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Akut buk - Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Kirurgisk: appendicit, ileus, ljumsk-
brack, testistorsion. Invagination av
tarm (barn < 2ar).

Medicinsk: obstipation, gastrit, al-
lergi, psykogena orsaker.

Infektion: UVI, kortelbuk, gastro-
enterit, pneumoni.

Buksmarta, ofta diffus, kan vara av in-

tervall karaktar.

Defense, kan saknas hos sma barn

(yngre &n 1-2 ar).

Diarre, forstoppning, krdkning

Uppdriven buk.
Feber.

Priméar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Anamnes

O:

P:

Q:

R: Utstralning?

S: Svarighetsgrad?
T: Hur lange?

mroz»

Plétsligt/smygande debut? Liknande symtom tidigare?
Forvarras/lindras besvaren vid - rorelse, kroppslége, bojda ben?
Kontinuerlig smérta? Intervallsmarta? Smartkaraktér?

Menstruationsproblem hos flickor?
Senast intag av foda/dryck? Elimination?
Fler sjuka i omgivningen? Matvégran? Bukoperation?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och “gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om majligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85, smarta.

Buk: inspektion, eventuellt forsiktig palpation.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —
fléda. Efterstrava SpO, > 95%.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts -p vital-
parametrar, GRON patient.

4, EMLA® pé tva stallen (< 3 man endast pa ett stalle).

Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invanta inte effekt av EMLA®).

6. Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)
Kg |3 5 10 20 30 40 50
ml |30 50 100 |200 |300 |400 |500
7. Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1

mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas endast efter
lakarkontakt.

Inj Morfin 1mg/ml (iv)
kg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

m|05][10115]20|25[25|25|25
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8. Alternativ och/eller kompletterande smértbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg, (20—25 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge
tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg
kg 5 10 |15 |20 |25 |30
st * 1 1 2 2 2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1 st.

9. Tidig kontakt med mottagande sjukhus och ytterligare behandling i samrad
med barnldkare/helikopterlakare.

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-genomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och ”géshud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85, oro/grat.

Buk: smartutveckling.
EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Anafylaktisk reaktion Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Lakemedel — till exempel penicillin,
sulfa, ASA, opioider, NSAID.

Allergen — till exempel fododmnen.

Djurgifter — till exempel insektsstick,
ormbett.

Ovrigt — till exempel vitaminer,
gammaglobulin, anstréngning, ront-
genkontrast.

Andning: heshet/stridor, hosta/andndd,
bronkobstruktion, svar hypoxi, respira-
torisk insufficiens, svullnad i mun och

svalg.

Cirkulation: svag puls/takykardi alter-
nativt bradykardi, blodtrycksfall, kardi-
ovaskulér chock, eventuella arytmier.

Medvetande: oro, angest eventuella

kramper.

Hud: klada, rodnad, urticaria, 6dem,

svullnad i ansikte.

Mage/tarm: svaljningssvarigheter,
klada i svalget, illamaende, kréakning,

diarré, buksmartor.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Forvarna helikopterlakare/narkoslakare tidigt vid behov.

Anamnes

O:

P:

Q:

R: Generell reaktion?

S: Svarighetsgrad: lindring/progress/chock?
T:

Tidigare kand allergi?

Tidigare astma?
At/drack senast? Vad? Nar?
Vad foregick insjuknandet?

mroz>

Snabb symtomutveckling — storre risk for svar reaktion.
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Undersokningar

Luftvéag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, stridor, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och “’stapils™), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Ge Adrenalin i ett tidigt skede vid misstankt anafylaxi.

Initialt progresstadium kraver aktiv behandling for att inte utvecklas till chock.

Patienter skall EKG 6vervakas vid Adrenalinbehandling

Behandling
1. Fri luft vag.
2. Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —

floda. Efterstrava SpO, > 95%.

Sakerstall andning, assistera pa medvetslds patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient. Assistera och efterstrava normoventi-
lation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vitalparametrar,
GRON patient.

EMLA® p& tva stéllen (< 3 mén endast pa ett stalle).

Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invéanta inte effekt av EMLA®).

Transport i sittande stallning

LINDRIG REAKTION

Ge antihistamin enligt foljande:

Barn 0-6 ar, ge munloslig tablett desloratadin (Aerius) 2,5 mg 1 st p.o. Far
upprepas endast efter ordination fran barnléakare.

Barn 6-12 ar, ge munloslig tablett desloratadin (Aerius) 2,5 mg 2 st (=5 mg)
p.0. Far upprepas en gang om otillracklig effekt.

Barn > 12 ar, ge munloslig tablett loratadin (Loratadin) 10 mg 1 st p.o. Far
upprepas en gang om otillracklig effekt.
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10.

11.

12.

13.

INITIALA/PROGRESSTATIDET (andndd, klada, illamaende generell
urticaria blodtrycksfall, takykardi.)

Inj. Adrenalin 1 mg/ml im (0,01mg/kg) i utsidan laret enligt doserings-
tabell. Kan upprepas efter 5-10 min 1 gang. Vid dalig effekt av im inj eller
vid chock kontakta barnlékare/helikopterlékare.

Inj Adrenalin 1 mg/ml (im)

Kg <20 20-30 30-40 40-50 >50

] 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

Om ej givet tidigare och vaken patient som kan medverka, ge antihistamin
enligt foljande:

Barn 0-6 ar, ge munloslig tablett desloratadin (Aerius) 2,5 mg 1 st p.o. Far
upprepas endast efter ordination fran barnlékare.

Barn 6-12 ar, ge munloslig tablett desloratadin (Aerius) 2,5 mg 2 st (=5 mg)
p.o. Far upprepas en gang om otillracklig effekt.

Barn > 12 ar, ge munldslig tablett loratadin (Loratadin) 10 mg 1 st p.o. Far
upprepas en gang om otillracklig effekt.

Om patienten kan svalja — T. betametason (Betapred™) 0,5 mg 10 st p.o
Iosta i lite vatten. Alternativt vid chock - inj betametason (Betapred™)
4mg/ml 1 mliv.

ANAFYLAKTISK CHOCK (cirkulations-, respirationssvikt, medvetande-
forlust)

Om ej givits tidigare inj. Adrenalin Img/ml im (0,01 mg/kg) i utsidan laret.
Kan upprepas efter 5-10 min 1 gang. Vid dalig effekt av im inj eller vid
chock kontakta barnlakare/helikopterlékare. Eventuell inj Adrenalin 0,1
mg/ml iv ges endast pa lakarordination

Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlékare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg 3 5 10 20 30 40 50

ml 30 50 100 | 200 |300 |400 |500

Inj betametason (Betapred™) 4mg/ml 1,0 ml iv (om ej givet tidigare).
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14. Vid uttalade andningsbesvar ge inh. Adrenalin Img/ml 2 ml. Lat barnet in-
halera kontinuerligt:
Barn < 2 ar; Inhalera 1 minut
Barn > 2 ar; Inhalera 2 minuter
Upprepa behandlingen efter 15 minuter.

15. Om ej givet tidigare och vaken patient som kan medverka, ge antihistamin
enligt foljande:

Barn 0-6 ar, ge munloslig tablett desloratdin (Aerius) 2,5 mg 1 st p.o. Far
upprepas endast efter ordination fran barnléakare.

Barn 6-12 ar, ge munloslig tablett desloratadin (Aerius) 2,5 mg 2st (=5 mg)
p.o. Far upprepas en gang om otillracklig effekt.

Barn > 12 ar, ge munldslig tablett loratadin (Loratadin) 10 mg 1 st p.o. Far
upprepas en gang om otillracklig effekt.

Overvakning

Luftvag: fri luftvag
Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och “stépils™), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).
Medvetande: RLS 85, oro/angest.
EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.sffa.nu Svenska Foreningen For Allergologi (SFFA), (2013) Anafylaxi - Re-
kommendationer for omhandertagande och behandling.

www.fass.se

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson
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Andningshinder - Frammande kropp Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Andningshinder av nagot slag tex, in-
fektion, postoperativt efter tonsil-
lektomi med kraftig blddning.

Frammande foremal pa olika nivaer i
luftvdgarna, till exempel matbitar,
jordnétter, godisbitar, leksaksdetaljer.

Plotslig hosta hos ett icke forkylt barn.
Andning som plotsligt blir anstrangd.

Barnet upptacks med vasande, anstrangd
andning.

Vid totalstopp i luftvdgen har barnet ini-
tialt panik i ansiktsuttrycket och det hors
inga skrik eller andningsljud.

Barnet skriker med svag hes stdimma.
Blodning.

Cyanos.

Medvetsldshet.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Ta tidigt kontakt med helikopterlakare/narkosléakare

Larma alltid akutmottagningen som i sin tur kontaktar narkoslakare och ONH
lakare. Vid minsta misstanke om andningspaverkan skall patienten bedémmas
pa akutmottagning av ONH lékare. Priméart handlaggs inte dessa patienter av

barnjouren.

Anamnes

O
P L&gesberoende?
Q:

R:

S

T

Sekunder — minuter?

Plétsligt insattande? Stridor? Hosta? | samband med maltid/lek?
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A:

M:

P: Hjéarnskada? Svalgpares? Infektion? Nyligen opererad?
L:

E: I samband med fodointag? Lek med smasaker?

Undersotkningar

Luftvag: fri luftvag,

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, (indragningar, anvandning av
yttre andningsmuskler), stridor, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).
Medvetande: RLS 85.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

Delvis luftvagsstopp

1. Uppmana barnet att hosta.
Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda utan att stéra barnet.
3. Transportera i det l&ge barnet véljer

Totalt luftvagsstopp — barn upp till 1 ar

4. Lagg barnet pa mage langs din underarm sa att barnets huvud hamnar lagre
an brostet. Stod huvudet.

5. Ge med handflatan fem ganska snartiga slag i ryggen mellan skulderbladen.
Inspektera munhalan. Kontrollera andningen.

Vid fortsatt stopp:

6. Vénd barnet pa rygg pa din andra underarm, fortfarande med huvudet lagre
an brostet.
7. Ta ut en linje mellan bréstvartorna. Placera pek- och/eller langfinger pa
brostbenet precis nedanfor den ténkta linjen.
8. Tryck ganska snartigt ner brostbenet cirka fyra centimeter fem ganger. In-
spektera munhalan.
9. Upprepa punkt 4-8 tva ganger.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Blir barnet medvetslGst eller tappar tonus paborja HLR till barn. Vid svarig-
heter att ventilera, inspektera svalget med hjalp av laryngoscop och magills
tang, finns det ingenting kan foremalet eventuellt blasas ned i lungan med
hjélp av att blockera dvertrycksventilen pa andningsblasan, OBS sista utva-
gen!

Fortfarande stopp — fortsatt med A- HLR till barn. Se vardrutin — Hjartstopp
Barn.

Totalt luftvagsstopp — barn 6ver 1 ar

Luta barnet framat sa mycket som mojligt genom att stodja med en hand
mot barnets brostkorg. Ge med andra handflatan 5 ganska snartiga slag i
ryggen mellan skulderbladen.

Inspektera munhalan. Kontrollera om nagon andning kommit igang.

Vid fortsatt stopp:

Sta eller knaboj bakom barnet placera ena knytnavens tumsida ovanfor na-
veln men val nedanfor brostbenet. Med andra handen fattas tag runt knyt-
naven och en snabb inat — uppatriktad kompression ges.

Upprepa fem ganger. Inspektera munhalan.
Upprepa punkt 12 - 15 tva ganger.

Blir barnet medvetslGst eller tappar tonus paborja HLR till barn. Vid svarig-
heter att ventilera, inspektera svalget med hjalp av laryngoscop och magills

tang, finns det ingenting kan foremalet blasas ned i lungan med hjalp av att

blockera dvertrycksventilen pa andningsblasan, OBS sista utvagen!

Fortfarande stopp: fortsatt med A- HLR till barn. Se vardrutin — Hjértstopp
Barn.

Overvag nalkoniotomi/jetinsufflation, anvand nalkoniotomisetet till vuxen
alternativt venflon till det lilla barnet.

Livlost barn
Undersokningar och behandling enligt riktlinjer for hjartstopp, se vardrutin
Hjértstopp — barn.

Behandling vid ONH-blédning

Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —
floda. Efterstrava SpO, > 95%.

EMLA® pé tva stéllen (< 3 mén endast p ett stalle), om tid finns.
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23.

24.
25.

26.

Overvakning

Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

Transportera i det l&ge patienten véljer.

Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg

3

5

10

20

30

40

50

ml

30

50

100

200

300

400

500

Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-lékare.

Alla patienter, aven de som haft en blddning men som avstannat skall
transporteras i ambulans till ONH. Ring alltid och konsultera med

ONH léakare.

Andning:
Cirkulation:

Medvetande:

EKG:

Referenser:
Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.
www.Fass.se

www.hlr.nu

andnings-monster/djup/ljud/frekvens, stridor, saturation.
pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning
(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om majligt (kan vara svart att mata).

