | 04 | 0,75 | 10 | 15 | 20 | 225 | 3,0 4,0
(0,15 mg/kg) spadd till 3

ml ma)| 0.8) | 05) | 20) | 3.0) | 40) | 45 | 60| (80

2 pr= per rektum
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Overvakning Standard

Allmant

e Overvakning skall anpassas efter patientens sjukdomstillstand/skada, for maximal
patientsakerhet.

e Grad av Overvakning anges inom respektive avsnitt i behandlingsriktlinjerna.

e Tidsintervallet for métning av vitalparametrar bestdms av hur stabilt patientens

tillstand ar.

e Vid sekundértransporter skall avsandande vardenhet ordinera 6vervakningsgrad.

e Patient som tillhor triagekategori RETTS-Pre Rdd eller Orange och/eller om
lakemedel givits (undantaget syrgas) eller forvantas behdva ges, skall alltid vardas av
sjukskoterska under ambulanstransport. Sjukskoterskan har i alla Idgen mandat att
vélja att varda patienten under transport, oavsett triagekategori.

Nedanstaende dvervakning anges som Selgleklgel i respektive behandlingsriktlinje och far
betraktas som ett minimum.

Luftvag Fri eller grad av ofrihet

Andning Andningsmonster, frekvens och saturation

Cirkulation Hjartfrekvens, blodtryck (systoliskt och diastoliskt), perifer cirkulation

Medvetande Medvetandegrad: GCS eller RLS. Var sarskilt observant pa
forandringar i medvetandegrad

Smarta Folj utveckling av smartan med VAS-skalan samt bedom effekt av

insatt behandling

Ovriga iakttagelser

e vid rygg- och/eller extremitetsskada foljs distalstatus
e vid misstankt skallskada f6ljs dessutom pupillreaktion
e vid sjukdom/skada i buk foljs bukstatus, illamaende och krékning
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Rapport

Alla patienter skall avrapporteras till mottagande enhet enl. SBAR. Ansvaret for att korrekta
uppgifter rapporteras ar patientansvarig sjukskoterska dven om t ex ambulanssjukvardare
vardat patienten under transport.

Rapporten skall innehalla:

(1) Prehospitalt Ded8Mt tIHISTANG: .........c.ccovveeeieieieeeeeee et

(2) Status pa hamtplats _och vid ankomst till akutmottagning

Medvetandegrad: ........................ Medvetandegrad:............cooooiiiiiiiiinnnnn,
Andning/saturation:........................ Andning/saturation: ..............coceeiiieenn .
Blodtryck: .......cooooiiviiiiiiiiee Blodtryck: oo
Triage enligt RETTS...........coenee. ev fornyad triage enligt RETTS...............
() SKAAO: ... et e e e e e e e e
(4) OVIiga iaKttAGEISEr: ... .. it et e e ettt et e e

(nér patienten ar omhandertagen av nasta lank i vardkedjan)

4
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Avbrytande av uppdrag

Enligt lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (SFS 1998:531) skall
varden av sjuka/skadade bygga pa respekt for personens sjalvbestimmande och integritet samt
att varden skall sa langt det ar majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten far ej patvingas vard, undantag galler for patient som behandlas enligt tvangs-
vardslagstiftning.

LarmoperatOren har oinskrénkt ratt att larma ut enhet enligt eget beslut, enligt de instruktioner
som meddelats av ambulanssjukvarden. Kvittering, oavsett prioriteringsgrad, skall ske
omgaende oberoende av faststalld anspanningstid. Ambulansbeséattningen skall fullfolja
uppdraget oberoende av eventuella synpunkter pa utlarmningen. Har ambulansbeséttningen
synpunkter pa hur entreprendren av alarmering och dirigering utfor sitt uppdrag ska detta
rapporteras i MedControl.

Inom ambulanssjukvarden galler foljande riktlinjer for avbrytande av uppdrag

e Om larmoperatéren omprioriterar uppdraget innan ambulansen kommit fram till
larmadressen och tilldelar ambulansen ett nytt uppdrag, utférs det nya uppdraget utan
vidare atgarder. Det avbrutna uppdraget dokumenteras i ambulansjournalen som ”C 54
Avbr: Nytt uppdrag”.

e Ambulanssjukskoterskan har ratt att foresla annan vardniva och annat fardsétt.

e Om patienten ej 6nskar folja med, men ambulanspersonalen bedémer att vardbehov
foreligger, skall patienten forsoka dvertalas att aka med till sjukhus. Om patienten trots
Overtalningsforsok vagrar medfolja skall 1dkare kontaktas for fortsatt handlaggning.
Lakarkonsultation sker enligt separat instruktion, (1:16). Patientstatus noteras i
AmbuLink-journalen tillsammans med egna kommentarer runt handelsen.

e | de fall patienten &r klar och orienterad men ej vill medfélja, och ambulanspersonalen
efter klinisk undersdkning beddémer det som uppenbart att patienten inte ar i behov av
akut vard, dokumenteras handelsen samt patientens status i AmbuLink-journalen och
ambulansen lamnar adressen. | dessa fall &r dokumentationen av storsta vikt.

e Patienten eller anhoriga skall alltid uppmanas att kontakta sjukvard eller 112 om
tillstandet forsamras.
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Identifiering av patient

Allmant

Det &r av stOrsta vikt att varje patients identitet &r faststalld. Felaktiga uppgifter kan innebéra
risk att patienten kan fa fel vard och behandling. Det ar darfor av storsta vikt att sékra rutiner
for identitetskontroll tillampas inom ambulanssjukvarden. | SOSFS 2005:12 star:
”Ledningssystemet skall sékerstalla att det finns rutiner som tillgodoser att personalen har
den kompetens som kravs for att utfora arbetsuppgifterna och att det finns rutiner som anger
personalens ansvar och befogenheter”. Foljande riktlinje skall tillampas:

Riktlinjer
e Patienten lamnar sjalv uppgifter muntligt om namn och fodelsedata.

e Medvetslosa patienters identitet far forsoka faststallas genom medférda identitets-
handlingar eller medféljande anhdriga. Kan identiteten ej med sékerhet styrkas skall namn
och personnummer erséttas med ett id-Idpnummer, vid ankomst till akutmottagningen dit
patienten fors. Detta id-I6pnummer fors in i ambulansjournalen.

e Patienten kan ej sjalv lamna uppgifter om namn och/eller fodelsedata pa grund av
alder, medicinering eller sjukdom. Identiteten kan ocksa faststéllas genom annan person
eller personal pa vardinrattning, som kanner patienten val till namn, fodelsedata. Ar
uppgifterna inte helt klara och entydiga skall patienten forses med id-l6pnummer enligt
”Medvetslosa patienters identitet”

e Patienten lamnar medvetet felaktiga uppgifter. Vid minsta misstanke om felaktiga
uppgifter skall patienten uppmanas att legitimera sig. Om detta inte & mojligt skall
osakerhet angaende identiteten noteras i ambulansjournalen.

Dokumentation i ambulansjournal

Ange hur id-kontrollen har skett: legitimation eller av vilken person uppgifter har inhamtats.
Ansvarig sjukskoterska som utfort markningen signerar detta i ambulansjournalen.
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Patients 6nskemal om destination

Allmant

Patientens vard skall i mojligaste man utformas och genomféras i samrad med denne.
Onskemal om vard pa speciellt sjukhus, se fordelningsnyckel kapitel 1: 13

Patienters eller ambulansbesattningens 6nskan om att kora patienten till annat sjukhus, &n
fordelningsnyckel foreskriver, kan tillgodoses utifran foljande:

e Vid livshotande tillstand kan ambulanspersonal valja att kéra till narmaste
akutmottagning.

e Om patienten har en etablerad vardkontakt for aktuellt tillstand transporteras
patienten till motsvarande vardinrattning, om detta inte medfér en avsevart langre
transporttid eller medicinsk risk. Vid tveksamheter kontakta AIB.

Medfdljande anhdrig, hjalpmedel/tillhdrigheter

Ambulanspersonalen avgor i vilken man medféljande vuxen kan félja med i ambulans.
Anhorig bor i normalfallet ej vistas i vardutrymmet. Om sa anda ar fallet far detta ej paverka
mojligheterna till ett akut omhéndertagande av patienten. | de fall anhdriga medfoljer
ambulansen in till sjukhus/vardinrattning utgar ingen ersattning for tillbakaresan. |
normalfallet star alltid anhorig for denna kostnad sjalv.

Barn transporteras normalt tillsammans med en foralder i vardutrymmet om detta kan ske utan
att mojligheterna till akut vardinsats paverkas.

Hjalpmedel/tillhdrigheter kan tas med om det kan ske utan att trafiksdkerheten paverkas eller
att mojligheterna till ett akut omhéndertagande av patient forsamras. Det &r foraren av
ambulansen som ansvarar for att kraven pa trafiksakerhet uppfylls (fixering av hjalpmedel,
etc.)

Patientens mojlighet till val av behandling

Patienten har sin fulla ratt att neka vard och atgarder enligt behandlingsriktlinjerna. Daremot
kan patienten inte krdva annan vard och behandling dn den som anges i dessa. Om patienten
sjalv har tillgang till dokumentation som gor att ambulanspersonalen pa ett enkelt sétt kan
erhalla ordination fran patientansvarig lakare (PAL), kan patientens lakemedel administreras.
Patienten vill inte erhalla vard eller medfélja till vardinrattning, se riktlinje Avbrytande av
uppdrag (kapitel 1: 07).
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Dédsfall utanfor sjukhus

Allmant

Vid dodsfall i hemmet dér ingen misstanke om brott, olycka, eller missbruk finns, kontaktas
primarvarden enligt foljande:

e Dagtid om den avlidne &r listad i naromradet skall man kontakta den listade
vardcentralen for konstaterade av dodsfallet.

e Dagtid i alla andra fall skall man kontakta geografiskt narmaste vardcentral. Exempel:
en person som ar hemmahorande i annan del av Sverige och avlider i vardcentralens
upptagningsomrade.

o Jourtid kontaktas NU-sjukvardens véxel for hanvisning till beredskapslékare i det
aktuella omradet. Beredskapslakare kommer ut och konstaterar dodsfallet.
Begravningsbyra hamtar patienten.

Ambulanser skall ej nyttjas for transport av avlidna personer annat &n i undantagsfall. Detta
av saval etiska som hygieniska skal samt dven ur en beredskapsaspekt.

En patient kan aldrig betraktas som doéd innan hypotermi och/eller forgiftning med stor
sannolikhet uteslutits. Akutmottagningen forvarnas alltid vid intransport av avliden.

Omhéandertagande
1. Patienten ar uppenbart ddd och uppvisar sakra dodstecken, t.ex:

o Likflackar, upptrader 20-30 min efter dodsfallet.

e Likstelhet, upptréder 2-4 tim efter dodsfallet och forsvinner normalt efter cirka
36 tim.

e Forruttnelse, (tiden ar beroende pa omstandigheterna)

e Skador som inte ar forenliga med liv

Inga medicinska atgarder vidtas av ambulanspersonalen.

Lakare kontaktas alltid for konstaterande av dodsfall samt utfardande av dodsbevis. Lakaren
ansvarar for att transport till barhus sker. Ambulansen kvarstannar till lakarens ankomst, om
ej nytt larm eller beredskapsskal tvingar ambulansen att lamna platsen. Lékare kontaktas i sa
fall personligen fore eventuell avfard.
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Vid ovéantade och/eller oforklarliga dodsfall, sa kallad "onaturlig dod” t.ex. misstanke om
brott, olycka, missbruk, dven i kombination med sjukdom, skall forutom lakare alltid polis
kontaktas och vara pa plats, alternativt ge tillstand pa telefon innan den ddode flyttas eller
ambulanspersonalen lamnar platsen. SOS Alarm ombesorjer kontakt med polisen.

Doda far alltid flyttas utan klartecken fran polis om kroppen hindrar dtkomst av annan patient
eller om kroppen hotas av forstorelse t.ex. vid brand. Forsok att om mojligt inte skilja
personliga tillhcrigheter fran kroppen, da detta kan forsvara en senare identifiering av
kroppen.

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

Vid ovéantad dod hos barn (<18 ar) transporteras barnet och foraldrar(er) till
akutmottagningen NAL. Vid dessa tillfallen ar det viktigt att man sé tidigt som majligt
kontaktar koordinatorn pa akutmottagningen for att man skall kunna forbereda ankomsten.
Koordinatorn har da méjlighet att i god tid kontakta sjukhuskyrkan innan ankomst.

Av psykologiska och/eller etiska skal kan det i vissa fall vara lampligt att ta med den avlidne,
och ibland dven anhorig i ambulans till akutmottagning, t ex. vid dodsfall pa allmén plats.
Alla dessa fall skall tas till akutmottagningen pa NAL.

OBS! Inga avlidna skall inféras till Nar-Akuten i Uddevalla!

Kontakta koordinatorn pa akutmottagning NAL innan ankomst.
Konstaterande av dodsfall i ovanstaende fall se under punkt 3.

OBS! Relevanta iakttagelser, undersékningar, atgarder och beslut dokumenteras i
ambulansjournal.

2. Patienten visar inga livstecken, men saknar sakra dodstecken

Paborja omedelbart aterupplivningsatgarder enligt A-HLR-schema. Se respektive kapitel:

e Hjartstopp vuxen: kapitel 3: 01
e Hjartstopp Gravid: kapitel 7: 03
e Hjartstopp barn: kapitel 9: 01
e Hjartstopp Neonatal: kapitel 7: 02
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3. Konstaterande av dodsfall pa avlidna som fors till NAL

| ett fatal fall fors avlidna till NAL. I regel ror det sig om patienter som patraffats avlidna
utomhus. Kontakta akutmottagningens koordinator sa tidigt som majligt.

Ansvarsfordelningen for att konstatera dodsfall av avlidna som infors till NAL ar foljande:

e Paavlidna som visar tecken pa trauma konstateras dodsfallet av kirurgjour.
e Pa dvriga avlidna konstateras dédsfallet av medicinjour.

Grundregeln ar dock att ambulansbesattningen har tolkningsforetrade nar det galler vart den
avlidne skall foras for att konstatera dodsfall. Detta for att sa fort som mojligt frigora
ambulansresurser.

Nar avliden infors till NAL och anhoriga medfoljer skall den avlidne tas in pa
akutmottagningen. Fo6lj anvisningarna av akutmottagningens personal. Detta géller dven om
den avlidne transporteras till NAL och dar man inom en kort tid kan forvanta sig att anhériga
eller narstdende kommer till akutmottagningen.

Nar avliden inforts till NAL och inget behov av psykosocialt krisstod av anhoriga eller
narstaende finns ar det ambulanshesattningens ansvar att marka och transportera den avlidne
till barhuset. Lakare kommer i detta fall att konstatera dodsfallet i ambulansen. Pa
oidentifierad patient erhalls lopnummer fran akutmottagningen.

Instruktioner (mapp) for markning av avliden finns i AmbuLink-rummet pd NAL.
Ambulansbesattningen kontaktar vakten via NU-sjukvardens véxel.

Ambulansbesattningens ansvar vid identitetsmarkning av avlidna

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vissa atgarder inom halso- och
sjukvarden vid dodsfall 1996:29 (M) skall den dode kroppen alltid forses med
identitetsuppgifter (namn och personnummer).

e Se till att den avlidna ar markt enligt instruktionerna for ”Avlamning av avliden pa
barhus”.

e Setill att dokumentet ”Information till obduktionsavdelningen vid dodsfall” ar ifyllt
och &r placerat ovanpa lakanet. Lakare har ansvaret for att denna blankett blir ifylld i
samband med konstaterandet.

I mappen "Instruktionerna for aviamning av avliden pa barhus” finns allt material som
behovs.

Transport av avlidna till lokala barhus kan féorekomma.




) Kwvalitetssidkring inom Ambulanssjukvarden
V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Behandlingsriktlinjer — Allmént
Kapitel: 1: 11

Dokumentation
. Utarbetad av:
Rev ar: 5 C}tlaf gta Sa‘tft Godkind av: Datum:
1
Ersitter: 4 (SRR SEHIRS | oakim Soderberg 2015-03-01
B]orn Lantz
Sida 1 (5)
Dokumentation
Allméant

Det foreligger skyldighet att, enligt Halso- och Sjukvardslagen samt Patientdatalagen (SFS
2014:829), dokumentera anamnes, undersokningar och atgarder som utfors pa patient pa
hé&mtplats, samt under transport. For dokumentation av detta anvands ambulansjournalen.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att

e Akutjournalen som anvénds som triageunderlag ar korrekt ifylld. Med nuvarande
pappersjournal innebar det tyvarr att viss dubbeldokumentation maste goras.

e Nar patient ej vill medfdlja och ej bedoms vara i akut behov av vard, noggrant
dokumentera i AmbuLink-journal: status inklusive vitalparametrar. Det &r viktigt att
dokumentera vakenhetsgrad, orientering i tid och rum, tecken till lakemedelspaverkan
samt aggressivitet. Dessutom noteras varfor patienten véljer att inte medf6lja for vard,
samt vilken information som lamnats till patienten (vem denne vid behov skall ta
kontakt med vid eventuell férsamring).

e Patientjournal signeras, men behdver i normalfallet ej skrivas ut.
e Vid telefonordination eller radgivning dokumentera lakares namn och tjanstestélle.

e Vid avvikelser, skada eller tillbud skall man omgaende rapportera detta i MedControl
Pro enligt rutin.

Journalféring AmbuLink och Akutjournal

Bakgrund

Ambulansjournalen (AmbuLink) och Akutjournalen ar mycket viktiga delar i patientens
journalhandlingar. Information som finns att lasa har anvands sedan av bade
omvardnadspersonal och lékare i den fortsatta handlaggningen. I de fall dar patienten inte
medfors till sjukvardsinrattning utan lamnas pa plats blir dokumentationen det enda som
finns att utldasa om patienten, det ar darfor av yttersta vikt att information dokumenteras
utforligt i AmbuLink. Akutjournal behéver ej ifyllas pa de patienter som lamnas pa plats.
Det &r endast da fullstandigt personnummer finns dokumenterat som ambulansjournalen
kan lankas till Melior. Verksamheten far ej heller in pengar for dessa korningar da det inte
gar att gora fakturor pa patienter som har ofullstandiga uppgifter eller ej ar signerade.
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Signering ska goras snarast. Ansvaret att faststalla identitet ligger pa journalskrivande
personal och ej pa SOS Alarm. Nedan foljer instruktioner for en korrekt utford
dokumentation i journalsystemen AmbuLink och Akutjournal samt dven tillvagagangssétt
om det ligger nere. Legitimerad omvardnadspersonal har en skyldighet att journalfora
enligt lagarna Halso- och sjukvardslagen samt Patientdatalagen (SFS 2014:829).

Journalféring AmbuLink

Normal patient

Fyll i hela personnumret utan bindestreck pa patienten, 196409075600, (eller sok via de
atta forsta siffrorna i fodelsedatan, 19640907) och valj patient. Tryck sedan ALLTID
pa ”Sok i lansregister” dar aktuell folkbokford adress fas.

Normal patient — identitet utlandsk

Fyll i fodelsedata (atta siffror), 19640907, i svensk ordning (norrman och danskar vander
pa ordningen) de fem sista siffrorna som de har ska EJ med. Fyll i det reservnummer som
patienten far av Akutens personal (6vriga sjukvardsinrattningars reservnummer anvander
vi 0ss inte av) i AmbuLink (t.ex. K001, M001), galler dock ej patienter som kors till
Norge.

Normal patient — identitet ofullstandig/okand

Inget personnummer kan ifyllas i rutan — anvand endast denna rubrik om inget
reservnummer fas (t.ex. patient som végrar félja med ambulans och inte vill uppge
personnummer).

Normal patient — identitet reservnummer

Anvands da patient som &r oidentifierad kors in till sjukvardsinrattningar — fyll i det
reservnummer som patienten far av Akutens personal (6vriga sjukvardsinrattningars
reservnummer anvander vi 0ss inte av) i AmbulL.ink.

Migrationspatienter — identitet flykting

Fyll i bade fodelsedata (atta siffror), 19640907, och LMA-nr i rutan dar det star LMA. Fyll
i det reservnummer som patienten far av Akutens personal (6vriga sjukvardsinrattningars
reservnummer anvander vi oss inte av) i AmbuLink (t.ex. K001, M001).

AmbuLink

Fyll i de féalt som har en stjarna (*), (klartid ifylls senare om det ar aktuellt). Texten i
journalen skall vara kort men karnfull. Vid telefonordination dokumentera ansvarig
lakares

namn och tjanstestalle. Journaluppgifter ska foras som &r relevanta for patientens tillstand
och behandling. AmbuLink &r verksamhetens ambulansjournal och blir en mycket viktig
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journalhandling for den fortsatta varden och behandlingen for patienten, en val
dokumenterad journal ger ocksa medarbetarna battre mojlighet till stod vid eventuell tvist.

Fliken Aktuellt

Kontaktorsak: dokumentera kortfattat vad som ar aktuellt, varfor kontakt tagits med 112.
Halsohistoria: dokumentera kortfattat om patientens hélsa.

Aktuell medicin: dokumentera det som ar viktigt, om medicinlista eller medicinpasar
bifogas dokumentera det.

Overkéanslighet: dokumentera sédant som ar viktigt.

Social situation: hur bor patienten, handikappanpassat? Vaning? Hiss? Hemtjanst?
Trygghetslarm?

Anhorig: fyll i kontaktuppgifter och om anhoériga &r informerade.

Insats av annan ambulans: har dokumenteras det som gjorts av annan ambulans.
Ovrigt: t.ex. om PVK satts pa vardcentral innan ambulansens ankomst.

Fliken Observationer
Métdata: anvand kopian av RETTS-journalen och fyll i alla métningar.
GCS (Glasgow Coma Scale) och pupiller: dokumentera d&ven om det ar normalt.

Fliken Bedomning
Fyll i de féalt som har en stjarna (*).

Fliken Atgarder
Atgarder som gjorts och likemedel dokumenteras.

Fliken Utvardering

Fritext, da aktiva atgarder gjorts skall de bedémda utvarderingarna ifyllas under de olika
flikarna, om t.ex. inhalering har skett sa utvarderas andningen efter inhalation. Om EKG
tas sa utvarderas detta under cirkulation.

Om ambulanspersonalen har borjat med HLR sa skall en hjértstoppsjournal skrivas -
klicka pa knappen markt med hjartstopp, tryck pa registrera patient da kommer en ruta
fram dar flimmer skrivs in. Fyll i de olika falten.

Nar patient inte medfdljer och ej bedoms vara i akut behov av vard, dokumentera noggrant
i ambulansjournalen: status inklusive vitalparametrar. Viktigt att dokumentera
vakenhetsgrad, orientering i tid och rum, tecken till lakemedelspaverkan, aggressivitet.
Dessutom noteras varfor patienten inte medtas, och om det var i samforstand, samt vilken
information som lamnats till patienten (vem denne vid behov skall ta kontakt med vid
eventuell férsamring). Om annat fardsétt eller annan vardniva rekommenderas av
ambulanspersonal noteras det ocksa under denna flik.

Om en journal skall tas bort t.ex. dubblett skriv: ta bort i adressféltet i transport fliken del
2.
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Journalféring Akutjournal

RETTS (rapid emergency triage and treatment system), ett ssmmanhallet medicinskt
beslutsstod for akutvard som anvands som triagehjalpmedel i Akutjournalen, och ska
ifyllas pa alla de patienter som ldamnas pa sjukvardsinrattningar. Skulle det vara sa att det
inte funnits majlighet under farden att skriva Akutjournal, exempelvis pa grund av
patientens tillstand eller kort resvég, skall ambulanssjukskoterskan gora detta omgaende
efter Gverrapportering.

Fyll i Pat Id hogst upp till hdger, om ni har kontrollerat Id satt en signatur. Om nagon satt
ett 1d-band, signera. Fyll i om patienten vill ha sekretess. Larmtid: tryck pa Rakels vanstra
knapp under fonstret markt Mer, nar en rullista kommer fram, stega ner till detaljer och
tryck ok da kommer larmtiden upp. Arende nr: kommer fram vid inkorg scrolla langre ner
sa syns drende nr. Kryssa i eventuella sjukdomar, 6verkanslighet, blodsmitta, MRSA med
mera.

Kontaktorsak/Aktuellt
Texten i journalen skall vara kort men karnfull.

ESS
Fyll i lamplig algoritm efter ESS-parmen, valj lampligt prioriteringssymtom.

Triage
Vitalparametrar, signera och klockslag. Valj lampliga rutor till hoger och kryssa i den
prioritet som har hogst farg. PVK/signatur, tagna prover.

Omprioritering

Om t.ex. patienten far en lagre prioriteringsfarg under ambulansfarden in sa dokumenteras
Klockan/Kommentar/Signera (t.ex. om andningsfrekvensen sjunker och patienten far en
lagre prioriteringsfarg sa sker en omprioritering).

Om fler kontroller tas pa vitalparametrar sa dokumenteras detta.

Prover
Klockan/Signering. P-glukos.
Lakemedel

Fyll i lakemedel samt utvérdera effekt av givna lakemedel.

Barn upp till 18 ar. Korrigera vardet av vitalparametrar med alder.




Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Kvalitetssakring inom Ambulanssjukvarden

V NU-SJUKVARDEN
Behandlingsriktlinjer — Allmént
. Kapitel: 1: 11
Dokumentation
: Utarbetad av:
Rev nr: 5 Chm; g ‘ Smtft Godkind av: Datum:
ristin n

Ersitter: 4 (SRR SEHIRS | oakim Soderberg 2015-03-01

Bjorn Lantz
Sida 5 (5)

Dokumentation av uppdrag inom Samverkande Sjukvard i Ambul ink

Ambulanspersonalen skapar en Ny journal i AmbuLink. Akutjournal ifylls ej pa dessa
patienter. Forutom aktuellt datum anges som drendenummer det enhetsnummer (ex.
549970 utan bindestreck) pa den enhet som utfort uppdraget. Som Ibnr anges 001 om det
ar den forsta journalen man skapar pa detta satt. Utfor man flera uppdrag av denna art
under samma datum anvands for nésta journal 1bnr 002 0.s.v. Se exempel nedan:

Journal/Uppdrag 1

= B Em o e

Journal/Uppdrag 2

= B & =

Journal/Uppdrag 3

o~ B = w

Ny journal
Datum :

110225
Brendenummer :
SL9310

Ibnr :

hd
spara | [ aAvbryt |

My journal
Datuiiim =

s Wiallin |4

My journal

| Spara | | Avbrvt |

[ Gpara | [ Avbryt |

Beddmning och atgarder dokumenteras pa sedvanligt sétt. Dock géller nagra sma
skillnader. Som atgardskod valjer man A10 Samverkande Sjukvard-Assistansuppdrag eller
A11 Samverkande Sjukvard-1177-uppdrag (se bild nedan) beroende pa vem man fatt

draget fran:

Prio Utlarmning * : L Prio Utlarmning = :
‘2 Jrortlitsititadskands V‘ r |2 - Fértur: Bridskande v

- E

W
Uppdragskod * :
‘ALU Samverkande Sjukvard-1177 Uppdrag V‘ M Uppdragskod * :
OBS! Byte av uppdragsked kan paverka synliga flikar och falt! { |A11 Samverkande sjul-cvgrd-Assistansuppdrag v|
SOS HT text : OBS! Byte av uppdragsked kan paverka synliga flikar och falt!
€| | SOSHT text :
Larminformation: {
Larminformation:

Assistansuppdragen kommer fran annan medverkande samverkanspart (ex.
kommunskoterska, distriktsskoterska eller liknande). Dessa uppdrag tillsammans med de
som kommer fran 1177 skall &ven dokumenteras pa Blankett-B(detta galler i de
kommuner som ingar i Samverkande sjukvard). Blankett-B syftar till att skapa underlag

for utvardering av denna verksamhet.
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Avvikelsehantering

Varfor rapportera avvikelser?

Rapportering och analys av avvikelser ar viktigt for att 6ka sakerheten i verksamheten. All
personal inom halso- och sjukvarden har skyldighet att rapportera avvikelser.

MedControl Pro

MedControl Pro ar ett webbaserat avvikelsehanteringssystem som anvands inom NU-
sjukvarden. Har skall rapportering av negativa handelser, tillbud och klagomal ske.
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Fordelningsnyckel

Allmant

Foljande fordelningsnyckel galler om patienten ej bedéms som primarvardspatient. Avsteg
fran fordelningsnyckel kan aven ske vid direktinlaggning pa MAVA Uddevalla.

NAL

Ansiktstrauma Medicinpatienter
Barn Multitrauma
Brénnskada Penetrerande trauma
Forlossning Traumatiska ryggskador
Gynekologi Skalltrauma
Hogenergitrauma, ortopedi Stroke
Kirurgpatienter Thoraxtrauma
Karlskada Urologi
Oron Nasa Hals

Uddevalla
Ortopedi, lagenergi Ogon efter kontakt med 6gonjour

Uddevalla

Tryckkammarbehandling efter
kontakt med anestesi-jour NAL

Avsteg fran fordelningsnyckel

Patientens och/eller ambulanspersonalens 6nskan om att kéra patienten till annat sjukhus, an
fordelningsnyckel foreskriver, kan tillgodoses utifran foljande:

1. Vid livshotande tillstand kan annan narmare akutmottagning an NAL vara aktuell
t.ex. Karlstad, Kungélv eller Norge.

2. Om patienten har en etablerad vardkontakt for aktuellt tillstand transporteras patienten
till motsvarande vardinrattning, om det inte innebar en avsevard forlangning av
uppdraget eller innebér 6kad medicinsk risk. Vid tveksamheter kontakta AIB.

3. Vid allvarlig handelse dar tjansteman i beredskap (TIB) ger férdelningsnyckel
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Behdrighet och befogenheter

Inom gruppen av anstéllda inom ambulanssjukvarden finns en mangd olika kompetenser och
erfarenheter. Alla uppfyller vissa baskrav som kravs for att kunna ta hand om patienter pa ett
bra och sakert satt. For vissa arbetsuppgifter kravs dock speciell kompetens for att pa ett
sékert satt kunna utfora dessa. Foljande géller:

e Legitimerade sjukskdterskor med godkannande av ambulanséverlékare har ratt att
behandla patienter enligt de generella direktiv som rader om inget annat uttrycks i
dessa. | de fall speciell kompetens kravs, anges det.

e Sjukskaterskor arbetar under eget yrkesansvar och ar ansvariga for att arbetet sker
enligt faststéllda rutiner. Specialistutbildade sjukskdterskor har ingen formellt
6verordnad stallning gentemot grundutbildad daremot forutsatts dock att
medarbetarnas totala kompetenser och formagor anvands pa ett for patienten bésta
satt.

e Den sjukskoterska som forst anlander till patienten blir normalt ansvarig for patienten
och dess behandling. Om insatser som kraver sarskild delegering behovs, t.ex.
intubation, 6vertas ansvaret av den sjukskdterska som utfort den delegeringskravande
insatsen.

o All lakemedelshantering undantaget oxygen skall utféras av legitimerad lakare eller
sjukskoterska. Medicinskt ledningsansvarig lakare kan lata ambulanssjukvardare/
underskoterska ge oxygen enligt generella direktiv utan foregaende sjukskoterske-
beddmning. Begreppet handrackning finns inte langre, utan i de fall legitimerad
personal undantagsvis behdver assistans med lakemedelsadministrering av
ambulanssjukvardare skall detta i efterhand rapporteras som en avvikelse i
MedControl Pro. Om ldkemedel getts till patient, undantaget enbart Oxygen, skall
sjukskaterska eller lakare varda patienten under transport in till eller mellan
vardinrattning.

e FOr vissa moment kravs godkand utbildning av instruktér plus godkand TILDA
utbildning for att fa utfora dessa. Exempel pa sadana moment &r anvandning av
intraosseds nal, LUCAS och larynxmask (LMA).
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e Anestesisjukskoterska med minst ett ars klinisk erfarenhet fran anestesi, eller
anestesisjukskaterska med aktiv rotationstjanstgoring kan erhalla en utékad personlig
delegering efter kontakt med ambulansdverldkaren. Denna delegering kan &ven i vissa
specialfall av ambulansoverlédkare meddelas annan person. Den personliga
delegeringen ger mojlighet att:

e Intubera patient, da larynxmask inte fungerar tillfredstallande eller anses
mindre lampligt av annan orsak. Se kapitel 11: 01, 02 samt 3: 01.

e Anvanda inj alfentanil som analgetiskt alternativ enligt preparatkort.

e Anvanda inj propolipid for att inducera somn for intubation i nodlage.

e Anvanda inj propolipid for att bryta krampanfall, d&r primar behandling inte
varit framgangsrik.

e Behandlingsriktlinjerna géller endast under tjansteutévning inom NU-ambulansen.
e Sjukskoterskor som i annan ambulansorganisation har behérighet att arbeta efter de
riktlinjer som rader dér, kan inte automatiskt anvanda sig av denna ratt i NU-

ambulansen. Godkannande kan bara ges av ambulanséverlakaren i NU-sjukvarden.

e Om l&kare blir involverad i patientomhandertagande blir denne hogst ansvarig for
patienten.
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Triagering
Syfte

Syftet ar att alla patienter ska triageras enl RETTS som bedémningsunderlag i Akutjournalen.
Detta fOr att sékerstélla det fortsatta patientarbetet, samt att underlatta Overlamningar mellan
olika aktorer i vardkedijan.

