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Forord

Allmant

Behandlingsriktlinjerna ar avsedda att vara ett stod for minnet och
utgangspunkt for ett gott prehospitalt omhandertagande. De ar inte

avsedda att vara nagon

larobok och gor inte heller ansprak pa att vara

heltackande for alla de tillstdnd som ambulanspersonal kommer i kontakt

med.

Symtoml/iakttagelser

Fran dessa far vi klarare bild om vad som kan ha drabbat patienten!

Objektiva symtom

Symtom som kan iakttas, t ex sar, utslag

Subjektiva symtom

Symtom som endast kan upplevas av den
sjuke/skadade, t ex smarta, yrsel, illamaende

Allmansymtom

Symtom som drabbar hela kroppen, t ex
andnings-/cirkulationsforandringar, feber,
avmagring

Lokalsymtom

Symtom som begransas till en del eller delar av
kroppen, t ex lokala forandringar i leder, lokala
hudférandringar

Allmantillstand

En sammanvagning av symtom, iakttagelser och
allmanna observationer av patienten

Behandlingsriktlinjerna har, nar det ar magjligt, féljande utseende:

Primar bedomning

Bedomning

| Omedelbara atgarder

A — Luftvag (Airway)

Fri
Ofri
— sharkande
— gurglande
— stridor
Blockerad
e frammande kropp

e Stabilisera halsrygg vid
misstanke om trauma

e Sakerstall fri luftvag

— kaklyft

— mun-svalgtub/naskantarell

— rensugning

— atgarder frammande kropp
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B — Andning (Breathing)

Ingen andning e Oxygen

Spontanandning e Assisterad andning

— Andningsfrekvens (uppskatta) e Overvag larynxmask pa

— Andningsdjup medvetsldsa patienter (RLS 8)
— Saturation med ofri luftvag, dar ventilation
— Andningsljud bilateralt pa mask inte fungerar.

— Anstrangd andning

¢ hjalpmuskulatur?

e nasvingespel?

¢ interkostala indragningar?
— Cyanos
— Vid apné — dvervag hjartstopp

C - Cirkulation (Circulation)

— Yttre blodning e Stoppa yttre blodningar
— Puls e Planlage
e frekvens (uppskatta)
e kvalitet/lokalisation
e regelbundenhet
e Hud
o farg
o torr/fuktig
e varm/kall

D — Neurologi (Disability)

— Mentalt status (Vardera) — Oxygen
e Vakenhetsgrad (RLS, GCS,
AVPU)
e pupillreaktion (PEARRL)
— Neurologiska bortfall
— Smarta

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersokning| — Undvik nedkylning

Beslut:
o Kritisk eller icke kritisk patient

e Behandla pa plats/omedelbar avtransport?
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Sekundar bedémning

Anamnes
Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt féljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvar?
For traumapatient beskrivs skadehandelse

O (Onset) Debut - hur och nar?
P (Provocation/palliation) Vad forvarrar? Vad lindrar?
Q (Quality)Hur beskriver patienten besvarets karaktar?
R (Radiation/Region) Lokalisation/utstralning?
(Severity) Svarighetsgrad? VAS?
(Time) Tid/varaktighet

S
T
A (Allergies) Allergier

M (Medication) Medicinering, har lakemedlen tagits?
P (Past medical history) Tidigare sjukdomar? Blodsmitta? Graviditet?
L (Last oral intake) Atit, druckit? Vad och nar? Elimination?

E (Events preceding) Vad foregick insjuknandet?

Undersékning

Helkroppsundersbkning

— Traumapatient Undersdk noggrant huvud — ta.