RLS 85.
overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson och Jessica Haag
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Ansiktsskador Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Trubbigt vald. Ofri luftvag/luftvégshinder.

Penetrerande vald. Svullnad/blédning.

Krosskador. Fraktur/deformation,

Tryckvagsskador. bettasymmetri.
Dubbelseende.
Halsryggskada.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Tank pa att ansiktsskador ofta & kombinerat med skall/nackskador. Risken ar storre
hos barn med tanke pa huvudets storlek och tyngd.

Risken for luftvagspaverkan av svullnad, blodning fraktur eller I6sa tander kan
snabbt bli varre ju mindre barnet &r.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Larma sjukhuset samt ta tidig kontakt med helikopterlakare/narkoslakare och
ONH lakare vid svara ansiktsskador.

Sekundéar beddémning
Helkroppsundersokning (huvud — td). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadehandelsen noggrant

A:

M: Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn)?

p: Kéand sjukdom? Hjartfel?

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?
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Undersokningar

Luftvag:
Andning:
Cirkulation:

Medvetande:
kénselbortfall.
Kropps-
Undersokning:

EKG:

att stora).
Hud:
Metabolism:

fri luftvag.

andnings-monster/ljud/djup/frekvens, saturation.
pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad
hudgenomblddning (sjunkande hudtemperatur, dalig farg
och ”gashud”), perifer cirkulation. Blodtryck om mdjligt,
kan vara svart att mata (blodtrycksfall=sent tecken).

RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rorelseformaga,

sekundart - om tiden och tillstdndet medger. Hak eller
kakfelstallning. Kontrollera tander och eventuell
bettasymmetri.

overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan

temp.
plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och

medvetandepaverkade patienter.

Behandling

1.Fri luftvag, stabilisera halsryggen (nastub ar kontraindicerat pa ansiktsskador).

2.0xygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda.

3.Séakerstall andning, assistera pd medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin retts-
p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p
vitalparametrar, GRON patient.

4. Stabilisera/sakerstall cirkulationen, stoppa yttre blédning.

5.Immobilisering enligt PHTLS.

6. Forhindra nedkylning, anvand varmefilt vid behov, l1agg ej direkt mot bar hud.
7.EMLA® pa tva stallen (< 3 man endast pa ett stalle).

8.Venvég eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordréja avtransport (om
indikation invanta inte effekt av EMLA®).
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9.Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos (snabbt
infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3 ganger. Vid
utebliven effekt kontakta barnlékare/helikopterlakare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg|3 5 10 20 30 40 50

ml | 30 50 100 | 200 |300 |[400 |500

10. Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1 mg/m
iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan endast upprepas efter
lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).
kg |5 |10 |15 (20 |25 |30 |40 |50

ml|05|10115/20|25|25(25(|25

11. Alternativ och/eller kompletterande smartbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg, (2025 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge
tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg
kg |5 10 (15 |20 |25 |30

st | * 1 1 2 2 2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®)125 mg 1st.

12. Alternativ och/eller kompletterande smartlindring till vaket barn > 12 ar eller
> 40 kg - ge inj. ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Se vérdrutin: Ketalar® -
smartlindring. Till yngre barn ges Ketalar® endast efter ordination av
helikopterlalkare/narkoslakare.

13. Lossade tander laggs i fuktade Nacl kompresser.

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens/saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad

hudgenomblddning (sjunkande hudtemperatur, dalig farg
och ”géshud”), perifer cirkulation. Blodtryck om mojligt
(kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseférmaga,
kanselbortfall.
EKG: Overvaka hjartfrekvens, arytmier.
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Astma Obstruktiva besvar Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Underbehandling, "medicinslarv”,
negligerade symtom.

Luftvagsinfektion (bakterie, virus).
Allergisk reaktion.

Inandning av “retande” gas.
Frammande kropp.

Forsamring av grundsjukdom.

Forsvarad, aktiv utandning.

Kraftiga indragningar, nasvingeandning.

Snabb andningsfrekvens.
Hosta, segt luftvagssekret.
Pipande, vdsande andning.
Distansronki.
Oro/agitation.

Arytmier, bradykardi.
Uttalad blekhet/cyanos.
Dyspné/samtalsdyspné.
Forsvagade andningsljud.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Tank pa att tyst astma ar ett mycket allvarligt tillstand. Tyst astma innebér att
barnet ar uttréttat eller har sa tata luftror att inga ronki/pipande andningsljud hors.

Anamnes

O: Pl6tslig debut? Tidigare astmatiska besvar?

P: Sittande stéllning? Utandning mot delvis slutna lappar?
Q: Lufthunger?

R:

S: Lindriga/svara/livshotande symtom?

T: Timmar/dagar

mroz>

Kénd allergi?
Tagit sina mediciner? Effekt?
Kénd astma? Allergi?

Pagaende infektion?
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Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, indragningar i halsgropen
(jugulum) stridor, saturation, vervag EtCO, matning, se vardrutin
- Endtidal CO; (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85.

EKG:
Hud:

overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1.

Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —
floda. Efterstrava SpO, > 95%.

Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON.

EMLA® p tva stéllen (< 3 man endast pa ett stélle).

Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

Transport i sittande.

Inhalation Inh. Salbuatmol (Ventoline ™) 2 mg/ ml, 2,5 ml (=5 mg). Inha-
lera kontinuerligt enligt foljande:

Barn < 30 kg inhaleras 1 min, inhalationen upprepas efter 15 minuter.

Barn > 30 kg inhaleras 2 min, inhalationen upprepas efter 15 minuter.

Vid uttalade andningsbesvar ge inh. Adrenalin Img/ml 2 ml. Lat barnet in-
halera kontinuerligt:

Barn < 2 ar; Inhalera 1 minut

Barn > 2 ar; Inhalera 2 minuter

Upprepa behandlingen efter 15 minuter.

Vid utebliven forbattring/livshotande tillstand ge T. betametason
(Betapred ') 0,5 mg, 10 tabletter Iosta i lite vatten alternativt - inj.
Betametason (Betapred ) 4 mg/ml, 1 ml iv.
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9. Vid utebliven forbattring/livshotande tillstand ge inj. Adrenalin 1 mg/ml im
(0,01mg/kg) i utsidan laret enligt doseringstabell. Kan upprepas efter 5-10
min 1 gang. Vid dalig effekt av im inj eller vid chock kontakta barnla-
kare/helikopterlakare.

Inj Adrenalin 1 mg/ml (im)

Kg <20 20-30 30-40 40-50 >50
ml 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
10. Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos

(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg |3 5 10 20 30 40 50

ml

30

50

100

200 | 300

400

500

Overvakning

Andning: andnings-monster/ljud/djup/frekvens, indragningar i halsgropen
(jugulum) saturation, évervag EtCO, 6vervakning, se vardrutin -
Endtidal CO, (EtCO2 med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-genomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig firg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Referenser:
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Brannskador Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Flamskador, 6ppen eld. Hudskada.

Brandgaser. Hosta, dyspné, stridor (rodnad, blasbild-
Annan energi tex &nga, flytande me- ning, forkolning). Sot i luftvagarna.

tall. Oro/angest, medvetslGshet.

Elektricitet. Cyanos, cirkulationspaverkan.

Syra, lut. Svedda dgonbryn.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme — misstank CO
och/eller Cyanid.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min, behandla under fard.
Tank pa egen sakerhet!

Beddm om det samtidigt har forekommit trauma tex explosion eller fall fran
hog hojd.

Vid misstanke om inhalationsbrannskada, bréannskada pa ansiktet och hals —ta
tidigt kontakt med helikopterlakare/narkoslidkare. Over 10 % brannskador i
ansikte och thorax samt inhalationsskador ar livshotande.

Djup bréannskada kring hela thorax kan forsvara andningen pa grund av oef-
tergivlig brannskadad hud. Ta tidig kontakt med helikopter-
lakare/narkoslakare.

Sekundar beddmning

Helkroppsundersdkning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger. Bedom
brannskadans omfattning enligt 9 % regeln (barn) och djup.

Titel
Brénnskador Barn

Revision Giltig t.o.m.
6 2016-03-01

1(5)



Anamnes

mros>e

Skadehandelse? Brand i slutet utrymme? Rokgas? Fratskada?

Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).
Kéand sjukdom? Hjartfel?

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersdkningar

Luftvag:
Andning:

Cirkulation:

Medvetande:
Kropps-

Undersokning:

fri luftvag, heshet, sot kring luftvdgarna.
andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.
pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning
(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

RLS 85/GCS, smérta, kansel- och/eller funktionsnedsattning.

sekundart - om tiden och tillstandet medger, lokalisation, utbred-
ning (9-regeln, barn) djup. Vid elektriska brannskador identifiera in
och utgangsskada

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp, djup brannskada kring hela thorax.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda.

3. Sakerstall andning, assistera pad medvetslos patient om den &r ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4. Vid inhalation av brandrok eller farliga &mnen se vardrutin — inhalation av
farliga &mnen Barn.

5. Kyl skadat omrade 10-15 minuter fran skadetillfallet med rumstemperat vat-
ten eller Ringer-acetat. Vid fratskador anvénds endast vatten.

6. Djup brénnskada skyddas med rena dukar.

Ytlig brannskada, tdck med bréannskade-gel till maximalt 10 procent av
kroppsytan. Behandla till smartfrinet, maximalt 10-15 min. Brdnnskadegel
anvands ej vid fréatskador.

8. Hall barnet varmt, varm sjukhytt, varmefilt vid behov, ej direkt pa bar hud.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

EMLA® pa tvé stallen (< 3 man endast p ett stélle). Appliceras p& oskadd
hud.

Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

Overvig tidig vitskebehandling. Vid hypotension ge varm inf Ringer—
acetat 10ml/kg som en bolusdos (snabbt infusion) enligt doseringstabell.
Utvardera, upprepas vid behov 3 ganger. Vid utebliven effekt kontakta barn-
lakare/helikopterlékare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg |3 5 10 20 30 40 50

ml | 30 50 100 | 200 |300 |400 |500

Vid hosta, luftvagssymtom: Inhalation Inh. Salbuatmol (Ventoline ™)
2mg/ ml, 2,5 ml (=5 mq). Inhalera kontinuerligt enligt foljande:

Barn < 30 kg inhaleras 1 min, inhalationen upprepas efter 15 minuter.
Barn > 30 kg inhaleras 2 min, inhalationen upprepas efter 15 minuter

Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1
mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas endast efter
lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).
kg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50
ml|[05(10[15[20|25[25[25|25

Alternativ och/eller kompletterande sméartbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg, (2025 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge
tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg

kg |5 10 |15 |20 |25 |30

st | * 1 1 2 2 2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1st.

Vid fortsatta smartor som alternativ och/eller kompletterande smartlindring
till vaket barn > 12 &r eller > 40 kg - ge inj. ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml,
iv. Se vardrutin: Ketalar® -smartlindring. Till yngre barn ges Ketalar® end-
ast efter ordination av helikopterlédkare/narkoslékare.
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Overvakning
Andning:

overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation:

andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,

pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande:
EKG:

RLS 85/GCS, oro/angest.
overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Brannskadedjup

Forsta graden
(ytlig)

Andra graden
(delhud)

Tredje graden
(fullhud)

Rodnad och svullen
hud

Smartsamma

Blasbildning eller
blottad hud

Branda omraden med
glansande botten

Smartsamma.

Huden é&r tjock, torr,
vit och laderaktig.

Huden kan vara
forkolnad.

Ofta smartsam da
det ofta &r en
blandning av andra
och tredje graden
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9-regeln barn — (kroppsdelarnas procentuella del av den totala kroppsytan)

18
of .5 |9
®

13,5| 13,5
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Backenskador Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Trubbigt vald.
Penetrerande vald.
Krosskador.
Tryckvagsskador.

nen.

Cyanos

Lokal smarta, hudskada, svullnad.
Instabilitet i backenet.
Nedsatt cirkulation/ké&nselstorning i be-

Takykardi, blodtrycksfall.
Skador i genitalia.

Laga buksmartor.

Oklar chock i samband med trauma kan
bero pa backenskada/blddning.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Svarighetsgraden bedoms framfor allt utifran tecken till instabilt backen, symtom pa
blédningschock och skademekanismen.
Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med bukskada och spinal skada.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa

egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlédkare/narkoslékare vid behov.

Sekundar beddmning
Helkroppsundersékning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
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Anamnes

mros>e

Beskriv skadeh&ndelsen noggrant

Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).
Kéand sjukdom? Hjartfel?

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-

fall.
Kropps-

Undersokning:  sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den &r ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4, EMLA® pé tva stallen (< 3 man endast pa ett stalle).

Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invanta inte effekt av EMLA®).

6. Stabilisera/sékerstall cirkulationen, stoppa yttre blddning.

Om instabilt backen, fixera/lkomprimera varsamt. Anvand T-POD om den
passar, annars tex ett lakan. Bedom utifran barnets alder och kroppsbygg-
nad. Prehospitalt skall inget stabilitets test av backenet goras. Se vardrutin —
Béckengordel vid misstankt backenfraktur (T-POD).