Innehall och metodbeskrivning

Triagering eller dokumentationen i akutjournalen far aldrig innebara fordrojt patient-
omhéndertagande av allvarligt sjuk/skadad patient.

Om triage inte hunnit utforas pa grund av kort tid till vardinrattning eller prioritering av annat
arbete ska den slutféras av ambulanspersonalen efter ankomst till vardinrattningen.

Aktuellt

Faltet Aktuellt ska handla om det aktuella/akuta tillstandet samt relevant dvrig
halsoinformation t.ex. utlarmningsorsak for ambulansuppdraget. Det ar dven viktigt att fanga
vissa systempaverkande, forvarvade sjukdomar eller tillstand.

Vilj den mest lampliga kontaktorsaken och ESS enligt RETTS, som fangar patientens
symtom, initierar och styr den fortsatta vardprocessen tills lakarbedémning sker. Vid flera
aktuella kontaktorsaker vélj den som ni bedémer som huvudsymtom, men ndmn i texten
ovriga fynd.

Larma/férvarna

Forvarna om patient till akutmottagning enligt nedan. Det & mottagande akutmottagning som
beslutar om var patientmottagandet och déverlamnandet ska ske. Psykiatriskt sjuk patient med
ROD VP ska alltid till somatisk akutmottagning.

o ROD/ORANGE traumapatient och 6vriga patienter dar ni behdver medicinsk
assistans ring akutmottagningens larmtelefon om magjligt max 15 min innan. Tel nr:
010-43507 76

e Ovrig kontakt, t.ex. diskussion om patient, ring akutmottagningens koordinator Tel
nr: 010-435 09 01.

Ansvar
Leg sjukskoterska har alltid ansvar for att triagering och dokumentation utfors pa ett korrekt
satt.

Bakgrund
Alla efterstavar att gora triageringen sa noggrann som mojligt i alla dess steg. Enligt RETTS
vilar triageringen pa uppmatta vitalparametrar samt en bedomning av den aktuella anamnesen.
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Ratt anvant med beddmning av anamnes och uppmatta vitalparametrar kommer patient-
Overlamnandet att ske sdkrare och snabbare.

Allvarlig handelse

Vid allvarlig handelse med ett stort antal drabbade skall sallnings- och sorteringstriage
anvéandas. Beslut om byte fran RETTS till triage enligt PS/MIMMS fattas av Medicinskt
ansvarig pa plats. Tank pa att ange enligt vilket system patienten triagerats vid kontakt med
mottagande sjukhus eller bakre ledning, detta for att undvika missforstand.




) Kwvalitetssidkring inom Ambulanssjukvarden
V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Behandlingsriktlinjer — Allmént
Kapitel: 1: 16

Liakarkonsultation
. Utarbetad av:
Rev ar: 5 I {r?rt cta hav Godkand av: Datum:
1 T n n
Ersitter: 4 wister Johansson |y i Soderberg 2015-03-01
Bjorn Lantz

Sida 1 (1)
Lakarkonsultation

Ambulanshelikopterlakare kan kontaktas for konsultation, via SOS Alarm.

Kontakt med lakare pd NAL for konsultation, ring ldkarsokning 010-435 25 00.

Vardintyg — se kapitel 10:02
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Patienthandlingar vid sekundartransport

Foljande galler

e Ansvarig sjukskoterska skall vid dverrapporteringen fa tillrackligt med information for
att kunna ta hand om patienten pa ett adekvat satt, innan avresa.

e Sjukskoterskan har ratt att ta del av medskickade handlingar om detta kréavs for att ge
en saker vard. Detta far sjukskoterskan ta stallning till i det enskilda fallet.
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Ansvar vid sekundartransport

Enligt Socialstyrelsens foreskrift Ambulanssjukvard med mera, SOSFS 2009:10, galler
féljande om inte lakare medfdljer eller ar involverad:

58 Vid ambulansuppdrag i samband med att en patient 6verfors fran en vardenhet
till en annan ska den behandlande lakaren vid den avlamnande vardenheten ha ett
overgripande medicinskt ansvar for patienten fram till dess att han eller hon ar
bedomd eller registrerad hos den mottagande vardenheten.”

68 ~’Den personal som vid den avlamnande vardinrattningen svarar for hélso- och
sjukvarden av patienten ska skriftligen ge halso- och sjukvardspersonalen i
ambulansen:

o information om patientens aktuella sjukdomstillstand
0 anvisningar om patientens vard och behandling, och uppgifter om destination

78 Den behandlande lakaren vid avlamnande vardenheten ska, om patienten bedéms
vara i behov av lakemedel under ambulanstransuppdraget, skriftligen ge tillfalliga
ordinationer till halso- och sjukvardspersonalen i ambulansen. | en akut uppkommen
medicinsk situation far halso- och sjukvardspersonalen i ambulansen ge patienten
vard och behandling utifran sina delegeringar och ordinationer enligt generella
direktiv.”
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Blodsmitta
Akuta atgarder

e Vid stick och skarskada
Skolj bort blodet med riklig mangd vatten och alkoholdesinfektera omradet.

e Vid stank i 6gon
Skolj 6gonen rikligt snarast efter exponeringen. Anvénd Natriumklorid alternativt
kranvatten. Ta ut eventuella kontaktlinser och skdélj igen.

e Vid stank i mun, pa slemhinnor
Skolj snarast rikligt med vatten.

Vid handelse kontakta infektionsjouren NAL for fortsatt handlaggning.

Rapportera
e Dagtid till enhetschef.
e Jourtid Ambulanschef i beredskap (AIB).
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Prehospital bedomning av vardniva och fardsatt

Mojligheten till prehospital bedomning av vardniva innebéar att ambulanssjukskoterskan efter
triagering (RETTS), kan gora en egen vardering av patientens vardbehov. Vid tveksamhet
finns mojlighet att samrada med medicinlakare nar det galler medicinpatienter. Férandringen
kommer att innebéra att ambulanssjukskoterskan kan ta kontakt med medicinjour vid behov
for att fa stod eller for att diskutera patientens vardniva. Syftet med denna forandring ar att
forbattra det prehospitala omhandertagandet for patienterna och for att hitta ratt vardniva.

Ambulanssjukskaterskan kan gora en vardering pa egen hand eller i samrad med

jourlékare:

e att patienten kan vanta med att séka vard tills nasta dag

e att patienten kan behandlas pa en annan vardniva

e att patienten kan stanna hemma med tillsyn av kommunskoterska

e att patienten kan stanna hemma och ta kontakt med varden om problemen kvarstar
eller forvarras

e att det inte foreligger ett akut vardbehov och att patient kan lamnas hemma

e att patienten kan utnyttja annat fardsatt

Syftet med ambulansinstruktionen &r att den ska vara ett stod for ambulanspersonalen i arbetet
med att hitta ratt vardniva for patienterna. Forsiktighetsprincipen skall alltid rada vid alla
medicinska bedémningar. Alla kontakter mellan jourldkare och ambulanssjukskoterskan skall
dokumenteras i respektive journal. Lékaren dokumenterar i Melior som akutanteckning dar
det framgar att det ar en telefonkonsultation fran ambulans, samt de uppgifter som ligger till
grund for radgivningen. Ambulanssjukskéterskan dokumenterar i AmbulLink, se nasta sida.

Akuttverladkaren medicin kontaktas dagtid och mellanjour jourtid: Tel nr: 010-435 07 81
Ambulanssjukskoterskan har ratt att foresla annan vardniva och annat fardsatt.
Kravet pa vad som skall finnas med i dokumentationen ar:
1. Underlag for bedémning av vardbehovet och vilken typ av vardinsats som ar
diskuterad med patient

2. Vilken vardinsats man kommit 6verens om (vid radgivning skall lakares namn
dokumenteras)
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3. Vitala parametrar:
a) RLS
b) Andningsfrekvens
c) SpO2
d) Bltr

e) Puls: frekvens/regelbunden/oregelbunden

Vid medicinsk radgivning skall detta dokumenteras under fliken Bedomning under
Vardkedjor/Process/Studie

Arkiv Uppféljning Rapporter Kodregister Loggar Ekonomi

= B ™  SpaARA JOURNAL Inloggad: Anders Johansson andjo, Station: Bohus Vist

Patient Observationer Bedomning Utvardering

Bedﬁmning Vald patient : *¥* Ingen patient &r vald. **

— TRIAGE registrering —WVarningar
Initial WP :* Vitalparametrar enligt RETTS “arningl :
ESS :* Warning2 :
ESS Utfall:® arning3 :
Initialt utfall Triagering €] méajlia . .
r —Véardkedja/Process/Studie
Radgivning Lakare
—Beddmt tillstand | =]
Tid fir symtomdebut eller skada

Daturm:

Tid: —Kommentat
ILBD?DL | =]
Grupp * Kod
| = [H =

Nasta » |
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Kapitel 2 - Andningsorganen

Astma/KOL 2:01
Epiglottit 2: 02
Frammande kropp 2: 03

Anafylaktisk reaktion Se kap 3
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Astma/KOL
Orsak
e Spontan forsamring av grundsjukdom
e Underbehandling/ "medicinslarv”/ negligerade symtom
e Luftvagsinfektion
o Allergisk reaktion
e Exponering for luftférorening

Anamnes
e Hur lange har besvaren pagatt
o Effekt av pagdende medicinering
e Vilka ldkemedel har patienten tagit och i vilka doser
¢ Infektionstecken
e Oxygen i hemmet
e Tidigare vardad pa lungklinik

Symtom (lakttagelser)

Forsvarad, aktiv utandning, ofta mot slutna lappar
Expiratorisk stridor — kan upphora vid forsémring, ronki
Okad andningsfrekvens, ofta > 25 — 30 andetag/min
Segt luftvagssekret

Snabb puls, upp mot och éver 130/min

Cyanos

Medvetanderubbningar, angest/oro

Arytmier, perifera 6dem

Undersokning

.
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Behandling (Atgérder)

Standard vuxen

Inh. Combivent 2,5 ml + salbutamol 2 mg/ml, 2,5 ml med nebulisatormask.
salbutamol kan upprepas 1 gang.

Efter inhalationsbehandlingen ge Oxygen 2-4 liter pa grimma. Vid fortsatt saturation

< 90 % ge 10-15 liter pa traumamask. Vid KOL misstanke ge 1-2 liter pa grimma,
acceptera saturation > 85 %. Stréva efter patientens normala saturation om denna &r
kand. Om patientens medvetande sjunker skall patienten uppmanas att ta nagra djupa
andetag, alternativt far andningen assisteras samtidigt som Oxygentillforseln minskas
om patientens saturationen medger detta.

Vid utebliven forbattring 6vervag inh. adrenalin 1mg/ml, 2 ml.

Tabl betametason 0,5 mg, 16 st (8 mg), alternativt inj betametason 4 mg/ml, 2 ml (8
mg) iv

CPAP kan provas om inhalationsbehandling inte har avsedd effekt, avbryt omedelbart
om patienten forsamras. Obs! Starta med motstand 5 cm H20

Aktiv utandningshjélp

Vid livshotande tillstand ges inj adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml (0,3 mg) im. Om patienten
har PVK ges istéllet inj adrenalin 0,1 mg/ml, 0,3- 0,5 ml (0,03-0,05 mg) iv. Detta kan
upprepas varje minut till totalt 2,5 ml (0,25 mg).

Undvik sederande lakemedel!

Overvakning:

Var uppmarksam pa utmattningssymtom och/eller sjunkande medvetandegrad.



. Kvalitetssakring inom Ambulanssjukvarden
V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Behandlingsriktlinjer — Andningsorganen
Epiglottit
Rev ar: 5 g?srtiert;((jhj;sson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bisrn Lantz Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (1)
Epiglottit
Orsak

o Ovre luftvagsinfektion (oftast bakteriell)

Anamnes
e Akut epiglottit ar sallsynt men forekommer i alla aldrar. Symtomen utvecklas inom ett
par timmar och insjuknandet kan ske dygnet runt. Hos vuxna &r férloppet ofta mindre
dramatiskt och medfor séllan risk for plotsligt andningsstopp.

Symtom (lakttagelser)

Akut halsinfektion med kraftig svalgsmarta

Hog feber

Inspiratorisk stridor, andas forsiktigt

Harklar upp segt slem, hostar inte

Sviljningssvarigheter, dreglar

Svart att 4ta och dricka

Sitter ofta med hakan framskjuten och huvudet tillbakabojt
Kraftig allméanpaverkan, trott, grablek som kan éverga i cyanos

Undersokning
' I Standard
Behandling (Atgérder)

Standard vuxen

Begar assistans vid hotande ofri luftvag

Stoppa aldrig nagot i patientens mun — risk for laryngospasm

Inh adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas

Inj betametason 4 mq iv.

Assistera andningen vid behov

Vid andningsstopp — helst sittande stallning, neutral huvudposition och framdragen
underkake, mask/blasa — andning med syrgastillforsel.

e Intubation far endast goras av sjukskoterska med utokade befogenheter pa
vitalindikation

Overvakning

'S Standard
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Frammande kropp

Orsak

e Frammande foremal pa olika nivaer i luftvagarna, exempelvis matbitar, tander,
jordnotter etc.

Anamnes

e Vad hande i samband med insjuknandet, symtomens svarighetsgrad — partiellt
eller komplett hinder.

Symtom (lakttagelser)

e Hostattacker, stridor, indragningar, anvandning av yttre andningsmuskler. Tar sig
ofta om halsen!

Cyanos

Medvetsldshet

Andningsstopp

"Symtomfritt” intervall (fraimmande kropp som hamnat sa perifert i bronktradet att
respiration inte hindras helt)

Undersokning

{ IStandard

Behandling (Atgérder)
e Standard vuxen

Vid delvis luftvagsstopp

e Uppmana patienten att fortsatta hosta
e (e syrgas utan att stéra patienten
e Transportera i det l&ge patienten véljer, ofta i sittande

Vid totalt luftvagsstopp — vaken patient

e Utfor Heimlich’s mandver (upp till 5 bukstotar)
e Ge upp till 5 ryggslag med patienten framatlutad
e Upprepa ovanstaende
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Vid totalt luftvagsstopp — medvetslds patient

e Titta i mun efter fraimmande kropp, anvénd eventuellt forsiktigt laryngoskop och
Magills tang
e Starta A-HLR om cirkulationsstillestand. Se instruktion (kapitel 3: 01)

Overvakning
(IlStandard

Handlingsplan for luftvagsstopp

Tillstdnd Argirder
1 Delvis luftvdgsstopp
Uppmana att fortsatta hosta
Th Lamna inte ensam

v
N
/

Kan andas, hosta och tala

Totalt luftviagsstopp

™

: O,

oW/
0
Do

Kan inte andas, hosta eller tala

Totalt luftvagsstopp

ot
\D

&

Har fallit omkull
Kan inte andas, hosta eller tala

Ge upp till 5 ryggslag  Ge upp till 5 buktryck
m €%

r
A
e

Efter 2 omgéngar utan effekt, larma 1-1-2

Om ej gjort, ring 1-1-2 och...

Ge upp till 30
brostkompressioner

Prova 2 inblasningar

Ett foremal som fastnat  Med ngon av tgdrderna

i luftvagen hindrar kan du skapa en kraftig
andningen delvis eller  luftstt som kan trycka
totalt. upp foremalet som fastnat.

Oppna luftvagen
Kontrollera andning

Titta i munnen

Fortsatt till faremalet kommer upp
eller till du far hjalp

HLRDad e

Suenska ridet foe hjare-lungriddning
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Kapitel 3 - Cirkulationsorganen

Hjéartstopp (Gravid 7: 03)
Central brostsmarta
12-avlednings - EKG
Lungtdem

Cirkulatorisk svikt
Anafylaktisk reaktion
Arytmier
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Orsak

Hjéartinfarkt

Hjartarytmier

Hjarttamponad

Lungemboli

Hypovolemi

Hypoxi (drunkning, kvavning)
Forgiftning

Hypotermi (kapitel 5: 13)
Overtryckspneumothorax
Grav elektrolytrubbning

Anamnes
e Far erhéllas av eventuella vittnen

Symtom (lakttagelser)

e Medvetsloshet
e Andningsstopp — ev. enstaka andetag sa kallad agonal andning
e Pulsltshet

Undersokning
e primart undersoks endast vitala funktioner

Grundregeln &r att ambulanspersonal ska paborja HLR pa personer som drabbats av ett
plotsligt ovantat hjartstopp utanfor sjukhus. Om det rader minsta osakerhet, ska HLR alltid
paborjas.

Om det ar uppenbart att spontan cirkulation och andningsfunktion inte gar att aterstélla ska
HLR inte pabdrjas. Exempel pa sadana situationer ar nar personer har skador som inte &r
forenliga med liv eller uppvisar tydliga tecken pa att varit dod en langre tid.

Ett stéllningstagande till att inte starta HLR kan gélla:

e Hemsjukvardspatient med skriftligt stallningstagande fran ansvarig lakare.
e Transport inom eller mellan vardinrattningar dar ansvarig sjukhuslakare dokumenterat
stéllningstagandet for sjuktransport/ambulanspersonalen
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Hjéartstopp i samband med trauma

Vid tydliga tecken till h6genergitrauma och om patienten ar pulslds, utan andning
samt har asystoli pA EKG, kan man ¢vervéga att avsta fran att paborja HLR. Tank
dock pa att orsaken till traumat kan vara ett primart hjartstopp och vid osakerhet skall
patienten handlaggas enligt vanlig rutin for hjartstopp.

Behandling (Atgérder)
e Standard vuxen

Starta omedelbart A-HLR enligt flodesschema, hoj benen pa patienten 20 — 45 grader.

e Vidtillgang till LUCAS skall den snarast kopplas. Om pat skall transporteras in till
sjukhus under pagaende A-HLR, begar assistans av ambulans med Lucas om detta inte
redan gjorts. Paborja eventuellt transporten och arrangera mote med tillkommande
ambulans.

e Betraffande luftvdgshantering, (se kapitel 11: 01, 02)

Vid misstéankt Cyanidforgiftning (hjartstopp samt rokgasexponering),
ges Cyanokit, se kapitel 5:16.

Hjartstopp vid drunkning/hypotermi
Om patienten ar eller misstanks vara kraftigt nedkyld (< 30 grader) gors vid behov endast 3

defibrilleringar och inga lakemedel ges prehospitalt. HLR sker kontinuerligt in till sjukhus.
Overvakning — efter &terupprattad cirkulation

I Standard

e Kontinuerlig monitorering via defibrilleringselektroder.
Vid resultatlés A-HLR

e Om genomford A-HLR ej givit nagot resultat, det vill saga kvarstaende asystoli eller
PEA, kan behandling avbrytas efter 20 minuter.

e Vid missténkt forgiftning, nedkyld patient, gravida eller vid drunkningstillbud skall
patienten transporteras till sjukhus under pagaende HLR.

Hjartstoppsjournal

o Skall alltid skrivas efter genomférd HLR. Lank finns via ambulansjournalen.
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A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Starta och anslut deﬁbnllaturn

¥

” - Analysera EKG-rytm 1
Asystoli/PEA
Defibrillera x 1 HLR i 2 minuter
HLR i 2 minuter o
J \Vard after hjartstopp
\ J
KOMMEN TARER
1. Kenstatera hjartstopp och larma Amiodaron {Cordarons) 7. Atgirder

Starta HLR, 30:2 - (52 300 mg Cordarone ko om fortsatt VEAT, - HLR med god kvalitet, minimera avbrott

Hamita dafibrilator och akututrustning

2. starta och anslut defibrillatom
starta och anslut dafibrilztorn undar
péosende komprassioner

3. &nalysera EKG-rytm
- Defibrillera wid Wpukles wT
- Forsstt HLR dirzkt efter defiorilaring
- Forizatt HLR vid asysholl och pulsks elsdnsk akhizt
- Pukkoniroll andast | anakysfas wd onganiarad
pulsgrvande ram
4. Lakemedsl

Agrenalin

i5e 1 mg adrenalin ko wd

- AsystolvPEA, omglende

- WFAT, efter radje dafibnllering

- Ge darefter adranalin var 4:e minut

efter trad)= defibrileringen
- 2 fillagosdos 150 mg lwio om WRAT kvarstir
fter fernte defibrillzringen

5 Fortsitt &-HLR
- VK VBT och AsystoliPEs
- Tils patienten visar tydiiga Ivstecken
- =4 l3nge dat 3r medicinsktetiskt farsvarbart
att fortsatta

&. Korrgera reversibla orsaker

- Hypaul - Trombios kardellpulmaonell
- Hypowalermi - Tamponad

- Hypotyparealeml - Toxicationdfergifining

- Hypatermi - Tryckpneumothorax

- Omygen minst 10 Fmin

- Intravendsntraosseds Infart

- Cveresg laymemask - eler endotrakaal Intubation
samt kapnografivd forlargd HLR

- Kontinuerliga kompressioner vid Intubation

- Eftersirava nommoventilation

- Diokumantera Stgarder och tider

- Planera atgarder fare avorott | HLA

- Ta hand am anhonga och erb‘uddernatt nivara
tillzammans med personal

8. Vind efter hjartstopp
- Bedom och &tgarda enliot AECDE
- ¥Kontrollera syresstining och wentilation
- 10 Inbl&sningarmin
- 12-avl EKG. Cvenidg akut krarskarsrentoen, PO
- Behandla bakomiggande orsak
- Emperaturkonirolhypotermibzhandling

HLR-—;:%I&dEt

Swrniba vddrd fBr hidel funprdddning

w A
T
LIt Bl ey

ST
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Central brostsmarta

Orsak

Angina pectoris (karlkramp)
Hjéartinfarkt
Perikardit/Myokardit
Aortadissektion/ruptur
Lungemboli

Pleurit, esofagit, revbensfakturer

Anamnes

e Noggrann smartanamnes, debut, speciellt variationer i intensitet, duration, utstralning
och liknande besvaér tidigare
e Medicinering (Viagra® eller liknande preparat senaste dygnet)

Symtom (lakttagelser)
Vart och ett av de nedan uppraknande symtomen kan vara tecken pa akut hjartinfarkt.

Central brostsmarta med utstralning i armar, hals, nacke, kake, rygg och/eller buk
Nitroresistent brostsmarta, vila hjélper inte

Allmanpaverkan — angest/oro, blek, kallsvettig, illamaende, krakning

Arytmier — VES, formaksflimmer, AV-block I — 111 med flera

Cirkulationssvikt, eventuellt dyspné och/eller lungédem — Chock

Svimning, matthetskénsla

Undersokning

e 12-avlednings EKG
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Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen

e Hijartlage

e glyceryltrinitratspray ska ges vid cardiella brostsmartor vid systoliskt blodtryck
>100 mm Hg. glyceryltrinitratspray 0,4 mg/dos, 1-2 puffar under eller pa tungan.
Ger effekt inom 1-2 minuter. Kan upprepas vid behov.

e Kontraindikation: Fosfodiesterashammare som Viagra® Cialis®, Levitra® eller
liknande senaste dygnet. Detta pa grund av risken for kraftig hypotension. Vid svara
klaffel, t ex uttalad aorta- eller mitralisstenos kan blodtrycket sjunka dramatiskt och
coronarcirkulationen drastiskt forsdmras.

e Tabl acetylsalicylsyra 160 mg, 2 st. oavsett om patienten tagit egna tabletter.

e Om patienten accepteras for PCI:

o Tabl ticagrelor 90mg, 2 st, (180 mg) efter lakarordination.
o Inj heparin 1000 E/ml, 5 ml injiceras langsamt iv efter lakarordination

Overvakning

.

e Vid konstaterad ischemi EKG-dvervakas patienten kontinuerligt




) Kwvalitetssidkring inom Ambulanssjukvarden
V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

V NU-SJUKVARDEN
Behandlingsriktlinjer — Cirkulationsorganen
) Kapitel: 3: 03
12 — avlednings EKG
: Utarbetad av:
Revar: 5 I {r?rt e hav Godkind av: Datum:
ister nsson
Ersitter: 4 wister Johansson |y i Soderberg 2015-03-01
Bjorn Lantz
Sida 1 (2)

12 — avlednings EKG

Arbetsordning

Kliniska symtom
- Central brostsmarta eller hog buksmérta
- Var generos vid atypiska symtom som trétthet, yrsel, matthetskansla samt vid
diabetes mellitus
- Kvinnor och aldre kan ha mer diffusa symtom &n méan och yngre.
Pabdrja behandling enligt ”Central brostsméarta”, kapitel 3: 02
Dokumentera personnummer i defibrillator
Registrera 12- avlednings EKG.
Beddm om EKG ér tolkningsbart
Indikationer for ambulans-EKG till HIA ar pagaende symtom i form av:
- Pagaende brostsmartor mer an 15 minuter
- Brostsmérta mer an 15 minuter under de senaste 24 timmarna med uppenbar
kardiell genes
- Stark misstanke om pagaende hjartinfarkt. Klinisk bedémning av ambulans-
personal.
- Lungbddem
Besked ldmnas om vart patienten ska foras. Om indikationerna for akut PCI och detta
ar utanfor ordinarie oppettider pA NAL, maste ambulanspersonalen vara tydliga med
att ange position sa ratt val gors av mottagande sjukhus, SU eller Karlstad.
Patient som transporteras i ambulans och dar EKG tagits enligt RETTS processatgard
skickas till Akutmottagningen NAL for att kunna dppnas i Melior/Megacare
Dokumentera att EKG tagits samt din tolkning i akutjournal och AmbuLink

Infarktlokalisation

Avledning Lokalisation Koronarartar
avL, I, aVR, V5, V6 Lateral Vénster
V1,V2,V3, V4 Framvagg Vanster

I, aVF, Ill, Inferior/Diafragmal Hoger
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Placeringar av elektroder

e Brostavledningar

V1 - 4: e interkostalrummet, omedelbart hdger om sternum

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

V4 - 5: e interkostalrummet, i medioclavikularlinjen (MCL)

V5 — i niva med V4, i framre axillarlinjen

V6 — i niva med V4, i medioaxillarlinjen

e Extremitetsavledningar

R (rod)
L (gul)
N (svart)
F (gron)

— Hoger axel/arm (RA)

— Vénster axel/arm (LA)
— Hoger hoftkam/ankel (RL)
— Vénster hoftlkam/ankel (LL)

Normalt placeras extremitetsavledningarna enligt ovan. Vid svarighet att erhalla storningsfria
registreringar, kan elektroderna flyttas narmare balen.

Placering av avledningar
Brostavledningar

Elektrodplacering:

R (rod) — Hoger skuldra
L (gul) - Vénster skuldra
N (svart) — Hoger buk

F (gron) — Vinster buk
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LungOddem
Orsak
e Hjartsvikt (framfor allt vansterkammarsvikt, mitralisinsufficiens)
e Hijéartinfarkt
e Sepsis med kapillarlackage
e Inandning av toxisk gas
e Forgiftning med glykol (etylenglykol)
Anamnes

e Aktuell sjukdom, fordndring senaste tiden, infektion, inandning av gas/brandrok,
forgiftning

Symtom (lakttagelser)

Andndd

Okad andningsfrekvens

Rosslande andning

Rosafargade upphostningar

Oro/angest, ofta svart medtagen och allméanpaverkad
Cyanos

Halsvenstas

Centrala brostsmartor

Takykardi, arytmier (SVES och VES)

Undersokning

12-avlednings EKG

Kriterier for att sanda EKG till HIA, se kapitel 3: 03
Auskultera lungorna noga

Leta efter perifera 6dem.
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Behandling (Atgérder)

Standard vuxen

glyceryltrinitratspray ska ges vid cardiella brostsmartor vid systoliskt blodtryck
>100 mmHg. glyceryltrinitratspray 0,4 mg/dos, 1-2 puffar under eller pa tungan.
Ger effekt inom 1-2 minuter. Kan upprepas vid behov

Kontraindikation for glyceryltrinitratspray: Fosfodiesterashammare som Viagra®
Cialis®, Levitra® eller liknande senaste dygnet. Detta pa grund av risken for kraftig
hypotension. Vid svara klaffel, t ex uttalad aorta- eller mitralisstenos kan blodtrycket
sjunka dramatiskt och coronarcirkulationen drastiskt forsdamras.

CPAP vid systoliskt blodtryck > 90 mm Hg, starta med motstand pa 5 cm H20. Om
patienten inte orkar detta skruva succesivt ner till acceptabel niva. Viktigt att
rapportera till akutmottagningen om vilken installning man har pa CPAP:en i avseende
motstand och syrgas installning.

Inj furosemid 10 mg/ml, 4 ml (40 mg) iv doseras med hédnsyn till patientens blodtryck
och svar pa behandlingen. Dosen kan upprepas till hogst 8 ml, (80 mg) vid systoliskt
blodtryck > 90 mm Hg. Till patient som redan star pa diuretika eller &r njurinsufficient
ges inj furosemid 10mg/ml, 8 ml (80 mg) iv

Overvakning

Standard
Overvakning med 12-avlednings EKG
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Cirkulatorisk svikt - Chock
Orsak
Kardiell Icke kardiell
Hjartinfarkt (kap 3: 02) Lungemboli
Arytmier (kap 3: 07) Hypovolemi (kap 5: 10)
Klaffel, ruptur Sepsis
Hjérttamponad Anafylaxi (kap 3: 06)
Hjértkontusion (trauma) Brénnskada (kap 5: 14)
Peri— myokardit Spinal skada (kap 5: 04)
Anamnes
e Aktuella och tidigare hjartbesvér
e Liknande besvér tidigare
e Andra aktuella sjukdomar
e Infektion
e Olycka
e Kand binjurebarkssvikt med steroidbehandling

Symtom (lakttagelser)

Blek kallsvettig hud

Undersokning

e 12-avlednings EKG.