- MeretsIds pgtient Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore

— Patient som ej kan och efter varje manipulation med patienten.
kommunicera

Riktad undersbkning

— Ovriga patienter: Med ledning av anamnesen, riktad

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

Vid smarta Utfor alltid smartskattning (t ex VAS)
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Vitalparametrar/-status

Foljande dokumenteras pa alla patienter:

Andningsfrekvens (AF)/-ljud

Auskultation lungor

Saturation

Ange utan respektive med O>

Pulsfrekvens (PF), rytm och
pulskvalité

Blodtryck Systoliskt/diastoliskt

Vakenhetsgrad GCS/RLS-85

Temperatur

P-glukos Medvetandepaverkade samt diabetiker

Dessa riktlinjer ar anpassade efter det forslag till gemensamma
nationella behandlingsriktlinjer, som utarbetats av arbetsgruppen
(SLAS). Om avsteg gors fran vardprogram/behandlingsriktlinjer skall
orsaken till detta dokumenteras i ambulansjournalen.
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A-Airway-Luftvag

Symtom vid luftvagspaverkan

¢ Andningsstopp

¢ Biljud

¢ [ndragning

e Hosta/heshet

e Cyanos

e Angest

¢ |nspiratorisk/expiratorisk
stridor

Atgirder vid luftvigspaverkan

o Haklyft

o Kaklyft

e Lagesandring/stabilt sidolage
e Svalgtub/naskantarell

e Larynxmask (endast vid
hjartstopp och/eller RLS 8)

B-Breathing-Andning

Symtom vid andningspaverkan

e Lufthunger/angest

e Anstrangd andning

e Flail chest, asymmetri

e Cyanos

e Asymmetriska andningsljud
e Franvaro av andningsljud

¢ Indragningar

e Biljud

Atgirder vid paverkad andning

e Syrgas

e Assistera andningen

e Luftrorsvidgande behandling
e CPAP

e Naldekompression vid ventil-
/6vertryckspneumothorax

C-Circulation

Symtom vid cirkulationspaverkan

Hudfarg: blek, cyanos
Hudtemp, kallsvett

Puls/BT

Venstas

Perifera 6dem

Rassel vid auskultation

Forsamrad kapillar aterfylinad

Atgarder vid paverkad cirkulation

e Chocklage

e Stoppa synlig blédning

e Intravends infart for iv
dropp/lakemedel

e Stabilisera frakturer

10
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Cirkulatorisk Chock

Orsak

Hjartinfarkt Lungemboli
Aortardissektion Dehydrering
Arytmier Sepsis

Klaffel/ruptur Anafylaxi
Hjarttamponad Traumatisk blodning
Hjartkontusion Skallskada
Peri-/myokardit Spinal skada

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S bréstsmarta, fraktursmarta...........

O Langsamt-plotsligt

P

Q

R

S Medvetandegrad, aterfylinad, pulsfrekvens, blodtryck
T Hurlange

A Allergier, lakemedel, foda

M ASA/NSAID, koagulationshammare, BT-medicin
P Hjartsjukdom, blodningssjukdom, bukopererad
L Intag, diures, avforing

E Trauma, infektion, bukproblem

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

[status

Riktad EKG, pulsar och BT i bada armarna

Hudkostym (peteckier), bukpalpation (peritonit)

11
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Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

Behandling

1.

2.

3.

Lugna patienten.
Fri luftvag, assisterad andning vb.

Syrgas 12-15 I/min pa mask med reservoar.

. Hojd fotanda/chocklage.

. Bedom behov av infusion

lakttag stor forsiktighet vid kardiell orsak - risk for hjartsvikt

Vid Trauma eller misstanke om inre blodning
Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen - utvardera effekt
behandlingsmal systoliskt blodtryck:
1. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg.
2. med misstanke om skallskada >100mmHg.

. Vid symtomgivande bradykardi.

Inj Atropin 0.5 mg/ml 1 ml iv.

. Beredskap for A-HLR!

12
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MIDAS

AVPU

Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

D-Disability-Neurologi

Meningit: Feber, huvudvark, nackstyvhet. Mycket allvarligt vid
akut upptradande. Cirkulations- och medvetandepaverkan.
Inspektera huden om petekier finns.

Intoxikation: Titta omkring patientens omgivning efter t ex
lakemedel, alkohol, narkotika, svamp, forpackningar, hushalls-
kemikalier, recept, sprutor, kanyler. Ta med fynd till sjukhuset.
Notera stickmarken, bldmarken. Beakta majligheten till
kolmonoxid-forgiftning.