8. Forhindra nedkylning, anvand varmefilt vid behov, 1&4gg ej direkt mot bar

hud.
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10.

11.

12.

Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlékare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg|3 5 10 20 30 40 50
ml | 30 50 100 | 200 |300 |400 |500

Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1
mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas endast efter
lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).
kg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

m|05]10]15|20|25|25|25|25

Alternativ och/eller kompletterande smértbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg, (2025 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge
tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg
kg |5 10 |15 |20 |25 |30

st | * 1 1 2 2 2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1st.

Vid fortsatta smartor som alternativ och/eller kompletterande smartlindring
till vaket barn > 12 &r eller > 40 kg - ge inj. ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml,
iv. Se vardrutin: Ketalar® - smartlindring Till yngre barn ges Ketalar® end-
ast efter ordination av helikopterlakare/narkoslékare

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, rérelseférmaga, kéansel-
bortfall.
EKG: dvervaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
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NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition .
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Diabetes mellitus Barn
Galler for: Ambulanssjukvarden
Orsak Symtom
Hypoglykemi Hypoglykemi
Overdosering av insulin. Pl6tsligt insjuknande.
Fysisk hyperaktivitet. Hungerkanslor.
Alkohol Huvudvark.
Uppskjuten eller 6verhoppad maltid. Dubbelseende.
Tekniskt fel pa insulinpump. Kallsvett.
Vidgade pupiller.
Tremor/kramper.
Oro, angest, aggressivitet.
Blek hud.
Sankt medvetande/koma.
Hyperglykemi Hyperglykemi
Debuterande diabetes. Langsamt insjuknande.
For 1ag insulindos, inaktivitet. Torst, torra slemhinnor.
Infektion. Stora urinmangder.
Kirurgi/trauma. Illamaende, krakningar.
Buksmértor.
Torr, varm, réd hud.
Hyperventilerar.
Normala/sma pupiller.
Acetondoft.
Koma.
Primé&r bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.
Diabetes mellitus Barn P 2016.05.01
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Anamn

es

O: Plétsligt insjuknande? Utveckling dver timmar/dagar/veckor?

P:

Q:

R:

S

T:

A:

M: Insulin? Pump? Perorala antidiabetika Aktuella doser under dygnet?
P: Diabetes? Alkohol? Missbruk? Tidigare hypo/hyperglykemi?

L: Intag av foda eller dryck, tidpunkt — kvantitet.

E: Vad foregick insjuknandet? Fysisk aktivitet? Infektionstecken?
Undersokningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85, pupillstorlek, ljusreflex.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luft vag.

2. Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —
fléda. Efterstrava SpO, > 95%.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4. EMLA® pa tva stallen (< 3 mén endast pa ett stalle), om tid finns.

5. Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om

indikation invanta inte effekt av EMLA®).
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Vid hypoglykemi:

6. Vaken — ge druvsocker/socker per oralt tillsammans med mjoélk, saft, juice.
Medvetslos — Ge inj. Glukos 300 mg/ml iv, (1 ml/kg) eller tills patienten
vaknar (max 50 ml). Vaknar inte patienten, ta nytt P-glukos och kontakta
lakare.

Inj Glucos 300 mg/ml iv (Iml/Kg)

Kg|5 10 |15 (20 |25 |30 |40 |50

ml | 5 10 |15 (20 |25 |30 |40 |50

7. Vid misslyckad venvég vid hypoglykemi ge inj. Glucagon 1 mg im (even-
tuellt patientens eget Idkemedel) (< 25 kg: 0,5 mg im, > 25 kg: 1 mg im).

8. Patienten kan eller vill inte &ta — koppla langsam inf. Glukos 50 mg/ml.

Vid hyperglykemi:

9. Symtomatisk behandling. Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat
10ml/kg som en bolusdos (snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvér-
dera, upprepas vid behov 3 ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnla-
kare/helikopterlakare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg |3 5 10 20 30 40 50

ml | 30 50 100 | 200 |300 |[400 |500

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-genomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och ’gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om majligt (kan vara svart att méta).

Medvetande: RLS 85, muskeltonus, reflexer.

EKG: dvervaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
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Alla barn som drabbas av hypoglykemi ska transporteras till sjukhus for observat-
ion och beddmning. Undantag kan bara goras av barnldkare CSK. Om ké&nd, insulin-
behandlad diabetespatient efter behandling &r vaken, adekvat och kan &ta, kan patien-
ten i undantagsfall i samrad med specialistlakare i barnmedicin stanna hemma
(vid minsta tveksamhet skall patienten transporteras till sjukhus). Dokumentera och
ange lakarens namn i ambulansjournalen.

Sand kopia pa ambulansjournalen efter medgivande av patienten eller barnets forald-
rar till behandlande l&ékare. Dokumentera att medgivande ar inhamtat, till vilken I&-
kare och vart kopian skickas i journalen.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Doseringstabell Barn
Galler for: Ambulanssjukvarden

Barn

Lakemedel for Kroppsvikt i kg

injektion/infusion m1 5 10 15 20 25 30 40 50

Adrenalin 1 mg/ml im. ml 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,5

(0,01 mg/kg)

Atropin 0,5 mg/ml iv. ml 02 04 06 08 1,0 1,0 10 10

(0,02 mg/kg)

Betapred 4 mg/ml iv. ml 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Glukos 300 mg/ml iv. ml 5 10 15 20 25 30 40 50

(2 ml/kg)

Glucagon 1 mg im. ml 0,5 0,5 0,5 0,5 1,0 1,0 1,0 1,0

Ketalar 10 mg/ml iv. ml - 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,0

(0,2 mg/kg) enl ord

Midazolam 5 mg/ml in- |

tranasalt/bukalt — se m

separat tabell

Morfin 1 mg/ml iv. ml 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 2,5 2,5 2,5

(0,1 mg/kg)

Naloxonhydroklorid mi 01 025 035 05 0,6 0,75 10 1,0

0,4 mg/ml

iv/inasalt/bukalt.

Ringer-acetat iv ml 50 100 150 200 250 300 400 500

(20 ml/kg)

Stesolid Novum ml 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0

5mg/ml iv
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Barn

Ovriga lake-
medel

Kroppsvikt i kg

5 10 15

20

25

30

40

50

Adrenalin Img/ml
inh *

Aerius 2,5 mg, mun-
I6slig tablett **

Alvedon 125 mg
supp.20-25 mg/kg

Alvedon 250 mg
supp 20-25mg/kg

Alvedon 500 mg
tablett

Betapred 0,5 mg
tablett

Loratadin 10 mg
tablett **

EMLA-plaster

Kolsuspension oralt
150 mg/ml

Tetrakain 6gondr
1%

Pulmicort 0,5mg/ml
inh spad med NacCl
till 2 ml volym

Ventoline 2 mg/ml
inh. *

*tidstyrd dosering
enligt vardrutin

**3ldersstyrd do-
sering enlig vard-
rutin

ml

st

st

st

ml

dr

ml

ml

2,0 2,0 2,0

2,5 2,5 2,5

2,0

10

70

2,5

2,0

10

70

2,5

2,0

10

70

2,5

2,0

10

70

2,5

2,0

10

70

2,5
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Midazolam (Dormicum®) 5mg/ml Intranasalt (IN) eller
buckalt
Forst dosen Upprepningsdos
Kroppsvikt 0,2 mg/kg* 0,1 mg/kg*
5kg 2x0,2ml 1x0,2ml
10 kg 2x0,3ml 1x0,3ml
15 kg 2x0,4ml 1x0,4ml
20 kg 2x0,5ml 1x0,5ml
25 kg 2x0,6 ml 1x0,6 ml
30 kg 2x0,7ml 1x0,7ml
40 kg 2x0,9ml 1x0,9ml
>50 kg 2x1,0ml 1x1,0ml

* i doserna inkluderas dead space

Hjartstopp - doseringstabell barn

Alder Oar 3man | 14ér 5 ar 9 ar 12 ar | 14 ar
Vikt 3 kg 5kg 10kg | 20kg | 30kg | 40kg | 50kg
Adrenalin (0,2mg/ml)
0,1mg/kg 0,3ml | 0,5ml 1ml 2 mi 3 mi 4 ml 5 ml
Ringer-Acetat
10ml/kg 30ml | 50 ml | 100 ml | 200 ml | 300 ml | 400 ml | 500 ml
Glukos 50mg/ml
10ml/kg 30ml | 50 ml | 100 ml | 200 ml | 300 ml | 400 ml | 500 mi
Defibrillering
4J/kg 127 20J 40 J 80J 120J | 160J 200
Referenser:
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.
www.Fass.se

www.sffa.nu. Svenska Foreningen For Allergologi (SFFA), (2013) Anafylaxi - Re-
kommendationer for omhé&ndertagande och behandling.
www.hlr.nu

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson
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Drunkningstillboud Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Akut kvavning i vatska. Lufthunger.
Dykning mot foremal pa botten. Oro, panik.

Tillbud under fridykning (dykning
utan tuber).

Nedsvéljning av vatten — aspirationsrisk.
Kénselbortfall — thorax, armar och/eller

ben.

Brostsmarta, svart att djupandas.
Rosslande hosta, rosa och/eller skum-

mande upphostningar.
Bradykardi — asystoli.
Hypotermi.

Cyanos.

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min till narmaste sjukhus
och behandla under fard. Tank pa egen sakerhet!

Alla drunkningstillbud ska till sjukhus fér bedomning, aven de som verkar

oskadda.

Kontakta helikopterlakare/narkoslakare tidigt vid drunkningstilloud men aven

dykerirelaterade symtom.

Sekundér bedémning

Helkroppsundersdkning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
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Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant. Tid under vatten? Vattnets temp/kvalitét?

A:

M: Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).

P: Kénd sjukdom? Hjartfel?

L:

E: Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen? Alkohol?

Undersokning

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
métning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

Medvetande: RLS 85, pupillstorlek, ljusreflex, rorelseférmaga, kanselbortfall.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling
Livlost barn
Alltid HLR enligt Barn A-HLR schema fram till sjukhus vid dokumen-
terad tid under vatten < 90 minuter - se vardrutin Hjartstopp — barn
Barn med livstecken

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

Oxygen, 6--10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda.

3. Sakerstall andning, assistera pd medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4. Helkroppsfixering enligt PHTLS vid alla dykolycksfall.

5. EMLA® pé tva stallen (< 3 méan endast pa ett stalle), om tid finns.

6. Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invanta inte effekt av EMLA®).

7. Forhindra fortsatt nedkylning, ta av blota klader. Anvand varmefilt vid be-

hov, ej direkt mot bar hud.
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8. Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg |3 5 10 20 30 40 50

ml | 30 50 100 | 200 |300 |[400 |500

9. Vid lungédem 6vervag hos det aldre barn (masken maste passa) CPAP efter
auskultation. Koppla pa Oxygen 6 L/min som motsvarar ett PEP motstand
pa 2-3 mmH,0 och justera flodet forsiktigt till dnskat PEP, se - instruktion
CPAP, (avbryt omedelbart om patienten férsamras).

10. Transporttemperatur i ambulansen 25-30°C.
11. Vid hypotermi se vardrutin Hypotermi — kylskador barn.
Vid hjartstopp se vardrutin Hjartstopp - barn

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85, oro/angest, kansel- och/eller funktionsnedséttning.
EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson och Charlotta Nelsson
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Epiglottit Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Ovre luftvagsinfektion (bakteriell). Akut halsinfektion med halsont.
Hemophilus influenzae (HIB). Feber upp till 40°C.

Inspiratorisk stridor, andas forsiktigt.
Harklar upp segt slem, hostar inte.
Svéljningssvarigheter, dreglar.
Végrar ofta ata eller dricka.

Vill sitta upp, ofta med hakan framskju-
ten.

Kraftig allmanpaverkan trétt, grablek.
Uttalad blekhet, cyanos.
Grotigt tal.

Primé&r bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Symtomen utvecklas inom ett par timmar och insjuknandet kan ske dygnet runt.
Forloppet ar ofta dramatiskt hos barn med risk for plotsligt andningsstopp.
Forekommer i alla aldrar men &r vanligast vid 2-7 ars alder.

Stoppa aldrig nagot i barnets mun — risk for laryngospasm.

Prioritera tidig avtransport.

Vid andningsstopp — 6vervag nalkoniotomi.

Ta tidig kontakt med helikopterlakare/narkoslakare.

Anamnes

O: Halsont med utveckling av andningsbesvar?

P: Vill sitta uppratt, framatlutat?

Q: Svullnad i hals som forsvarar tal, svéljning och andning?

R: Lokaliserat till halsen?

S: Livshotande?

T: Akut tilltagande besvar? Hur lange?
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mroZ»

Ké&nd allergi?
Vaccination mot Hemophilus Influenze (ingar i allmanna programmet)?

Senast maltid? Inkluderar dven nappflaska/amning?

Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, stridor, indragningar, saturat-
ion.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luft vag.

2. Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —
fléda. Efterstrava SpO, > 95%.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den &r ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4. Prioritera avtransport. Transportera i det l&ge barnet véljer, ofta sittande,
skapa en lugn miljo.

5. Vid uttalade andningsbesvar ge inh. Adrenalin Img/ml 2 ml. Lat barnet in-
halera kontinuerligt:

Barn < 2 ar; Inhalera 1 minut
Barn > 2 ar; Inhalera 2 minuter
Upprepa behandlingen efter 15 minuter.

6. EMLA® pé tva stéllen (< 3 mén endast pa ett stalle).

Venvdg eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

8. Undvik hojning av kroppstemperaturen. Hall barnet svalt.

Snabb transport till sjukhus. Férvarna i god tid
10. Overvig néalkoniotomi, anvand nalkoniotomisetet till vuxen alternativt ven-

flon till det lilla barnet.
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Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mdjligt (kan vara svart att méata).

Medvetande: RLS 85.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson
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Extremitetsskador Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Trubbigt vald.
Penetrerande vald.
Krosskador.
Vridvald.

Lokal smérta.

Felstallning, onaturlig rérlighet.
Svullnad, hematom, hudmissfargning.
Funktionsnedsattning, kénselbortfall.

Oppen fraktur- fri luftforbindelse till
skelettdelen.

Nedsatt perifer puls, cirkulationssvikt,
chock.

Sluten fraktur- intakt hud tacker fraktu-
ren.

Luxation(er).

Primé&r bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Tank pa compartmentsyndrom!

Femurfraktur kan orsaka stora blodningar - cirkulationspaverkan

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa

egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlédkare/narkoslékare vid behov.

Sekundéar bedémning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
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Anamnes

mros>e

Beskriv skadeh&ndelsen noggrant

Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).
Kéand sjukdom? Hjartfel?

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersdkningar

Luftvéag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-genomblddning

(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att méata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-

fall.
Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger. Distalstatus.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stéra

barnet).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen, vid behov 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda).

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4. Stoppa yttre blédning.

5. Om kritisk patient — helkroppsfixera enligt PHTLS.

6. EMLA® pa tva stallen (< 3 mén endast pa ett stalle), om tid finns.

7. Venvag eller intraosseds infart, pa indikation, far ej fordréja avtransport (om

indikation invanta inte effekt av EMLA®).
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1
mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas endast efter
lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).
kg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

ml|05]10]|15|20|25|25|25|25

Alternativ och/eller kompletterande smértbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg, (20-25 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge
tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg
kg | 5 10 |15 |20 |25 |30

st | * 1 1 2 2 2
* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1st.

Vid fortsatta smartor som alternativ och/eller kompletterande smartlindring
till vaket barn > 12 &r eller > 40 kg - ge inj. ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml,
iv. Se vardrutin: Ketalar® - smartlindring. Till yngre barn ges Ketalar®
endast efter ordination av helikopterlakare/narkoslakare.

Ta bort smycken och hart atsittande klader.
Spola 6ppna frakturer med NaCl 9mg/ml innan reponering.

Grovreponera vid kénsel- och eller cirkulationsstérning alternativt vid kraf-
tig felstélining. Kontroll av distalstatus (motorik, sensibilitet och cirkulat-
ion) skall goras fore och efter reponering. Reponering far ej fordroja av-
transport av kritisk patient. Axelluxation skall inte reponeras prehospitalt.

Linda sluten fraktur med elastisk binda. Tackférband vid 6ppen. Fixera ska-
dad extremitet i hoglage om inte cirkulationen &r paverkad.

Fixera den skadade extremiteten med hjalp av vakuumfixation eller splintar.
Kontrollera och dokumentera distalstatus fore och efter fixering. Fixationen
skall inkludera led ovan och nedanfor frakturen.

Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg |3 5 10 20 30 40 50

mi 30 50 100 | 200 |300 |400 |500
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17. Amputerad kroppsdel lindas in i mattligt Nacl eller Ringer-acetat fuktade
kompresser. Lagg i handske eller annat som kan halla kroppsdelen ren och
fuktig. Del/delar ska folja patienten. Transportera kroppsdelen svalt.

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85/GCS, smarta, kansel- och/eller funktionsnedsattning.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora barnet).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition:
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Hjartstopp Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Svara infektioner, sepsis.
Kvavning, Trauma.

Hjartmuskelinflammation,
medfodd eller forvarvad
hjartmuskelsjukdom, medfodda
hjartfel, sjukdomar i hjértats
retledningssystem.

Plétslig spadbarnsdod.
Drunkning, nedkylning.
Forgiftning/Intoxikationer.
Grav elektrolytrubbning.

Medvetslos (ror sig inte).

Ingen andning (ingen normal
andning).

Inga tecken pa cirkulation (rér
sig inte, inga normala
andetag, hostar inte vid
inblasning, grablekt slappa
och livlost).

Vid puls under 60 paborija
HLR om barnet a&r medvetslds
och inte hostar vid
ventilering.

Primé&r bedémning enligt ABCDE
Konstatera hjartstopp och pabdrja HLR utan fordrojning

Vid konstaterat hjartstopp begar hjalp fran annan ambulans och
helikoptern/akutbilen. Tank pa att rekvirera ut LUCAS™ 2. Gar att anvanda

pa de flesta barn dock inte de allra minsta.

Etablera tidigt kontakt med i forsta hand helikopterlakare och diskutera

handlaggning av patienten. Finns inte helikopterlékaren tillganglig, kontakta
narkoslakare/barnlakare pa CSK.

Anamnes

O: Hur lange har barnet varit livlost? Bevittnat? HLR paborjat?

SO0

Titel

Hjartstopp Barn

Version

6

Giltig t.o.m.

2016-03-01

1(5)



Har barnet nagra allergier?

Ater barnet ndgra mediciner?

Tidigare sjukdomar? Barn> 1man -normal graviditet/forlossning?
Senast maltid inkluderar nappflaska/amning?

Vad/ Var/ pa vilket satt blev barnet livlost?

mroZ®

Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: finns nagon andning om inte titta i munnen, normal/agonal

andning.

Cirkulation: Inga tecken pa cirkulation (ror sig inte, inga normala
andetag, hostar inte vid inblasning, grablekt slappa och
livlost).

Medvetande: reagerar, vid litet barn finns nagon tonus, slappt/liviost?

EKG: asystoli, bradycardi under 60/min, PEA, VF, pulslés VT

Hud: farg, grablek, cyanotisk, kall, fuktig?

Behandling

A-HLR till barn

1. Sakerstall luftvag och ventilation med 100 % Oxygen, 5 inblasningar med
revivator.

2. Paborja hjartlungraddning 15:2 enligt A-HLR schema Barn.

3. Starta defibrillatorn och sitt pa deffplattorna”. Defibrillering utférs med
defibrillatorn i manuellt 1age, anvand vuxenplattor. Till barn < 1 ar placeras
plattorna i anterior/posterior (brost/rygg) placering. Placera en “deffplatta”
mitt pa brostkorgen och den andra pa ryggen bakom hjartat i omradet under
skulderbladet. Till barn > 1ar (samt barn under 1 ar dar ovanstaende inte ar
mojligt) defibrilleras med vuxenelektroder i den vanliga anterior/lateral (som
till vuxna) placeringen. Bedom placering utefter barnets alder. Avstandet
mellan “deffplattorna” maste dverstiga 3 cm. Analysera rytm.

4. Etablera tidigt kontakt med i forsta hand helikopterldkare och diskutera
handlaggning av patienten, inklusive eventuell ordination av LUCAS™ 2 for
intransport under pagaende HLR.

5. Finns inte helikopterldkaren tillganglig kontakta narkoslékare/barnlakare pa
CSK.
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Icke defibrillerbar rytm (asystoli, bradycardi PF <60, PEA)

6. Hjartlungraddning 15:2 enligt A-HLR schema Barn.
7. Venvdg eller intraosseds infart

8. Inj Adrenalin 0,1mg/ml iv (0,1ml/kg) enligt doseringstabell sa fort barnet har
en karlingang, darefter var fjarde minut.

Inj Adrenalin 0,1 mg/ml (iv)

Kg |3 5 10 20 30 40 50

ml {03 |05 1 2 3 4 5

9. Ge bolusdos av inf Ringer-acetat iv (10 ml/ kg) enligt doseringstabell.

Inf Ringer-acetat iv (10ml/Kg)

Kg |3 5 10 20 30 40 50
ml | 30 50 100 | 200 |300 |400 |500

10. Ge bolusdos av inf Glucos 50mg/ml iv (10 ml/kg) enligt doseringstabell.

Inf Glucos 50 mg/ml iv (10ml/Kg)

Kg|3 5 10 20 30 40 50

ml | 30 50 100 | 200 |300 |400 500

11. Overvig fler bolusdoser av inf Ringer-acetat iv (10 ml/kg) enligt
doseringstabell punkt 7, kan upprepas 3 ganger. Vid utebliven effekt kontakta
barnlakare/helikopterlékare.

Defibrillerbar rytm (pulslés VT, pulslés VF)

12. Defibrillera sa snart som mojlig med 4 J/kg enligt doseringstabell, upprepa
varannan minut vid kvarstaende pulslés VF/VT.

Defibrillering (4 joule/kg)
Kg 3 5 10 20 30 40 50

Joule | 12 20 40 80 120 | 160 | 200

13. Etablera venvég eller intraosseos infart
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14. Inj Adrenalin 0,1mg/ml iv (0,1ml/kg) enligt doseringstabell omedelbart efter
tredje defibrilleringen, darefter var fjarde minut.

Inj Adrenalin 0,1 mg/ml (iv)

Kg |3 5 10

20

30

40

50

ml | 0,3 0,5 1

2

3

4

15. Ge bolusdos av inf Ringer-acetat iv10ml/kg enligt doseringstabell.

Inf Ringer-acetat iv (10ml/Kg)

Kg |3 5 10

20

30

40

50

ml | 30 50 100

200

300

400

500

16. Ge bolusdos av inf Glucos 50mg/ml iv (10 ml/kg) enligt doseringstabell.

Inf Glucos 50 mg/ml iv (10mi/Kg)

Kg |3 5 10

20

30

40

50

ml | 30 50 100

200

300

400

500

17. Overvig fler bolusdoser av inf Ringer-acetat iv (10 ml/kg) enligt

doseringstabell punkt 13, kan upprepas 3 ganger. Vid utebliven effekt
kontakta barnlékare/helikopterlékare.

Undantag fran A-HLR barn schemat &r hypoterma barn med en

kroppstemperatur < 30 grader dar ges inga lakemedel (Adrenalin) se vardrutin -

Hypotermi

Utfor A-HLR till barn under 30 min pa plats innan transport till sjukhus och da

under pagaende HLR.

Hjartstoppsjournal ska alltid skrivas vid genomférd HLR.
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Overvakning

Fri luftvag:
Andning:

Cirkulation:

Medvetande:
EKG:
Metabolism:

fri luftvag.

andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, Gvervaka
EtCO,, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.
pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-
genomblddning (sjunkande hudtemperatur, dalig farg och
”gashud”), perifer cirkulation. Blodtryck om mojligt (kan
vara svart att mata).

RLS 85.

overvaka hjartfrekvens, arytmier.

plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och

medvetandepaverkade patienter.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

Wwww.Fass.se.
www.hlr.nu

www-physio-control.com

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson, Jessica Haag och Charlotta Nelsson
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Hjartstopp - Doseringstabell Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Alder Oar | 3méan | 1éar 5 ar 9 ar 12 &r | 14 ar
Vikt 3 kg 5 kg 10kg | 20kg | 30kg | 40kg | 50kg
Adrenalin (0,1mg/ml)
0,1mg/kg 0,3ml | 0,5ml 1 ml 2ml 3ml 4 mi 5mi
Ringer-Acetat
10ml/kg 30ml | 50ml | 100 ml | 200 ml | 300 ml | 400 ml | 500 ml
Glukos 50mg/ml
10ml/kg 30ml | 50 ml | 100 ml | 200 ml | 300 ml | 400 ml | 500 mi
Defibrillering
4J/kg 12J 20J 40 J 80J 120J | 160J 200

Referenser: www.hlr.nu

Utarbetad av: Eric Rinstad och Charlotta Nelsson
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Hypotermi - Kylskador (kroppstemperatur <35 grader)Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Allmén nedkylning.

Lokal nedkylning, forfrysning, KFI-
skada (kyla, fukt, immobilisering).

Kombination av allmén och lokal kyl-
skada.

| kombination med trauma.

Trotthet, daligt humor, forvirring, ang-
est, daligt omdome.

Medvetandesénkt till medvetslos.
Hunger, illaméaende.

Blek, kall hud.

Lokala skador.

Lokal smérta.