Dalig perifer genomblodning, cyanos

Snabb ofta ytlig andning — kan vara oregelbunden
Snabb tunn puls, kan 6verga i bradykardi

Lagt systoliskt blodtryck (< 90 mm Hg)

Paverkat medvetande — agiterad, apatisk, komatos

e Kriterier for att sinda EKG till HIA, se kapitel 3: 03

Behandling (Atgérder)

° Standard vuxen

Overvakning
(I Standard
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Anafylaktisk reaktion
Orsak
e Lakemedel - exempelvis penicillin, sulfa, ASA
e Allergen - exempelvis fddodmnen
e Djurgifter - exempelvis insektsstick
e Ovrigt - exempelvis vitaminer, gammaglobulin
Anamnes
e Troligt utlésande amne, tid efter exposition, tidigare k&nd allergi? Medicinering
Symtom (lakttagelser)
Diagnos Hud Ogon och Mun och Luftvagar Hjarta/karl | Allmanna
nasa mage/tarm symtom
Allergisk Klada Konjunktivit | Kldda i mun Trotthet
reaktion med klada
(ej anafylaxi) | Flush och rodnad Svullnadskansla
i mun och svalg
Urtikaria Rinit med
klada, [llaméende
Angioddem | nastappa,
rinnsnuva Lindrig
och/eller buksmarta
nysningar
Enstaka
krékning
Anafylaxi Klada Konjunktivit | Okande Heshet, Hypotension | Uttalad trotthet
med klada buksmértor skallhosta,
Flush och rodnad svaljningsbesvar | Bradykardi Rastloshet — oro
Upprepade
Urtikaria Rinit med krakningar Lindrig Arytmi Svimningskansla
klada, obstruktivitet —
Angioddem | néstdppa, Diarré andningsstopp Hjartstopp Katastrofkéansla
rinnsnuva
och/eller Hypoxi, cyanos Forvirring
nysningar
Medvetsldshet

Undersokning

e Inspektion av munhala samt hudkostym for att finna eventuella nasselutslag och/eller

slemhinnesvullnad

e Auskultera lungor efter tecken till obstruktivitet (ronki)
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Behandling (Atgérder)
e Standard vuxen

Adrenalin givet intramuskulart &r den viktigaste inledande/priméara behandlingen vid anafylaxi. Vid
allergisk reaktion, som inte uppfyller kriterierna for anafylaxi, ge lakemedel enligt nedan mérkta ”Alla”

Indikation Lékemedel Adm.sétt Dos vuxen Effekt
Kraftig urtikaria Inj adrenalin 1 mg/ml im pa larets 0,3-0,5ml (0,3-0,5 <5 min
. i utsida mg)
Kraftig Andnéd
Kraftig Hypotension Upprepa var 5:e-10:e min vb.
. . Detta dven om god initial
Kraftiga buksmartor med effekt erholls men patienten
krakningar forsamras igen

Allmanpaverkan

Astma se kapitel 2:01 inhalation Se kapitel 2:01 <5min

Hypoxi < 95% Oxygen mask 10-15 liter/min Omgaende
Allmanpaverkan och/eller Inf Ringer-Acetat iv snabbt! 20 mi/kg Snabbt vid tillracklig volym.
hypotension Annars upprepa vb.

Alla T loratadin munléslig 10 mg po 1 tabletter (10 mg) Inom 30-60 min

Alla T betametason 0,5 mg po 16 tabletter (8 mg) Forst efter 2-3 timmar

Vid forsamring (kraftig hypotension, kraftig allmanpaverkan och/eller obstruktivitet) trots givna
adrenalindoser im, kan adrenalin 0,1 mg/ml: 3-5 ml (0,3-0,5 mg) ges langsamt iv (EKG-
monitorering)

Overvakning

.

e Tank pa att anafylaxiforloppet kan utvecklas snabbt
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Arytmier ICD
Orsak
e Angina pectoris (k&rlkramp)
e Hjartinfarkt
e Perikardit/Myokardit
e Lungemboli
e Priméra arytmier
Anamnes

e Endast symtomgivande arytmier ska behandlas!

Symtom (lakttagelser)

e Vanliga symtom som ska foranleda behandling &r
0 Bradykardi, puls < 45

Takycardi med allmanpaverkan

Lagt blodtryck (< 90 mmHg systoliskt)

Svimning/tendens till svimning

Svar yrsel

Medvetsloshet

O O0OO0OO0O0

Undersokning

e 12-avlednings EKG.
e Kriterier for att sinda EKG till HIA, se kapitel 3: 03

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen

e SVT —supra ventrikul&r takykardi inkl. snabbt formaksflimmer/fladder med puls >150
slag/min och samtidig brostsmérta och/eller andndd: Sénd 12-avlednings EKG till
HIA

e Inj metoprolol 1 mg/ml, efter lakarordination
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e ICD-tillslag. Om patienten upplever starka obehag, ge vid behov inj morfin
10mg/ml, spéds till 1 mg/ml, 2,5 ml (2,5 mg) iv. upprepas tills acceptabel situation,
eventuell komplettering med inj midazolam 1 mg/ml, 1,0 ml (1,0 mg) iv. ges. Aven
detta kan upprepas tills acceptabel situation.

Overvakning

.

e Vid kvarstaende VT anvand defibrilleringselektroder.
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Medvetandesinkning

Orsak
e Meningit
e Intoxikation
e Diabetes
e Andningsinsufficiens
e Subdural/subarachnoidalblédning
e Trauma/hypotermi
e Stroke
e Epilepsi
e Psykogent

Anamnes
e Plotsligt eller gradvis medvetandesénkt
e Fore eller efter trauma
e ”Fritt intervall”
e Feber
e Tidsintervall
e Smartor
o Likemedelsforpackningar
e Vittnesuppgifter
e Kind sjukdom

Symtom (Iakttagelser)

e Sinkt medvetande
e Tecken pd skada/yttre vald

Undersokning

Behandling (Atgirder)

e Standard vuxen
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Om grundsjukdomen/orsaken dr kdnd eller sannolik, behandla enligt respektive
behandlingsriktlinjer

. Stroke (kapitel 4: 03)

o Epilepsi/Kramper (kapitel 4: 04)

° Meningit (kapitel 4: 05)

. Intoxikationer (kapitel 4: 06)

. Trauma (kapitel 5: 01)

o Diabetes (kapitel 8: 01)
Overvakning

° Standard
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Neurologisk bedomning

Glasgow Coma Scale (GCS)

Glasgow Coma Scale baseras pa tre undersokningar, ndmligen 6gondppning, verbalt svar, samt
motoriskt svar och dr en allmént accepterad metod for att folja forandringar i medvetandegraden hos
bland annat traumapatienter.

Ogonéppning 4 Spontant
3 P& uppmaning
2 Pa smartstimuli
1 Ingen reaktion

Verbalt svar 5 Orienterad

(Bésta svar) 4 Desorienterad, forvirrad
3 Talar osammanhingande men begripliga ord
2 OfGrstéeliga ord, grymtar
1 Ingen reaktion

Motoriskt svar 6 Lyder uppmaning

(Basta svar) 5 Lokaliserar smérta
4 Undandragande rorelse vid smértstimulering
3 Stereotyp bojrorelse vid smirtstimulering
2 Stereotyp strackrorelse vid smirtstimulering
1 Ingen reaktion

GCS Glasgow Coma Scale

Vick sovande patient

Bestidm forst om patienten &dr kontaktbar eller inte. Tala/ropa/smértstimulera.
Smirtstimulering gors bést genom att trycka en penna mot en nagelbddd. Om patienten
reagerar genom att forsoka avvirja (ta bort det som fororsakar smértan, eller forsoker
dra undan vid smértstimulans).

Om patienten har en mer allvarlig hjdrnskada kan sa kallat boj- eller strickmonster
upptrida. Dessa reaktioner skall vara ’globala”, d v s bdj- eller strackmonstret skall
innefatta alla extremiteter, inte bara den extremitet dar smértstimuleringen utfors.

Vid misstanke om hog spinal skada kan smértstimulering ske 1 kékvinklar eller
ogonbryn. Om patienten har olika reaktion i vinster/hdger kroppshalva noteras det bésta
svaret.

Patient som ej kan 6ppna 6gonen p g a trauma mot ansikte eller ej kan svara p g a slag
mot larynx, fir man beddma med lite mer fantasi, verkar det som om patienten ar
adekvat trots sin oférmaga att tala eller 6ppna 6gonen?
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Reaktionsgradskalan RLS-85

Vaken. 1
Ej férdrijd reaktion. Orienterad

516 eller oklar.

Kontaktbar vid ldtt stimulering. 2
Tilltal, enstaka tillrop, berbring.

Mycket sl eller oklar

Kontaktbar vid kraftig stimulering. 3
Upprepade tillrop, ruskning,

smartstimulering.

« Fira samtal eller yttra
ord

+ Félja med blicken och
fixera

» Lyda en uppmaning

» Avvidrja smadrtstimulering

Medvetslds.

Lokaliserar men avvdrjer e] smadrta.
Medvetslis.

Undandragande rérelse vid smdrta
Medvetslds.

Stereotyp béjrérelse vid smdrta.
Medvetslbs.

Stereotyp strackrirelse vid smadrta.
Medvetslos.

Ingen smartreaktion.

O N O

Hans Bolandar
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Reaktionsgradskalan RLS-85

Vick sovande patient. Bestdm forst om patienten dr kontaktbar eller inte. Smértstimulering gors pa
bada sidor, forst i kdkvinkeln sedan mot nagelbddden. Vid missténkt forgiftning anvinds dven
annan smartstimulering: gnuggning av brostbenet, nyp 1 trapeziusmuskeln etc.

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

Forklaring av rorelsesvaren

Avvirjer (niva 3) smirta, finner och forsoker fora bort stimuleringen
Lokaliserar (niva 4) forsoker finna stimuleringen, men avvirjer ¢j
Undandragande rorelse (niva 5), drar sig fran stimuleringen

”Aldre” personer kan dven helt opaverkade ha svart att ange savil de 4 sista siffrorna i
personnumret, som manad, veckodag och datum.
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Ambulans NIHSS

Namn: Datum: Klockslag:

Personnummer: Poiingbedomning Ambulans

Facialispares 0 Ua

1 Partiell central facialispares (utslitad

Medvetandesinkt eller afatisk patient testas
genom att skatta reaktionen pa smartsamt

nasolabialféra, asymetri vid leende).

stimuli. 2 Komplett central facialispares.
3 Perifer facialispares.
Pares i arm 0 Haller kvar i 10 sek. HO
Pat skall ligga. Lyft armarna ca 45 grader. Be 1 Sjunker inom 5 sek, men ej hela végen till
pat hélla kvar i 10 sek. Testa icke paretisk sida ul?derlaget. )
forst. Poéing avser simsta sidan. 2 Sjunker mot underlaget inom 10 sek, men med VA
visst mothall.
3 Faller omedelbart, men kan roras mot
underlaget.
4 Ingen rorlighet i armen.
Pares i ben 0 Haller kvar i 5 sek. HO
Pat skall ligga. Rakt benlyft ca 30 grader. Be ! iﬂllg:;le; 1entom 3 sek, men ¢j hela vigen mot
pat halla kvar i 5 sek. Testa icke paretisk sida ) get )
forst. Podng avser simsta sidan. 2 Sjunker mot underlaget, men med visst mothéll. | vA
3 Faller omedelbart, men kan réras mot
underlaget.
4 Ingen rorlighet i benet.
Spriak/kommunikation 0 Ua
1 Latt till mattlig dysfasi. Svart att hitta ord eller
uttrycka sig.
Svir afasi, svarar i stort sett bara “ja” och “nej”
3 Stum, total afasi

Total poingsumma:

Undersokningsmomenten gors i tur och ordning, med patienten liggande. Varje delmoment testas
sé gott det gar med hénsyn till patientens forméga att medverka.
Sedvanlig Triage enligt RETTS skall alltid goras forst.

Om patienten har svart att forstd givna instruktioner, forsok att instruera patienten med ditt

kroppssprak.

e 0-1 podng tyder pa mycket lindrig stroke som normalt inte ir aktuell for "Ridda

hjarnan”

e 2-14 poidng tyder pa mattlig till allvarlig stroke.
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Stroke
Orsak

e Tromboembolier
e Intrakraniell blodning

Anamnes

Smarta, speciellt debut och duration

Tidigare episoder med medvetandepaverkan, svaghet
Kénd TIA

Kénd hjartsjukdom

Medicinering

Symtom (Iakttagelser)

Allminna
- Huvudvirk
- Illamaende, krakningar
- Medvetandesinkning
- Halvsidiga forlamningssymtom, — arm — ben — ansikte, 6vergéende eller kvarstdende
- Talsvérigheter, 6vergdende eller kvarstaende
- Svalgpares (risk for aspiration vid krékning)
- Kramper med eventuell urin- och faecesavgéing
- Plotslig synnedsittning
- Plotslig yrsel eller balansstorning

Vid subarachnoidalbléodning

- Plotsligt inséttande svar huvudvark
- Nackstyvhet
- Illamaende, krakningar

- Ev. medvetandesénkning, forlamningssymtom, kramper

Undersokningar

e For patient som ar aktuell for ”Hjarnvagen”, (direktinldggning) tas 12-avlednings EKG, se
nedan.
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Behandling (Atgirder)

e Standard vuxen

e Litt hojd huvudinda (ca 30°)

e Patienten uppfyller kriterier for "Rédda hjérnan” — Ring 010-435 07 76 (akut NAL larm)
o Behandling enligt "Rédda hjdrnan”, se Rddda hjdrnan journal

e Patienten uppfyller kriterier for "Hjarnvéigen” (direktinldggning) — Ring 010-435 53 08
(stroke-ssk avd 53)

e Transport till akutmottagningen skall startas s& fort det ar mgjligt for de patienter som kan
bli aktuella for "Riddda hjdrnan”. De atgirder som inte genomforts i ambulansen, fortsétter
pa akutmottagningen. Akutens personal samt ldkare moter upp pa akuten.

Om patient inte ar aktuell for "Radda hjarnan” kan patient bli aktuell for direktinliggning pa
strokeavdelning, enligt nedan. De patienter som 4r RETTS R&d eller Orange 1 sina
vitalparametrar kors alltid till akutmottagning. Observera att de ddremot kan vara orange enligt
ESS for "Hjarnviagen” (direktinldggning), se ovan.

Aven vid dvergiende symtom som tecken pa TIA skall patienten transporteras till sjukhus.

Overvakning

e NENWEI
e Kontrollera eventuell progress eller regress av symtom.

Ambulans NIHSS, se Neurologisk bedomning se kapitel 4: 02
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Epilepsi - Kramper
Orsak

Epilepsi (diagnostiserad)
Intrakraniell process
o Stroke (farsk, gammal)
o Skalltrauma (nu/tidigare)
o Tumor
Meningit (kapitel 4: 05)
Epilepsi (diagnostiserad)
Hypoxi
Hypoglykemi (kapitel 8: 01)
Intoxikation - forgiftning (kapitel 4: 06)
Alkohol (framst i abstinens fas)
Eklampsi
Okénd

Anamnes

Tidigare sjukdom, liknande episoder
Vad foregick krampanfallet
Varaktighet

Kramputseende, toniska/kloniska
Medvetsloshet

Infektion, feber

Medicinering

Symtom (Iakttagelser)

Kramper — grand mal, fokala, - psykomotor, petit mal
Tungbett

Urin -/faecesavgéng

Hyperventilerar

Postiktal slohet/medvetsloshet

Postiktal forvirring/oro/agitation
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Undersokningar
[ J
Behandling (Atgirder)

e Standard vuxen

Overvakning

LI Standard
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Meningit
Orsak
e Bakterier (t ex meningokocker, pneumokocker)
® Virus
Anamnes

e Var noga med infektionsanamnesen, ofta infektion i andra organ (6ron, bihélor, hals)

Symtom (Iakttagelser)

Hog feber

Huvudvérk

Nack- och/eller ryggstelhet (kan saknas!)

Sjunkande medvetande

Ljuskénslighet

Petekier — hudblddningar (ofta vid meningkockinfektion, kontrollera &ven pa extremiteter)
[llamaende, krédkningar

Kramper

Lagt blodtryck

Undersokningar

e Inspektera huden for att finna eventuella petekier (punktformiga hudblodningar).
e Kontrollera om patienten &r nackstel.

Behandling (Atgirder)
e Standard vuxen

e Vid cirkulatorisk svikt, se kapitel 3: 05

Overvakning
IS tandard
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Intoxikationer - forgiftningar
Orsak
e [ikemedel
e Centralstimulantia
e Svamp
e Alkoholer
e [osningsmedel
e Qaser
Anamnes

e Anamnesen dr mycket viktig for faststillande av allvarlighetsgraden av
intoxikationen:
o Vilket &mne/ldkemedel har fortérts, injicerats (stickmérken?) eller inandats
Hur stor médngd
Vid vilken tidpunkt
Om mojligt ta med forpackning till sjukhuset

O O O

Symtom (Iakttagelser)

e Varierar beroende pa dmne och tidsfaktor
Medvetandesédnkning

[llamaende, krakning

Andningsdepression/hyperventilation

Arytmier — VES, formaksflimmer, AV-block I — III med flera
Cirkulationssvikt, ev lungédem och/eller dyspné
Neurologiska symtom — kramper (generella/fokala)
Buksmértor

Undersokning

[ ]
e Leta efter stickmérken
e Kontrollera extra noga pupillreaktion
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Behandling (Atgirder)
A. Vaken patient
e Fritande &mnen: - Ge snarast dryck 2-4 dl. Framkalla inte krédkning
e Petroleumprodukter: - Ge fett, gridde 1-2 dl.  Framkalla inte kridkning

B. Medvetandesinkt eller medvetslos patient

e Standard vuxen

e Vid uttalad andningsdepression och/eller hypotension bltr <90 mm Hg samt
misstanke om overdos av opioider: inj naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml, 0,25 ml
(0,1 mg) iv kan upprepas med ndgra minuters intervall till effekt uppnas (pat
behover inte vakna). Alternativt ges inj naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml, 1 ml
(0,4 mg) intranasalt férdelat i ndsborrarna.

e Vid uttalad andningsdepression och/eller hypotension bltr < 90 mm Hg samt
overdosering av bensodiazepiner ge inj flumazenil 0,1 mg/ml, 2 ml (0,2 mg) i.v
kan vid otillracklig effekt inom 60 sek upprepas med ytterligare 1 ml (0,1 mg) upp
till 10 ml = 1mg. OBS! Mycket kortvarig effekt!

e Vid reversering med naloxonhydroklorid och/eller flumazenil kan patienten bli
mycket orolig. Malet med reverseringen dr endast att sdkra vitala funktioner inte
att fa en fullstdndigt vaken patient

¢ Ge Kol Medicinsk 25 g (150 ml = 1,5 flaska) om patienten inte &r
medvetandesénkt, eller inte fortirt petroleumprodukt. Ge inte Kol Medicinsk om
man kan misstdnka att patienten kommer att sjunka i medvetande. Vid mycket
kort transporttid till sjukhus kan man 6vervéga att inte ge Kol Medicinsk om
detta fordrdjer avtransporten.

¢ Vid misstanke pa CO- (kolmonoxid) forgiftning, ge oxygen pé traumamask, 15
liter/minut, kontakta anestesijouren via vixeln NU sjukvardens vixel for eventuell

tryckkammarbehandling
Se kapitel 5: 15, Kemisk olycka

Kontakta giirna Giftinformationscentralen via SOS Alarm for radgivning.




VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Y" Kvalitetssakring inom Ambulanssjukvarden

Behandlingsriktlinjer — Centrala nervsystemet
. Kapitel: 4: 06
Intoxikationer
: Utarbetad av:
Rev or: 5 [ ;?rt it; hav Godkind av: Datum:
ster Johansson
Ersitter: 4 . Joakim Séderberg 2015-03-01
Bjorn Lantz
Sida 3 (3)
Overvakning

] Standard

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

*Hog dos for individen
(1) Alkohol kan 6ka pulsen (2) Normal, men kan vidgas (3) Pupillstorlek mojligen normal
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Huvudvirk
Orsak

e Intrakraniell process: tumdr, abscess, blodning/emboli

e Temporalisarterit

e Hypertoni

e Meningit

e Intoxikation: CO, Cyanid

e Kirlutlost migrian, Hortons huvudvirk

e Likemedelsutlost

e Spinningshuvudvirk

e Skalltrauma

e Preeklampsi

Anamnes

e Debut — nér och hur (akut eller tilltagande 6ver timmar)

Vad forvérrar - vad lindrar

Hur beskriver patienten smartan/besvéren (Dov, skarp, molande, pulserande,
fokal/global, fordndring)

Smértintensitet - VAS

Aktuell medicinering, har ldkemedlen tagits (ffa glyceryltrinitrat, hypertoni, migrén).
Tidigare historia

Diabetes

Sen graviditet

Migran/Horton huvudvérk

Stress

Infektion

Symtom (Iakttagelser)

e Akut svir huvudvérk — misstdnk subarachnoidalblédning
Huvudvirk med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken — misstink
meningit

e Associerade symtom: illamaende, krdkning, dimsyn, ljus- och ljudkénslighet,
infektionssymtom
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Undersokning
[ ]
e Neurologisk bedomning se kapitel 4: 02
e Nackstelhet
e Dubbelseende, dimsyn
e Palpationsdmhet tinningar
e Petekier
e Ovriga infektionstecken

Behandling (Atgiirder)

e Standard vuxen
¢ Om grundsjukdomen/orsaken &r kidnd eller sannolik, behandla enligt respektive
behandlingsriktlinjer:
- Hortons huvudvirk — Oxygen 815 I/m under 10—15 minuter har ofta god effekt
- Stroke kapitel 4:3
- Meningit kapitel 4:5
- Intoxikationer kapitel 4:6
- Trauma kapitel 5:1
- Diabetes kapitel 8:1

Overvakning
(IS tandard
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Yrsel
Orsak

o Alder

e Storning fran dga, innerdra, proprioception

e Hypotoni

e Arytmi

e Liakemedelsbiverkan

e Stress

e Stroke

e Psykogent ex angest

e CNSiovrigt

Anamnes

Debut — nédr och hur, plotsligt/smygande
Vad framkallar symtomen, vad forvirrar, vad lindrar, ldgesberoende
Hur beskriver patienten smértan/besvéren:
o Rotatorisk yrsel (karusellkinsla)
o Ostadighetskénsla
o Illaméende, krikning
o Smirta
Kontinuerliga/intermittenta symtom (fordndrad kénsla)
Nar startade symtomen
Forlopp i1 ovrigt
Aktuell medicinering, har ldkemedlen tagits (ffa antihypertensiva, anxiolytika,
antidepressiva, antipsykotika)
Tidigare historia
Depression - Angest/oro
Hjartkarlsjukdom
Stress
Infektion
Ogon/6ronsjukdom
Vad foregick insjuknandet
Medvetandeforlust
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Symtom (Iakttagelser)
o Kainsla av stord ldges- eller rumsuppfattning
e Nedsatt horsel och/eller tinnitus
e Associerade symtom: illamaende, kridkning

Undersokningar

Behandling (Atgiirder)

e Standard vuxen
e Symtomatisk behandling

Om grundsjukdomen/orsaken ar kénd eller sannolik, behandla enligt respektive
behandlingsriktlinjer ex.

e Stroke, se kapitel 4: 03
e Intoxikationer, se kapitel 4: 06
e Huvudvirk, se kapitel 4: 07

Overvakning

TS tandard
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Kapitel 5 - Trauma/Olycksfall

Trauma - Generellt
Immobilisering
Skallskada

Spinal skada
Ansiktsskador
Thoraxskador
Bukskador
Béackenskador
Extremitetsskador
Bloédning/Chock
Drunkningstillbud
Dykolycksfall
Hypotermi/kylskador
Brannskada
Kemisk olycka
Rokgasinhalation

Cyanidforgiftning

Ogonskador

Hoftfraktur hos aldre
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Trauma — generellt

Definition

e Som traumapatient raknas alla patienter som utsatts for fysiskt vald, misshandel eller sjalv-
forvallad skada. Patient med isolerad rorbensfraktur raknas inte som traumapatient.

ROTT cller ORANGE Trauma enligt RETTS, [ESBIBE definieras som patient som utsatts
for trauma och som uppfyller nagot eller nagra av nedanstaende kriterier:

SpO2 <90 %, med Oz eller ofri luftvdg
Puls > 130
RLS>3,GCS <12
AF >30eller<8
Systoliskt blodtryck < 90 mm Hg
Neurologiskt bortfall
Penetrerande skador pa huvud, hals, thorax och/eller bal;
Minst tva frakturer pa langa rorben
Instabil backen eller brostkorg;
Amputation ovan hand eller fot
Trauma med rokskada eller brénnskada > 18 %
Trauma med drunkningstillbud eller nedkylning
Ryggskada med neurologisk paverkan
Bilolycka — avkorning vid viss hastighet
- > 70 km/h med bélte eller utlést krockkudde
- >50 km/h utan balte eller gj utlést krockkudde
Fordonet voltat, personen fastklamd
Utkastad ur fordonet
Ddodsfall i samma fordon
Fotgangare eller cyklist pakord av motorfordon
Fall fran hojd > 3 meter
MC/Mopedolycka > 30 km/h
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e Omhandertagandet av en skadad patient pa skadeplatsen skall folja schemat A, B, C, D, E”.

e Den primara undersokningen skall avgéra om patienten &r kritiskt eller icke kritiskt skadad
och endast innefatta kontroll av vitala funktioner

e Vi beslut om kritisk patient géller ”LLoad and go”. Fortsatt undersokning och behandling far
inte fordroja transport till sjukhus eller riskera hypotermi. Fortsatt behandling sker under

transport

Alla RODA och ORANGE traumapatienter skall till Akutmottagningen NAL
Tidig forvarning till akutmottagningen NAL

Orsak
Trubbigt vald

Penetrerande vald

Krosskador

Vridvald
Tryckvagsskador

Symtom (lakttagelser)

Respiratoriska
Cirkulatoriska
Medvetande
Neurologi
Smarta
Skalltrauma
Frakturer
Mjukdelsskador
Organskador

ger ofta dolda skador med risk for sent upptackt blddning/hypovolemi

stick och skottskador, medfor risk for ostillbara blddningar

hela eller del av kroppen kommer i klam med stort vald, ex. tung balk
over liggande kropp eller i demolerade fordon

drabbar oftast leder

drabbar framfor allt kroppens gasforande haligheter, dvs. mellanora,
lungor och tarmar

- ofri luftvég, snabb, ytlig, ojdmn andning

- takykardi, svarpalperad puls

- sankt medvetande, oro, angest, panik

- pareser, kanselbortfall, parestesier

- kan vara mattlig initialt

- sankt medvetande, ligvorlackage/blédning ur nésa, 6ra
- felstallningar

- Oppna sar, vavnadsforluster

- Hypovolemisk chock (inre blédning)
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Undersokning

.

e Ovrig undersokning beroende pa skadetyp och/eller symtom

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
e Immobilisering, se kapitel 5: 02

Overvakning

'S Standard

Kriterier for att inte starta HLR vid trauma (se kapitel 3: 01)
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Immobilisering

Riktlinjer for immobilisering av misstankt nack/ryggskada

Nack/ryggskada skall misstankas om nagon/nagra av foljande skademekanismer/symtom &r
uppfyllda. Patienten skall da helkroppsimmobiliseras. Vid tveksamheter — immobilisera!

Skademekanism
o Trafikskadehandelse med hégenergivald mot nacke/ryggrad
Utkastad ur fordon
Pakord fotgangare/cyklist
Fall fran hojd > 3 meter
Explosionsolycka
Dykning pa grunt vatten
o Kraftigt vald mot huvud, thorax, backen
Symtom
o Neurologisk paverkan/bortfall
o Smarta/omhet/obehag fran nacke/ryggrad
o Kaotpelarfelstéllning

O O0O0OO0O0

Man kan valja att inte immobilisera patient om samtliga punkter 1-6 ar uppfyllda och/eller
punkt 7

1.

2.
3.

4.
S.
6.

7.

Patienten ar vid fullt medvetande

Inga sprak- eller andra kommunikationsproblem finns (afasi, dévhet etc.)

Patienten har ingen deformitet, smaérta eller dmhet vid undersékning av ryggradens ben-
struktur.

Inget neurologiskt bortfall, eller onormala kanselférnimmelser

Ingen alkohol- eller annan drogpaverkan

Ingen annan skada vars smartintensitet kan tankas minska formagan att urskilja en smarta
eller dmhet i ryggraden, inklusive halsrygg.
Végrar immobilisering

Sarskilda problem vid immobilisering

Gravida immobiliseras och tippas 20-30 grader at vanster.

Patienter med ryggdeformiteter skall immobiliseras i befintligt lage

Vid immobilisering av patienter skall man vara extra observant pa om patienten blir
illamaende. Stor aspirationsrisk!

Valjer man att immobilisera innebdr det att hela ryggraden immobiliseras, aldrig enbart nackkrage.
Ambulanssjukskéterska har ratt att avlagsna nackkrage som anbringats av t ex
raddningstjanst om kriterierna for att inte immobilisera uppfylls.
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Skallskada
Orsak

e Trubbigt vald
e Penetrerande vald
o Krosskador

Anamnes
e Inspektera omgivningen — platsen saker
e Beddm skademekanism och grad av vald
e Medvetslos, hur lange
e Fraga vittnen
e Vid vald mot huvudet skall alltid nackskada misstankas, se kapitel 5:02

Symtom (lakttagelser)

Paverkat medvetande (agiterad, apatisk, komatos)
OBS! "Fritt intervall”

Amnesi (retrograd — antegrad)

Neurologiska symtom — kramper, pareser
Ligvorlackage/blodning ur 6ra, ndsa

Langsam puls/hdgt blodtryck

Patologiska dgonrorelser (blickriktning mot “skada’)
Ensidig pupilldilatation

Ofri luftvég, patologiskt andningsmonster

Hematom, svullnad, sarskada

Undersokning

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
Helkroppsimmobilisera vid misstankt nack-/ryggskada se kapitel 5: 02

e Vid symtom pa okat intrakraniellt tryck (ICP), kan latt hyperventilation (20 — 25/min) vara
att foredra. Hogt bltr, bradykardi, forandrat andningsmonster ar symtom pa okat ICP

e Stoppa aldrig nastub (kantarell) eller sugkateter i ndsan vid misstankt ansikts/skallskada.

Overvakning

.
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Spinal skada
Orsak
e Trubbigt vald
e Penetrerande vald
o Ifrosskador
e Overstrackning
e Kompression
e Rotation
Anamnes

Inspektera omgivningen — platsen saker

Bedom skademekanism och grad av vald

Fraga vittnen

Overvig alltid mojligheten av halsryggskada efter kraftigt vald mot huvudet eller thorax.
Aven till synes oskadade, uppegdende kan ha instabila frakturer

Ar patienten forflyttad

e Medvetslos

Symtom (lakttagelser)

e Neurologiska symtom — ké&nselbortfall, parestesier, pareser

e Paverkan pa andningsmonster

e Smérta/Omhet

e Blodtrycksfall — ”neurogen chock” (ofta med varm, torr hud med normal eller latt sankt
pulsfrekvens)

e Swvullnad

e Paverkad/upphord blas-/sfinkterfunktion

Undersokning

o Kontrollera sarskilt motorik och sensibilitet i extremiteterna

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
o Helkroppsimmobilisera vid misstankt nack-/ryggskada, se kapitel 5: 02

Overvakning

.
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Nivaer for innervation av muskler och hud
K Motoriskt Sensoriskt \
C4 Diafragma C4/Th2 Axlar
Co6/C7 Handled Th10 Navel
C8/T1 Fingerflexion L1 Hoft/underliv
L2/L3 Hoftflexion
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Ansiktsskador
Orsak

e Trubbigt vald
e Penetrerande vald
o Krosskador

Anamnes
e Inspektera omgivningen — platsen saker
e Beddm skademekanism och grad av vald
e Ansiktsskador ar ofta kombinerade med skallskada/halsryggskada
e Blodning/svullnad i svalg/hals kan snabbt hota luftvagen
e Fraga vittnen
e Medvetslos — hur lange

Symtom (lakttagelser)

Ofri luftvag, luftvagshinder
Svullnad/blédning
Fraktur/deformation, bettasymmetri
Dubbelseende

Ansiktsforlamning

Halsryggskada

Undersokning

e Undersok ansiktsskelett, munhala, 6gon. Bedom synskarpa (grovt), ogonrorelser och
pupillreaktion. Undersdk halsrygg/nacke for att ta stéllning till immobilisering,
se kapitel 5: 02

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
e Stoppa aldrig nastub (kantarell) eller sugkateter i ndsan
e Utslagna tander laggs i NaCl-fuktade kompresser

Overvakning

(Il Standard
e Speciellt fokus pa luftvéag
e Ogonskador, se kapitel 5: 17
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Thoraxskador
Orsak

e Trubbigt vald
e Penetrerande vald
o Krosskador

Anamnes
e Inspektera omgivningen — platsen saker
e Bedom skademekanism och grad av vald
o Har bilb&lte anvants, krockkudde utldsts
e Fraga vittnen
e Medvetslos — hur lange

Symtom (lakttagelser)

Lufthunger — dyspné - cyanos

Oro, angest

Smarta vid djupandning, oregelbunden andning

Instabil/asymmetrisk brostkorg, asymmetriska andningsrorelser. Sar/kontusioner
Subkutant emfysem

Sankt medvetande

Halsvenstas = "6verfyllda” halsvener.