Diabetes: Vid hypoglykemi ar patienten ofta kraftigt paverkad
med blekhet, snabb puls, samt kallsvettig och aggressiv. Vid
hyperglykemi ses ofta rosig, torr, varm hud. Patienten kan ev
lukta aceton pga ketoner. GIom egj att kontrollera
blodsockernivan!

Andningsinsufficiens/arytmi: Hypoxi alt koldioxidretention av
flera olika orsaker. Sa val taky- som bradykardi kan vara orsak
till medvetandepaverkan.

Subarachnoidalblodning/stroke/skallskada: Olika typer av
neurologiska symtom kan forekomma, t ex nackstyvhet,
forlamningar och pupillpaverkan, yrsel och svaghet.

Alert

vaken

Verbal

reagerar pa tilltal

Pain

reagerar pa smarta

Unresponsive Ingen reaktion

13
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AKADEMISKA
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GCS (Glasgow Coma Scale)

Ogondppning Spontant

P& Uppmaning

P& Smartstimuli

= NW A

Ingen reaktion

Verbalt svar Orienterad

(basta svar) Desorienterad, forvirrad

Talar osammanhéngande, men begripliga ord

Oforstdeliga ord, grymtar

= NW A~ O

Ingen reaktion

Motoriskt svar Lyder uppmaning

Lokaliserar smérta

Undandragande rorelse vid smartstimulring

Sterotyp bojrorelser vid smértstimulering

Sterotyp strackrorelse vid smértstimulering

= NWA~,OO®

Ingen reaktion

RLS 85 ( Reaction Level Scale)

RLS | Status
1* Vaken. Ej fordr6jd reaktion. Orienterad
2% S16 eller oklar. Kontaktbar vid litt stimulering
Mycket slo eller oklar. Kontaktbar vid kraftig stimulering.
3* Upprepade tillrop, ruskningar, smértstimulering
4 Medvetslos. Lokaliserar men avvérjer ej smérta
5 Medvetslos. Undandragande rorelse vid smérta
6 Medvetslds. Stereotyp bojrorelse vid smérta
8 Medvetslos. Ingen smértreaktion.

*En Kontaktbar patient kan utfora nigot av foljande:
Tala enstaka ord.

Ge blickkontakt, folja med blicken.

Lyda uppmaning.

Avvirja smirta

14
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Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

E-Exposure - Helkroppsundersokning

Tillvagagangssatt och atgarder

Undersok hela kroppen
Palpera efter skador
Forhindra nedkylning
Stabilisera frakturer
Smartstilla

Fynd vid helkroppsundersdkning

Felstallningar

Blamarken och stickmarken
Hudférandringar/sar
Kroppstemp
Smarta/palpatorisk 6mhet
Subcutant emfysem
Trombostecken

Odem
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AKADEMISKA
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Trauma/Olycksfall

Allmant

Beddm skademekanismen och grad av vald. Obs! Tva eller flera skador i
minst tva skilda delar av kroppen orsakade av olycksfall = multitrauma.
Multitraumapatient betraktas som kritiskt skadad.

Trubbigt vald kan ge dolda skador med risk for sent upptackt
blédning/hypovolemi.

Penetrerande vald som stick och skottskador, medfor risk for ostillbara
blédningar fran hjarta/karl.

Krosskador: hela eller del av kroppen kommer i klam med stort vald, ex
tung balk 6ver liggande kropp eller i demolerade fordon

Vridvald drabbar oftast leder

Tryckvagsskador

Primar bedomning

1. ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

2. Svarighetsgraden bedéms utifran paverkan pa ABCDE, samt
traumamekanism (hégenergivald).

3. Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag,
chock) — avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och
behandla under fard.