Sankt kroppstemperatur.
Kyldiures.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Svarighetsgraden bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, kroppstemperaturen

samt hur snabbt kroppen blev nedkyld

Om Kkritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min till narmaste sjukhus
och behandla under fard. Tank pa egen sékerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkosléakare vid behov.

Sekundéar bedémning

Helkroppsundersdkning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
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Anamnes
Beskriv skadeh&ndelsen noggrant

Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).
Ké&nd sjukdom? Hjartfel?

mros>e

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
métning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-

fall.

Kropps-

Undersokning:  sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp (kan vara missvisande).

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

Vid konstaterat hjartstopp, alltid HLR enligt Barn A-HLR schema under
transport till sjukhus - se punkt 17 och vardrutin — hjartstopp Barn

1. Fri luftvag.
2. Oxygen, 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda.
3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam. Barnet ventileras med AF motsvarande halv normal AF enligt
vardrutin Retts-p vitalparametrar, GRON patient. Om djupt hypoterm (<28
grader) patient har nagon form av egenandning, aven om den ar ytlig eller
langsam kan AF 5-10/min accepteras.

4. Kontrollera pulsen i ljumsken i minst 1 minut med varm hand.

Ta EKG alternativt anslut patienten med deff plattor till LP15 beroende ga
hur hypoterm patienten ar. Ingen HLR far paborjas forran hjartstopp har
konstaterats. Hjartstopp pa djup hypoterm patient kan endast med sé-
kerhet konstateras med hjalp av EKG/ultraljud.

Titel Revision Giltig t.o.m.
Hypotermi kylskador <35 grader Barn 4 2016-03-01

2(4)



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Palpabel puls
Forhindra fortsatt nedkylning, ta av bléta klader, anvand varmefilt (ej pa bar
hud).

Behandla i neutrallage, barnet far inte sattas eller resas upp.
Varsam transport, temperatur om mojligt 25-30°C.

Varm dryck till medveten patient som inte ska opereras.

EMLA® pé tva stéllen (< 3 mén endast pa ett stalle), om tid finns.

Venvag eller intraosseds infart, pa indikation, far ej fordréja avtransport om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

Patient med sénkt medvetande (oavsett plasmaglucos) ges inj Glucos
300mg/ml 1ml/kg max 30ml iv.

Medvetsldsa hypoterma barn dar opiatinducerat koma kan misstankas ge inj
naloxonhydroklorid (Narcanti®) 0,4 mg/ml 1ml iv.

Vid stoérre volymbehov ge varm inf Ringer-acetat 10ml/kg som en bolus-
dos (snabb infusion). Utvéardera, upprepa vid behov 3 ganger och darefter
kontakt med lakare pd mottagande sjukhus. Var forsiktig med for stora
vatskevolymer.

Stor forsiktighet med lakemedel. Alla lakemedel skall vara ordinerade
av lakare (géaller ej punkt 12-14).

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

Ingen palpabel puls — Starta HLR enligt nedan:
VF eller asystoli: Barn A-HLR enligt schema se vardrutin: hjartstopp Barn

Undantag fran Barn A-HLR schema:

e Om kroppstemperaturen &r < 30 grader och ingen effekt av defibrill-
lering, prioritera avtransport, varm patienten och forsok defibrillera
igen om kroppstemperaturen stiger.

e Om kropptemperaturen ar <30 grader ge inga lakemedel (Adrena-
lin).

e Vid drunkning och dokumenterad tid for huvudet under vattnet > 90
minuter ingen HLR.

Overvakning
Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,

overvakning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och ’gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om majligt (kan vara svart att méata).

Medvetande: RLS 85, oro/angest.

EKG:

overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora)
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Kroppstemperaturer

35°C  Maximal huttring.

33°C  Huttring avtar.

32°C  Hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller.

31°C  Blodtrycket svart att kdnna.

30°C  Andningen avtar, AF 5-10 per minut.

28°C  Bradykardi, eventuellt VF vid stimulering.

27°C  Viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, inga pupillreflexer.
26°C  De flesta ar medvetslosa.

25°C  Eventuellt spontat VVF eller asystoli.

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

Socialstyrelsen (2003). Hypotermi. Kylskador - drunkningstillbud i kallt vatten.
Stockholm.

www.Fass.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson och Lena Emanuelsson
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Inhalation av farliga amnen Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Brand: brandrok, CO, Cyanid, intox-
ikationer, termisk skada.

CBRNE héndelse

C — kemiska d&mnen.

B — biologiska smittdmnen.
R — radiologiska héndelser.
N - nukledra handelser.

E — explosiva &mnen.

Andningssvarigheter, obstruktivitet, ras-
sel, laryngospasm/bronkospasm, lungo-

dem.

Retningssymtom fran 6gon och luftva-

gar.

Hosta, hemoptys.
Salivering.
Brostsmartor.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Anamnes
O: Symtomdebut efter exponering?
P:
Q: Vilka kemikalier/gaser?
R:
S: Vilka kemikalier/gaser?
T: Exponeringstid?
Allergier?
Mediciner?

Astma? Lungsjukdom?

mroz»
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud(rassel)/frekvens, saturation (ev falsk
hog vid CO-forgiftning), 6vervag EtCO, matning, se vardrutin -
Endtidal CO, (EtCO;) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag.

2. Alltid Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) oavsett SpO2

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4. Inhalation Inh. Salbuatmol (Ventoline ™) 2 mg/ ml, 2,5 ml (=5 mg). Inha-
lera kontinuerligt enligt foljande:
Barn < 30 kg inhaleras 1 min, inhalationen upprepas efter 15 minuter.
Barn > 30 kg inhaleras 2 min, inhalationen upprepas efter 15 minuter
Ge darefter inh budesonid (Pulmicort®) 0,5 mg/ml. <6 manader ge 1ml
(spads med 1 ml Nacl), >6manader ge 2 ml, kan upprepas en gang.

5. EMLA® pé tva stallen (< 3 man endast pa ett stalle).
Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invanta inte effekt av EMLA®).

7. Vid inhalation av brandrok 6vervég hos éldre barn (masken maste passa)

CPAP vid misstanke om lungddem efter auskultation. Koppla pa Oxygen 6
L/min som motsvarar ett PEP motstand pa 2-3 mmH,0 och justera flodet
forsiktigt till dnskat PEP, se - instruktion CPAP, (avbryt omedelbart om
patienten férsamras). Om ingen forbattring avbryt och ge endast Oxygen.
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Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och “gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).
Medvetande: RLS 85, oro/angest, smarta.
EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson
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Intoxikationer - Forgiftningar Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak

Symtom

Hushallskemikalier.
Véxter.

Lakemedel.
Alkoholer.

Andra droger.

Gaser (kolmonoxid, cyanid) Se inha-
lation av farliga &mnen - Barn.

[llamaende, krakning.

Buksmartor.

Medvetandeséankning, somnolens.
Fratskador i mun och svalg.
Arytmier.
Andningsdepression/hyperventilation.
Dyspné eller lungddem.
Cirkulationssvikt.

Neurologiska symtom — kramper (gene-
rella/fokala).

Primé&r bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Ta tidigt kontakt med helikopterlédkare/narkoslakare och vid behov kontakt
med Giftsinformationscentralen (GIC) via SOS.

Anamnes

O: Urakut/langsamt insattande av symtom? Amne? Orsak? Mangd?
P:

Q:

R:

S: Obetydliga till uttalade besvéar? Hur har symtomen utvecklats?
T: Nar, var och hur intraffade intoxikationen?

mroz>

Intag av lakemedel? Givna mediciner?

Har patienten kréakts? Tablettrester? Nagot annat som krakts upp?
Vad foregick intoxikationen?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85, smérta, kramper, pupillstorlek, ljusreaktion.
EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
Hud: temp.
Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.
Behandling
Vaken patient
1. Vid intag av fratande &mnen eller petroliumprodukter: Ge snarast fetthal-

tig dryck (mjolk/gradde) 1-2 dl.
Framkalla inte krakning.

2. Ovriga forgiftningar: Ge om méjligt 70 ml Kolsuspension 150 mg/ml.

Medvetandesdnkt eller medvetslds patient

Vid konstaterat hjartstopp - Barn A-HLR enligt schema se vardrutin —
Hjartstopp Barn

Fri luftvég, stabilt sidolage.

Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid)
— fléda. Efterstrava SpO, > 95%.

5. Sékerstall andning, assistera pa medvetslds patient om den &r ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p
vitalparametrar, GRON patient.

6. EMLA® pé tv stallen (< 3 mén endast pa ett stalle).

7. Venvag eller intraosseos infart pa indikation, far ej fordroja avtransport
©om indikation invénta inte effekt av EMLA®).

8. Overvig varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos (snabbt in-
fusion.) Utvardera, upprepas vid behov 3 ganger. Vid utebliven effekt
kontakta barnlékare/helikopterlékare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg|3 5 10 20 30 40 50

ml | 30 50 100 | 200 |300 |400 |500
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10.

11.

12.

13.

Vid kramper ge intranasalt/bukalt midazolam (Dormicum®) 5mg/ml,
(0,2 mg/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas en gang. Se vardrutin
Dormicum® - Intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper. Vid ute-
bliven effekt, ta kontakt med barnlakare/helikopterlékare.

Inj Dormicum® 5mg/ml (nasalt, buckalt)

Kg 5 10 15 20 25 30 40 >50

2 mg/kg ml ml ml ml ml ml ml

ml

Forsta dosen | 2x0,2 | 2x0,3 | 2x0,4 | 2x0,5 | 2x0,6 | 2x0,7 | 2x0,9 | 2x1,0

dos 1mg/kg ml ml ml ml ml ml ml ml

Upprepnings | 1x0,2 | 1x0,3 | 1x0,4 | 1x0,5 | 1x0,6 | 1x0,7 | 1x0,9 | 1x1,0

Alternativt om venvég/intraosseds infart finns kan inj diazepam (Steso-
lid® Novum), 5mg/ml ges direkt som engangsdos. Barn 5-15 kg ge 1 ml
iv, > &n 15 kg ge 2 ml iv. Vid utebliven effekt ta kontakt med barnla-
kare/helikopterlakare for konsultation.

Vid Opiod forgiftning ge — inj. Naloxonhydroklorid (Narcanti) 0,4
mg/ml iv, (0,01 mg/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas en gang ef-
ter 2-5 min.

Om ingen venvag/intraosseos infart etablerats ge istallet inj naloxonhyd-
roklorid (Narcanti) 0,4 mg/ml naslat/bukalt(0,01 mg/kg) med MAD en-
ligt doseringstabell. Kan upprepas en gang efter 2-5 minuter. Om utebli-
ven effekt kontakt med helikopterlékare/barnlakare for ytterligare ordi-
nation.

Inj Narcanti 0,4 mg/ml (iv, nasalt/bukalt)
kg | 5 10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

ml|01 (02503505 |06 [075]1,0 |10

Vid retande gaser ge Inh. Salbuatmol (Ventoline ™) 2 mg/ ml,

2,5 ml (=5 mg). Inhalera kontinuerligt enligt foljande:

Barn < 30 kg inhaleras 1 min, inhalationen upprepas efter 15 minuter.
Barn > 30 kg inhaleras 2 min, inhalationen upprepas efter 15 minuter.

Vid symptomgivande bradykardi med cirkulatorisk paverkan ge — inj.
Atropin 0,5 mg/ml iv, (0,02 mg/kg) enligt doseringstabell.

Inj Atropin 0,5 mg/ml (iv)

kg | 5 10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

ml|{02 (04 |06 08 |10 |10 (10 |10
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Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, overvag EtCO,
overvakning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).
Medvetande: RLS 85, smarta, pupillstorlek, ljusreaktion.
EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Vanliga iakttagelser och symtom vid intoxikationer

Andning

Minskad: opioider, alkohol, kolmonoxid.
Okad: ASA, amfetamin, metanol, cyanid.
Lungddem: kolmonoxid, bensinprodukter.
Cirkulation

Takykardi: alkohol, amfetamin, ASA, kokain.
Bradykardi: digitalis, svamp, opioider, cyanid.

Hypertension: amfetamin, nikotin.

Hypotension: lugnande lakemedel, glykol.

CNS

Kramper: amfetamin, kokain, kolmonoxid, bensinprodukter.

Coma: GHB/GBL, kolmonoxid, cyanid, alkohol, lugnande la-
kemedel.

Hallucinationer: LSD, svamp, organiska ldsningsmedel.

Huvudvark: kolmonoxid, alkohol, antabus.

Tremor: amfetamin, kolmonoxid.

Pupiller

Sma: opioider.

Stora: amfetamin, LSD, kolmonoxid.
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Hud

Klada: vaxtsafter, borsyra.

Torr, hettande:  vaxtsafter, muskotnot.

Svettningar: amfetamin, ASA, svamp.
Lukt

Bittermandel: cyanid.

Vitlok: arsenik.

Aceton: metanol, isopropanol, ASA.
Mun

Salivutsondring: ASA, arsenik, kvicksilver.

Torr mun: amfetamin, opioider.