Tracheaftrskjutning

Cirkulationskollaps

Undersokning

e Om mojligt auskultera lungorna for att leta efter sidoskillnader i andningsljud

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
e Tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan kan vara ventilpneumothorax (alt. Hemothorax),
vilket kraver punktion for dranering

Overvakning

(I Standard
e Tilltagande andningsproblem kan vara pneumothorax under utveckling.
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Bukskador
Orsak

e Trubbigt vald
e Penetrerande vald
e Krosskador

Anamnes

Inspektera omgivningen

Bedom skademekanism och grad av vald
Har bilbalte anvénts, krockkudde utlosts
Fraga vittnen

Medvetslds — hur lange

Symtom (lakttagelser)

Buksmartor

Patologiskt andningsmonster, avsaknad av bukandning
Okad muskelspénning i bukvéaggen — "defense”

Sar i bukvéaggen eller missfargad hud, efter bilbélte etc.
Illaméende, krakning — var observant om denna &r blodig
Tilltagande chocksymtom, pulsstegring
Hjartrytmrubbningar

Cirkulatorisk kollaps

Undersokning

[ ]
e Inspektera och palpera buken forsiktigt

Behandling (Atgérder)

Standard vuxen
Pressa inte tillbaka inre organ som blottlagts genom skada

e Frammande féremal som penetrerat in i bukhalan lamnas kvar i lage och stabiliseras under
transporten till sjukhus

e Planlage med bojda ben, héjd fotdnda vid cirkulationssvikt

Overvakning

.
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Backenskador
Orsak
e Trubbigt vald
e Penetrerande vald
e Krosskador
e Tryckvagsskador
e Patologisk benskorhet

Anamnes
e Inspektera omgivningen — platsen saker
e  Beddm skademekanism och grad av vald
e  Har bilbalte anvénts, krockkudde utldsts
e  Fraga vittnen
e  Medvetslds — hur lange

Symtom (lakttagelser)

Lokal smérta, hudskada, svullnad
Instabilitet i backenet

Nedsatt cirkulation/ké&nselstorning i benen
Laga buksmaértor

Takykardi, blodtrycksfall

Skador i genitalia

Cyanos

Undersokning

[ J
e Undersok backenregionen mycket forsiktigt vid misstankt béckenskada

Behandling (Atgérder)

Standard vuxen

Avlagsna inte penetrerande foremal

Fixera med SAM SLING vid misstankt instabilt backen

Vid hypotension inf Ringer—Acetat, strava efter ett systoliskt blodtryck pa 80-90 mm Hg.

Overvakning

.
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Extremitetsskador
(Hoftfraktur hos &ldre, se kapitel 5: 18)

Orsak

Trubbigt vald
Penetrerande vald
Krosskador
Vridvald

Anamnes

e Inspektera omgivningen — platsen séker?
e Bedom skademekanism och grad av vald. (hastighet, fallhojd m.m.)
e Undersok och atgarda enligt A, B, C, D

Symtom (lakttagelser)

Lokal smérta

Svullnad, missfargad hud

Oppen fraktur - sluten fraktur

Felstallning, onaturlig rorlighet
Funktionsnedséattning, k&nselbortfall

Nedsatt perifer puls, cirkulationssvikt, chock
e Luxation (er)

Undersokning

e Distalstatus (nerv- och kéarlfunktion)

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
e Grovreponera vid:
0 kansel- och/eller cirkulationsstorning
0 betydande felstéllning
o kraftigt stord hudcirkulation med risk for penetration
e Fixera
e Placera om mojligt skadad extremitet i hoglage
e Kaontrollera distalstatus
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Grovreponering

Grovreposition betyder aterférande till ratt lage utan krav pa exakthet, men tillrackligt for att dels
forhindra ytterligare skada som foljd av daligt frakturlage, dels tillata effektiv fixering.
Oppna frakturer grovreponeras pa samma satt som slutna. Téack saret med lampligt forband.

Principer for grovreponering

1.
2.
3.

NGO

Principer for fixering

1.

N

©o ks w

Smartlindra enligt Standard vuxen

Arbeta med langsamma och forsiktiga rérelser utan ryck
En person tar tag ovanfor frakturen och den som skall
reponera, nedanfor frakturen

Dra - i extremitetens langsrikting for att undvika att
véavnad blodkarl och nerver skadas mellan bendndarna
Slépp aldrig draget nér du borjat reponera

Vinkla — upphév férst grovre vinkelfelstallning

Vrid — upphév sedan grovre rotationsfelstallning

Behall draget tills extremiteten fixerats

Fixeringen ska omfatta lederna pa ©mse sidor om
frakturen. Exempel: vid underbenstraktur skall knéled och fotled inga i fixeringen.

Vid lednara frakturer ska de ben som ingar i leden omfattas av fixeringen. Exempel: vid
fotledsfraktur skall foten och underbenet inga i fixeringen.

Anvand lampligt fixeringsmaterial

Strava efter att fixeringen ska bibehalla visst drag i extremitetens langsriktning

Placera om mojligt fixerad extremitet i hogléage

Kontrollera regelbundet distalstatus

God kadnnedom om rorelseapparatens anatomi och fysiologi &r en forutsattning for ett korrekt
omhandertagande av extremitetsskador.

Amputerande skada
e Amputerad kroppsdel transporteras:

o Sterilt eller s rent som mojligt
o Inlindat i kompresser fuktade med NaCl
o Temperatur om mojligt (4 — 8 grader plus, kylskapskall)

e Vid amputationsskada med blédning som inte kan stoppas med bandage eller manuellt
tryck, anldgg Torniquet. Se kapitel 11: 04

Overvakning

'S Standard
e Distalstatus
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Blodning/Chock
Orsak
e Trauma
e Kkérlskada
e annan inre organskada
e fraktur, sluten/6ppen
e Oppen sarskada
e Organsjukdom
e Blod-/benmérgssjukdom
o Lakemedel
Anamnes

Inspektera omgivningen — platsen saker

Bedom skademekanism och grad av vald

Fraga vittnen

Smértanamnes, framfor allt debut tid och karaktér
Blddning tidigare, blédningssjukdom

Aktuella lakemedel

Symtom (lakttagelser)

Okad andningsfrekvens

Blek, kallsvettig, torst, frusenhet

Snabb, svag puls

Ombhet, svullnad, retroperitoneala blédningar kan ge ryggsmartor
Sjunkande blodtryck, illamaende, krakning
Medvetandesankning, oro

Hjartrytmrubbningar, cirkulatorisk kollaps

Undersokning

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
e Grovreponera och fixera frakturer, hoglige
e Immobilisering, se kapitel 5: 02

Overvakning
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Drunkningstillbud
Orsak

e Akut kvavning i vatska
e Dykning mot foremal pa botten
e Tillbud under fridykning

Anamnes

Handelseforlopp

Tid under vatten — djup
Vattentemperatur

Dykning - fraga vittnen, dykledare

Symtom (lakttagelser)

e Lufthunger

e Oro, panik

e Nedsvaljning av vatten - aspirationsrisk

e Kainselbortfall — thorax, armar eller ben

e Brostsmarta, svart att djupandas

e Ledsmartor

¢ Rosslande hosta, rosa/skummande upphostningar
e Bradykardi/ asystoli

e Hypotermi

e Cyanos

Undersokning

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
e Livlos patient, paborja A-HLR
e Lungddem, se kapitel 3:04

Overvakning

.

e EKG

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedémning aven om de till synes mar bra!

Vid dykolycksfall kontaktas anestesijour pd NAL via NU-sjukvardens véxel
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Dykolycksfall
Allmant

e Dekompressionssjuka uppstar nar det i blodet fysikaliskt 1osta kvavet 6vergar i gasfas =
bubblor vid t.ex. for snabb uppstigning.

e Gasembolisering kan ske vid dykning p.g.a. lungbristning men dven orsakas iatrogent vid
t.ex. en 6ppen CVK, neuro- eller hjart-/karlkirurgi.

e Rekompression i tryckkammare med hyperbar oxygen ar den viktigaste behandlingen vid
dessa tillstand. Trycket minskar bubblornas volym (Boyles lag) och 6kar utskéljningen av
kvave (Henrys lag).

e Behandlingen skall ske sa snart som mojligt for att minska riskerna for bestaende skador
sequele.

Anamnes

Fraga om dyktider

Vad har hént

Panikuppstigning

Missat dekompressionsstopp

Klada — smarta - ont i leder

Yrsel — synpaverkan

Haorselpaverkan

Neurologiska symtom avseende kéansel eller motorik
Vid vilken tid kom symtomen

Symtom (lakttagelser)
Lindriga
o Dykarloppor (klada, stickningar i huden)

o Marmoreringar (blaréda missfargningar)
0 Lymfbends (lokal lymfstats med 6dem)

Allvarliga

0 Neurologiska symtom (parestesier, pareser)

Kénslorubbningar

Yrsel

Synrubbningar

Kramper

”Chokes”- vilket innebér respiratoriskt och cirkulatorisk kollaps

O O0OO0OO0O0
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Undersokning

Behandling (Atgérder)

Standard vuxen

Oxygen 10 — 15 liter pa traumamask

FOlj neurologstatus

Kontakta anestesijour pd NAL via NU-sjukvardens véxel s& snart som mojligt

Vid lindriga symtom

e Vanligtvis inte behov av tryckkammarbehandling. Ge Oxygen tills symtomen upphér.
Dessa patienter skall observeras under de ndrmsta 24 timmarna
e Dykeriolycksfall ar alltid sjukhusfall eftersom symtomen kan komma sent

Allvarliga symtom
e Skall alltid tryckkammarbehandlas

Overvakning
I Standard

Alla dykolycksfall skall till sjukhus fér bedomning dven om de till synes mar bra!

Vid dykolycksfall kontaktas anestesijour pa NAL via NU-sjukvardens véxel
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Hypotermi/kylskada
Orsak
e Allmén nedkylning
e Lokal nedkylning, forfrysningsskada
o KFI —skada (kyla, fukt, immobilisering)
e Kombination av lokal och allman nedkylning

Anamnes

o Notera vaderforhallanden — speciellt temperatur och vind, exponeringstid och patientens
kladsel

Symtom (lakttagelser)

Trotthet, daligt humor, forvirring — angest, daligt omdome
Hunger, illamaende

Blek, kall hud

Lokal smérta

Sankt kroppstemperatur

Kyldiures "kronisk hypotermi”

Lokala skador

K3>5°C huttring maximal \

-33°C huttring avtar

-32°C hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller

-31°C blodtrycket svart att kdnna

-30°C andningen avtar, AF 5-10/ min

-28°C bradykardi, ev VF vid stimuli

-27°C viljeméssiga rorelser borta, inga senreflexer, inga pupillreflexer
-26°C de flesta medvetslosa

\-25°C ev spontant VF eller asystoli /
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Undersokning

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
e Far inte sattas eller resas upp

Inf glucos 50 mg/ml, 500 ml iv. Vid storre volymsbehov fortsétt med varm inf Ringer-
Acetat.

Lokal kylskada: isolera med torra, varma klader. Massera inte.

Hantera patienten varsamt med tanke pa arytmirisken!

Varm dryck till medveten patient som uppenbart inte skall opereras.

LivlGs patient, paborja A-HLR. Om patienten &r eller misstanks vara kraftigt nedkyld (< 30
grader) gors vid behov endast 3 defibrilleringar och inga ldkemedel ges prehospitalt.

Overvakning

I Standard
e Vid behandlat hjartstopp skall patienten vara Overvakad via defibrilleringselektroder
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Brannskada
Orsak
e Flamskador, 6ppen eld
e Brandgaser
e Annan energi — anga, flytande metall etc.
o Elektricitet
e Syra, lut
Anamnes

Inspektera omgivningen — platsen saker

Exponeringstid

Typ av energi

Lokalisation av skada

Inandning av heta gaser och/eller brandrok

Medvetsloshet

Fraga vittnen

Vid elbréannskada — spanning, typ av strom, utnyttjad skyddsutrustning (handskar, skor etc.)

Symtom (lakttagelser)

Hudskada

Hosta, dyspné, stridor, lungédem
Sot i luftvdgarna

Oro/angest

Medvetsloshet

Cyanos

Cirkulationspaverkan

Undersokning

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen

e Kyl brannskadat omrade i 15 — 20 minuter fran skadetillfallet med ljummet vatten (cirka 20
grader).

e Brannskada med intakt hud kan tdckas med bréannskadeférband. Maximalt 10 % av
kroppsytan kan tackas (barn 5 %). Brannskadekompresser kan ligga pa fran 30 minuter upp
till 3 — 4 timmar, beroende pa brannskadans utbredning. OBS! Brannskadekompresser far
inte anvandas pa kemiska brannskador
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e Ytlig och djup brannskada skyddas med rena dukar eller kompresser.

e Vid hosta, luftvdgssymtom inh salbutamol 2 mg/ml, 2 x 2,5 ml, kan upprepas. Ge darefter
inh budesonid 0,5 mg/ml, 6 ml. (3 mg), kan upprepas 1-2 ggr under forsta timmen vid
massiv exponering

Kompletterande — vid inhalation av brandrok

e CPAP vid misstankt lungddem

e Inhalationsskador (&ven i kombination med brannskada) ta telefonkontakt med anestesi-
jouren NU-sjukvardens véxel for eventuell tryckkammarvard.

e Medvetslos patient som inhalerat rokgaser skall skyndsamt till sjukhus

e Cyanokit - Se Cyanidforgiftning kapitel 5: 16

Overvakning
I Standard

9 —regeln  Schablon for vuxen utvisande kroppsdelarnas procentuella del av totala kroppsytan

Handen och
fingrarna 1%o
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Kemisk olycka/rokgasinhalation
Orsak

Gaser - Het gas — brandgaser

Retande gaser - klor, ammoniak, syror
Systemtoxisk gas - cyanvéte, svavelvite
Inert gas - lustgas, gasol

Syror - saltsyra, salpetersyra, svavelsyra
Alkali - lut, kaustiksoda

Korrosiva amnen

Radioaktiva @mnen

Anamnes

Kontakt med Réaddningsledaren for information om risker. Brytpunkt? Vaderforhallanden?
Typ av kemisk forening och expositionstid. Har den exponerade personen anvant nagon
form av skyddsklader?

Vid brand: Brand i slutet utrymme? Brand i plastmaterial (cyanvéteexposition)?

Symtom - (lakttagelser)

Lokala hudskador — fratskador/kylskador
Slemhinneskador — ofta med brannande kénsla
Andnod, kvavningskénsla, hosta, stridor
Huvudvark

Cyanos

Sjunkande blodtryck, chock

Kramper, medvetsldshet

Undersokning

Behandling (Atgérder)

Standard vuxen

Vid hosta, luftvdgssymtom inh salbutamol 2 mg/ml, 2 x 2,5 ml (10 mg). Ge darefter inh
budesonid 0,5 mg/ml, 6 ml (3 mg)

Vid uttalade symtom ges ytterligare inh budesonid 0,5 mg/ml, 6 ml (3 mg)

Vid missténkt lungédem — CPAP — behandling

Sanering fore ambulanstransport, forhindra avkylning.
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Cyanokit
Se Cyanidforgiftning kapitel 5: 16

Sékerhet - Grundlaggande regler

e Raddningstjansten star for den livraddande saneringen, avkladningen och forsta
avspolningen.

e Transport till NAL:s saneringsenhet sker genom att patienten som blivit ”livraddande
sanerad” lindas in i filtar och endast har ansiktet frilagt

e Vissa industrier har fullstandiga saneringsenheter.

e Forvarna sjukhusen om risk finns att kontaminerade personer kommer med egen bil.

e Vid osakerhet om risk anvand skyddsmask 90 samt personlig skyddsutrustning.

Sanering

Exponerad for gas, utan hudsymtom: avkladning
Exponerad for gas, med hudsymtom: avkladning, avspolning och fullstandig personsanering.
Exponerad for vétska eller fast amne: avkladning, avspolning och fullstandig personsanering.

Lank till Behandlingsanvisningar vid kemisk olycka PKMC hemsida

Overvakning
I Standard


http://www.fass.se/LIF/produktfakta/artikel_produkt.jsp?NplID=20070112000049&DocTypeID=7&UserTypeID=2
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Cyanidforgiftning
Orsak

Cyanvaéte utvecklas nar vanliga material i var hemmiljo brinner, som t.ex. nylon, ull, gummi och
polyuretan (mdbelstoppning och madrasser).

Cyanvite (cyanvatesyra, vatecyanid, blasyra) ar en farglos gas eller vétska med lukt av
bittermandel.

Skadeverkan

Cyanvate &r ett hogtoxiskt och snabbverkande gift som kan fororsaka dod inom nagra minuter till
timmar. Gasen tas upp via lungorna och blockerar snabbt cellandningen, genom att den faster vid
blodets hemoglobin och hindrar syre att na ut i kroppen.

Cyanvate i gasform bildas framfor allt i inledningsskedet av en brand och vid pyrande brénder och
forgiftningen har ett snabbt férlopp.

Sékerhet - Grundlaggande regler
e Raddningstjansten star for "livraddande sanering”, avkladningen och forsta avspolningen.
e ”Livraddande sanerad” transporteras till saneringsenheten NAL, inlindad i filtar med endast
ansiktet frilagt
e Vissa industrier har fullstandiga saneringsenheter.
e Forvarna sjukhusen om risk finns att kontaminerade personer kommer med egen bil.
e Vid osakerhet om risk anvand skyddsmask 90 samt personlig skyddsutrustning.

Sanering

Exponerad for gas, utan hudsymtom: avkladning
Exponerad for gas, med hudsymtom: avkladning, avspolning och fullstandig personsanering.
Exponerad for vétska eller fast amne: avkladning, avspolning och fullstandig personsanering.

Lank till Behandlingsanvisningar vid kemisk olycka PKMC hemsida
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Symtom (lakttagelser)

Oro

Okad andningsfrekvens
huvudvark, yrsel
hjartklappning
andningssvarigheter
krakning

kramper
medvetsloshet
andningsstillestand

Behandling

Standard vuxen

100 % syrgas. Assistera andningen vid behov

Cyanokit (hydroxokobalamin) ges snarast vid klinisk misstanke om cyanidférgiftning
Symtomatisk behandling

Vid misstanke om kolmonoxidférgiftning, behandla i forsta hand med 100 % syrgas
Kontakta narkosjouren pa NAL for eventuell hyperbar syrgasbehandling (tryckkammare).

Cyanokit
Underlattar och paskyndar kroppens utséndring av cyanid.

Dosering - Initial dos
Vuxna: Inf Cyanokit 5g (200 ml) ges under 15 minuter

Barn (5-60 kg): Inf Cyanokit, 70 mg/kg kroppsvikt enligt tabell. Dock hdgst 5 g, ges under 15
minuter

Kroppsvikt | 5 10 20 30 40 50 60
i kg

Initial dos | 350 700 1400 2100 2800 3500 4200
i mg

Initial dos | 14 28 56 84 112 140 168
i ml
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Dosering - Foljande dos

e Beroende pa forgiftningens svarhetsgrad och det kliniska svaret, kan en andra dos ges

e Dosering samma som vid initial dos

e Infusionshastigheten for den andra dosen varierar fran 15 minuter (for extremt instabila
patienter) till 2 timmar, beroende pa patientens tillstand

Maxdos vuxna: 10 g
Maxdos barn: 140 mg/kg (hogst 109)

OBS! Andra lakemedel far inte administreras samtidigt i samma intravendsa infart.

Cyanokit finns i:
e Kartong med en injektionsflaska Cyanokit 5 g samt steril dverféringsanordning och ett
sterilt infusionsset.

e Flaska innehallande Cyanokit 5 g: spades med 200 ml NaCl, med den medféljande sterila
overforingsanordningen. Den fardigberedda l6sningen innehaller nu 5000 mg aktiv
substans/200 ml NaCl, vilket innebar 25mg/ml.

e Om NacCl inte finns tillganglig, kan Ringer-Acetat eller Glucos 50mg/ml anvéndas.

¢ Injektionsflaskan med Cyanokit skall vaggas eller véandas upp och ner, under minst 1 minut,
sa att l6sningen blandas. Skaka inte!

Den fardigberedda I6sningen har en morkrod farg

Eftersom den fardigberedda I6sningen &r en mérkrod 16sning, kan det handa att nagra olosta
partiklar forbises. Det medféljande intravendsa infusionssetet maste darfor anvandas, eftersom det
har ett lampligt filter och skall fyllas med den fardigberedda l6sningen.

Féardigblandad 16sning skall anvandas inom 6 timmar.
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Kontraindikation

Overkanslighet mot hydroxykobalamin eller vitamin B1..

Graviditet och amning

Lakemedlet ar avsett for akutbehandling. Det kan ges under graviditet och amning. Eftersom
hydroxokobalamin administreras i potentiellt livshotande situationer, & amning inte en
kontraindikation for dess anvandning. Pa grund av avsaknad av data fran spadbarn som ammats,
rekommenderas att amning avbryts efter infusion av Cyanokit.

Biverkningar

De flesta patienter kommer att uppleva en 6vergaende rédfargning, av hud och slemhinnor, som
kommer att kvarsta i upp till tva veckor efter behandling. Alla patienter kommer att uppvisa en
ganska tydligt morkt rodfargad urin under de tre dagar som féljer efter behandlingen.
Urinfargningen kan kvarsta i upp till 35 dagar.

Cyanokit i ambulansforrad Akuten NAL

Vid misstanke om allvarlig handelse, dar det kan foreligga risk for cyanidforgiftning skall AIB
kontaktas, som beslutar hur lakemedlet skall transporteras ut till mottagande enhet.
Vaskor med lakemedlet forvaras i forradet, NAL.

Skriftlig information finns i respektive vaska.
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Ogonskador
Orsak
e Frammande kropp - penetrerande vald
e Etsande, fratande &mnen, gaser
e UV - stralning/svetsblank
¢ Infektion, inflammation
Anamnes

e Olycksorsak
e Inspektera dgat forsiktigt
e Synpaverkan - Kontaktlinser

Symtom (lakttagelser)

Smaérta

Rodnad, svullnad
Blodning
Tarsekretion
Dubbelseende
Sarskada

Undersokning

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen

e Morganlinsen anvands vid 6gonskoljning. Anvénd Ringer-acetat som skoljmedel. For
beddvning ges en droppe tetracainhydroklorid dégondroppar 1 % i skadat 6ga
Fastsittande frammande kropp tas inte bort.

Tackande forband 6ver bada 6gonen, géller inte vid etsande/fratande amnen

Avlagsna eventuella kontaktlinser

Vid targasexponering skall hela ansiktet baddas med fuktig duk

Overvakning
.

Ovrigt: Telefonkontakt med 6gonjouren via NU-sjukvardens véxel.
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Hoftfraktur hos aldre

Anamnes

Socialt - tidigare sjukdomar, allergier och mediciner

Har patient snubblat — annan orsak (synkope, hjartarytmi eller stroke)
Né&r hande det

Varit uppe och gatt efter traumat

ADL-funktioner

Rorlighet, gangformaga (rullstol, rullator) hemhjalpsbehov

Symtom (lakttagelser)

e Smarta i hoftomradet eller larets insida
e Benforkortning, utatrotation
e Svullnad, hematom — hdga femurfrakturer kan ge betydande blddning

Undersokning

e Notera sarskilt smarta i hoft/ljumsktrakt. Kontrollera om benet ar férkortat och
eventuellt utatroterat.

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen

e Tank pa eventuell immobilisering vid hogenergitrauma

e Tank pa risken for dverdosering vid smartlindring, da manga av hoftfraktur-
patienterna ar gamla och skora.

Overvakning
I Standard
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Kapitel 6 - Kirurgiska sjukdomar

Buksmarta 6: 01
Né&sblodningar 6: 02
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Buksmarta
Orsak

Cholecystit/pancreatit

Ulcus (ev. perforerat)

lleus

Appendicit

Njursten/Gallsten

Dissekerande aortaaneurysm/cirkulationsstorning
Utomkvedshavandeskap

Mb Crohn/ulcerds colit

Hjartinfarkt

Infektion/divertiklar

Anamnes

Smartanamnes

Liknande besvar tidigare

Medicinering

Tidigare sjukdomar/operationer

Feber

Akut hjartinfarkt kan ge htga buksmértor

Symtom (lakttagelser)

Buksmarta — lokalisation, typ av smarta, intensitet, duration, utstralning,

smartvandring

Illamaende/krakning — blodig/kaffesumpslik/gallfargad

Diarré — obstipation
Palpationsfynd — bradhard — mjuk

Nedsatt perifer cirkulation/kénselstérningar i benen

Ikterus
Snabb, ytlig andning (chock, smarta, aspiration)

Takykardi OBS! Vid Aorta dissektion far patienten bradykardi!

Blodtrycksfall
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Undersokning

e Palpation av buk

Behandling (Atgirder)

Standard vuxen
Vid buksmarta av oklar orsak var forsiktig med smartlindring. Strava i dessa fall om
smartan &r outhdrdlig, att lindra, inte helt kupera smartan

e Vid kanda stensmértor, inj diklofenak 25 mg/ml, 3 ml im

Overvakning

.
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Nasblodning
Orsak

o Svullnad/infektion, k&rlforandringar, néspetning, antikoagulantia, hypertoni.
Framre eller bakre nasblodning, ar svart att avgdra prehospitalt. Det &r vanligast med
framre.

Undersokning

Behandling

Standard vuxen

Be patienten snyta nésan
Tryck ihop n&sans framre mjuka del
Lat patienten om mojligt sitta framatlutad nagra minuter

Om fortsatt blédning applicera Rapid Rhino.

e Rapid Rhino

OBS!

Bl6tlagg i rent, ljummet vatten 30 sekunder

For in Rapid Rhino utmed nasskiljevaggen mot nasgolvet tills det &r cirka 1 cm
kvar

Kuffa med 5-10 ml luft

Fixera kuffslangen mot kinden

e Om patienten ldmnas hemma, skall trycket i kuffen kontrolleras strax innan patienten
lamnas, pga. att trycket i kuffen kan sjunka efter en stund.

e Om Rapid Rhino har satts i bada nasborrarna skall patienten transporteras till
akutmottagningen.

e Vid traumatiska nasblodning far inte Rapid Rhino anvéndas.
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Fortsatt behandling

e Vid minsta tveksamhet eller vid fortsatt blodning, riskfaktorer eller paverkade
vitalparametrar, skall patienten transporteras till akutmottagningen.

e Om blodningen upphor och patienten ar helt opaverkad, kan patienten lamnas hemma
efter kontakt med ONH-jouren. Patientuppgifter och vitalparametrar skall rapporteras
till OHN- jouren.

Information till patienten som lamnas hemma

e Tamponaden (Rapid Rhino) kan sitta till nasta dag(i undantagsfall upp till 48 timmar):

- om nastkommande dag ar en l6rdag, séndag eller helgdag skall patienten infinna
sig pa akutmottagningen, NAL klockan 11.00

- om nastkommande dag ar en vardag skall patienten ringa till 6ronmottagningen,
NAL pa morgonen och bestalla en akuttid, 010-43 53 700

- om mojligt kan ambulanspersonalen pa plats kontakta ONH-mott och ordna en
tid. Se hemligt nummer till Oronmottagningen i ambulanstelefonen.

- Lamna patientinformationsbroschyr, som finns i RETTS parmen
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Kapitel 7 - Gynekologi

Graviditetskomplikationer /gynblédning 7:01
Forlossning, Neonatal HLR 7:02
Hjartstopp - gravida 7:03
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Graviditetskomplikationer/gynekologisk blédning
Orsak

Prehospital start av forlossningsarbetet
Avlossad, eller Iagt sittande moderkaka
Navelstrangsframfall

Uterusruptur

Intrauterin fosterdod
Preeklampsi/eklampsi
Utomkvedshavandeskap X"

Anamnes

Graviditetslangd
Tidigare komplikationer under graviditeten
Aktuell medicinering

Symtom (lakttagelser)

Vattenavgang — med eller utan vérkar
Krystvarkar

Smadrta som kan vara mycket intensiv
Blddning - chock

Ikterus

Tryckkéansla nedat, bak mot andtarmen, regelbundna krystningar och barnets huvud syns i

slidéppningen, se Forlossning kapitel 7:02

Undersokningar

Behandling (Atgérder)

Standard vuxen

Transportera helst i vanster sidolége, ev. med ben i hoglage

Transportera till (ring och forvarna):
- Gynmottagningen < vecka 22:
- mandag - torsdag kl.08-16
- fredag 08-15
- Jourtid akutmottagningen NAL
- Forlossningen NAL fran vecka 22
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e Om patienten har kraftig blodning och/eller allmanpaverkad (vitalparametrar) ska patienten
transporteras till akutmottagningen NAL

¢ Vid navelstrangsframfall — tdck navelstrangen med rena dukar. OBS! Tryck inte tillbaka
barnet eller navelstrangen.

e Efter ldkarordination fran férlossningen kan inj terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5ml iv ges, for att
minska varkarbete
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Forlossning

Neonatal HLR — sist i dokumentet

Orsak
e Prehospital start av férlossningsarbete

Anamnes

Graviditetslangd

Né&r borjade vérkarna

Tid mellan varkar

Problem vid ev. tidigare graviditeter och férlossningar
Vattenavgang

Komplikationer under graviditeten

Blédningar

Symtom (lakttagelser)

e Tryckkansla nedat, bak mot andtarmen
e Regelbundna krystningar
e Fosterdel syns i slidoppningen

Undersokning

e Se om fosterdel syns under krystvark

Behandling (Atgérder)
e Standard vuxen

e Rygglage eller vaster sidolage. Oka varmen i sjukhytten!

e Snabb avtransport kan vara aktuellt vid:

o Tilltagande och/eller intensiva véarkar med eller utan vattenavgang

Vaginal blddning
Uterus som inte har varkpaus

Navelstréang eller andra fosterdelar &n huvud ses
Kramper
o Trauma

e FOrvarna forlossningen

O O0OO0OO0O0

Krystvarkar — se nedan om forlossning ar néra forestaende
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Om forlossning inte kan undvikas

Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vérk eller kvinnan ké&nner starkt tryck mot
andtarmen). Overvég att stanna kvar och forlosa pa plats.

Vid risk for forlossning under transport: Transportera i va sidolage. Ar barnet péa vag ut,
stanna bilen och forl6s i bilen. Hall vb kontinuerlig kontakt med férlossningsavdelning.
Nar barnets huvud &r framme: K&nn om navelstrangen ligger runt halsen? For den dver
huvudet eller 6ver axlar infor ndsta krystning. Dra inte. | yttersta nodfall satt 2 peanger nédra
varandra pa navelstrangen och klipp emellan. Vira loss navelstrangen. Lat peangerna sitta
kvar

Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan.

Om axeln sitter fast: Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck latt nedat.

Notera fodelsetiden

Viktigt! Torka av barnet torrt. Placera barnet varmt (ex.lagg barnet direkt pa moderns
brost/mage. Svep 6ver torr duk/filt. Tack aven huvud)

Vid behov fol] NEONATAL HLR nedan.

Placentan lossnar i regel av sig sjélv. Ofta far kvinnan da en vark och det syns en begransad
blodning. Hall i navelstrangen, men drag inte, och be patienten krysta. Lagg ett latt stod pa
magen. Notera tidpunkt for placentaavgang. Lagg placentan i en pase och ta med den till
forlossningsavdelningen.

Vid kort navelstrang évervag avnavling, ca 10 cm fran navelfastet (efter avslutade
pulsationer). Lat peangerna sitta kvar

Satersbjudning (synligt sate och/eller fot/fotter)

Forsok undvika krystning under vérk. Prioritera snabb intransport.

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

Overvakning

Standard
Kontrollera vaginal blédningsmangd. Undvik avkylning av barnet.
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Neonatal HLR

Algoritmen pa nasta sida tacker in komplett omhéandertagande av nyfodd med avseende pa
vitala funktioner. Kompetens och utbildningsnivan hos medarbetarna skiljer sig markant och
nedanstaende algoritm skall anvandas omdémesgillt efter den kunskap och kompetens som den
enskilde medarbetaren har. Flodesschemat (A-D) kan foljas av de flesta, dock utfors eventuell
lakemedelsbehandling endast om man ké&nner sig vél fértrogen med densamma.

Vid prematurfodsel:
Graviditetslangd: under vecka 22 Ingen upplivning

Graviditetslangd: vecka 22 Stotta livsfunktioner (sug rent etc)
Graviditetslangd 23 och framat Neonatal HLR
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Alla nyfodda
* Torka barnet torrt, motverka nedkylning
» Kontrollera andning, tonus och farg

A 4

Om central cyanos
Om sankt muskeltonus
Airway Om apné eller otillracklig andning

ca 30 sek l

» Skapa fri luftvag — neutral position

* Rensugning om tjockt mekoniumfargat vatten

» Stimulera sensoriskt

« Overvag oxygentillférsel om barnet andas fint men
uppvisar central cyanos

[ Y
Vid apné eller otillracklig andning
* Ventilera 60 andetag/minut (initialt 30 sekunder med luft)
B . Vid central cyanos

reathing < « Ge oxygen. Utvardera, auskultera hjartfrekvens.
ca 30 sek Vid hjartfrekvens <60 trots adekvat ventilation > 30 sek
e Ge oxygen. Utvardera, auskultera hjartfrekvens.

)

Fortsatt ventilation
e Thoraxkompressioner (3:1) 90/minut + 30
Cirkulation inblasningar/minut
« Utvardera om hjartfrekvens <60 trots adekvat ventilation

A 4

Fortsatt HLR

Drugs * Inj Adrenalin (0,1 mg/ml) dos 0,3 — 1,0 mi/kg
intratrachealt eller 0,1 — 0,3 ml/kg intravendst (ej aktuellt

Kalla: KAMBER-Skane 2009. "Nytt liv pa
vag”
Modifierad efter M Blennow och G Sjors 2008
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Hjartstopp - Gravida

Orsak

Lungemboli

Blodning i samband med forlossning
Hjartsjukdom hos modern/ Cardiomyopathi
Fostervattenemboli — vid pagaende varkarbete
Svar eklampsi

Sepsis

Stroke

Trauma

Graviditetsfysiologi av betydelse vid A-HLR

e Livmodern trycker pa de stora karlen och ger blodtrycksfall efter 20:e gravveckan (=
cavaocclusion/kompression)
Sma lungvolymer och hdg metabolism ger snabb hypoxi, svarventilerad
HOg aspirationsrisk
Liten buffertkapacitet

Anamnes

e Graviditetslangd
e Tidpunkt for kollaps
e Insjuknandebild — akut, foregdende andndd, chock

Symtom (lakttagelser)

e Andningsstopp/suckandning
e Pulsltshet
e Medvetsloshet

Undersokning
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Behandling (Atgérder)

e A-HLR

e For omedelbart livmodern ordentligt at vanster — manuellt. (detta for att fa tillgang
till de 30% av blodméngden som finns nedom béckenet) Den som utfér kompressioner
lagger sina knan under patientens hogra backenhalva sa att de kommer 10— 12 cm upp
alt kilkudde/lakan tillmotsvarande hojd

LMA enligt instruktion alternativt endotrakeal intubation

PVK - sétt helst ej i benen p g a venacavaocclusionen. Ev 10 nal enligt instruktion.
Vid tillgang till LUCAS skall den snarast kopplas.

Transport

o Kalla omedelbart pa annan ambulans for assistans om det ej gjorts tidigare!
e Prioritera avtransport under pagaende A-HLR

Transport till akutmottagningen NAL.
Larma tidigt akutmottagningen och papeka att det &r en gravid kvinna.
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Orsak

Diabetes Mellitus

Hypoglykemi
0 Overdosering av insulin
onormal fysisk aktivitet
uppskjuten eller 6verhoppad maltid
alkohol

O OO

Hyperglykemi

0 debuterande diabetes

for lag insulindos, inaktivtet
forsamring av kénd diabetes
infektion

Kirurgi/trauma

O O0OO0Oo

Anamnes

Aktuell medicinering, doser
Aktivitet och kost under dagen
Tecken till infektion

Kénda diabeteskomplikationer

Symtom (lakttagelser)

Sida 1 (2)

Hypoglykemi

/ - Plétsligt insjuknande

- Hungerkénslor

- Huvudvark

- Dubbelseende

- Kallsvett

- Vidgade pupiller

- Tremor/kramper

- Oro/angest/aggressivitet
- Blekhud

\ - Sénkt medvetande/koma

~

Hyperglykemi

/ - Langsamt insjuknande \

- Torst/torra slemhinnor
- Stora urinméngder

- Illamaende/krakningar
- Buksmértor

- Torr, varm, rod hud

- Hyperventilerar

- Normala/sma pupiller
- Acetondoft

\ - Sankt medvetande/koma /
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Undersokning
e Standard

Behandling (Atgérder)

e Standard vuxen
e Hypoglykemi, P-glukos < 3,0 mmol/l eller stark misstanke pa att patientens symtom beror
pa for patienten val 1agt P-glukos
o Vaken
= Druvsocker/socker peroralt tillsammans med mjo6lk/saft/juice etc.
0 Medvetslos
= Inj glukos 300 mg/ml, 30 ml (9 g) iv. Om patienten inte vaknar ges
upprepade 10 ml doser av glukos 300 mg/ml till ytterligare 30 ml (9 g).
=  Om P-Glucos efter detta ar < 3,0 mmol/l kan ytterligare 20 ml (6 g) glukos
300 mg/ml ges. Séatt en langsam inf glukos 50 mg/ml iv. om patienten inte
kan/vill ata

e Hyperglykemi symtomatisk behandling, inf Ringer-Acetat, om patienten &r kraftigt
cirkulatoriskt paverkad och pvk saknas sétt intraosseds nal.

Overvakning

.
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Binjurebarksvikt
Orsak

Primar sjukdom (Addisons sjukdom)
Steroidbehandlad patient som inte tagit ordinarie behandling eller inte fatt behalla
denna (krékning, diarré etc.)

e Steroidbehandlad patient som drabbas av infektion, trauma, hjéartinfarkt eller annan
”stress”

Anamnes

Patienter som ar steroidbehandlade for binjurebarkssvikt kan sin sjukdom. Fraga om:
o0 Ordinarie behandling

Om patienten fatt i sig ordinerad dos

Eventuellt tagit extra dos enligt ordination

Haft svart att behalla tagen dos, krakts eller haft diarré

Gastroenterit, feber, storre trauma eller operation nyligen

O 00O

Symtom (lakttagelser)

e Hypotoni

e Takycardi

e Dehydreringstecken
Undersokning

Behandling (Atgérder)
A. Medvetandesankt eller medvetslos patient

e Standard vuxen

e Behandla eventuell hypotension med Ringer-acetat

e Inj betametason 4mg/ml, 1 ml (4 mg) iv., eller det preparat som patienten
eventuellt sjalv har hemma t ex Solu-cortef, efter kontakt med l&kare.
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B. Vaken patient

e Standard vuxen
e Tabl. betametason 0,5 mg, 16 st (8 mg) alt. inj enligt medvetslos patient (ovan).

Overvakning
(IllStandard

LIVSVIKTIG INFORMATION OM IMPORTANT

KORTISOL MEDICAL
BRIST INFO.

THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
THERAI'Y WITH CORTISOME.

In case of serious illness, vemiting or

diarrhoea, hydrocortisone 100 mg iv/im
and iv saline infusion should be

administered without delay.
DENNA PATIENT BEHOVER DAGLIG

ERSATTNINGSBEHANDLING MED KORTISON. Suedlish Endacrine Saciety
Vid feber eller annan stirre pifrestning, tex
operation, infektion eller stérre olycksfall |
miste tillférseln av kortison kas. Namire | Name

Vid feber &ver 38°C - ta dubbel dos kortison. )

Personnummer § Dage of&in‘é
Vid lkrikning/diarré di tablerterna ej kan
behillas - uppsik sjukvird snarast fir

omedelbar tillfirsel av Solu-Cortef (100 mg) Likare | Consulsams
iv/im samr koksalt i dropp.
Svemska Endokrinologfineningsn Sjukbe § Hospital

| stallet for hydrokortison ges inj betametason 4mg/ml 1ml iv.
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Kapitel 9 - Sjukdomar/olycksfall hos barn

Hjartstopp (neonatal se 7: 03) 9:01
Astma 9: 02
Epiglottit 9:03
Pseudokrupp 9:04
Anafylaktisk reaktion 9: 05
Kramper 9: 06
Intoxikationer/férgiftningar 9: 07
Meningit 9: 08
Trauma/immobilisering 9: 09
Extremitetsskada 9:10
Brénnskada 9:11
Hypotermi/kylskada 9:12
Drunkningstillbud 9:13
Buksmarta 9:14
Diabetes mellitus 9:15
Kemisk olycka/ Rokgasinhalation 9:16
Frammande kropp i luftvagar 9:17
Barn som far illa 9:18
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Hjartstopp - barn

Neonatal HLR, se kapitel 7: 02, Férlossning

Orsak

Medfddd hjartsjukdom
Hypoxi/Anoxi
Drunkningstillbud
Ovre luftvagshinder
Hjarttamponad
Lungemboli
Hypovolemi
Elektrolytrubbning
Hypotermi

Forgiftning
Overtryckspneumothorax

Hjartstopp hos barn foregas ofta av andningsstopp!
Begar assistans fran annan ambulans!

Anamnes

e Far erhallas av narvarande
e Tidigare sjukdom
e Vad foregick hjartstoppet

Symtom (lakttagelser)

e Medvetsloshet
e Andningsstopp — ev. enstaka andetag (agonal andning)
e Pulslos

Undersokning

e Primart undersoks endast vitala funktioner snabbt, undvik foérdrdjning av HLR
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Behandling (Atgérder)

e A-HLR Barn

Overvakning (efter aterupprattad cirkulation)

.

Hjartstoppsjournal - Skall alltid skrivas vid genomford HLR.

DOSERINGSSCHEMA

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

adrenalin 0,1mg/ml iv ml 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 4,0 50
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05) | (0,1) | (0,15) | (0,2) | (0,25) | (0,3) | (0,4) | (0,5)

aminodaron 15 mg/ml iv mi 1,7 3,3 50 6,7 8,3 | 10,0 | 13,3 | 16,7
OBS spadd! (5 mg/kg) (mg) | (25) | (50) | (75) | (100) | (125) | (150) | (200) | (250)

Vid tillférsel av aminodaron intraossedst eller till barn skall det spadas till 15 mg/mi
e 150 mg spads med 7 ml glucos 50 mg/ml
e 300 mg spéads med 14 ml glucos 50 mg/ml
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

Kapitel: 9: 01

Revnr: 5 Utarbetad av:

Godkiand av

Krister Johansson

Ersitter: 4 Bjorn Lantz

Joakim Séderberg

Datum:
2015-03-01

A-HLR BA

Sida 3 (3)

RN

Avancerad hjart-lungraddning

Bedom livstecken, larma,
starta HLR och himta akututrustning

Barn <1 4r
Lae

N

‘\;_:2

L -_ S
k&f( '_5"“\'\\_:;}K_L__q
\.\ ".\.((".—" -

5 inblasningar

£ f=

1 & til pubsrteten

Y {
i,l' JI.l [

S

7

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

¥

Starta och anslut defibrillator/Gvervakning

Analysera rytm
Kontrollera puls

Pulslos

ventrikelakykardi
Ventrikelflimmer

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

J

Aterkomst av
spontan crkulation
‘Ward after hjartstopp

Kérlingéng Inom 60 sekunder: Intravends

Intragsseds T
Alasktlibaradsl
kan gas Imracs st 'E:E,_,H =

Bradykardi <60/min
Pulslos elektrisk aktivitet

HLR i 2 minuter 15:2

L

Ldrenalin

- Ge omedelbart Wd asystoll
FEAbradykardl. = efter 32
defibrileringen wid WFAVT.

Tubstorlek, likemedel och doser wid drkulatlonskellaps hos barn Upprepa var 4:2 minut.
Eas enigr arorcnaton
Al El El E] i E] El red Gverdig
r O Iman 14 SA&r 9dr 12 &r 14ar uxerdos - watskebolus 1020 mlkg

Wikt 3kg  Skg 10kg 20kg 30kg kg Sakg - Antiarytriks
Endatrakeattub inv. diametar 30 35 a0 50 D 7.0 70 7080 mm = AR
adrendin(o, mgml) 0,01 mogdkg 0imlkg 0.3 05 1 2 3 a 5 10 ml f‘:fr'j;‘g;“ reversibla orsaker
Tribonat (0,5 mmoliml) 2 mifkg 6 10 20 40 60 &0 100 100 ml - Hypodlykem!

- Hypotammi
RInger-acatat 20 mikg 60 100 200 400 600 800 1000 ml - Hypovoleml

- aemi
Glukes 100 mgiml 5 mldkg 15 3 0 100 150 200 250 ml Hypentypok

- Tamponad
Cordaroned (15 mgime 5 mgfeg, 0,33 mldkg 1 1,7 3 7 10 13 17 20 ml - Tenslomspreumoihorax

- Toxkska tillstdnd
soplocard (20 mgml) 1 mgda, 008 mlkg 015 025 05 10 15 20 25 mil R
Deflbrillering 4 Jkg 12 20 40 @0 120 150-200 150-200 150-360 )
*Ceordarona® 50 mg/ml € mlspidas mad 14 ml glukas 50 mg'ml = 15 maml

4; B
HLR Dradet
Fromsba vdides fBe bidei{wapedsddning
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Kvalitetssakring inom Ambulanssjukvarden

V NU-SJUKVARDEN
Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 02

Astma - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01

Sida 1 (2)
Astma - barn
Orsak

Luftvagsinfektion (bakteriell/virus)
Allergi
Underbehandling, medicinslarv

Anamnes

Tidigare astmatiska besvar

Infektion

Allergi

Insektsbett

Hur lange har anfallet pagatt

Nuvarande och tidigare medicinering
Tidigare sjukhusvard for liknande symtom

Symtom (lakttagelser)

Forsvarad, aktiv utandning

Kraftiga indragningar, nésvingeandning
Snabb andningsfrekvens

Segt luftvagssekret

Expiratorisk stridor

Distansronki

Oro/agitation

Arytmier, bradykardi

Uttalad blekhet/cyanos

Undersokning

Behandling (atgarder)




) Kvalitetssidkring inom Ambulanssjukvirden
Ya VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

' NU-SJUKVARDEN

Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 02

Astma - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

¢ Inh salbutamol 2 mg/ml, 0,15 mg/kg

Fyll upp kammaren med salbutamol enligt tabellen nedan och spad sedan med NaCl v.b till 3 ml
Kg 5 10 15 20 25 30 40 50

salbutamol 2 mg/ml ml 04 | 075 | 10 1,5 20 | 225 | 3,0 4,0
(0,15 mg/kQg) (mg) | (0,8) | (1,5) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (4,5 | (6,0) | (8,0)

(Barn < 1 ar svarar ofta daligt pa inhalationsbehandling)
e Vid otillracklig effekt av inh salbutamol, 6vervég att ge inh adrenalin

Fyll upp kammaren med adrenalin enligt tabellen nedan och spad sedan med NaCl vb till 2 ml

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

m | 025 | 05 | 075 | 10 | 125 | 15 2,0

adrenalin Img/ml, inh ma) | 0.25) | ©5) |0,75) | (1.0) |(1.25) | (15) (2.0)

e Tabl betametason 0,5 mg
e Alternativt inj betametason 4 mg/mi

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
betametason 4 mg/ml iv (mé) (411)
betametason 0,5 mg, po (n?g) - (480)

e Overvag inj adrenalin:

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
adrenalin 0,1mg/ml iv ml 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 4,0 5,0
(0,01 mg/kg) (mg) |(0,05) | (0,1) |(0,15) | (0,2) | (0,25) | (0,3) | (0,4) (0,5)
adrenalin 1 mg/ml im ml 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,4 0,5
(0,01 mg/kg) (mg) |(0,05)| (0,1) |(0,25)| (0,2) | (0,25) | (0,3) | (0,4) (0,5)

Overvakning

.
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 03

Epiglottit - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (2)

Epiglottit - barn

Orsak

o Ovre luftvagsinfektion (bakteriell)

e Epiglottit forekommer i alla aldrar, oftast 2-7 ar. Symtomen utvecklas inom ett par
timmar och insjuknandet kan ske dygnet runt. Forloppet ar ofta dramatiskt hos barn med
risk for plétsligt andningsstopp

Anamnes

e Hur lange har symtomen pagatt
o Feber
e Vaccinerad

Symtom (lakttagelser)

Akut halsinfektion med halsont

Feber upp till 40°C

Inspiratorisk stridor, andas forsiktigt
Svéljningssvarigheter, dreglar

Végrar &ta eller dricka

Sitter ofta med hakan framskjuten
Kraftig allméanpaverkan, trott, grablek
Uttalad blekhet, cyanos

Undersokning

Behandling (Atgérder)

Oxygen, anvand med fordel inhalationsmask/NaCl for att fukta oxygenet
Stoppa aldrig nagot i barnets mun da detta latt utléser en laryngospasm!
Inh adrenalin 1 mg/ml

Fyll upp kammaren med adrenalin enligt tabellen nedan och spad sedan med NacCl vb till 2 ml
kg 5 10 15 20 25 30 40 50

m | 025 05 | 075 | 10 | 125 | 15 2,0

adrenalin 1mg/ml, inf (mg) |0.25) | (05) |0.75) | (10) [1.25) | @5) |  (20)
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 03

Epiglottit - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

Barn tillgodogor sig séllan hela lakemedelsdosen, varfor denna kan behdva upprepas omgaende.
Vid kraftig pulsokning/tremor, gér paus i behandlingen och ge enbart Oxygen.

e Undvik hojning av kroppstemperatur. Hall latt kladd
e Snabb transport till sjukhus, férvarna i god tid

Kompletterande

e Vid andningsstopp — helst sittande stallning, med normalstallt huvud och framdragen
underkéke
e Mun/mask — andning med oxygentillforsel!

Overvakning
' IllStandard
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

Pseudokrupp - barn

Kapitel: 9: 04

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sidal(2)
Pseudokrupp

Orsak

o Ovre luftvagsinfektion med laryngit (viros)
e Pseudokrupp ar vanligast i aldrarna 3 man — 3 ar

Anamnes

e Hur lange har anfallet pagatt
e Liknande besvar tidigare
e Sjukhusvardad for liknande symtom

Symtom: (lakttagelser)
Snuva

Hes, ofta "grotig rost”
Né&svingeandning
Stridor

Skallande hosta

Undersokning

Behandling (Atgérder)

e Oxygen, anvand med fordel inhalationsmask/NaCl for att fukta oxygenet

Interkostala indragningar

Feber, ofta mattlig eller afebril

e Inhadrenalin 1 mg/ml, vid uttalad andningspaverkan

Fyll upp kammaren med adrenalin enligt tabellen och spad sedan med NaCl vb till 2 ml

kg | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
adrenalin ma/ml. inh m [ 025| 05 | 075 | 1,0 | 125 | 15 | 20 | 20
o (mg) |(0,25) | (0,5) |(0,75) | (1,0) |(1.25) | (1.5) | (2,0) | (2,0)

Barn tillgodogor sig séllan hela ldkemedelsdosen, varfor denna kan behdva upprepas. Vid kraftig
pulsdkning/tremor, gor paus i behandlingen och ge enbart oxygen.
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

Pseudokrupp - barn

Kapitel: 9: 04

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

¢ Vid uttalade andningsbesvér, snabb transport till sjukhus, forvarna i god tid
e Tabl betametason 0,5 mg po
e Alternativt inj betametason 4 mg/ml, iv

5 10 15 20 25 30 40 50
betametason 4 mg/ml iv (rr:g;) 1 ml (4 mg)
betametason 0,5 mg, po (nitg) - 8 st (4 mg)
e Vid feber 6vervég paracetamol
kg 5 10 15 20 25 30 40 50
paracetamol mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 | 1000 | 1000 | 1000

25-30 mg/kg po/pr

Overvakning
I Standard




Kvalitetssakring inom Ambulanssjukvarden

Ya VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN

NU-SJUKVARDEN

Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
. . . Kapitel: 9: 05
Allergi - Anafylaktisk reaktion - barn
. Utarbetad av: .
Rev ar: 5 I Q?stei ;ohj;sson Godkind av: Datum:
ittet: kim Séderber: 2015-03-01
Ersitter: 4 Bi6tn Lantz Joakim Séderberg
Sida 1 (3)
Allergi - Anafylaktisk reaktion
Orsak
e Allergen - fédodmnen
e Djurgifter - insektsstick , ormbett, fjarsingstick
e Lakemedel - penicillin, sulfa, ASA
e Ovrigt - vitaminer, halsopreparat
Anamnes
e Troligt utlésande amne
e Tid efter exposition
e Tidigare kénd allergi
e Medicinering
Symtom (lakttagelser)
Diagnos Hud Ogon och | Mun och Luftvagar | Hjarta/karl | Allmanna
nasa mage/tarm symtom
Allergisk | Klada Konjunktivit | Klada i mun Trétthet
- med klada och
re_aktlon i Flush rodnad Svullnadskéansla
(e anafylaxi) i mun och svalg
Urtikaria Rinit med
klada, Illamé&ende
Angio6dem nastappa,
rinnsnuva Lindrig
och/eller buksmérta
nysningar
Enstaka
krékning
Anafylaxi Klada Konjunktivit Okande Heshet, Hypotension Uttalad trétthet
med klada och | buksmartor skallhosta,
Flush rodnad svaljningsbesvar | Bradykardi Rastl6shet — oro
Upprepade
Urtikaria Rinit med krakningar Lindrig Arytmi Svimningskansla
klada, obstruktivitet -
Angioddem néstappa, Diarré andningsstopp Hjartstopp Katastrofkansla
rinnsnuva
och/eller Hypoxi, cyanos Forvirring
nysningar
Medvetsloshet




VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Yﬂ Kvalitetssakring inom Ambulanssjukvarden

Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
. . . Kapitel: 9: 05
Allergi - Anafylaktisk reaktion - barn
Rev ar: 5 g?iii?ih?ﬁsson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (3)

Undersokning

e Inspektion av munhala samt hudkostym for att finna eventuella nasselutslag och/eller
slemhinnesvullnad
e Auskultera lungor efter tecken pa obstruktivitet (ronki)

Behandling (Atgérder)

5-50 kg 1 ml (4 mg)

Indikation Lakemedel Adm.satt | Dos barn Effekt
Kraftig Inj adrenalin 1 im pé larets | 0,01 ml/kg (0,01 mg) <5min
urtikaria mg/ml utsida max 0,5 ml (0,5 mg)
Kraftig Andnéd
Upprepa var
Kraftig 5:e-10:e min
Hypotension vb.
Kraftiga
buksmaértor med
krakningar
Allmanpaverkan
Astma Se kapitel 9: 02 Inh Se kapitel 9: 02 <5min
(Astma) (Astma)
Hypoxi Oxygen Mask 10-15 liter/min Omgaende
<95 %
Allméanpaverkan | Inf Ringer-Acetat iv snabbt! 20 ml/kg Snabbt vid
och/eller tillracklig
hypotension volym.
Annars
Upprepa vb.
Alla Tabl loratadin po Barn dver 30 kg, Inom 30-60
munléslig 10 mg 1 tablett min
Tabl betametason .
All 0 Forst efter 2-3
a 0,5 mg P 10-50 kg 8 st (4 mg) ti(r)nrrsn:r o
Inj betametason 4
mg/ml iv

Vid forsamring (kraftig hypotension, kraftig allméanpaverkan och/eller
obstruktivitet) trots givna i.m.- adrenalin av givna lakemedel kan adrenalin
0,1 mg/ml: 3-5 ml (0,3-0,5 mg) ges langsamt iv (EKG-monitorering)
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

. . . Kapitel: 9: 05
Allergi - Anafylaktisk reaktion - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 3 (3)

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

adrenalin 1mg/ml im ml | 005|010 | 015 | 02 | 025| 03 | 04 | 05
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05) | (0,10) | (0,15) | (0,2) |(0,25)| (0,3) | (0,4) | (0,5)

e Vid bronkospasm/hégt andningshinder inh adrenalin 1 mg/ml enligt nedan

Fyll upp kammaren med adrenalin enligt tabellen nedan och spad sedan med NaCl vb till 2 ml

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

adrenalin Img/ml, inh m | 025 | 05 | 075 | 10 | 1,25 | 15 2,0 2,0

Overvakning
' IllStandard
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V NU-SJUKVARDEN
Behandlingstiktlinjer — Sjukdomar/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 06
Kramper - barn
Rev nr: 5 Utarbetad av: Godkind av: Datum:
Krist h . . )
Ersitter: 4 B ;inerLJa ‘;tj“sson Joakim Séderberg 2015-03-01
Sidal (1)
Kramper - barn
Orsak
o Hog feber
e Infektion (OLI, meningit)
e Epilepsi
e Psykogent, t ex affektkramper
e Hypoglykemi
e Skalltrauma
e Vaétskebalansrubbning
Anamnes
e Aktuellt ev. tidigare anfall
e Utseende och varaktighet
e Medicinering
e FOrgiftning
e Feber - infektion

Symtom (lakttagelser)

Kramper, toniska/kloniska - fokala/generella
Sankt medvetande/koma

Offrivillig urin- och faecesavgang

Tungbett, salivutsondring

Kortvarigt andningsuppehall, cyanos

Feber

Undersokning

Behandling (Atgérder)

Overvakning
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
. L Kapitel: 9: 07
Intoxikationer/forgiftningar - barn
Rev ar: 5 g?iiit;(()ﬂhjgsson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bisrn Tantz Joakim Séderberg 2015-03-01
Sidal(2)
Intoxikationer - forgiftningar
Orsak
e Hushallskemikalier
o Vaxter
e L&kemedel
e Alkoholer
e Andradroger
e RoOkgaser, se kapitel 9: 15
Anamnes
e Vilket/vilka forgiftningsmedel ar aktuella
e Mangd (ta med aktuella rester och forpackningar)
e Tidpunkt
e Bedom risken

Symtom (lakttagelser)

Illaméende, krakning

Buksmértor

Sankt medvetande/koma

Fratskador i mun/svalg
Andningsdepression/hyperventilation, dyspné eller lungddem
Arytmier

Cirkulationssvikt

Kramper (generella/fokala)

Undersokning

Behandling (Atgérder)
Standard barn

A. Vaken patient

= Fratande dmnen: Ge snarast dryck, garna mjolk 1- 2 dl. Framkalla inte krakning
= Petroleumprodukter: Ge fett, nagra matskedar gradde. Framkalla inte krakning

= Vid 6vriga orala forgiftningar: Kol medicinsk
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 07

Intoxikationer/forgiftningar - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Kol Medicinskt po

12,5 ¢ ~ 3/4 flaska 9 1 - | - 12,5

B. Medvetandesankt eller medvetslos patient

= (misstanke om rokgasinhalation se kapitel 9: 16)
= Qvervag inf Ringer-Acetat 20 ml/kg iv kan upprepas 2 ggr

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Ringer-Acetat inf

(20 mi/kg) mi 100 200 300 400 500 600 800 1000

e Vid symtomgivande bradykardi, inj atropinsulfat 0,5 mg/ml, iv, 0,01 mg/kg

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
atropinsulfat 0,5 mg/mliv | ml 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05) | (0,1) | (0,15) | (0,2) | (0,25) | (0,3) | (0,4) | (0,5)

e Vid opioidforgiftning: inj naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml iv. Kan behdva upprepas
manga ganger tills effekt nas
e Till barn: 1 ml spads med 9 ml NaCl, 9 mg/ml till 0,04 mg/ml

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50
naloxonhydroklorid
0,04 mg/ml iv ml 1 2,5 3,5 5 6 7,5 10 | 125
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05) | (0,1) |(0,24)| (0,2) | (0,24)| (0,3) | (0,4) | (0,5)
Obs spadd!
naloxonhydroklorid ml 1
0,4 mg/ml in (mg) (0,4)

Overvakning
' IllStandard
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
o Kapitel: 9: 08
Meningit
Rev ar: 5 g?iiit;(()ﬂhjgsson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sidal(2)
Meningit
Orsak
o Bakterier (t ex, meningokocker, pneumokocker m.fl.)
e Virus
Anamnes

e Infektionsanamnes, ofta infektion i andra organ (6ron, bihalor, hals)
¢ Antibiotika behandling
e Spadbarn har ofta ospecifika symtom, som t.ex. dalig aptit, irritabilitet, krakningar

Symtom (lakttagelser)

Huvudvérk, ljusskygghet, oro/agitation

Sankt medvetande/koma

Illamaende, krakningar

Hog feber

Nack- och/eller ryggstelhet (kan saknas!)

Petekier — hudblddningar (ofta vid meningokockinfektion, kontrollera dven pa extremiteter)
Hyperventilation, olikstora pupiller, blodtrycksstegring

Kramper

Undersokning

[ ]
e Inspektera hudkostym, leta efter eventuella peteckier.