Mage-tarm

Alla kénda besvar kan ospecifikt férekomma vid forgiftningar

Kroppstecken beroende pa drogkategori
Central- Inhale- PCP (fen- Cann- | Central- Hallu- Naturliga
depres- rade me- | cyklidin) bis stimulan- | cino- och syn-
sivame- | del tia gener tetiska
del opiater
Horisontell Ja Ja Ja Nej Nej Nej Nej
nystagmus
Vertikal nys- | Ja Ja? Ja? Nej Nej Nej Nej
tagmus
Of6rmaga att | Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej
korsa 6gonen
Pupillstorlek | Normal Normal®> | Normal Stora® | Stora Stora Sma
Pupillreakt- | Langsam | Langsam | Normal Normal | Langsam | Normal Liten el-
ler ingen
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ion pa ljus alls

Puls Lé&g* Hog Hog Hog Hog Hog Lag

Blodtryck Lagt Lagt/hogt | Hogt Hogt Hogt Hogt Lagt
Kropps- Normal Lag/hog/ | Hog Normal | Hog Hog Lag

temperatur normal

'Hog dos for den individen
2 Normal, men kan vidgas.
® pupillstorleken mdjligen normal.

* Alkohol kan 6ka pulsen

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson, Lena Emanuelsson
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Kramper Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Feber. Kramper, toniska/kloniska — fo-
Infektion (6vre luftvagsinfektion, me- kala/generella.

ningit, sepsis). Medvetandepaverkan.

Epilepsi. Offrivillig urin-/fecesavgang.
Psykogena orsaker, affektkramper. Tungbett, salivutsondring.
Hypoglykemi. Kortvarigt andningsuppehall, cyanos.
Skalltrauma.

Vatskebalansrubbning.
Hypoxi

Intoxikation.

Tumor.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.
Livshotande tillstdnd om langvariga eller upprepade kramper > 30 minuter.

Anamnes

O: Nér och hur bérjade symtomen?

P:

Q: Urin/fecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R:

S:

T: Duration?

Antiepileptika eller antidiabetika?
Tidigare kramper? K&nd Epilepsi/diabetes? Trauma? Alkohol/droger?

mroz>

Vad foregick kramperna?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och ”géshud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om majligt (kan vara svart att mata).
Medvetande: RLS 85, krampmonster, muskeltonus, nackstelhet.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp, utslag, petekier.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag,

2. Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —
floda. Efterstrava SpO, > 95%.

3. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

Transport i sittande alternativt stabilt sidolage beroende pa tillstand.
5. EMLA® pé tva stallen (< 3 man endast pa ett stalle).

Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invanta inte effekt av EMLA®).

7. Vid kramper ge intranasalt/bukalt midazolam (Dormicum®) 5mg/ml (0,2
mg/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas en gang. Se vardrutin
Dormicum® - Intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper. Vid utebli-
ven effekt, ta kontakt med barnlakare/helikopterlakare

Inj Dormicum® 5mg/ml (nasalt, buckalt)

Kg 5 10 15 20 25 30 40 >50

Forsta dosen | 2x0,2 | 2x0,3 | 2x0,4 | 2x0,5 | 2x0,6 | 2x0,7 | 2x0,9 | 2x1,0

0,2mg/kg | ml ml ml ml mi ml ml

Upprepnings | 1x0,2 | 1x0,3 | 1x0,4 | 1x0,5 | 1x0,6 | 1x0,7 | 1x0,9 | 1x1,0

ml ml mi ml mi ml ml ml
dos 0,1mg/kg
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8. Alternativt om venvag/intraosseds infart finns kan inj diazepam (Stesolid®
Novum), 5mg/ml ges direkt som engangsdos. Barn 5-15 kg ge 1 ml iv, > &n
15 kg ge 2 ml iv. Vid utebliven effekt ta kontakt med barnla-
kare/helikopterlakare for konsultation.

9. Vid feber - supp. Paracetamol (Alvedon® 250 mg, (20-25 mg/kg) enligt do-
seringstabell. Barn > 40 kg ge tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st
po.

Supp Alvedon® 250 mg
kg |5 10 |15 |20 |25 |30

st * 1 1 2 2 2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mglst.
10. Anpassa kladsel vid feber.

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-genomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Meningit Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Bakterier (meningokocker, Hog feber.
pneumokocker). Huvudvark, ljusskygghet.
Virus.

Nack- och/eller ryggstelhet (kan sak-

nas).
Sjunkande medvetande.
Kramper.

Hyperventilation, olikstora pupiller,

blodtrycksstegring.

Petekier — hudblodningar (ofta vid
meningokockinfektion), kontrollera

dven pa extremiteter).
Illamaende, krakningar.
Lagt blodtryck.

Oro, agitation.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Snabb transport till sjukhus, férvarna i god tid.
Ta kontakt med helikopterlakare/narkoslakare

Anamnes

O: Akut debut? Timmar? Forsamring?
p: Morkt rum? Planlage?

Q: Ofta global huvudvéark?

R:

S

T:

mroz>

Pagaende eller avslutad antibiotika behandling?
Nedsatt immunfdérsvar? Missbruk?

Bakteriell infektion? Virusinfektion? Fastingbett? Skalltrauma?
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Undersoékningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljudfrekvens, saturation, évervag EtCO,
matning, se vardrutin - Entidal CO, (EtCO, med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-

genomblddning (sjunkande hudtemperatur, dilig firg och “sta-
pils”), perifer cirkulation. Blodtryck om mdjligt (kan vara svart att
maéta).

Medvetande: RLS 85, kramper, smarta, nackstelhet.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp, utslag, petekier,

Metabolism: Plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag,

2. Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —
floda. Efterstrava SpO, > 95%.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera och efterstrdva normoventi-
lation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vitalparametrar,
GRON patient. Efterstrdva EtCO; ca 5 kPa. Vid tecken till inklamning assi-
stera med en AF pé& 30/min till barn < 1ar och med en AF pa 25/min till barn
> 1ar och efterstrava EtCO; ca 4-4.5 kPa.

4, EMLA® pé tva stallen (< 3 man endast pa ett stalle).

5. Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invanta inte effekt av EMLA®).

6. Anpassa kladsel vid feber.

7. Stabilt sidolage, eventuellt chocklége.

8. Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10 ml/kg som en bolusdos

(snabbt infusion.) Utvardera, upprepas vid behov 3 ganger. Vid utebliven ef-
fekt kontakta barnlékare/helikopterldkare. Vid tecken till inklamning, av-
vakta infusion.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg 3 5 10 20 30 40 50

ml 30 50 100 | 200 |300 |400 |500
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9. Vid kramper ge intranasalt/bukalt midazolam (Dormicum®) 5mg/ml, 0,2
mg/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas en gang. Se vardrutin
Dormicum® - Intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper. Vid utebli-
ven effekt, ta kontakt med barnlakare/helikopterlakare

Inj Dormicum® 5mg/ml (nasalt, buckalt)

Kg 5 10 15 20 25 30 40 >50

Forsta dos 2x0,2 | 2x0,3 | 2x0,4 | 2x0,5 | 2x0,6 | 2x0,7 | 2x0,9 | 2x1,0

0,2mg/kg | ml ml ml ml ml ml ml ml

Upprepnings- | 1x0,2 | 1x0,3 | 1x0,4 | 1x0,5 | 1x0,6 | 1x0,7 | 1x0,9 | 1x1,0
dos 0,1mg/kg | ml ml ml ml ml ml ml ml

10. Alternativt om venvag/intraosseds infart finns kan inj diazepam (Stesolid®
Novum), 5mg/ml ges direkt som engangsdos. Barn 5-15 kg ge 1 ml iv, > &n
15 kg ge 2 ml iv. Vid utebliven effeekt ta kontakt med barnla-
kare/helikopterlakare for konsultation.

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning, se vardrutin - Entidal CO; (EtCO,) med LP15.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och “’stapéls”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata). blodtryck.

Medvetande: RLS 85, smérta, kramper, pupillstorlek, ljusreflex.
EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson

Titel Revision Giltig t.o.m.
Meningit Barn 3 2016-03-01
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Normalvarden Barn
Galler for: Ambulanssjukvarden
Normalvarden (langd/vikt/blodmangd) fér barn
Alder 1-3man  14&r 3ar 5-6 &r 9 &r 12 &r 14 &r
Langd i 55-60 75 95 110 135 150 160
cm
Vikt i kg 5 10 15 20 30 40 50
Blod 90 90 90 80 80 80 70
ml/kg
Blodtryck fér barn
Alder Normalt Lagsta systoliska
blod- blodtrycksvérde
tryck som varnar for
(mmHg) chock (mmHg)
Nyfédd <6v 74-100/ 50-68 <60
Spadbarn >7v-18r 84-106/56-70 <70
Lite barn 1-2 ar 98-106/50-70 <70
Forskole- 2-6 ar 98-112/64-70 >75
barn
Skolbarn 6-13 ar 104-124/64-80 <80
Tonaring 13-16 ar 118-132/70-82 <90
Referenser:

NATEM. (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.

Mosby/JEMS.

Utarbetad av: Eric Rinstad
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Pseudokrupp - Falsk krupp Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Ovre luftvagsinfektion med laryngit Snuva.
(viros). Skéllande hosta.

RSV (respiratory syncytial virus).

Feber, ofta mattlig eller ingen alls.

Nésvingandning.

Hes, ofta grotig rost.
Stridor, andas forsiktigt.
Interkostala indragningar.
Uttalad blekhet, cyanos.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Stoppa aldrig nagot i barnets mun — risk for laryngospasm.

Anamnes

O: Akut debut, ofta nattetid.

P: Vill sitta uppratt?

Q: Stridor, lufthunger?

R: Lokaliserat till halsen?

S: Moderat till allvarligt tillstand?
T:

mroz>

kansla?

Medicinering? Givna ldkemedel?

Tidigare liknande anfall/kruppanfall? Astma? Halsont?
Senast maltid inkluderar nappflaska/amning?

Ovre luftvagsinfektion? Halsont? Feber (lag/mattlig)? Allméan sjukdoms-
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, stridor, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om majligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp-

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luft vag.

2. Oxygen vid behov. Ge i sa fall 6-10 liter Oxygen pa barnmask (Oxykid) —
floda. Efterstrava SpO, > 95%.

3. Sakerstéll andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets dlder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4. Vid uttalade andningsbesvar ge inh. Adrenalin 1mg/ml 2 ml. L4t barnet in-
halera kontinuerligt:

Barn < 2 ar; Inhalera 1 minut
Barn > 2 ar; Inhalera 2 minuter
Upprepa behandlingen efter 15 minuter.

5. Ge T.betametason (Betapred™) 0,5 mg 10 tabletter, lésta i lite vatten alter-
nativt vid allvarligt tillstand - Inj. betametason (Betapred™) 4 mg/ml, 1 ml
iv.

6. EMLA® pé tva stéllen (< 3 mén endast p ett stalle).

7. Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

8. Undvik hojning av kroppstemperaturen. Hall barnet svalt.

9. Transport i sittande stallning.

10. Snabb transport till sjukhus. Forvarna i god tid.

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om majligt (kan vara svart att méta).

Medvetande: RLS 85.

EKG:

dvervaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
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Referenser:
Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support

(AMLYS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se
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retts-p vitalparametrar

Puls skall korrigeras for feber.