Behandling (Atgérder)

[ ]
e Snabb transport till vardinrattning
e Vid cirkulatorisk svikt inf Ringer-Acetat, 20 ml/kg, kan upprepas 2 ganger

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Ringer-Acetat inf

(20 ml/kg) mi 100 200 300 400 500 600 800 | 1000
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
o Kapitel: 9: 08
Meningit
Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

¢ Vid hdg feber 6vervdg paracetamol

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

ggrsag?g/lg' pr/po mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 1000

Overvakning
' SllStandard
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 09
Trauma - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (1)
Trauma - barn
Orsak

Trubbigt vald

ger ofta dolda skador med risk for sent upptackt blédning/hypovolemi

Penetrerande vald stick och skottskador, medfor risk for ostillbara blédningar

Krosskador

Vridvald
Tryckvagsskador

Symtom (lakttagelser)

Respiratoriska
Cirkulatoriska
Medvetande
Neurologi
Smarta
Skalltrauma
Frakturer
Mjukdelsskador
Organskador

Undersokning

Behandling (Atgérder)

hela eller del av kroppen kommer i klam med stort vald, ex. tung balk
over liggande kropp eller i demolerade fordon

drabbar oftast leder

drabbar framfor allt kroppens gasforande haligheter, dvs. mellandra,
lungor och tarmar

- ofri luftvég, snabb/ytlig, ojdmn andning

- takykardi, svarpalperad tradfin puls

- sankt medvetande, oro, angest, panik

- pareser, kénselbortfall, parestesier

- kan initialt vara mattlig

- sankt medvetande, blédning, ligvorlackage
- felstallningar

- Oppna sar, vavnadsforluster

- Hypovolemisk chock (inre blédning)

e Immobilisering, se kapitel 5: 02

Overvakning
[ Standard
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomar/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 10

Extremitetsskada - barn

Rev nr: 5 g?itii?ih?ﬁsson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bisrn Tantz Joakim Séderberg 2015-03-01
Sidal (1)
Extremitetsskada - barn
Orsak
e Trubbigt vald
e Penetrerande vald
e Vridvald
e Krosskador
e Patologisk benskorhet
Anamnes
e Inspektera omgivningen — platsen saker
e Bedom skademekanism och grad av vald (hastighet, fallhéjd m.m.)
e Fraga vittnen
e Medvetsloshet (hur lange)

Symtom (lakttagelser)

Lokal smérta

Svullnad, hudmissféargning
Oppen/sluten fraktur

Felstallning, onaturlig rorlighet
Funktionsnedséattning, k&nselbortfall
Nedsatt perifer puls

Undersokning

Behandling (Atgérder)

Grovreponera, se kapitel 5: 09
Fixera frakturer. Hoglage
Inf Ringer-Acetat 20 ml/kg, kan upprepas 2 ganger

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Ringer-Acetat inf

(20 mli/kg) mi 100 200 300 400 500 600 800 | 1000

e Vid tilltagande smarta efter fixering, kontrollera och justera fixationen

Overvakning
Al Standard
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 11
Brinnskada - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (3)

Brannskada - barn

Orsak

Flamskador, 6ppen eld

Brandgaser

Annan energi — anga, flytande metall etc.
Elektricitet

Syra, lut

Anamnes

Inspektera omgivningen — platsen saker
Exponeringstid

Typ av energi

Lokalisation av skada

Inandning av heta gaser och/eller brandrok
Medvetsloshet

Fraga vittnen

Vid elbrénnskada — spénning, typ av strom

Symtom (lakttagelser)

Hudskada (rodnad - blasbildning — forkolning)
Hosta, dyspné, stridor, lungdden

Sot i luftvagarna

Oro/angest, medvetsloshet

Cyanos, cirkulationspaverkan

Undersokning

e Bedodm brannskadans utbredning

Behandling (Atgérder)

[ ]

e Kyl brannskadat omrade i 15 — 20 minuter fran skadetillfallet med ljummet vatten (cirka
20 grader).

e Brannskada med intakt hud kan tdckas med brannskadeforband. Maximalt 5 % av
kroppsytan far tackas hos barn. Brannskadekompresser kan ligga pa fran 30 minuter upp
till 3 — 4 timmar, beroende pa brannskadans utbredning. OBS! Brannskadekompresser
far inte anvandas pa barn under 1 ar och pa kemiska brannskador

e Yilig och djup brénnskada skyddas med rena dukar eller kompresser.
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 11

Brannskada - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (3)

e Vid hosta/luftvagssymtom - Inh salbutamol 2 mg/ml (Spadning for tillracklig volym)
e Vid misstanke om rékgasinhalation ge aven inh budesonid 0,5 mg/ml

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50

budesonid 0,5 mg/ml +

salbutamol 2 mg/ml inh ml 1+2 1,5+4

Overvakning

.
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 11
Brinnskada - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 3 (3)
9 regeln

Schablon utvisande
kroppsdelarnas procentuella del
av totala kroppsytan:

Ett-dring
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

) Kapitel: 9: 12
Hypotermi/kylskada - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (2)

Hypotermi/kylskada - barn

Orsak
e Allman nedkylning
e Lokal nedkylning - forfrysningsskada
e KFI -skada (kyla, fukt, immobilisering)
e Kombination av lokal och allmén nedkylning

Anamnes

e Notera vaderforhallande — speciellt temperatur och vind
e Exponeringstid
e Kladsel

Symtom (lakttagelser)

Trotthet, daligt humor, forvirring — angest, daligt omdome
Hunger, illamaende

Blek, kall hud

Lokal smérta

Sankt kroppstemperatur

Kyldiures, ”kronisk hypotermi”

Lokala skador

/ - 35°C huttring maximal \

- 33°C huttring avtar

- 32°C hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller

- 31°C blodtrycket svart att kdnna

- 30°C andningen avtar, AF 5-10/ min

- 28°C bradykardi, ev VF vid stimuli

- 27°C viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, inga pupillreflexer
- 26°C de flesta medvetsldsa

- 25°C ev spontant VF eller asystoli
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

) Kapitel: 9: 12
Hypotermi/kylskada - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

Undersokning

Behandling (Atgérder)

Inf glucos 50 mg/ml, iv, 10 ml/kg

Vid lokal kylskada - isolera med torra, varma klader. Massera inte.

Varm dryck till vaken patient som tror inte skall opereras eller sovas

Vid livlos patient — A-HLR Barn. Om barnet ar eller misstanks vara kraftigt nedkyld (<
30 grader) gors vid behov endast 3 defibrilleringar och inga lakemedel ges prehospitalt.

Overvakning

.




Ya VASTRA

Kvalitetssakring inom Ambulanssjukvarden

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Drunkningstillbud - barn

Kapitel: 9: 13

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (2)
Drunkningstilloud - barn
Orsak

e Akut kvavning i vatska
e Dykning mot féremal pa botten
e Tillbud under fridykning

Anamnes

Héndelseforlopp
Tid under vatten
Djup
Vattentemperatur
Dykning

Fraga vittnen

Symtom (lakttagelser)

e Lufthunger

e Oro, panik

e Nedsvéljning av vatten - aspirationsrisk

e Kanselbortfall — thorax, armar eller ben

e Brostsmarta, svart att djupandas

¢ Rosslande hosta, rosa/skummande upphostningar
e Bradykardi/ asystoli

e Hypotermi

e Cyanos

[ ]

Sankt medvetande/koma

Undersokning

Behandling (Atgérder)

Livlos patient
e HLR/A-HLR Barn
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

) ] Kapitel: 9: 13
Drunkningstillbud - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

Patient med livstecken
[ ]

e Immobilisering vid misstanke om nack-/ryggskada, se kapitel 5: 02

Overvakning

.

« Overvakning med hjalp av defibrilleringselektroder

[ Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for beddmning aven om de till synes mar bra! ]
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomar/olycksfall hos barn
Kapitel: 9: 14

Buksmairta - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (1)

Buksmarta - barn

Orsak

Kirurgisk Medicinsk Infektion

e appendicit e obstipation e UVI

e ileus e gastrit o kortelbuk

o ljumskbrack e psykogena orsaker e gastroenterit

e testistorsion e allergi e pneumoni
Anamnes

e Symtomdebut

e Liknande symtom tidigare

e Smadrttyp, lokalisation, intensitet och duration, smartvandring

e Matvagran

e Bukopererad

e Menstruationsproblem — graviditet

e Medicinering.

Symtom (lakttagelser)

Buksmérta, ofta diffus

Illamaende/krakningar

Diarré

Forstoppning

Defense (bradhard buk) - kan saknas hos sma barn (<1-2 ar)
Feber

Undersokning

Behandling (Atgarder)

e Vid oklar buksmaérta var forsiktig med smartlindring!

Overvakning
I Standard




VYOV visra
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
Diabetes Mellitus - barn Kapitel: 9: 15
Revor 2 gﬁiﬁ?ﬁhj;sson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sidal(2)
Diabetes Mellitus - barn
Orsak
Hypoglykemi Hyperglykemi

e Overdosering av insulin
e Fysisk hyperaktivitet

e Uppskjuten eller 6verhoppad maltid

For lag

Debuterande diabetes

insulindos, inaktivitet

Infektion
Kirurgi/trauma

Anamnes

e Aktuell medicinering - doser

e Aktivitet och kost under dagen
e Tecken till infektion

e Kanda diabeteskomplikationer

Symtom (lakttagelser)

-

Hypoglykemi

Pl6tsligt insjuknande \

Hungerkénslor

Huvudvark

Dubbelseende

Kallsvett

Vidgade pupiller
Tremor/kramper
Oro/angest/aggressivitet

Blek hud

Sankt medvetande/koma /

o

Undersokning

Hyperglykemi

~

Langsamt insjuknande
Torst/torra slemhinnor
Stora urinmangder
[llaméaende/krakningar
Buksmértor

Torr, varm, rod hud
Hyperventilerar
Normala/sma pupiller
Acetondoft

Sankt medvetande/Koma /
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

) ) Kapitel: 9: 15
Diabetes Mellitus - barn

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

Behandling (Atgérder)
« Standard barn
Hypoglykemi

e P-glukos < 3,0 mmol/l eller stark misstanke pa att patientens symtom beror pa for
patienten val lagt P-glukos

Vaken: ge druvsocker/socker peroralt tillsammans med mjolk/saft/juice.
Medvetslos: ge injektion glukos 300 mg/ml, enligt tabell, kan upprepas en
gang

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

glukos 300 mg/ml iv ml 5 10 15 20 25 30
(0.3 g/kg) (9 | (15 | 80) | (45) | (6,0) | (7.9 (9.0)

e Om patienten inte vaknar ta nytt P-Glukos
e Kan/vill patienten inte &ta koppla en langsam infusion glukos 50 mg/ml iv

Hyperglykemi

e Symtomatisk behandling
¢ Inf Ringer-Acetat 20 ml/kg

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Ringer-Acetat inf ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 | 1000
(20 ml/kg)

Overvakning

.

Alla barn som drabbats av hypoglykemi
skall transporteras till sjukhus foér observation och bedémning
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn
) Kapitel: 9: 16
Kemisk olycka/r6kskada - barn

Rev ar: 5 Ei?iiit;(?hz‘gsson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bisrn Tantz Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (2)
Kemisk olycka, inkl. rokgasinhalation - barn
Orsak
Het gas brandgaser
Retande gaser klor, ammoniak, syror
1 | Systemtoxisk gas cyanvaite, svavelvéate
Inert gas lustgas, gasol
Organiska fosforféreningar kemiska stridsmedel och insekticider
2 | Syror saltsyra, salpetersyra, svavelsyra
3 | Alkali lut, kaustiksoda
4 | Korrosiva @mnen
5 | Radioaktiva &mnen
Anamnes
o Kontakt med raddningsledaren for information om risker
e Brytpunkt
e Vaderforhallanden
e Typ av kemisk férening och expositionstid
o Patientens kl&dsel/skyddsklader

Symtom (lakttagelser)

Lokala hudskador — fratskador/kylskador
Slemhinneskador — ofta med brannande kénsla
Andnod, kvavningskénsla, hosta, stridor
Huvudvark

Cyanos

Sjunkande blodtryck/ chock

Kramper, medvetsloshet

Undersokning

Behandling (Atgérder)
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomat/olycksfall hos barn

Kemisk olycka/r6kskada - barn

Kapitel: 9: 16

Ersitter: 4 Bjérn Lant Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (2)

e Vid hosta/luftvagssymtom - Inh salbutamol 2 mg/ml (Spadning for tillracklig volym)
e Vid misstanke om rékgasinhalation ge &ven inh budesonid 0,5 mg/ml

Kg

5 10 15 20 25

30

40 50

budesonid 0,5 mg/ml +
salbutamol 2 mg/ml inh

mi

1+2

1,5+4

Overvakning
I Standard

Vid uttalad obstruktivitet, se Astma kapitel 9: 02
Vid misstankt lungédem — CPAP - behandling

Misstanke om cyanidforgiftning, se Cyanidforgiftning kapitel 5: 16
Oxygen 15 |/min pa traumamask

OBS! Patienten maste vara sanerad fore transport i ambulans!

Akutmottagningen NAL har saneringsanlaggning.

Patienten skall alltid till sjukhus for bedomning!
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomar/olycksfall hos barn
Frimmande kropp i luftvigar - barn Kapitel: 9: 17
Rev ar: 5 g?iiit;(()ﬂhjgsson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bjsrn Lantz Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 1 (3)
Frammande kropp i luftvagar - barn
Orsak

e Frammande foremal pa olika nivaer i luftvagarna, exempelvis matbitar, tander,
jordnotter etc.

Anamnes

e Vad hénde i samband med insjuknandet
e Symtomens svarighetsgrad — partiellt eller komplett hinder

Symtom (lakttagelser)

e Hostattacker, stridor, indragningar, anvandning av yttre andningsmuskler. Tar sig
ofta om halsen!

Andningsstopp

Cyanos

Medvetslshet

"Symtomfritt” intervall (fraimmande kropp som hamnat sa perifert i bronktradet att
respiration inte hindras helt)

Undersokning
[ J

e Inspektera munhala

Behandling (Atgérder)

Vid delvis luftvagsstopp

o Titta efter i munhala efter synlig frammande kropp — anvand laryngoscop
och Magills tang.

o Uppmana patienten att fortsatta hosta

o0 Ge oxygen utan att stéra patienten

Vid totalt luftvagsstopp — vaken patient
o Se handlingsplaner pa foljande sidor!

Overvakning
3 Standard
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Frimmande kropp i luftvigar - barn Kapitel: 9: 17
Ersitter: 4 Bjsrn Lantz Joakim Séderberg 2015-03-01
Sida 2 (3)

Barn0-1ar

Hjirt-lungriddning

@- . Hjalp!

Medvelslos?

A

Oppna luftviagen och beddm andning

}

Cirkulation?

T Nej

Ja

4

Andningsstopp:
Gér 20 inblasningar
under 1 minut innan larm.

30 kompressioner och
2 inblasningar.
Sjukvardspersona
15 kompressioner
och 2 inblasningar.

Luftvigsstopp

Bedom

|

Ineffektiv hosta

P

Vid medvetande

5 ryggslag

|

o

[ -

S brosttryck

|

Beddm och
upprepa tre ganger
N innan du larmar 112.

Larma efter tre serier {1min).

1 OPPP;

Fortsatt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt

eller sjukvardspersonal tar dver.

Medvetslos

ﬁ- Hjalpt |

=
Oppna luftviigen och se efter
trammande téremal

|

5 langsamma inbl3sningar

|

Ga

30 kumpressivner uch
2 inblasningar.
Sjukvardspersonal.
15 kompressioner och
2 inblasningar,
Se efter frammande foremal
innan nya inblasningar.
Larma efter tre serier (1min).

i

Fortsatt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt
eller sjukvardspersonal tar dver.

HLRrider

renika ridee fie bjdcr-lungrddduing
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Behandlingstiktlinjer — Sjukdomar/olycksfall hos barn
Fraimmande kropp i luftvigar - barn Kapitel: 9: 17
Rev ar: 5 Efilsr:)eit;ghzzsson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bjsrn Lantz Joakim Séderberg 2015-03-01
- Sida 3 (3)
Barn 1 ar - pubertet
Hjirt-lungriddning Luftvigsstopp
4 Hydlpi Bedom
&'.i | e
L T Effektiv hosta Ineffektiv hosta
' I'n ‘( = Uppmana att hosta och
F bedam kontinuerligt /|
: Vid medvetande Medvets|ds
Medvetslos?

v Ty T

——
ﬂ:-f Oppna leftvigen ach se after
. fraimmande foremal
5 ryggsiag *
5 langsamma Inblasningar *

%, 9 e

| £

Cirkulation? 'l'

_,-"" b 4
|
. " 30 kempressionsr och
- Bedém och 2 inblisningar,
Andringsstapp: 30 kesmpressioner ach upprepa tre gamger Siukvidrdspersonal
Gor 20 inblasningar under 1 inblisningar, Inman du larmar 112, 15 kompressionas och
1 minut inmarn larm. Sukvardspersonal & inbldsningar
15 koimprasiioned och Se efter frammande foremal

2 inbldsningar innan rya inblasningar.
Larma efter tre serier {1min). Larma efter tre serier (1min).

O WEES 1 CWIE]

Fortsatt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt eller

Fortsitt HLR med god kvalitet tills du blir aviytt eller
sjukvirdspersonal tar Gver.

sjukvardspersonal tar dver.

HLR®rade:

Sevmida dader [ GjaieTawgriddaing
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Barn som far illa Kapitel: 9: 18
Rev ar: 5 g?iiit;(()ﬂhjgsson Godkind av: Datum:
Ersitter: 4 Bjsrn Lantz Joakim Séderberg 2015-03-01

BARN SOM FAR ILLA Sida1(1)

’Myndigheter vars verksamheter berér barn och ungdom samt andra myndigheter inom
halso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten och
kriminalvarden ar skyldiga att genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far
kdnnedom om nagot som kan innebéra att socialnamnden behéver ingripa till ett barns
skydd™ Socialtjanstlagen, 14 kap 18

Alla som arbetar inom sjukvarden har en absolut skyldighet att till sociala myndigheter
anmadla sa snart det finns en misstanke om att ett barn far illa. Detta &r en skyldighet och det
racker med att det finns en misstanke, det dr sedan de sociala myndigheternas skyldighet att
utreda omsténdigheterna. Att fara illa &r ett vitt begrepp, men kan bland annat innefatta
misshandel, sexuella overgrepp eller att ha drabbats av bristande omsorg pa grund av
foralders oférmaga, missbruk eller psykisk sjukdom.

Vid misstanke om att barn far illa:

Vid misstanke om pagaende brott eller fara for sadant, kontakta Polisen via SOS.
| andra fall kontakta Sociala jouren:

Dagtid: via kommunvéxeln i den kommun det galler.

Jourtid: Polis 114 14.

Man har aven skyldighet att anmaéla till Sociala jouren om barn under 18 ar har bevittnat miss-
handel.

Vid tveksamheter om hur du skall agera kontakta ambulanschef i beredskap via SOS.
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Innehall

Rev or: 5 [Ii‘;?rl)ertadhavz Godkind av: Datum:
er Johansson

Ersitter: 4 rister Johansson | i Soderberg 2015-03-01

Bjorn Lantz

Sida 1 (1)

Kapitel 10 - Psykiatri

Psykatriska symtom

Vardintyg
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L. Kapitel: 10: 01
Psykiatriska symtom

: Utarbetad av:
Revar: 5 I {r?rt et hav Godkand av: Datum:
ister nsson
Ersitter: 4 wister Johansson |y i Soderberg 2015-03-01
Bjorn Lantz
Sidal(2)

Psykiatriska symtom

Orsak

Akuta psykatriska tillstand
Intoxikation

Hypoglykemi — hypotermi
Cerebral ischemi

Demens

Missbruk

Skalltrauma
Elektrolytrubbning
Hyperthyreos

Postiktal forvirring (EP)
Meningit

Anamnes

Tidigare sjukdomar

Missbruk

Diabetes

Demens

EP eller thyreoidearubbning

Vad foregick insjuknandet (droger, psykisk press, utmattning, somnbrist, kramper,
trauma, infektion eller huvudvark)

Symtom (lakttagelser)

Nedstdamdhet
Upprymdhet
Vanforestallningar
Agitation
Aggressivitet
Suicidonskan eller plan
Panik
Hyperventilation
Konfusion
Obegripligt tal
Medvetandesankning
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L. Kapitel: 10: 01
Psykiatriska symtom

: Utarbetad av:
Revar: 5 I {r?rt et hav Godkand av: Datum:
ister nsson
Ersitter: 4 wister Johansson |y i Soderberg 2015-03-01
Bjorn Lantz
Sida 2 (2)

Undersokning

Behandling

Standard vuxen

Tank pa egen sakerhet

Polisassistans vid behov

Patient far inte tvangsmedicineras utan lakarbedémning
Symtomatisk behandling

Vid identifierad somatisk akomma se respektive kapitel

Overvakning

.
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) Kapitel: 10: 01
Virdintyg
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Vardintyg

| de fall dar patienten inte vill folja med ambulans till sjukvardsinrattning men dar
ambulanspersonalen &nda bedémer att akut vardbehov foreligger, skall lakare inom
primarvarden kontaktas, for att komma ut till patienten och déar avgora om det foreligger ett
behov av att utfarda vardintyg.

o Dagtid kontaktas den vardcentral som patienten tillnér. Aven privata vardcentraler
skall bista med detta. Privata vardcentraler kan dock inte utfarda handrécknings-
begaran, det far den privata vardcentralen hjalp med av psykiatriska akut-
mottagningen.

e Under kvillstid kontaktas narmaste jourcentral for hjalp med vardintyg och

nattetid kontaktas jourhavande distriktsldkare som soks via NU-sjukvardens véxel.

Finns minsta misstanke om somatisk (kroppslig) orsak till patientens symtom skall patienten
transporteras till somatisk akutmottagning.
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Endotracheal intubation (ETI)
Allmant

e ETI far endast utforas av personal med reell och formell kompetens, det vill saga
anestesisjukskoterska som godkants av tillsynslakaren.

Indikationer

e A-HLR (kontinuerlig ventilation kan utféras utan kompressionspaus)
e Andra tillstdnd med ofri luftvag och andningsinsufficiens, t ex skallskadepatient om
larynxmask inte bedéms fungera bra.

Kontraindikationer

e Ej behorig personal (det vill saga far ej utforas av personal som inte har formell och reell
kompetens och personlig delegering)

Fordelar
e Underlattar A-HLR
o Kuffad tub ger relativt gott skydd mot aspiration av maginnehall
e Mojlighet att ge 100 % O>
e Mojlighet till sugning
e Skyddar mot uppblasning av ventrikeln
Risker
e Esofagusintubation
e Endobronkial intubation med ventilation av ena lungan
e Tandskador
e Failed intubation, om majligt skall sévning och intubation ske i ambulansens vardutrymme
Utforande

e Ventilera forst, t ex med mask och blasa samt oxygen under 1- 2 minuter

e All utrustning pa plats: sug, Magills tang, laryngoscop, tub av lamplig storlek, kuffspruta
(10 ml), tejp eller annan fixationsanordning

e Avlagsna losa foremal ur patientens munhala

e Visualisera stimbanden med hjalp av laryngoscopet

e Intubera oralt (genom munnen) under direktinsyn
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Kuffa med lagom mangd luft, oftast < 10 ml. Var mycket forsiktigt med att anvanda > 10 ml
Ventilera. Kontrollera tublage (lyssna &ver magsacken, Over bada lungorna, titta pa
brostkorgen, se imma i tuben)

Endtidal CO2 ska alltid métas

Fixera tuben med sarskild tubhallare, med tape eller bomullsband.

Ett intubationsforsok far inte ta mer an 30 sekunder

Overvakning

Standard

etCO2

Patient som intuberats under ambulansuppdrag ska atfoljas/vardas av anestesiutbildad
person med personlig delegering tills patienten dverrapporteras till dito.

Vid risk for tubdislocering (lyft, drag i tuben, forandringar i kroppslage) ska tublaget
verifieras igen

Vid minsta misstanke pa felplacerad tub ska allt géras for att verifiera laget (laryngoscopi,
stetoscopi) Om misstanken pa felaktigt tublage kvarstar ska kuffen tommas, tuben tas bort
och patienten ventileras pa annat sétt (mask och blasa)

Vid misslyckad intubation kan larynxmask anvandas i stallet, eventuellt far maskventilation
utforas
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Larynxmask

Anvandningsomrade

. Larynxmask (LMA) ar forstahandsalternativ vid avancerad luftvagshantering. Den
bestar av en gelkuff som diagonalt ar fast vid en silikontub. Larynxmasken ar
avsedd for ”blind” nedséattning. Man behover inte se 6ppningen av trachea. Nar
den fors pa plats skapar ringen en lagtryckskuff mellan larynxmasken och trachea
utan att den fors ner i larynx. Den irriterar 6vre luftvdgen minimalt och féredras
lattare av patienter som reagerar pa direkt laryngoskopi. Larynxmasken finns i
olika storlekar som passar bade vuxna och barn. Alla inom ambulanssjukvarden
med godkand larynxmaskutbildning far anvanda LMA bade pa barn och vuxna.

Indikationer (bade barn och vuxna)

o HLR

. Medvets- och reflexlds patient med upphévd andning

) Medvets- och reflexlds patient med otillrdcklig andning dér assistans med mask
och blasa inte ar tillracklig eller dar maskventilation &r tekniskt omojlig
(forflyttning, losstagning etc.)

o Vid ovéntade intubationssvarigheter

Storlek i-gel Patientstorlek Patientvikt, cirka
1,5 Litet barn 5-12

2 Stort barn 10-25

3 Liten vuxen 30-60

4 Mellanstor vuxen 50-90

5 Stor vuxen 90+

Kontraindikationer

. Ytligt medvetslos patient som
- biter om larynxmasken
- har avvarjningsrorelser
- reagerar med krakreflex
- hostar vid nedlaggningsforsok

. Direktvald mot larynx (relativ kontraindikation)

Forsiktighet

o Vid misstankt halsryggskada undvik hart tryck mot bakre svalgvaggen. Stabilisera
halsrygg enligt PHTLS/TNCC
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Komplikationer
o Krakning
o Laryngospasm
o Felplacering
. Blédning
o Frammande kropp "puttas” ner i luftvagen
. Aspiration
Problem

. Kraftig dvervikt kraver hoga luftvagstryck

Utférande

Forbered larynxmasken med gel

Inspektera munhalan och sug rent i svalget vid behov

Huvudet i neutral position

FOr ner larynxmasken

Provventilera, manipulera vid behov

Askultera 6ver bada lungorna

Fixera med tape eller nackband

Mojlighet till sondning genom sondkanalen

Vid litet lackage, men brostkorgen haver sig tillrackligt — avvakta nagra minuter

Vid stort lackage och misstanke om otillracklig ventilation — ta bort LMA och

ventilera nagra tag pa mask, gor sedan nytt forsék, ev. med storre storlek

. Om andningen fortsatt &r otillracklig — och du har intubationsdelegering — 6vervag
intubation

. Om patienten besvaras av LMA, men du behéver den for att kunna

assistera/kontrollera andningen — kan sma doser om 1 mg diazepam 5 mg/ml, ges

iv, max 5 mg

LMA och HLR

Forbered masken under en kompressionsperiod

Ventilera tva andetag pa mask

Stoppa ner masken under nasta kompressionsperiod

Gor kompressions-/Lucaspaus under ventilation (30:2) vid behov




) Kwvalitetssidkring inom Ambulanssjukvarden
Ya VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

' NU-SJUKVARDEN

Behandlingsriktlinjer — Utrustning

Kapitel: 11: 03
Intraosseds NAL EZ-IO g

: Utarbetad av:
Revar: > I {r?rt eJa hav Godkind av: Datum:
ister Johansson
. kim Séderb 2015-03-01
Ersitter: 4 Anders Johansson Joakim Séderberg
Sida 1 (2)

Intraosseds nal EZ-10

Indikationer
. Kritiskt sjuk/skadad patient som &r i omedelbart behov av infart fér administrering
av lakemedel eller vatska och dar man inte kan satta P\VK inom 90 sek.

Kontraindikationer - ar relativa da ingreppet alltid gors pa vitalindikation

o Frakturer eller tidigare stOrre ortopediska ingrepp (protes i kndled etc.) i aktuellt
ben.
o Tecken pa infektion vid tilltankt punktionsstlle.

Instruktion
o Informera patienten (om vaken patient)
. Kontroll av dverkanslighet mot bedévning!
) Placera med fordel benet i en 30° vinkel i kndleden
. Palpera ut instickstallet:

o Proximala tibia: — 1 tvarfinger (1-2 cm) distalt och 1-2 cm medialt om
tibiala tuberositan, (Barn: Om tuberositan &r svar att lokalisera kan man ta 2
fingerbredder nedom patella).
. Desinfektera med Klorhexidinsprit
. lordningstall EZ-10 handtaget och valj ratt nal: bla — éver 40 kg, rod — under 40 kg
(Mager vuxen person bor anda fa vuxennal)
) Stall nalen mot huden, pressa ner mot benet och borra in med 90° vinkel. Lat
borren gora jobbet.
o Nar man kommer igenom benet (= motstandet forsvinner) och darmed in i
benmargen, slutar man borra
) Ta bort borren och mandréngen
. Observera att vaken patienten kan ange kraftig smarta vid injektion och/eller
infusion. Detta &r inte farligt, men obehagligt! Pa vaken patient bor inj lidocain 10
mg/ml anvandas for att lindra symtomen,
o Dosering:
o Vuxna: lidocain 10 mg/ml, inj 2-4 ml (20-40 mg) injiceras i 10-nalen for
att reducera smérta vid infusion/inj
o Barn: lidocain 10 mg/ml 0,5 mg/kg, max 4 ml (40 mg) inj i 10-nalen for att
reducera smarta vid infusion/inj
. Flusha med10 ml NaCl. FLUSH = FLODE! (Obs! Trogt i borjan, lattar senare)
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. Koppla NaClIfylld trevagskran pa forlangningsadaptern

) Sétt pa patienten det medftljande armbandet som indikerar att patienten har en
intraosseds nal

) Trots 6vertryck minskar flodet i nalen efter hand. OBS! Vid langre transporter
skall man flusha med 10 ml NaCl var 20:e min, detta for att halla kaviteten 6ppen

Informera mottagande vardavdelning och dokumentera i journalen.

Daglig kontroll

Testning av handtaget for intraosseds nalsattning skall inte goras rutinmassigt da det forbrukar
batterikapacitet. Endast en gang per vecka i samband med veckokontrollen.

Kapaciteten &r ca 500 borrningar och normalt skall grén lampa lysa.

Nar rod lampa tands aterstar mindre &n 10 % av kapaciteten, och det ar dags att byta handtag.
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Tourniquet
Bakgrund

e En mojlighet att anbringa ett avsndrande forband prehospitalt, dar liv kan raddas
genom att forhindra déd genom hypovolemisk chock

Indikation

e Livshotande extremitetsblédning
e Traumatisk amputation eller krosskador med kraftig blédning, dar blédningen inte kan
stoppas med hoglége och direkt tryck tryckforband

Anvandning

e Tourniquet satts sa distalt som majligt, cirka fem cm ovanfor skadan, garna direkt mot
huden, inte direkt 6ver en led. Oka trycket tills blodflodet upphor, det kréavs ett hogre
tryck vid skador pa ett ben jamfort med en arm.

Dokumentation

e Anteckna i journalen samt pa Tourniget, tiden for anbringandet av det avsnorande
forbandet och forsakra er om att mottagande sjukskoterska alternativt lakare har
forstatt att det pagar avsnorande behandling.
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acetylsalicylsyra
adrenalin
adrenalin
alfentanil
Alvedon
amiodaron
Atropin
atropinsulfat
betametason
Betapred Tabl
Betapred inj
Bricanyl
Brilique
Brénnskadeftérband
budesonid
Combivent
Cordarone
Cyanokit
diazepam
diklofenak
diklofenak
Diprivan

Emla

fentanyl
flumazenil

Furix

furosemid
glucos

glucos hyperton
glyceryltrinitrat
heparin
hydreringsldsning
hydroxykobalamin
ipratropium-+salbutamol
Ketalar

ketamin

Kol medicinskt
Lanexat

Lasix

lidocain
loratadin
metoprolol

160 mg

0,1 mg/ml

1 mg/ml

0,5 mg/ml

125 mg, 250 mg
50 mg/ml

0,5 mg/ml

0,5 mg/ml
tabl.0,5 mg, inj 4mg/ml
0,5mg

4 mg/mi

0,5 mg/ml

90 mg

0,5 mg/ml

2,5 ml

50 mg/ml
2x250,1x5¢g
5 mg/mi

25 mg/ml

25 mg

10 mg/mi

50 mikrogram/ml
0,1 mg/ml

10 mg/ml

10 mg/mi

50 mg/ml

300 mg/mi

0,4 mg/dos

1000 IE/ml

2x250,1x5¢g
2,5 ml

10 mg/mi

10 mg/ml

150 mg/ml (100 ml)
0,1 mg/ml

10 mg/mi

10 mg/mi

10 mg

1 mg/ml
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midazolam 1 mg/ml
midazolam 5 mg/ml
morfin 10 mg/mi
Naloxonhydroklorid 0,4 mg/mi
Nexodal 0,4 mg/ml
Nitrolingual 0,4 mg/dos
ondansetron 2 mg/mi
oxygen

Panodil 125 mg, 250 mg
paracetamol 125 mg, 250 mg
Propofol 10 mg/mi
propolipid 10 mg/mi
Pulmicort 0,5 mg/ml
Rapifen 0,5 mg/ml
Ringer-Acetat

salbutamol 2 mg/mi
Seloken 1 mg/ml
Stesolid Novum 5 mg/mi
terbutalin 0,5 mg/ml
Tetracain 10 mg/ml (1%)
tetracainhydroklorid 10 mg/ml (1%)
ticagrelor 90 mg
Trombyl 160 mg
Ventoline 2 mg/mi
Voltaren 25 mg/ml
Voltaren supp. 25 mg
Xylocain 10 mg/mi
Zofran 2 mg/mi
Doseringstabell — barn
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acetylsalicylsyra 160 mg
Preparatnamn: Trombyl
Beredningsform: Tablett
Styrka: 160 mg
Terapeutisk effekt: e Hammar trombocytaggregationen
o Smartstillande
Indikationer: Centrala brostsmartor med misstanke pa akut hjartinfarkt — om
patienten tal ASA
Administrationssétt: Peroralt
Dosering: 2 tabletter, oavsett om patienten har tagit sin ordinarie dos
Kontraindikationer o Allvarliga allergiska symtom, anafylaxi, eller generell urticaria

vid tidigare intag av acetylsalicylsyra eller NSAID-preparat

e Astmasymtom, vid tidigare intag av acetylsalicylsyra eller
NSAID-preparat

e Aktivt ulcus i magsack och/eller tarm
o Kand blodarsjuka

Forsiktighet e Lever- och njurskador
Graviditet: kan paverka trombocytfunktionen hos fostret

Biverkningar Magsmaértor, halsbranna
lllamaende
Okad blodningsbenégenhet

Allergiska reaktioner (urtikaria, rinit, astma)

) » Samtidig behandling med Waran® ger 6kad risk for blodningar,
Interaktioner men &r ingen Kontraindikation

Overdosering Symtom:

e Yrsel, 6ronsusningar

Oro, hallucinos, tremor
Hyperventilation, kramper
Svettningar

Buksmartor, illamaende, krakningar
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adrenalin 0,1 mg/ml

Preparatnamn: Adrenalin
Beredningsform: Injektionsvatska
Styrka: 0,1 mg/ml

Terapeutisk effekt: Beta- 1- receptoreffekt:

e Kan ateruppratta elektrisk aktivitet vid asystoli.
e Okar myokardiets kontraktilitet

e Sanker troskeln infor defibrillering

Beta 2 — receptoreffekt

e Dilaterar bronker

Alfa — receptor effekt
e Perifer vasokonstriktion, héjer blodtrycket i aorta

Indikationer: e Hjartstopp

o Anafylaxi

o Uttalad obstruktivitet
Administrationssatt: Intravends injektion, intraosseds injektion
Dosering: Vuxna:

e Hjartstopp
10 ml (1 mg) i.v. var 4:e minut

o Anafylaktisk reaktion
Vid progress och/eller chock: 0,1 mg/ml
3-5ml(0,3-0,5mg)i.v.

e Astma (om inhalationer inte hjalper)
0,3-0,5ml (0,03 - 0,05 mg) i.v. max 2,5 ml (0,25 mg)

Dosering Barn
Se nedan

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

adrenalin 0,1mg/ml iv m | 05 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 5,0
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05)| (0,1) |(0,15)| (0,2) | (0,25)| (0,3) | (0,4) | (0,5)
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adrenalin 0,1 mg/ml, forts

Kontraindikationer e Takykardi
¢ Inga kontraindikationer vid hjartstopp
Forsiktighet: e Angina pectoris

Obehandlad hypertyreos

Biverkningar

Huvudvark, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
Illaméende, krakning

Interaktioner °

Vid samtidig behandling med icke-selektiva betablockerare finns
risk for uttalad hypertension och bradykardi

Tricykliska antidepressiva, kan orsaka utdragen kraftig
blodtrycksstegring

Overdosering Symtom

Blodtrycksstegring
Ventrikuldra arytmier
Hjartinsufficiens
Lungddem
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adrenalin 1 mg/mi

Preparatnamn:

Adrenalin

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

1 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Beta- 1- receptoreffekt:

e Kan aterupprdtta elektrisk aktivitet vid asystoli.
o Okar myokardiets kontraktilitet

o Sanker troskeln infor defibrillering

Beta 2 — receptoreffekt

e Dilaterar bronker

Alfa — receptor effekt
o Perifer vasokonstriktion, hojer blodtrycket i aorta

Indikationer:

o Anafylaxi

e Epiglottit

e Astma hos barn

e Pseudokrupp hos barn

Administrationssatt:

e Vid anafylaxi ges dosen im

¢ Vid epiglottit ges dosen som inhalation

¢ Vid astma och pseudokrupp hos barn som inhalation i forsta hand,
i.m. i andra hand (iv., se adrenalin 0,1 mg/ml)

Dosering:

Vuxna: 0,3-0,5 ml i.m. Upprepas vb.
Barn: se nedan. Upprepas vb.

Fyll upp kammaren med aktiv substans enligt tabellen nedan och spéad sedan med NaCl till 2 ml. Detta for att
fa en tillracklig mangd vétska som skall distribueras till patienten. Enligt tabellen nedan sa uppfyller
intervallet 40-50 kg redan denna méangd!

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50
adrenalin 1mg/ml inh ml 0,25 05 (0,75 10 | 125 | 15 2,0 2,0

(mg) | (0.25) | (05) |(0,75)| (1,0) |(1,25)| (1,5) | (2,0) | (2,0)
adrenalin Img/ml im ml 005 01 {015 0,2 |025| 03 | 04 0,5
(0,01 mg/kg) (mg) | 0,05) | (0,1) |(0,15)| (0,2) |(0,25)| (0,3) | (0,4) | (0,5)
Kontra indikationer e Takykardi

Inga kontraindikationer vid hjartstopp

Forsiktighet:

Angina pectoris
Obehandlad hypertyreos
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adrenalin 1 mg/ml, forts

Biverkningar

Huvudvark, yrsel
Takykardi, palpitationer
Blodtrycksstegring

Oro

Tremor

Blekhet, kallsvett
Illaméende, krakning

Interaktioner

Vid samtidig behandling med icke-selektiva betablockerare finns
risk for uttalad hypertension och bradykardi

Tricykliska antidepressiva, kan orsaka utdragen kraftig
blodtrycksstegring

Overdosering

Symtom

Blodtrycksstegring
Ventrikuldra arytmier
Hjartinsufficiens
Lungddem
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alfentanil 0,5 mg/mi

Preparatnamn:

Rapifen

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 0,5/ml
Terapeutisk effekt: Potent analgetikum med snabbt inséttande effekt och kort duration
Indikationer: Svar smarta, speciellt vid smartsamma procedurer

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion

Dosering:

e Vuxen: 0,5-1,0ml (0,25 - 0,5 mg) i.v. i upprepade doser till
onskad effekt

e Barn: 0,005 mg/kg, kan upprepas till 6nskad effekt:

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
alfentanil 0,5 mg/ml iv mi - - 1(0,15)| (02)| (0,25 | (0,3)| (04) | (05
(0,005 mg/kg) (mg) 0,075| 01 |0125|015| 02 | 0,25

Kontraindikationer

Se Forsiktighet

Forsiktighet

e Misstankt hypovolemi
e Andningsdepression
o Aldre patienter

e Medvetandesénkning

Biverkningar

Andningsdepression

Hypotension, spec vid hypovolemi
Bradykardi

Muskelrigiditet

Illaméende och krékning
Dasighet, yrsel

Interaktioner

o Effekten forstarks vid samtidig administrering av lustgas, samt
andra lakemedel med sederande effekt
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alfentanil, fortsattning

Overdosering Symtom:

e Sankt medvetandegrad, omtdckning, excitation, hallucinos
o Uttalad andningsdepression

e Miotiska pupiller, muntorrhet

e Blek, fuktig hud

Behandling, se naloxonhydroklorid

Ovrigt Rapifen far endast anvandas av anestesisjukskoterska med personlig
delegering
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aminodaron 50 mg/ml
Preparatnamn: Cordarone
Beredningsform: Injektionsvatska
Styrka: 50 mg/ml
Terapeutisk effekt: Forlanger refraktartiden och sénker retbarheten
Indikationer: e Enligt A-HLR eller A-HLR Barn algoritm
Administrationssatt: Intravends eller intraosseds injektion
Dosering: Vuxen:
e A-HLR. Se behandlingsriktlinje.
Barn:
e A-HLR. Se behandlingsriktlinje
Kg 5 10 15 | 20 25 30 40 50
aminodaron 15 mg/ml ml 1,7 3,3 50 | 6,7 8,3 10,0 13,3 16,7
OBS spadd! (5 mg/kg) iv | (mg) | (25) | (50) | (75) |(100)| (125) | (150) | (200) | (250)

Till vuxen skall man ge aminodaron intavendst outspatt

Vid tillférsel av aminodaron intraossedst eller till barn skall det spadas till 15 mg/ml
e 150 mg spads med 7 ml glucos 50 mg/ml
e 300 mg spads med 14 ml glucos 50 mg/ml

Kontraindikationer Inga i samband med A-HLR

Biverkningar e Hypotension
e Bradykardi
e AV-block
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atropinsulfat 0,5 mg/ml

Preparatnamn:

Atropin

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

0,5 mg/ml

Terapeutisk effekt:

e Hammar vagus (parasympatisk) aktivitet pa hjartat vilket leder till

okad urladdning fran sinusknutan och forbattrad dverledning i
AV-noden. Detta leder till en 6kad hjartfrekvens och
hjartminutvolym.

Kramplosande pa glatt muskulatur
Sekretionshammande pa saliv, bronkialsekret och magsaft

Indikationer:

Symtomgivande bradykardi

Administrationssatt:

| forsta hand intravends injektion
I undantagsfall subkutant

Dosering:

Symtomgivande bradykardi

Vuxna: 1 ml intravendst. Kan upprepas
Barn: 0,01 mg/kg, se nedan:

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Atropin 0,5 mg/ml iv
(0,01 mg/kg)

ml | 01 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
(mg)| (0,05 | (0,1) | (0,15)| (0,2) | (0,25)| (0,3) | (0,4) | (0,5

Kontraindikationer

Inga kontraindikationer vid symtomgivande bradykardi eller
hjartstopp

Forsiktighet:

Inga av klinisk betydelse

Biverkningar

Takykardi

Muntorrhet

Excitation, desorientering och hallucinationer (vid hoga doser)
Miktionsbesvar

Ackommaodationspares

Biverkningarna ar dosberoende
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betametason tabl 0,5 mg, inj 4mg/ml

Preparatnamn:

Betapred

Beredningsform:

Tabletter, injektionsvatska

Styrka:

0,5 mg resp 4 mg/ml

Terapeutisk effekt:

¢ Inflammationshammande, med biologisk aktivitet i vdvnaderna
>48 timmar

Indikationer:

Svar allergi
Anafylaktisk reaktion
Astma

Pseudokrupp

Binjurebarksvikt

Administrationssatt:

Tabletterna I0ses i vatten. | undantagsfall kan de tuggas innan
nedsvéljning

Dosering: ¢ Vuxna: 16 tabletter. Vid inj 1- 2 ml (4-8 mg) i.v.
e Barn: se nedan
Kg 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
) mi 1
betametason 4 mg/ml iv
J (mg) 4
betametason 0,5 mg, po st - 8
(mg) (4,0)

Kontraindikationer

¢ Inga av klinisk betydelse

Forsiktighet:

e Inga av klinisk betydelse

Biverkningar

e Inga av klinisk betydelse vid behandling med vid enstaka doser

Interaktioner

e Inga av klinisk betydelse

Overdosering

Symtom:

e Aven med massiva doser upptrader i allmanhet inga kliniska
problem
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Sida: 13

BRANNSKADEFORBAND/ Tea tree oil

Preparatnamn:

Burn Free

Beredningsform:

Vattenbaserad gel

Styrka: <1%

Terapeutisk effekt: Transporterar bort dverskottsvarme genom konvektion
(varmeledning) vilket minskar varmespridning ner i vavnaderna
samt ger smartlindring

Indikationer: Brénnskada, inte kemisk

Administrationssatt:

e Fixera/linda om med gasvav eller elastisk linda
e Tack inte med lufttatt material
e Notera applikationstidpunkt

Dosering:

Vuxna:
e Max 10 % av kroppsytan far tackas

Barn:
Far anvandas pa barn fran ett ars alder
e Max 5 % av kroppsytan far tackas (1 handflata inkl fingrar = 1 %)

Kontraindikationer

Kénd 6éverkanslighet mot tea tree oil (ovanligt)

Forsiktighet:

Ofarligt att fa gelen i ndsa/mun, men undvik att fa gel i 6gonen

Biverkningar

Nedkylning om gelen appliceras pa for stora omraden
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budesonid 0,5 mg/mi
Preparatnamn: Pulmicort
Beredningsform: Inhalationsvatska
Styrka: 0,5 mg/ml
Terapeutisk effekt: Lokal antiinflammatorisk effekt i lungan
Indikationer: Inhalation av retande gaser
Administrationssatt: Inhalation via nebulisatormask
Dosering: Vuxen: 2 ml (1 mg) i kombination med salbutamol 2 mg/ml,
2,5 ml. Dérefter ges ytterligare 6 ml (3 mg) budesonid
Barn:
Se nedan
Kg 5 10 15 20 25 30 40 50
budesonid 0,5 mg/ml mi 142 1.5+4.0
salbutamol 2 mg/ml
Kontraindikationer e Inga relevanta
Forsiktighet -
Interaktioner -
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diazepam 5 mg/mi

Preparatnamn: Stesolid, Diazepam

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 5 mg/ml

Terapeutisk effekt: o Krampldsande
e Lugnande/sederande
 Angestdampande

Muskelavslappnande

Indikationer:

Pagaende kramper

Administrationssatt: Intravends injektion

Dosering: Kramper:

e Barn: 0,2 mg/kg. Kan upprepas max 2 ganger.

e Vuxna: 2 ml (10 mg), kan upprepas till max. 6 ml (30 mg)

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50
?gf;fnp;erpg’ mg/ml iv m | 02|04/ 06|08/ 10| 12| 16| 20
0,2 mg/kg (mg) | (1,0) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (50) | (6,0) | (8,0) | (10,0)
Kontraindikationer e Inga Kkliniskt relevanta vid pagaende kramper
e SOmnapnésyndrom
Aldre

Forsiktighet

Alkoholpaverkan

Missbrukare
Myastenia gravis

Svar lever- eller njursjukdom

Respiratorisk insufficiens

Kraftigt nedsatt allméantillstand
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Sida: 16

diazepam 5 mg/ml, fortsattning

Biverkningar

e Yrsel, forvirring

Smarta pa injektionsstallet
e Amnesi

Cirkulationssvikt
Andningsdepression

Interaktioner

Alkoholpaverkan kan forstarka effekten av diazepam kraftigt

Overdosering

Symtom:

e Agitation/aggressivitet, hallucinationer
e Muskelsvaghet

e Somnolens - medvetsldshet

e Blodtrycksfall

Behandling:

Symtomatisk behandling vid ev. blodtrycksfall och/eller
andningsdepression. Vid behov kan effekten reverseras med
flumazenil, se preparathandbok.
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Sida: 17

diklofenak 25mg/ml

Preparatnamn:

Voltaren, Diklofenak

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 25 mg/ml

Terapeutisk effekt: Antiinflammatorisk, analgetisk och febernedsattande effekt
(NSAID)

Indikationer: Akuta stensmartor, vid kand stensjukdom

Administrationssatt:

Djup intramuskuldr injektion

Dosering:

Vuxna: 3 ml (75 mg)

Kontraindikationer

Ulcus ventrikuli/duodeni

Svar hjartsvikt

Njursjukdom

Overkanslighet mot ASA eller annat NSAID-preparat
Koagulationsrubbning

Behandling med Waran

Forsiktighet

Inflammatorisk tarmsjukdom

Nedsatt leverfunktion

Astma

Cirkulatorisk paverkan (hypotension)

Biverkningar

Huvudvérk, yrsel

Illaméende, krakning, buksmarta
Bronkospasm

Anafylaktiska reaktioner, ex hypotension

Interaktioner

Overdosering

Symtom:

e lllamaende, krakning, buksmartor
¢ Yrsel, somnolens

e Oro, hallucinationer
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Sida: 18

diklofenak 25mg

Preparatnamn:

Voltaren, Diklofenak

Beredningsform:

Suppositorier

Styrka: 25 mg

Terapeutisk effekt: Antiinflammatorisk, analgetisk och febernedséttande effekt
(NSAID)

Indikationer: Komplettering till annan smértbehandling hos barn

Administrationssétt: Rektalt

Dosering: Se nedan:

diklofenak 25 mg, pr

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50

st | - Y 1 1 1 2 2 2
(mg) | - |(12,5) | (25,0) | (25,0) | (25,0) | (50,0) | (50,0) | (50,0)

Kontraindikationer

e Tarm- och magsar
Svar hjartsvikt
Njursjukdom
Overkinslighet mot ASA eller annat NSAID-preparat
Koagulationsrubbning

e Behandling med Waran

Forsiktighet

¢ Inflammatorisk tarmsjukdom
o Nedsatt leverfunktion
e Astma

Biverkningar

e Huvudvark, yrsel

e lllamaende, krakning, buksmarta

e Bronkospasm

o Anafylaktiska reaktioner, ex hypotension

Interaktioner

e Undvik samtidig behandling med ASA och Waran

Overdosering

Symtom:

e lllamaende, krakning, buksmarta
e Yrsel, somnolens

e Oro, hallucinationer

Behandling:
o Symtomatisk behandling

Ovrigt

Patienter som gar pa behandling mot malign sjukdom kan ha valdigt
skor rektalslemhinna.
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Emla

Preparatnamn:

Emla

Beredningsform:

Medicinskt plaster

Styrka: 1 plaster innehaller:

25 mg Lidocain + 25 mg Prilocain
Terapeutisk effekt: Lokalanestetikum
Indikationer: Ytanestesi infor kanylstick/provtagning

Administrationssatt:

Ett plaster appliceras 6ver perifer ven

Dosering:

e Vuxna samt barn 6ver 10 kg:
Max 2 plaster samtidigt
Applikationstid 1 timme

e Barn under 10 kg
1 plaster, applikationstid max 1 timme

Kontraindikationer

e Prematura barn
« Overkanslighet mot lokalanestetika
(kdnd methemoglobinemi)

Forsiktighet

Icke intakt hud

Biverkningar

¢ Lokal blekhet, rodnad, 6dem pa applikationsstallet
e Klada

o Allergisk reaktion, anafylaktisk chock

e Methemoglobinemi

Interaktioner

Samtidig behandling med sulfapreparat

Overdosering

Mycket osannolik vid normal anvandning

Symtom:

o Kramper

e Andningsdepression
e Arytmier

e Blodtrycksfall
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fentanyl 50 mikrogram/mi

Preparatnamn:

Fentanyl

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 50 mikrogram/ml

Terapeutisk effekt: Starkt smartstillande. Effekt inom 2-5 minuter. Duration 20-30
' minuter

Indikationer: e Svar smarta och avsaknad av PVK (svart eller olampligt att

etablera)

Administrationssatt:

Intranasalt via MAD

Dosering:

Vuxna och barn:

1,5 mikrogram/kg (max 2 ml) kroppsvikt fordelat i bada
nasborrarna

Kan upprepas med halva dosen tidigast efter 15 minuter

Kontraindikationer

Overkanslighet mot opioider

Kraftigt nasblod

Né&sfraktur

Gravida, framfor allt under pagaende forlossningsarbete

Forsiktighet

Vid respiratorisk insuffiens

Stark misstanke om stenutldst smarta

Orostillstand under alkohol- eller somnmedelspaverkan
Skalltrauma.

Biverkningar

Andningsdepression
Medvetandesénkning

Hypotension, 6vergaende bradykardi
Illamaende/krakning, klada, smakar illa
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flumazenil 0,1 mg/mi

Preparatnamn:

Flumazenil, Lanexat

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 0,1 mg/ml
Terapeutisk effekt: Specifik antidot mot benzodiazepiner (bdz)
Indikationer: ¢ Reservering av misstankt bdz-effekt vid svikt i vitala funktioner

Administrationssatt:

Intravenost

Dosering:

Vuxna: Initialt 2 ml iv. Vid otillrécklig effekt inom 60 sek kan
ytterligare 1 ml ges till totalt 10 ml

Barn: 0,005 mg/kg (t ex: vikt 10 kg = 0,05 mg = 0,5 ml)

Kontraindikationer

Inga relevanta

Forsiktighet

Patient med kand krampbendgenhet

Biverkningar

e Oro/abstinenssymtom
o Kramper

Interaktioner

Overdosering
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Sida: 22

furosemid 10 mg/ml

Preparatnamn:

Furix, Furosemid, Lasix

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

10 ml/ml

Terapeutisk effekt:

Snabb dilation av vendsa kapacitans kérl, som leder till sdnkning
av fyllnadstrycket i vénster kammare

Kraftig diuretisk effekt efter cirka 10 minuter med en paféljande,
vanligen svag, blodtryckssankande effekt

Patienter som sedan tidigare behandlas med loopdiuretika
(Furix®, Furosemid, Lasix®, Impugan® har ofta nedsatt effekt av
en given dos

Indikationer:

Lungddem
Grav, akut hjartsvikt

Administrationssatt:

Langsam intravends injektion

Dosering:

Vuxna 4 ml, dosen kan upprepas till hogst 8 ml. Till patient som
redan star pa diuretika eller ar kant njurinsufficient ges dubbel dos.

Kontraindikationer

Hypotension (systoliskt blodtryck < 90 mmHg)

Forsiktighet

Cirkulationssvikt
Graviditet
Akut hjartinfarkt

Biverkningar

Hypovolemi

Elektrolytstorningar  (framst hypokalemi, hyponatremi,
hypokalcemi)

Illaméende, krakning

Urinretention

Interaktioner

NSAID-preparat och ACE-hd&mmare kan minska den diuretiska
effekten av furosemid
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furosemid, fortséttning

Overdosering

Symtom:

Polyuri, torst och dehydrering
Hypovolemi, blodtrycksfall
Takykardi, arytmier
Forvirring, yrsel, ev. koma
Muskuldr svaghet. parastesier

Behandling:
Rehydrering, i forsta hand med infusion Ringer-acetat
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glukoslésning 50 mg/ml

Preparatnamn:

Glucos

Beredningsform:

Infusionsvatska

Styrka: 50 mg/ml

Terapeutisk effekt: Blodsockerhdjande

Indikationer: Tillstand av vétskebrist och behov att hdja blodsockerhalten
Administrationssétt: Infusion

Dosering: Individuellt

Kontraindikationer -

Biverkningar Kan ge hyperglykemi

Interaktioner

Overdosering
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glukoslésning hyperton 300 mg/mi

Preparatnamn:

Glucos

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 300 mg/mi
Terapeutisk effekt: Kraftigt blodsockerhéjande
Indikationer: Hypoglykemi: P-glukos < 3,0 mmol/I eller stark misstanke pa att

patientens symtom beror pa for patienten val lagt P-glukos

Administrationssatt:

Langsam intravenos injektion i val kontrollerad venvéag

Dosering:

Vuxen: 30 ml i.v. Om pat inte vaknar upp ges upprepade 10 ml
doser av Glukos 300 mg/ml upp till ytterligare 30 ml. Om P-Glucos
efter detta ar < 3,0 mmol/l kan ytterligare 20 ml Glukos ges.

Barn: 1 ml/kg, avbryt ndr barnet vaknar

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Glukos 300 mg/ml iv
(0,3 g/kg)

m | 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 30 30
@ |15 [ B0 |45 |60 |75 |60 OG0 60

Kontraindikationer

e Inga

Biverkningar

Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera karl
Vavnadsnekros vid extravasal injektion

Interaktioner

Insulin motverkar effekt av glukagon

Minskad eller motsatt effekt vid samtidig behandling med
Confortid®, Indomee® (indometacin)

Effekten av Waran® (wafarin) kan forstarkas

Overdosering

Symtom:
e Snabbt dvergaende hyperglykemi
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glyceryltrinitrat 0,4 mg/dos

Preparatnamn:

Nitrolingual

Beredningsform:

Spraylésning

Styrka:

0,4 mg/dos

Terapeutisk effekt:

o Lagdos - vendilatation och minskat vendst aterflode =
minskad preload

o Hogdos — arteriell dilatation och reducerat karlmotstand =
minskad afterload

e Snabb verkan (inom 1-2 min) med effekt 20-30 minuter

Indikationer:

o Anfallskupering vid angina pectoris
o Overvag vid lungodem

Administrationssatt:

Sprayas pa munslemhinnan, helst under eller pa tungan utan
inandning

Dosering:

1-2 spraydoser, kan upprepas 3 ganger beroende pa det kliniska
svaret. Helst skall patienten sitta eller ligga. Risk for ortostatisk
reaktion.

Kontraindikationer

e Akut cirkulationssvikt

Allvarlig hypotension (systoliskt blodtryck <100 mmHg)
Medicinering med Viagra® eller liknande preparat
Kardiogen chock

Pulmonell hypertension

Perikardiell tamponad

Forsiktighet

Hypotension (inkl. ortostatisk hypotension)
Cerebrovaskulér sjukdom

Forhojt intrakraniellt tryck

Akut hjartinfarkt

Aortastenos, mitralisstenos

Annan hjartmuskelsjukdom

Hypoxi

Biverkningar

Huvudvark, yrsel
Hypotension

Okad hjartfrekvens
Flush

Illamaende
Svimning
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glyceryltrinitrat, fortsattning
Interaktioner Viagra® eller liknande preparat - samtidig behandling kan leda till
kraftigt blodtrycksfall, hjartischemi och cirkulationsstérning
Overdosering Symtom:
Se biverkningar
Behandling:

Symtomatisk
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heparin 1000 IE/mlI

Preparatnamn: Heparin

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 1000 IE/mI

Terapeutisk effekt: Fysiologisk antikoagulans

Indikationer: Antikoagulation i kombination med ticagrelor infor PCI
Administrationssatt: Langsam intravenos injektion

Dosering: 5000 IE som singel dos pa ordination infor PCI

Kontraindikationer

Pagaende blodning

Kénd 6éverkénslighet mot Heparin

Forsiktighet -

Blodningar

Biverkningar: ; )
Allergisk reaktion
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hydreringslosning

Preparatnamn:

Ringer-acetat

Beredningsform:

Infusionsvatska

Styrka: Fysiologiskt balanserad elektrolytlosning med en sammanséttning
som ungefar motsvarar plasma och extracellularvétska
Terapeutisk effekt: e Rehydrering av hypovolem patient
» Forebygger acidos da acetatinnehallet metaboliseras till
bikarbonat
Indikationer: e Hypovolemi

o Brannskada
o Intoxikation

Administrationssatt:

Intravends injektion

Dosering:

Vuxna:
e Doseras individuellt beroende pa kliniskt tillstand och alder, upp
till 2000 ml

o Doseras forsiktigt till patient med okontrollerad blédning och
systoliskt blodtryck >80 mmHg (skallskada >100 mmHg)

Barn: initialt 20 ml/kg. Kan upprepas 2 ganger, se nedan:

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Ringer-Acetat inf
(20 ml/kq)

ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 1000

Kontraindikationer

Inga

Forsiktighet

e Allvarlig hjartsvikt

o Odem

e Traumapatient med okontrollerad blédning
o Skallskada

Biverkningar

e Inga av klinisk betydelse

Overdosering

Symtom:
« Okad blodning hos traumapatient
e Cirkulationspaverkan, 6dem
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Sida: 30

hydroxykobalamin 1 x5 g

Preparatnamn:

Cyanokit

Beredningsform:

Torrsubstans till infusionslésning

Styrka: 1x5g

Terapeutisk effekt: Hydroxykobalamin binder cyanidjoner som kan inhaleras vid
brandgasexponering. Cyanidjonerna gor att cellerna évergar till
anaerob metabolism med metabol acidos som f6ljd. Obehandlad
allvarlig cyanidforgiftning kan leda till doden inom nagra minuter.

Indikationer: Medvetsloshet eller kraftigt paverkat medvetande efter

rokgasexponering

Administrationssatt:

Flaska med 5 g blandas med 200 ml NaCl 0,9 % eller Ringer- Acetat
Skaka inte blandningen!

Dosering:

e Vuxna: 5 g ges under 15 minuter.
e Barn: 70 mg/kg

Kg| 5 10 15 20 25 30 40 50

Cyanokit® 0,025 mg/ml iv

ml 15 30 40 55 70 80 110 140

(70 mg/kg) (mg) | (350) | (700) | (1050) | (1400) | (1750) | (2100) | (2800) | (3500)

Kontraindikationer

Forsiktighet

Biverkningar

Inga av betydelse, se dvrigt nedan

Ovrigt

Inga andra lakemedel far ges i samma PVK under pagaende
infusion. Tank pa samtidig kolmonoxidinhalation! Se kapitel 5:16
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Sida: 31

ipratropium + salbutamol 2,5 ml

Preparatnamn:

Combivent

Beredningsform:

Inhalationsvatska

Styrka: Endosbehallare 2,5 ml
(0,5 mg ipratropium, 2,5 mg salbutamol)
Terapeutisk effekt: Ipratropium: Bronkvidgande genom hamning av parasympatikus
Salbutamol: Bronkvidgande genom selektiv 32 -receptorstimulering
Indikationer: Akut luftvagsobstruktion

Administrationssatt:

Inhalation

Dosering:

e Vuxna: Combivent® 2,5 ml. Kombineras med salbutamol 2,0
mg/ml, 2,5 ml (5 mg). Kan upprepas

Kontraindikationer

« Overkinslighet mot ingdende amnen
o Takykardi

Forsiktighet

e Svar hjart-karlsjukdom
e Okontrollerad hypertyreos
Hypokalemi

Biverkningar

Takykardi, palpitationer
Huvudvark

Muntorrhet

Tremor, yrsel
Bronkospasm

Klada, hudutslag

Interaktioner

Minskad effekt vid samtidig behandling med betablockerare

Overdosering

Symtom p.g.a. 6verdosering av ipratropium, t.ex. muntorrhet, ar i
regel milda och 6vergaende
Symtom av 6verdosering orsakas av salbutamol

Symtom:

e Tremor

o Takykardi, palpitationer, arytmier
e Brostsmartor

o Blodtrycksstegring eller -fall
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Sida: 32

ketamin 10 mg/ml

Preparatnamn:

Ketalar

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 10 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Analgetisk effekt i lagdos inom 1-2 minuter vid intravends
injektion, som kvarstar 5-15 min
e Hypnotisk effekt i hdgdos
Stimulerar andning och ar bronkdilaterande
Kan 6ka blodtryck och hjartminutvolym
Normalt paverkas inte pa reflexerna i farynx/larynx och
muskeltonus forblir vanligen normal eller nagot okad
Indikationer: e Svar smarta vid trauma

Anestesi

Administrationssatt:

| forsta hand intravends injektion
I undantagsfall intramuskulart

Dosering:

ketaminl10 mg/ml

Vuxna:
1-2 ml i.v kan upprepas med nagra minuters mellanrum tills effekt
nas. Efterstrava smartlindrad men inte medvetslés patient.