Puls hos upprort barn skall ej anvdndas som grund for triage.

retts-p© 2015

0 -2 MANADER 2 AR
B roo GUL B ro GUL
A |ofri luftvag - - - A |ofti luftvag - - -
AF <20 eller >80 | AF <30 eller >65 AF <12 eller >45 | AF < 18 eller > 40 AF 20-35
B 0 <939 AF 30-65 B |spo2 <93% SpO2 <93% AF<20eller>35 | g5 g5,
Sp02 <93% Sp02 <93% SpO2 93-100% Sp0O2 93-94%
. me utan 0
med 02 utan 02 P et (AF30-60) d 02 tan O2 100%
C [Puls Puls Puls N C |Puls Puls Puls Puls
<80 eller >210 | <100 eller >180 100-180 (Puls 100-165)* <60eller >175 |<75eller >145 < 85 eller >135 85-135
D [RLs 3-8 RLS 2 D [RLS 3-8 e
Pagéende kramp | Trétt/Sugslo Alert . Pagéende kramp RLS2 Trothangig Alert
o, o]
E|- <36°C eller >38°C | Temp 36°C- 38°C | - El. <35°C eller >41°C |- 35°C-41°C
* Normalvéarden. (Barn 0-2 mnd kan som lagst trageras gul)
3 -5 MANADER 3-5AR
m cCE m GUL
A | Ofri luftvag - - - A | Ofri luftvag - - -
AF <20 eller >75 | AF <25 eller >65 AF 30-55 AF <10 eller >40 | AF < 14 eller > 30 AF 18-28
B [ sp02 <93% Sp02 <93% Ao eer 795 | spo2 95- B | spo2 <a3% Sp0O2 <93 % e > 28 | 5p02 95-
med 02 utan 02 P 100% med 02 utan 02 P o 100%
C | Puls Puls Puls Puls C | puls Puls Puls Puls
<T70eller >210 | <80 eller >180 <100 eller >160 100-160 <50 eller >155 | <60 eller >140 < 80 eller >125 80-125
D |RLS 3-8 stthangi D [RLS 3-8 P
Pagaende kramp RLS 2 Trott/hangig Alert Pagaende kramp RLS 2 Trott/hangig Alert
- {of 1o - 0! 10
E <3E°C eller >39°C 36°C-39°C El <35°C eller >41°C |- 35°C-41°C
6 — 12 MANADER 6-11 AR
A | ofri luftvag - - - A |ofinfvag |- . .
AF < 15 eller >70[ AF < 20 eller > 60 AF 25-50 AF <8eller >32 | AF <12 eller > 28 AF 15-24
AF < 25 eller > 50
B [ spoz <93% SpO2 <93% SpO? 636496 Sp02 95- B | spo2 <93% Sp02 <93 % ’QFOZEZ?QTV 24 15502 95-
med 02 utan 02 100% med 02 utan 02 P ° 100%
C | Pus Puls Puls Puls C | Puls Puls Puls Puls
<70eller >190 | <80 eller >170 <90 eller >150 90-150 <45eller >140 | <55 eller >130 <65 eller >110 65-110
D | RLS 3-8 A D |RLS 3-8 AP
Pagéaende kramp RLS2 Trotthangig Alert Pagaende kramp RLS 2 Trott/hangig Alert
E <35°C eller >41°C | - 35°C-41°C El. <35°C eller >41°C |- 35°C-41°C
1AR 12-18 AR
A | ofri luftvag - - - A | offi luftvag - - -
AF < 15 eller >55( AF < 20 eller > 45 AF 25-40 AF <8 eller >30 AF 12-20
B | spo2 <93% Sp02 <93% 'S“FOZ%%_%EV 40 | 5po2 95- B [spo2 <a3% é’zozlfgg!,'/erufaﬁ%z A g%%'ﬁ,’f 20 5p02 95-
med 02 utan 02 P o 100% med 02 P 0 P o 100%
C | Puls Puls Puls Puls C |Puls Puls Puls Puls
<60eller >190 | <75eller >170 <90 eller >140 90-140 <40eller >130 [< 45 eller >120 <55 eller >110 55-110
D |RLS 38 e D |RLS 3-8 o
Pégaende kramp RLS2 Trétt/hangig Alert P&gaende kramp RLS2 Trétt/hangig Alert
E <35°C eller >41°C - 35°C-41°C E|. <35°C eller >41°C - 35°C-41°C
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Skallskador Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Trubbigt vald. Paverkat medvetande — agiterad, apa-

Penetrerande vald. tisk, komatds.

OBS! ”Fritt intervall” - (medvetslos -

Krosskador.
osskado vaken-medvetslos).
Amnesi (retrograd — antegrad).

Neurologiska symtom — kramper, pare-
Ser.

Ligourlackage/blédning ur 6ra, nésa.
Battle"s sign/Brillen hematom.
Langsam puls, hogt blodtryck.

Patologiska dgonrdrelser(blickriktning
mot “skadan”).

Ensidig pupilldilatation.

Ofri luftvég, patologiskt andningsmons-
ter.

Hematom, svullnad, sarskada.

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda.

Sma barn har ett mjukt kranium sa aven ett lindrigt trauma kraver extra uppmark-
samhet. Svarighetsgraden bedéms framfor allt utifran graden av medvetandepaver-
kan.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger samre prognos. Kontrol-
lera sérskilt att patienten har en fri luftvag och tillrdcklig ventilation.

Skallskada hos barn — 6kad risk for samtidig nackskada.
Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Isolerad

skallskada transporteras till narmaste sjukhus. Tank pa egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkoslédkare vid behov.
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Sekundéar beddémning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utférs nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadehindelsen noggrant. Overgdende medvetandeforlust?
A:

M: Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).

P: Kéand sjukdom? Hjartfel?

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Undersoékningar

Luftvag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
matning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-genomblodning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och ”géshud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

Medvetande: RLS 85/GCS, smarta, pupillstorlek, ljusreflex, rorelseformaga,
kanselbortfall.

Kropps-

Undersokning:  sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) - floda.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstriva
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient. Efterstrava EtCO, ca 5 kPa. Vid tecken till in-
kldamning assistera andningen med en AF pa 30/min till barn < 1ar och med
en AF pa 25/min till barn > 1ar och efterstava EtCO2 ca 4-4.5 kPa.

4. Helkroppsfixation enligt PHTLS.

5. EMLA® pd tva stéllen (< 3 mén endast pa ett stalle), om tid finns.

6. Venvég eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

7. Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos

(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
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10.

11.

ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare. Vid
tecken till inklamning avvakta infusion.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg

3

5

10

20

30

40

50

ml

30

50

100

200

300

400

500

Vid kramper ge intranasalt/bukalt midazolam (Dormicum®) 5mg/ml

(0,2mg/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas en gang. Se vardrutin
Dormicum® - Intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper. Vid utebli-
ven effekt, ta kontakt med barnldkare/helikopterlakare

Inj Dormicum® 5 mg/ml (nasalt, buckalt)

Kg 5 10 15 20 25 30 40 >50
Férstados | 2x0,2 | 2x0,3 | 2x0,4 | 2x0,5 | 2x0,6 | 2x0,7 | 2x0,9 | 2x1,0
0,2mg/kg | ml ml ml ml ml ml ml ml

Upprepnings- | 1x0,2 | 1x0,3 | 1x0,4 | 1x0,5 | 1x0,6 | 1x0,7 | 1x0,9 | 1x1,0
dos 0,1mg/kg | ml ml ml ml ml ml ml ml

Alternativt om venvag/intraosseds infart finns kan inj diazepam (Stesolid®

Novum), 5mg/ml ges direkt som engangsdos. Barn 5-15 kg ge 1 ml iv, > &n
15 kg ge 2 ml iv. Vid utebliven effekt ta kontakt med barnla-
kare/helikopterlakare for konsultation.

Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1
mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas endast efter
lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).

kg

5

10

15

20 | 25

30

40

50

ml

0,5

1,0

1,5

20125

2,5

2,5

2,5

Alternativ och/eller kompletterande smértbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg, (2025 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge
tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg

kg

5

10

15

20

25

30

st

*

1

1

2

2

2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1st.
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12. Vid fortsatta smartor kan inj. ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Se vardru-
tin: Ketalar® - smartlindring, endast ges till barn med skall/spinala skador
efter ordination av helikopterlédkare/narkoslékare.

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mdjligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85/GCS, smarta, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseformaga,
kanselbortfall

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Lena Emanuelsson
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Spinala skador Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Trubbigt vald. Neurologiska symtom — kénselbortfall,

Penetrerande vAld. parestesier, pareser.

Krosskador. Paverkat andningsmonster.

Overstrackning. Smarta 6mhet.

Blodtrycksfall - kan bero pa ’neurogen
chock” (ofta med varm torr hud nedan-
Rotation. for skadan och med normal/latt sankt
pulsfrekvens), uteslut annan orsak.

Kompression.

Svullnad.

Paverkad/upphord blas-
[sfinkterfunktion.

Primé&r bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Misstankegraden for spinal skada ar hogre hos barn beroende av ett forhallandevis
stort huvud samt kanske svarigheten att kommunicera.

Svarighetsgraden bedoms utifran skadeniva vid neurologisk undersékning samt
skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger samre prognos.
Spinal skada medfor 6kad risk for hypotermi och andningspaverkan.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkoslédkare vid behov.

Sekundar beddmning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.
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Anamnes

S:

mroz>

Beskriv skadehindelsen noggrant. Overgaende medvetandeférlust? For-
flyttad?

Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).
Kénd sjukdom? Hjartfel?

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Undersdkningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
métning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hud-genomblddning
(sjunkande hudtemperatur, délig farg och “stapéls”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

Medvetande: RLS 85/GCS, smarta, pupillstorlek, ljusreflex, rorelseformaga,
kanselbortfall.

Kropps-

Undersokning:  sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) - Floda.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient. Efterstrava EtCO, ca 5 kPa. Vid tecken till in-
klamning assistera andningen med en AF pa 30/min till barn < 1ar och med
en AF pa 25/min till barn > 14r och efterstrava EtCO2 ca 4-4.5 kPa.

4. Helkroppsfixering enligt PHTLS.

5. EMLA® pd tva stallen (< 3 mén endast pa ett stalle), om tid finns.

6. Venvég eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om

indikation invénta inte effekt av EMLA®).

Titel
Spinala skador Barn

Revision Giltig t.o.m.
5 2016-03-01

2(4)



10.

11.

Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare. Vid
tecken till inklamning avvakta infusion.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)

Kg

5

10

20

30

40

50

ml

30

50

100

200

300

400

500

Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1

mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas endast efter
lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).

kg

5

10

15

20

25

30

40

50

ml

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

2,5

2,5

2,5

Alternativ och/eller kompletterande smértbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg, (2025 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge

tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg

kg

5

10

15

20

25

30

st

*

1

1

2

2

2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1 st.

Vid fortsatta smartor kan inj. ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Se vardru-
tin: Ketalar® - smartlindring, endast ges till barn med skall/spinala skador
efter ordination av helikopterlédkare/narkoslékare.

Vid kramper ge intranasalt/bukalt midazolam (Dormicum®) 5mg/ml

(0,2mg/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas en gang. Se vardrutin
Dormicum® - Intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper. Vid utebli-
ven effekt, ta kontakt med barnlakare/helikopterlakare

Inj Dormicum® 5 mg/ml (nasalt, buckalt)

Kg 5 10 15 20 25 30 40 >50
Forstados | 2x0,2 | 2x0,3 | 2x0,4 | 2x0,5 | 2x0,6 | 2x0,7 | 2x0,9 | 2x1,0
0,2mg/kg | ml ml ml ml ml ml ml ml
Upprepnings- | 1x0,2 | 1x0,3 | 1x0,4 | 1x0,5 | 1x0,6 | 1x0,7 | 1x0,9 | 1x1,0
dos 0,1mg/kg | ml ml ml ml ml ml ml ml
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12. Alternativt om venvag/intraosseds infart finns kan inj diazepam (Stesolid®
Novum), 5mg/ml ges direkt som engangsdos. Barn 5-15 kg ge 1 ml iv, > &n
15 kg ge 2 ml iv. Vid utebliven effekt ta kontakt med barnla-
kare/helikopter/lakare for konsultation.

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ’stipéls”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85/GCS, smarta, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseformaga,
och/eller funktionsnedsattning.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Nivaer

Motoriskt Sensoriska

C4 diafragma C4/T2 axlar

C6/C7 handled T10  navel

C8/T1 fingerflexion L1 hoft/underliv

L2/L3 hoftflexion

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.
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Thoraxsskador Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Trubbigt vald. Lufthunger, dyspné, cyanos.

Penetrerande vald. Oro/angest.

Krosskador. Smarta vid djupandning, oregelbunden
andning.

Instabil/asymmetrisk brdstkorg, asym-
metrisk brostkorg.

Sar/kontusioner.

’Lethal five” (6vertryckspneumothorax,
hjarttamponad, massiv hemothorax, 6p-
pen thoraxskada, flail chest).

Subcutant emfysem.

Sankt medvetande.

Halsvenstas, trakeaforskjutning.
Cirkulationskollaps.

Primar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Svarighetsgraden bedoms framfor allt utifran graden av andnings- och cirkulat-
ionspaverkan, samt skademekanism.

Barn har en mjukare brostkorg — barn kan ha svarare inre skador trots diskreta yttre
fynd.

Om kritiskt skadad patient, exempel dyspne, misstankt pneumo-/hemothorax,
Oppen thoraxskada, flail chest, multipla revbenfrakturer eller cirkulatorisk
svikt — prioritera avtransport inom 10 minuter enligt vardrutin - Trauma —
Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard! Tank pa egen séa-
kerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkoslédkare vid behov.

Titel Revision Giltig t.o.m.
Thoraxsskador Barn 5 2016-03-01

1(4)




Sekundar beddmning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant. Bilbélte? Krockkudde utldst?
A:

M: Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).

P: Kéand sjukdom? Hjartfel?

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Undersokningar

Luftvéag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, sidoskillnad.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, délig farg och ”gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).
Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-
fall.

Kropps-

Undersokning:  Sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade
patienter.

Behandling

1. Fri luftvdg, stabilisera halsryggen.

2. Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) - floda.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslds patient om den ar ytlig eller

langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4, EMLA® pé tva stéllen (< 3 mén endast p ett stalle), om tid finns.

Venvég eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

6. Stoppa yttre blédning.
7. Helkroppsimobilisering enligt PHTLS
8. Frammande féremal som penetrerat in i thorax lamnas kvar i lage och stabi-

liserad under transport.
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10.

11.

12.

13.

14.

Oppen thoraxskada tacks med tatt slutade forband som tejpas pa tre sidor s&
att evakuering av luft tillats.

Andnings/cirkulationspaverkan som tilltar i kombination med nedsatta and-
ningsljud — misstank évertryckspneumothorax alternativ hemothorax. Over-
vag naldekompression se rutin: Naldecompression.

Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)
Kg |3 5 10 20 30 40 50
mi 30 50 100 | 200 |300 |400 |500

Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1
mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas endast efter
lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).
kg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

ml|05]10]15|20|25|25|25|25

Alternativ och/eller kompletterande smértbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg (2025 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge
tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg
kg 5 10 |15 |20 |25 |30

st * 1 1 2 2 2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1st.

Vid fortsatta smartor som alternativ och/eller kompletterande smartlindring
till vaket barn > 12 &r eller > 40 kg - ge inj. ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml,
iv. Se vardrutin: Ketalar® - smartlindring. Till yngre barn ges Ketalar®
endast efter ordination av helikopterldkare/narkoslakare.
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Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseformaga, kansel-
bortfall.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.
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Trauma/Olycksfall - Allmant omhandertagande Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom

Trubbigt vald — ger ofta dolda skador | Respiratoriska: ofri luftvég,

med risk for sent upptéckt blod- snabb/ytlig, ojamn eller langsam and-
ning/hypovolemi. ning.

Penetrerande vald — till exempel Cirkulatoriska: takykardi, svarpalperad
kniv, spetsig stor, kula eller splitter, puls.

med risk for ostillbara blédningar fran

" Medvetande: sankt medvetande, oro,
hjarta, lungor och stora karl.

angest, panik.
Krosskador — hela eller del av krop-

. . . Neurologi: pareser, kanselbortfall, pa-
pen kommer i kldm med stort vald, till gl-p P

" . restesier.
exempel tung balk éver liggande ) o
kropp eller i demolerade fordon. Smarta: kan vara mattlig initialt.
Vridvald — drabbar oftast leder i ex- | Skalltrauma: sankt medvetande, liqvor-
tremiteterna. lackage, blédning ur nésa, 6ra eller mun.
Tryckvagsskador - ger ofta dolda Frakturer: felstallningar.
skador med risk fOr sent upptackt Mjukdelsskador: Gppna sar, vavnads-
blédning/hypovolemi. forluster.

Organskador: chock (inre blédning).

Primar bedémning enligt ABCDE

Bedom och atgarda. Livshotande tillstand korrigeras omedelbart. Svérighetsgraden
bedoms utifran paverkan pa vitalparametrar, typskador samt traumamekanismen (ho-
genergetiskt vald).

Kritiskt skadad patient innebar: medvetandepaverkad, otillracklig luftvéag eller chock.
Tva eller flera skador i minst tva skilda delar av kroppen orsakade av olycksfall =
multitrauma. Multitraumapatient betraktas som kritiskt skadad.

Trubbigt vald pa barn ger storre traffyta relaterat till kroppsvolym vilket lattare ger
multipla skador.

Pa alla skadade barn skall PF, AF och neurologiskt status 6vervakas noggrant. Ett
korrekt blodtryck kan vara svart att erhalla prehospitalt och andra tecken/symtom pa
inadekvat vavnadsperfusion som forlangd kapillar aterfyllnad, minskad hudgenom-
blddning (sjunkande hudtemperatur, dalig firg och ”gashud”) samt minskad intensi-
tet i de perifera pulsarna bor uppmérksammas.
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Tecken pa hypotension kommer forst nar barnet forlorat ca >30% av den cirkule-
rande volymen.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Tillkalla helikopterlakare/narkoslakare tidigt vid behov.

Sekundéar beddémning
Helkroppsundersokning (huvud — ta). Utférs nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant

A:

M: Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).
P: Kénd sjukdom? Hjartfel?

L:

E: Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Undersdkningar

Luftvéag: fri luftvag.

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
métning, se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO,) med LP15.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och ’gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

Medvetande: RLS 85/GCS (Glasgow Coma Scale skall bedommas pa alla barn
fran ca 5 ar vid trauma. Barnet skall kunna medverka till bedém-
ning) - se vardrutin Glasgow Coma Scale, pupillstorlek, ljusreflex,
rorelseformaga, kanselbortfall.

Kropps-

Undersokning:  Sekundért - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.
Behandling
1. Fri luftvag sakerstalls genom kéklyft, svalgtub/nastub, rensugning eller at-
garder - frammande kropp. Stabilisera halsryggen enligt PHTLS.

2. Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda.
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3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient. Efterstrava EtCO, ca 5 kPa. Vid tecken till in-
klamning assistera andningen med en AF pa 30/min till barn < 1ar och med
en AF pa 25/min till barn > 1ar och efterstava EtCO, ca 4-4.5 kPa.

4. Vid tecken till dvertryckspneumothorax, dvervag naldekompression, se
vardrutin: Naldecompression.

5. Stabilisera/séakerstall cirkulationen, stoppa yttre blddning genom direkt
tryck, tryckférband eller tournique.

Immobillisera enligt PHTLS.
Forhindra nedkylning, anvand varmefilt vid behov, ej direkt mot bar hud.
EMLA® pé tva stéllen (< 3 mén endast pa ett stalle).

© ©o N o

Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om
indikation invénta inte effekt av EMLA®).

10. Vid hypotension ge varm inf Ringer—acetat 10ml/kg som en bolusdos
(snabbt infusion) enligt doseringstabell. Utvardera, upprepas vid behov 3
ganger. Vid utebliven effekt kontakta barnlakare/helikopterlakare. Vid
tecken pa inklamning avvakta infusion.

Inf Ringer-acetat (10ml/Kg)
Kg |3 5 10 20 30 40 50
ml | 30 50 100 | 200 |300 |400 |500

11. Smartlindring till vaket (RLS 1-2) och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj.
Morfin 1 mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas end-
ast efter lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).
kg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

m|05][10115]20|25[25|25|25
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12. Alternativ och/eller kompletterande smértbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg,( 20—25 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge

tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg

kg | 5

10

15

20

25

30

st | *

1

1

2

2

2

* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1 st.

13. Alternativ och/eller kompletterande smértlindring till vaket (RLS 1-2) barn
> 12 &r eller > 40 kg - ge inj. ketamin (Ketalar®) 10 mg/ml, iv. Se vérdru-
tin: Ketalar® - smértlindring. Till yngre barn samt barn med skall/spinala
skador efter ordination av helikopterlakare/narkoslékare.

14, Vid kramper ge intranasalt/bukalt midazolam (Dormicum®) 5mg/ml
(0,2mg/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas en gang. Se vardrutin
Dormicum® - Intranasal med MAD eller Buckalt vid kramper. Vid utebli-
ven effekt, ta kontakt med barnlakare/helikopterlakare

Inj Dormicum® 5 mg/ml (nasalt, buckalt)
Kg 5 10 15 20 25 30 40 >50
Forstados | 2x0,2 | 2x0,3 | 2x0,4 | 2x0,5 | 2x0,6 | 2x0,7 | 2x0,9 | 2x1,0
0,2mg/kg | ml ml ml ml ml ml ml ml
Upprepnings- | 1x0,2 | 1x0,3 | 1x0,4 | 1x0,5 | 1x0,6 | 1x0,7 | 1x0,9 | 1x1,0
dos 0,1mg/kg | ml ml ml ml ml ml ml ml
15. Alternativt om venvag/intraosseds infart finns kan inj diazepam (Stesolid®

Novum), 5mg/ml ges direkt som engangsdos. Barn 5-15 kg ge 1 ml iv, > &n
15 kg ge 2 ml iv. Vid utebliven effekt ta kontakt med barnla-

kare/helikopterlakare for konsultation.

Overvakning
Andning:

Cirkulation:

Medvetande:

EKG:

andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation, 6vervag EtCO,
overvakning. Se vardrutin - Endtidal CO, (EtCO, med LP15.

pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och “’stapéls”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).
RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflexer, rorelseférmaga, kansel-

bortfall.

dvervaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).
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Referenser:
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Ogonskada Barn

Galler for: Ambulanssjukvarden

Orsak Symtom
Frammande kropp. Smarta, skavningskénsla.
Penetrerande vald. Blddning.
Etsande, fratande &mnen, gaser. Synbortfall/Dubbelseende.
UV-stralning/svetsblank. Rodnad, svullnad.
Infektion, inflammation. Tarsekretion.

Sarskada.

Priméar bedémning enligt ABCDE
Bedom och atgarda.

Om kritiskt skadad — prioritera avtransport inom 10 min enligt vardrutin -
Trauma — Styrning av traumapatienter till CSK, behandla under fard. Tank pa
egen sakerhet!

Ogonskador kan forekomma isolerat eller som del av omfattande skador i an-
sikte och huvud. OBS! samtidiga skador pa halsrygg kan forkomma.

Tillkalla helikopterlakare/narkosléakare vid behov.

Sekundéar bedémning
Helkroppsundersokning (huvud — td). Utfors nar tiden och tillstandet medger.

Anamnes

S: Beskriv skadeh&ndelsen noggrant. Utlésande &mne? Fratande/etsande?
A:

M: Medicinering (indikation pa redan sjukt/mer kansligt barn).

P: Linser? Tidigare k&nda 6gonproblem?

L:

E: Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?
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Undersokningar

Luftvag: fri luftvag.
Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.
Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning

(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och “’gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om majligt, kan vara svart att mata (blodtrycks-
fall=sent tecken).

Medvetande: RLS 85/GCS, pupillstorlek, ljusreflex, rérelseformaga, kanselbort-

fall.
Kropps-

undersokning:  sekundart - om tiden och tillstandet medger.

EKG: overvakning av hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Hud: temp.

Metabolism: plasmaglucos skall tas pa alla diabetiker och medvetandepaverkade

patienter.

Behandling

1. Fri luftvag, imobillisera halsryggen.

2. Oxygen 6-10 liter pa barnmask (Oxykid) — floda.

3. Sakerstall andning, assistera pa medvetslos patient om den ar ytlig eller
langsam/snabb. Om avvikande AF utifran barnets alder enligt vardrutin
retts-p vitalparametrar, ROD patient, assistera andningen och efterstrava
normoventilation med en AF anpassad till barnets alder enligt retts-p vital-
parametrar, GRON patient.

4. Ta inte bort frammande kropp som sitter fast.

Vid svara 6gonsmartor ge égondroppar Tetrakain 1%, 1droppe i skadat
0ga, kan upprepas. Alla patienter som behandlats med Tetrakain skall be-
domas av dgonlakare.

6. Vid behov, lyft upp 6gonlocket for att kunna spola rent.

7. Ta ur eventuella kontaktlinser.

8. Vid fratande/etsande dmnen, spola under hela intransporten med Ringerace-
tat.

9. Téckande forband 6ver bada 6gonen. OBS! Giller inte vid fratande/etsande
amnen.

10. EMLA® pa tva stallen (< 3 mén endast pa ett stalle), om tid finns.

11. Venvag eller intraosseds infart pa indikation, far ej fordroja avtransport (om

indikation invanta inte effekt av EMLA®)
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12. Smartlindring till vaket och cirkulatoriskt stabilt barn. Ge inj Morfin 1
mg/ml iv, (0,1 ml/kg) enligt doseringstabell. Kan upprepas endast uppre-
pas efter lakarkontakt.

Inj Morfin Img/ml (iv).
kg |5 |10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

ml|05]10]15|20|25|25|25|25

13. Alternativ och/eller kompletterande smértbehandling ge supp paracetamol
(Alvedon® 250 mg, (2025 mg/kg) enligt doseringstabell. Barn > 40 kg ge
tablett paracetamol (Alvedon®) 500 mg 2 st po.

Supp Alvedon® 250 mg
kg | 5 10 |15 |20 |25 |30

st |%* |1 1 2 2 2
* Ge supp paracetamol (Alvedon®) 125 mg 1st.

14, Inj ketamin (Ketalar®) 10mg/ml endast efter lakarordination pa grund av
att lakemedlet kan 0ka det intraockulara trycket.

Overvakning

Andning: andnings-monster/djup/ljud/frekvens, saturation.

Cirkulation: pulsfrekvens, kapillar aterfylinad, minskad hudgenomblddning
(sjunkande hudtemperatur, dalig farg och gashud”), perifer cirku-
lation. Blodtryck om mojligt (kan vara svart att mata).

Medvetande: RLS 85/GCS, oro/angest.

EKG: overvaka hjartfrekvens, arytmier (om det gar utan att stora).

Referenser:

Dalton, A., Limmer, D., & Mistovich, J (2007). Advanced Medicial Life Support
(AMLS): A Practical Approach to Adult Medical Emergencies, third edition.
NATEM (2010). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Seventh edition.
Mosby/JEMS.

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11.

www.Fass.se.

www.sahlgrenska.se

Utarbetad av: Eric Rinstad, Charlotta Nelsson och Lena Emanuelsson
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