Barn:
Startdos 0,2 mg/kg. Upprepningsdos 0,1 mg/kg. Maxdos 0,5 mg/kg,
se tabell nedan

Dosering barn:

Kg 51 10 15 20 25 30 40 50
ketamin 10 mg/ml iv ml -1 02 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
(0,2 mg/kg) Startdos (mg) | - | (20) | (3,0) | (40) | (50) | (6,00 | (8,0) | (10,0)
ketamin 10 mg/ml iv ml -101 015| 02 | 0,25 | 0,3 0,4 0,5
(0,1 mg/kg) Upprepn.dos (mg) | - | (1,0) | (1,5) | (2,0) | (2,5) | (3,0) | (4,0) (5,0)
ketamin 10 mg/ml iv ml -1 05 [075] 10 | 125 | 15 2,0 2,5
(0,5 mg/kg) Maxdos (mg) | - | (50) | (7,5 |(10,0)|(12,5)| (15,0) | (20,0) | (25,0)
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Sida: 33

ketamin, fortséttning

Kontraindikationer

e Patienter hos vilka en hdjning av blodtrycket utgor en allvarlig
risk

o Eklampsi och pre-eklampsi

Forsiktighet

o Hjartinkompensation och obehandlad hypertoni.
e Sjukdom i CNS med risk for intrakraniell tryckstegring
o Akut eller kronisk alkoholforgiftning

Biverkningar

« Overgéaende takykardi och blodtryckshojning
e Hojd syrgaskonsumtion
e Toniska och kloniska rorelser, ibland liknande konvulsiva

kramper (pa grund av 6kad muskeltonus)

o Okad slemsekretion

Interaktioner

o midazolam forstarker effekten av ketamin
o Forstarkt effekt vid kombination med opioid och/eller lustgas
(Medimix®)

Overdosering

Symtom:

o Overgaende respiratorisk depression

o FOrstarkta effekter av ovan angivna biverkningar

o Blodtrycksstegring upp till 20 % over utgangsvardet
¢ Intrakraniell tryckstegring

e Mardrommar

Behandling:
Symtomatisk behandling, omedelbart andningsunderstod
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Sida: 34

lidocain 10 mg/mi

Substansnamn:

Xylocain®

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 10 mg/ml
Terapeutisk effekt: Lokalanestesi
Indikationer: Lokal anestesi vid anvandande av EZ-10 pa icke medvetslos patient

Administrationssatt:

Infiltreras i hud och/eller injiceras i 10-nal

Dosering:

Vid behov (vaken patient):

Vuxna: kan 2 — 4 ml (20-40 mg) ges.
Barn: 0,5 mg/kg, max 4 ml (40 mg) injiceras i 10- nalen for att
reducera smarta vid infusion/injektion

Kontraindikationer

Ké&nd dverkanslighet mot lidocain (tandldkarbeddvning)

Forsiktighet

Biverkningar

Kramper

Hudrodnad
Hypotension, bradykardi
Allergisk reaktion
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Sida: 35

loratadin 10 mg

Preparatnamn:

Loratadin

Beredningsform:

Tablett, munloslig

Styrka: 10 mg
Terapeutisk effekt: Antihistamin
Indikationer: Allergisk reaktion

Administrationssatt:

Po, far smalta i munnen

Dosering:

Vuxna och barn 6ver 30 kg, 1 tablett

Kontraindikationer

Kénd overkanslighet mot preparatet

Forsiktighet

Grav leversvikt

Biverkningar

Dasighet och huvudvark

Interaktioner

Ingen relevans prehospitalt

Overdosering

Symtomatisk behandling
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Kol medicinskt 150 mg/ml 100ml
Substansnamn: Medicinskt kol
Beredningsform: Suspension
Styrka: 150mg/mi
Terapeutisk effekt: Absorberar lakemedel och andra kemiska substanser
Indikationer: Akuta forgiftningar
Administrationssétt: Per os
Dosering: . Vuxna: 25 g. (cirka 1 ¥ flaska)
. Barn mellan 15-50 kg: 12,5 g (cirka % flaska)

Kontraindikationer

Medvetandepaverkan eller risk for sadan

Barn <15 kg

Forgiftning med syra, lut eller petroleumprodukter
Planerad antidot-tillforsel per os

Forsiktighet:

[llaméaende, risk for krakning

Biverkningar

Forstoppning

Interaktioner

Inga av betydelse

Overdosering

Uppgift saknas
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metoprolol 1 mg/ml

Preparatnamn:

Seloken

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 1 mg/ml
Terapeutisk effekt: o Selektiv B1-receptorblockerare
e Minskar myokardiets syrebehov genom en negativ inotrop och
kronotrop effekt
Indikationer: Supraventrikuldr takykardi inklusive snabbt formaksflimmer/fladder

med frekvens >150 slag/min och samtidig brostsmérta och/eller

andnod

Administrationssatt:

Langsam intravenost

Dosering:

Doseras enligt lakarordination. Injiceras langsamt.

Kontraindikationer

o Hypotension — systoliskt blodtryck <100 mmHg

o Hjartfrekvens <100 slag/minut
o Manifest hjartsvikt. Perifer hypoperfusion.

o AV-block II-I111

o Astma, KOL (relativa kontraindikationer)

Forsiktighet

« Behandling med digitalispreparat (Lanacrist®)
« Behandling med verapamilpreparat (Verapamil, Isoptin®)

Biverkningar

Blodtrycksfall
Bradykardi
Huvudvark, yrsel

Bronkospasm hos patienter med astma
Avbryt pagaende behandling om patientens dyspné eller
kallsvettighet forvérras

Interaktioner

¢ Inga av klinisk betydelse vid behandling inom ambulans-

sjukvarden
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metoprolol, fortséttning

Overdosering Symtom:

e Bradykardi, AV-block = asystoli
o Blodtrycksfall

e Hjartinkompensation

o Kardiogen chock

Behandling:

e Blodtrycksfall <85 mm Hg i kombination med puls under 45
slag/minut: ge Atropin 0,5 mg/ml, 2 ml (1,0 mg) i.v. Om ingen
effekt ge Adrenalin 0,1 mg/ml, 1 ml (0,1 mg) i.v. Kan upprepas.

e Bronkospasm/astmaanfall: Se Astma/KOL kapitel 2:01




Ya VASTRA

Preparathandboken

GOTALANDSREGIONEN

' NU-SJUKVARDEN

Joakim Soderberg 2015-03-01

Sida: 39

midazolam 1 mg/mi

Preparatnamn:

Midazolam

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 1 mg/ml

Terapeutisk effekt: o Uttalad sedativ, anxiolytisk och hypnotisk effekt.
e Muskelrelaxerande, antikonvulsiv effekt
e Ger antegrad amnesi

Indikationer: For att mildra biverkningar av ketamin

Akuta angest- och orostillstand

Sedering

I kombination med opioider for att optimera den analgetiska
effekten

Administrationssatt:

e Intravendst, langsamt

Dosering:

Vuxen och barn: 1 ml (1 mg) Kan upprepas

Kontraindikationer

Andningsdepression

Forsiktighet

Drogpaverkan
Nedsatt allmantillstand
Myastenia gravis

Observera

Assisterad andning maste kunna ges. midazolam forstarker effekten
av centralt verkande analgetika, sedativa, antidepressiva och
neuroleptika.

Biverkningar

e lllamaende

Apné

Blodtrycksfall
Pulsokning

Kramper

Agitation, depressivitet

Interaktioner

Se "Observera”




V€Y vistra Preparathandboken

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Sida: 40

Joakim Soderberg 2015-03-01

midazolam 1 mg/ml, fortséttning

Overdosering Symtom:

e Fran somnolens till koma

e Fran andningsdepression till apné
o Blodtrycksfall

e lllamaende

Behandling:
e Symtomatisk

Antidot:
o flumazenil, se preparathandboken
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Sida: 41

midazolam 5 mg/mi

Preparatnamn:

Midazolam

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 5 mg/ml
Terapeutisk effekt: e Sedativ, anxiolytisk och hypnotisk effekt

e Muskelrelaxerande och antikonvulsiv effekt
Indikationer: e Pagaende generella kramper

Administrationssatt:

e Intranasalt via MAD
e Intramuskulart
e Rektalt

Dosering:

Vuxen:

Inj midazolam 5 mg/ml, 2 ml (10 mg) intranasalt fordelat lika i
nésborrarna.
Inj midazolam 5 mg/ml intramuskulart:
- >50kg: 2ml (10 mg) im i stor muskelgrupp.
Behandlingen kan upprepas en gang.
- <50kg eller > 60 ar: 1 ml (5 mg) im i stor muskelgrupp.
Behandlingen kan upprepas en gang.

Inj midazolam 5 mg/ml, per rektum 0,06 ml/kg (0,3 mg/kg). Anvand
spruta plus avklippt sugkateter i rétt storlek.

Barn:

Inj midazolam 5 mg/ml

< 15 kg: 0,2 mg/kg intranasalt (férdelas jamnt mellan nasborrarna.
Kan upprepas med Y2 dosen efter 5 minuter)

- 15-50 kg:0,2 mg/kg intranasalt (fordelas jamnt mellan nasborrarna.
Kan upprepas med Y2 dosen efter 5 minuter)

- >50 kg 2 ml (10 mg) intranasalt

¢ Inj midazolam 5 mg/ml, per rektum 0,06 ml/kg (0,3 mg/kg).
Anvand spruta plus avklippt sugkateter i ratt storlek.

¢ Inj midazolam 5 mg/ml, intramuskulart (om intranasal adm. inte
haft 6nskad effekt)
- >15kggelmlim
- >50kgge2mlim
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Sida: 42

midazolam 5 mg/ml, fortsattning

Preparat

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50

midazolam 5 mg/ml in
0,2 mg/kg

m [ 020406081/ 10| 12 | 16 2,0
(mg) | (1,0) | (2,0) | 3.0) | (40) | (50) | (6,0) | (8,0) | (10,0)

midazolam 5 mg/ml im

ml 1 1 1 1 1 2

(mg) G 1B [6 | 6|6 (10)

midazolam 5 mg/ml pr!
0,3 mg/kg

m | 03|06 |09 |12 15 | 18 | 24 3,0
(mg) | (1.5) | 30) [ (45) | (60) | (7.5 | (9.0) | (12) | (19)

Kontraindikationer

e Andningsdepression

Forsiktighet

e Drogpaverkan
e Nedsatt allmantillstand
e Myastenia gravis

Observera

Assisterad andning maste kunna ges. Midazolam forstarker effekten
av centralt verkande analgetika, sedativa, antidepressiva och
neuroleptika.

Biverkningar

Illamaende
Apné
Blodtrycksfall
Pulsokning
Kramper

Agitation, depressivitet

Interaktioner

e Se "Observera”

Overdosering

Symtom:

e Fran somnolens till koma

e Fran andningsdepression till apné
e Blodtrycksfall

e lllamaende

Behandling:
e Symtomatisk
Antidot:

* flumazenil, se detta preparat i preparathandboken

L pr= per rektum
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Sida: 43

morfin 10 mg/ml

Preparatnamn:

Morfin

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

10 mg/ml

Terapeutisk effekt:

o Kiraftig analgetisk effekt inom 10 minuter, vid intravenos
administrering, som varar 4-5 timmar

o Sénker myokardiets syrekonsumtion

 Vasodilatation, minskar pafrestningen pa lungorna vid lungédem
genom perifer vasodilatation

o Lokalt antiinflammatorisk verkan
o Latt angestdampande

Indikationer:

e Svar smarta, vid hjartinfarkt, angina pectoris, brannskador,
frakturer och andra svara smarttillstand

e Lungddem, pa grund av hjartsvikt (endast pa sarskild ordination)

Administrationssatt:

o Langsam intravenos injektion
e | undantagsfall intramuskul&rt

Spédning e 1 ml spads med 9 ml NaCl 9 mg/ml till 1 mg/ml
Dosering: Vuxen: 1,0 - 2,5 ml (1,0-2,5 mg) iv. i upprepade doser till 6nskad
effekt. Prehospitalt bor dosen inte dverstiga 20 ml (20 mg).
Barn: Bérja med 0,05 mg/kg, upprepa denna dos efter 5-10 minuter
om otillracklig effekt. Vid behov ge ytterligare 0,025 mg/kg i taget
tills totalt 0,2 mg/kg.
Preparat Kg 5 10 15 20 25 30 40 50
morfin 1 mg/ml iv m | 025| 05 |075] 10 | 1,25 | 15 2,0 2,5
(0,05 mg/kg) (mg) | (0,25 | (0,5) | (0,75)| (1,0) | (1,25)| (1,59 | (2,0) (2,5)
Startdos
morfin 1 mg/ml iv ml [0,125| 0,25 | 0,35 | 0,5 0,6 0,7 1,0 1,25
(0,025 mg/kg) (mg) ((0,12) |(0,25) | (0,35)| (0,5) | (0.6) | (0.7) | (1,0) | (1,25)

Upprepningsdos

morfin 1 mg/ml iv
(0,2 mg/ml)
Maxdos

m | 10 | 20 [ 30 | 40 | 50 | 60 | 80 10,0
(mg) | (1,0) | (20) | 3,0) | (40) | (5.0) | (6,0) | (80) | (10,0)
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Sida: 44

morfin, fortsattning

Kontraindikationer

Andningsdepression
Signifikant hypotension
Orostillstand under alkohol- eller somnmedelspaverkan

Forsiktighet

Misstankt hypovolemi.

Odiagnostiserade buksmartor.

Bronkialastma eller kronisk obstruktiv lungsjukdom.
Skallskada med intrakraniell tryckstegring.
Thoraxskador

Aldre patienter

Narkomani

Omedelbart forestaende forlossning

Biverkningar

Andningsdepression

Bradykardi, behandlas med atropin.
Blodtrycksfall, framfor allt vid hypovolemi
Bronkkonstriktion

Illaméende, krakningar

Yrsel

Urinretention

Klada

Interaktioner

Effekten forstarks vid samtidig administrering av lustgas samt andra
lakemedel med sederande effekt.

Overdosering

Symtom:

Sankt medvetandegrad, omtdckning, excitation, hallucinos
Uttalad andningsdepression

Miotiska pupiller, muntorrhet

Blek, fuktig hud

Behandling:
Se naloxonhydroklorid
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naloxonhydroklorid 0,4 mg/ml

Preparatnamn: Nexodal

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 0,4 mg/ml

Terapeutisk effekt: o Specifik antidot (antagonist) mot substanser med morfinliknande

verkan (opioider)
e naloxonhydroklorid motverkar snabbt agonisters och partiella
agonisters effekter, inklusive de analgetiska

o Effekten kommer vanligen inom 2 minuter efter intravenos
injektion, efter intramuskular eller subkutan injektion nagot
senare

o Effektdurationen ar beroende av dosen och administrationsséattet

Indikationer: Overdosering, sarskilt med andningsdepression, orsakad av samtliga
analgetika av morfintyp (opioider)

Administrationssatt: o Langsam intravenos injektion

e Intranasalt

o Kan administreras intramuskulart eller subkutant, men effekten
satter da in langsammare

Spadning e Till barn: 1 ml spads med 9 ml NaCl, 9 mg/ml till 0,04 mg/ml

Dosering: : e . y
g e Vuxen: 0,5 ml som intravends injektion (ev. intramuskulart eller

subkutant) kan dosen upprepas till effekt.

e Barn: 0,01 mg/kg som intravends injektion (ev. intramuskulért
eller subkutant). Kan upprepas till effekt.

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50

naloxonhydroklorid

0,04 mg/ml iv ml 1 2,5 3,5 5 6 7,5 10 | 125
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05) | (0,1) |(0,24)| (0,2) | (0,24)| (0,3) | (0,4) | (0,5)
Obs spadd!

naloxonhydroklorid ml 1

0,4 mg/ml in (mQ) (0,4)
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naloxonhydroklorid, fortsattning
Kontraindikationer .
e Overkénslighet mot naloxonhydroklorid
Forsiktighet o Naloxonhydroklorid &r inte effektivt mot andningsdepression

orsakad av andra medel an opioider
o Kan utlésa abstinenssymtom hos missbrukare av opioider

Biverkningar e lllamaende, krakningar, svettningar
e Lungddem
e Takykardi, tremor

o Aterkommande andningsdepression pa grund av att
naloxonhydroklorid har kortare halveringstid an de flesta

opioider
Interaktioner e Inga som hindrar behandling
Agonist ett fysiologiskt aktivt &mne som kan ge ett

Overdoserin I : :
g biologiskt svar genom att bindas till en receptor

och sjalv dstadkomma en biologisk effekt.
Partiell agonist  en agonist som inte ger maximal effekt trots
dosdkning.

Antagonist ett &mne som kan binda sig till en receptor, men i
sig inte har nagon biologisk effekt.
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Sida: 47

ondansetron 2 mg/ml

Preparatnamn:

Odansetron, Zofran

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 2 mg/ml
Terapeutisk effekt: e 5-HTs-antagonist
Indikationer: Illamaende och krakningar

Administrationssatt:

Langsam intravenost

Dosering:

e Vuxen: 2,0 ml som intravends injektion
e Barn > 6 man: 0,1 mg/kg som intravends injektion, max 4 mg

kg 5 10 15 20 25 30 40 50
ondansetron inj 2 mg/ml ml i 05 | 0,75 | 1,0 1,25 1,5 2,0
0,1 mg/kg iv (mg) 1 | @5 | 20 | 25 | (30 (4,0)

Biverkningar

e Huvudvark, varmekéansla, lokala reaktioner pa injektionsstéllet

Kontraindikationer:

Forsiktighet:

e Inga vid prehospitalt bruk

Overdosering:

e Symtomatisk behandling
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oxygen
Preparatnamn: Oxygen (O2)
Beredningsform: Medicinsk gas
Styrka: 100 %
Terapeutisk effekt: Hojning av PO i blod
Indikationer: e Hypoxi
e Andra tillstdnd med risk for organischemi
ex: -angina pektoris, misstankt hjartinfarkt
- stroke
- trauma, oavsett orsak och skador
- missténkt sepsis
Administrationssatt: Inhalation
Dosering: Doseras efter behov och saturation
Riktvarden vid anvéndning av olika hjélpmedel:
e ”"Grimma” 1-4 liter 24-40 %
e Traumamask 10-15 liter 80-99 %
o Pocketmask 10 liter 50 %
e Mask/blasa (reservoar) >15 liter 100 %

Kontraindikationer

Inga

Forsiktighet

o Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
o Arbete i omgivning med risk fér brand eller sjalvantandning
(olja, fett)

Biverkningar

o Koldioxidnarkos

e Lungddem

o Andningsdepression, andningsstopp (vid uttalad kronisk
obstruktiv lungsjukdom)

Interaktioner

Inga

Overdosering

Symtom:  Andningsdepression (koldioxidnarkos)

Behandling: Vid KOL: Uppmana patienten att djupandas. Minska
eller avbryt oxygentillférseln.
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paracetamol 125 mg, 250 mg, 500 mg

Preparatnamn:

Panodil, Alvedon

Beredningsform:

Tablett, Suppositorier

Styrka: 125 mg, 250 mg, 500 mg
Terapeutisk effekt: o Febernedséttande (antagonist) mot substanser med
morfinliknande verkan (opioider)
e Smiartstillande
Indikationer: e Hog feber hos barn

o Tillagg till annan smértbehandling hos vuxen och barn

Administrationssatt:

Oralt, rektalt

Dosering:

e Vuxen:1g
e Barn: 25-30 mg/kg

kg 5 10 15 20 25 30 40 50

paracetamol, po, pr

25-30 mg/kg

mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 | 1000 | 1000 1000

Kontraindikationer

 Overkanslighet mot paracetamol

Forsiktighet

Bor inte kombineras med andra smartstillande lakemedel som
innehaller paracetamol

Biverkningar

o Allergisk reaktion (sallsynt)
e Exantem, urtikaria (sallsynt)

Interaktioner

Inga av klinisk betydelse inom ambulanssjukvard

Overdosering

Symtom: Buksmartor, illamaende, krakningar

Behandling: Ventrikeltomning, medicinskt kol
Pa sjukhus behandling med acetylcysteininfusion

Ovrigt

Patienter som gar pa behandling mot malign sjukdom kan ha valdigt
skor rektalslemhinna. Hor med foréldrarna om det ar ok att ge
stolpiller.
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propolipid 10 mg/ml

Preparatnamn:

Propofol, Diprivan

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka:

10 mg/ml

Terapeutisk effekt:

Anestesimedel

Indikationer:

e Sedering
o Kramper
e Anestesi

Administrationssatt:

Intravends injektion

Dosering:

e Sedering: 1 — 2 ml (10-20 mg), kan upprepas till effekt

Kramper: 1-5 ml (10-50 mg), kan upprepas vb
Intubation: ca 2 mg/kg

Kontraindikationer

Inga relevanta

Forsiktighet

Observera

Far endast ges av anestesisjukskoterska med personlig delegering.
Intubation med hjélp av lakemedel far endast utforas i nodlage, da
denna procedur i hogsta grad &r riskfylld. Overvég andra alternativ

forst.

Biverkningar

e Hypotension
e Apné

Interaktioner
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salbutamol 2 mg/mi

Preparatnamn:

Ventoline

Beredningsform:

Inhalationsvatska

Styrka: 2 mg/ml (endosbehallare 2,5 ml = 5 mg)

Terapeutisk effekt: Selektiv B2-receptorstimulerare
Dilaterar bronker
Effekt inom ett par minuter efter inhalation, max. efter 30-60
minuter och kvarstar som regel minst 4 timmar

Indikationer:

Akut luftvagsobstruktion

Administrationssatt:

Inhalation via nebulisator
Vid inhalation via nebulisatormask kan delar av dosen passera ut i
omgivningen och inte komma patienten till del

Dosering:

Vuxna: 2,5 ml (5 mg), i kombination med Combivent®. Kan
upprepas en gang

Barn: Inh. salbutamol 2 mg/ml (0,15 mg/kg). Kan upprepas 1 gang.
(Barn <1 ar svarar ofta daligt pa inhalations-behandling).

Fyll upp kammaren med aktiv substans enligt tabellen nedan och spad sedan med NaCl till 3 ml.
Detta for att fa en tillracklig mangd vatska som skall distribueras till patenten. Enligt tabellen nedan
sa uppfyller 50 kg redan denna mangd!

Kg 5 10 15 20 25 30 40 50

salbutamol 2 mg/ml inh
(0,15 mg/kg)

m | 04 |075| 10 | 15 | 20 | 225 | 30 | 40
(mg)| (0.8) | (1,5) | (20) | 3,0) | (4.0) | (45) | (6,0) | (8.0)
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salbutamol 2 mg/ml, fortsattning

Kontraindikationer | Overkanslighet mot salbutamol

Forsiktighet Svar hjart-karlsjukdom

Okontrollerad hypertyreos

Biverkningar Takykardi, palpitationer
Tremor, yrsel
Huvudvéark
Bronkospasm

Klada, hudutslag

Interaktioner

Overdosering Symtom:

Huvudvark, illamaende, krakning
Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
Motorisk oro, tremor, ev. kramper
Takykardi, palpitationer, arytmier
Blodtrycksstegring eller -fall
Hyperglykemi
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terbutalin 0,5 mg/ml

Preparatnamn:

Bricanyl

Beredningsform:

Injektionsvatska

Styrka: 0,5 mg/ml
: . Terbutalin &r en adrenerg beta-2-receptorstimulerare som genom
Terapeutisk effekt: S . .

P selektiv stimulering av beta-2-receptorer ger bronkdilatation och
uterusrelaxation. Terbutalin 6kar nedsatt mukociliért clearance vid
obstruktiv lungsjukdom och underlattar darmed upptransporten av
segt sekret.

Indikationer: Prematurt véarkarbete.

Administrationssatt:

Intravendst inj

Dosering:

Efter kontakt med forlossningslékaren kan inj terbutalin 0,5 mg/ml,
0,5 ml ges for att minska varkarbetet

Kontraindikationer

Terbutalin injektionsvatska ska inte anvandas som tokolytikum till
patienter med befintlig ischemisk hjartsjukdom eller till patienter
med signifikanta riskfaktorer for ischemisk hjartsjukdom.

Forsiktighet

Inget av klinisk betydelse

Biverkningar

Tremor
Huvudvark
Takykardi
Illamaende

Interaktioner

Beta-receptorblockerare (inklusive égondroppar), i synnerhet icke-
selektiva, kan helt eller delvis upphéva effekten av beta-2-
receptorstimulerare
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tetrakainhydroklorid 10 mg/ml (1 %)

Preparatnamn:

Tetrakain

Beredningsform:

Ogondroppar

Styrka: 10 mg/ml (1 %)
Terapeutisk effekt: Lokalt smartstillande
Indikationer: Svara 6gonsmartor vid trauma och vid applicering av Moganlins

Administrationssatt:

Droppas i 6gat

Dosering:

1-2 droppar i skadat 6ga

Kontraindikationer

Overkanslighet

Forsiktighet

Far inte ersatta nodvandig 6gonspolning

Biverkningar

Overgéende lokal irritation/sveda
Hornhinneskada vid upprepad anvéndning
Allergiska reaktioner (séllsynt)

Interaktioner

Inga av klinisk betydelse inom ambulanssjukvard

Overdosering

Uppgifter saknas
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ticagrelor 90 mg

Preparatnamn: Brilique

Beredningsform: Tablett

Styrka: 90 mg

Terapeutisk effekt: Trombocytaggregationshammare

Indikationer: Behandling infor PCI efter lakarordination
Administrationssatt: Per oralt

Dosering: 2 tabletter (180 mg) efter att patient accepterats for PCI

o Kand dverkanslighet mot preparatet
e Aktiv patologisk blédning
Tidigare genomgangen intrakraniell blodning

Kontraindikationer

Forsiktighet

Samtidig behandling med NSAID och Waran
Kand blodningsbenégenhet (t ex kirurgi nyligen)

Biverkningar

Inga av betydelse prehospitalt

Interaktioner -

Overdosering -

Ovrigt Kombineras med Heparin
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Doseringstabell — barn
Kroppsvikt i kg
Preparat 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 50
adrenalin 0,1mg/ml iv ml 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 4,0 5,0
(0,01 mg/kg) (mg) | (0,05) | (0,1) | (0,15) | (0,2) | (0,25) | (0,3) | (0,4) | (0,5)

adrenalin Img/ml im m | 005| 01 015 | 02 | 025 | 0,3 0,4 0,5
(mg) [(0,05) | (0,1) |(0,15) | (0,2) |(0,25) | (03) | (0,4) | (0,5)

adrenalin 1mg/ml inh ml | 025 | 05 | 0,75 1,0 1,25 15 2,0
(spéad till 2 ml med NaCl) | (mg) [(0,25) | (0,5) [(0,75) | (1,0) [(1,25) | (1,5) (2,0
alfentanil 0,5 mg/ml iv ml - - (0,15) | (0,2) | (0,25)| (0,3) | (0,4) (0,5)
(0,005 mg/kg) mg 0,075| 0,1 |0,125| 0,15 | 0,2 0,25

aminodaron 15 mg/ml ml 1,7 3,3 5,0 6,7 8,3 10,0 | 13,3 16,7
OBS spadd! (5 mg/kg) iv | (mg) | (25) | (50) | (75) | (100) | (125) | (150) | (200) | (250)

atropinsulfat 0,5 mg/ml | ml 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0

(0,01 mg/kg) iv (mg) | (0,05) | (0,1) | (0,15) | (0,2) | (0,25) | (0,3) | (0,4) (0,5)
. mi 1

betametason 4 mg/ml iv

g (mg) (4)

st 8
betametason 0,5 mg, po -
9 PO 1 (mg) (4,0)

budesonid 0,5 mg/ml + mi 142 15+4

salbutamol 2 mg/ml inh

Cyanokit® 0,025 mg/ml | ml 15 30 40 55 70 80 110 140

iv (70 mg/kg) (mg) | (350) | (700) | (1050) | (1400) | (1750) | (2100) | (2800) | (3500)
diazepam 5 mg/mliv/io | ml 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,6 2,0
0,2 mg/kg mg)| 1.0) | @20) | 3.0) | 40) | (50) | (6,0) | 80) | (10,0)
. , st - Yy 1 1 1 2 2 2

diklofenak 25mg pr* | (h v | L l12,5) [(25.0) [(25.0) [(25,0) |(50,0) |(50,0) | (50,0)
EMLA - plaster st 1 2

fentanyl 50
mikrogram/ml in? (1,5 | ml
mikrogram/kg) Fordelat i
bada nasborrarna

015 | 03 [ 045 | 06 | 0,75 | 09 1,2 1,5

glukos 300 mg/ml iv ml 5 10 15 20 25 30

(0.3 g/kg) (9 | (15) | B0) | (45) | (60) | (7. (9.0)
ketamin 10mg/ml iv ml - 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0
Startdos (0,2 mg/kg) (mg) - 2,0 | (30) | (40 | (5,0) | (6,0) | (8,0) | (10,0)

2 In. = intranasal tillforsel
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Kroppsvikt i kg
Preparat 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
ketamin 10mg/ml iv ml - 011|015 | 0,2 | 0,25 | 0,3 0,4 0,5
Uppr.dos (0,1 mg/kg) |(mg)| - (1,0) | (1,5) | (2,0) | (2,5) | (3,0) | (4,0 (5,0
ketamin 10mg/ml iv ml - 05 0,75 10 | 125 | 15 2,0 2,5
Maxdos (0,5 mg/kg) (mg)| - (5,0) | (7,5) |(10,0)|(12,5) | (15,0) | (20,0) | (25,0)
Kol medicinsk 125
150mg/ml po g ’
loratadin 10 mg, po Barn over 30 kg, 1 tablett
midazolam 5 mg/mlin | ml 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,6 2,0
0,2 mg/kg (mg)| (1,0) | (2,0) | (3,0) | (4,0) | (5,0) | (6,0) | (8,0) | (10,0)
midazolam 5 mg/mlim | ml 1 1 1 1 1 2
(mg) OHEOENOENONNEO), (10)

midazolam 5 mg/mlpr> | ml | 0,3 | 06 | 0,9 1,2 1,5 18 | 24 3,0
0,3 mg/kg (mg)| (1,5 | (30) | (45 | (60 | (75 | (9,0) | (12) | (15)
rsrjtg??c?oi (rg%/énrlnlg;//kg) ml | 025 05 |075| 1,0 | 125 | 15 | 20 | 25
Obs spadd! (mg)| (0,25) | (0,5) | (0.75) | (L,O) [(L25) | (15) | (20) | (25)
SS;‘;'Z jsm(g/ (r)nZISI\r/ng/kg) ml | 0,125 0,25 | 0,35 | 05 | 06 | 0,7 | 1,0 | 1,25
Obs spadd! (mg) | (0,12) {(0,25)|(0,35) | (0,5) | (0,6) | (0,7) | (1,0) | (1,25)
ma;fégsl(g‘glmé /'ll’g) m | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 80 | 100
Obs spadd (mg)| (L0) | (20) | 30) | (40) | (5.0) | (6.0) | (BO) | (10.0)
naloxonhydroklorid ml 1 2,5 3,5 5 6 7,5 10 12,5
0,04 mg/ml iv (mg) | (0,09) | (0,1) |(0,24) | (0,2) |(0,24)| (0,3) | (0,4) | (0,5)
(0,01 mg/kg)
Obs spadd!
naloxonhydroklorid ml 1
0,4 mg/ml in (mg) 0,4)
ondansetron 2 mg/ml ml i 05 |07 | 10 | 1,25 | 15 2,0
0,1 mg/kg iv (mg) 1) | (1,5 | (2,0 | (2,5 | (3,0 (4,0)
parcetamol,
25-30 mg/kg po/pr mg | 125 | 250 | 375 | 500 | 750 1000
Ringer-Acetat inf
(20 ml/kg) ml | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 800 1000
salbutamol 2 mg/ml inh | ml 04 | 075| 1,0 15 20 | 225 | 3,0 4,0
(0,15 mg/kg) spadd till
3ml (mg)| (0,8) | (1,5 | (20) | 3,0) | (40) | (45) | (6,0 | (80)




Kronologisk ordning pa revisionsarbete av dessa behandlingsriktlinjer.

Behandlingsriktlinjerna baserar sig pa Vastra Gotanlands regional riktlinjer utarbetade av Per Orninge
tillsammans med alla ambulanséverlakare i regionen.

NU- sjukvardens riktlinjer har utarbetats av féljande personer i samarbete med all personal inom
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