4. Om du beddmer att behov foreligger:
a. begar assistans av helikoptern om den finns tiliganglig.

b. kontakta hogre medicinsk kompetens for rad/ordination (hkp-
lakare alternativt traumajour vid Akademiska sjukhuset

16
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Livshotande tillstand Omedelbara atgarder vb

A — Luftvag (Airway)

Ofri/otillracklig

snarkande biljud

Stabilisera halsrygg
Sakerstall fri luftvag

= kaklyft
gtliirg(l)arnde = mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad " _rensugning

Atgérder frammande kropp
frammande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning, o Assistera andningen v.b
e Oxygen 10-15 I/min

AF<8/min eller >30/min e Overvag larynxmask/intubation pa

Ytlig otillracklig ventilation pat. med upphavda svalgreflexer
Cyanos e Ev naldekompression av

- , , Overtryckspneumothorax enl
Ensidigt nedsatt andningsljud med delegation

begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

C - Cirkulation (Circulation)

Tecken pa allvarlig chock: e Oxygen 10-15 I/min
snabb (>110) tunn puls, e Stoppa yttre blodningar
, e Paborja vatsketerapi med Ringer-
kall kontraherad perifert och/eller Acetat
syst BT<80

D — Neurologi (Disability)

Medvetandesankning Oxygen 10-15 I/min
Séakerstall normoventilation

Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersékning . Undvik nedkylning

Beslut:

e Avtransport snarast: Kritisk patient
o Behandla pa plats: Icke kritisk patient

17
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AKADEMISKA
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Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersokning

Undersdkning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersokning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

arametrar
P P-glukos

/status

Anamnes

Beskriv skadehandelse noggrant

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Tidigare sjukdomar

Fastande, alkohol och/eller droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen

mrrToUZ>W0W

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck maste atgardas.

18
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Behandling

Om kritiskt skadad patient prioriteras transport, behandla under
fard.

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

1. Fri luftvag, stabilisera halsrygg

2. Ge syrgas 12-15 I/min p& mask

3. Assistera andning v b

4. Stoppa yttre blédning

5. Immobilisera

6. Forhindra nedkylning

7. Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen - utvardera effekt

behandlingsmal systoliskt blodtryck:

a. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg.
b. med misstanke om skallskada >100mmHg.

8. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddémning, 6verlevnad gar fére smartlindring!
b. kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

9. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)

a. Inhalation Medimix (skall inte anvandas i sjukhytten).
b. Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 15 175 20 225 25
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@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

Amputationsskador

Primar bedomning
ABCDE
Svarighetsgraden beddéms utifran symtom pa blédningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, dppen/sluten
fraktur. Luxation av led.

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks
compartmentsyndrom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust ar sena
tecken pa compartmentsyndrom.

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalite?). BT, vakenhet, temp

arametrar
P P-glukos

/status

Beskriv skadehandelse

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Sjukdomar

Fastande, alkohol/droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mrroOoZ>W0m

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
Paverkat distalstatus och/eller felstallning
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Omhandertagande av amputerad kroppsdel

1. Amputerad kroppsdel lindas in i steril kompress eller duk som ar
fuktad med isoton I6sning, NaCl alternativt Ringer-Acetat.

2. Paketet laggs i en plastpase som knyts ihop.

3. Hall kallt vatten direkt i en ny plastpase och lagg hela
"amputationspaketet” i vattnet och knyt om.

4. Transportera kroppsdelen tillsammans med patienten (vid ev
vantan pa transport kan paketet med fordel forvaras i kylskap).

Behandling/atgarder

1. Stoppa blodning
a. Hoglage av skadad kroppsdel
b. Komprimerande forband
c. Avsnorande forband/tornige.

2. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddémning, 6verlevnad gar fére smartlindring!
b. kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

3. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
a. Inhalation Medimix (skall inte anvandas i sjukhytten).
b. Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 15 1,75 20 225 25
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Ansiktsskada

Primar bedomning
ABCDE

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

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur,
|0sa tander etc.

Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?

Paverkan pa medvetandegrad pga skallskada? Dubbelseende av
nervskada? Halsryggskada?

Palpera igenom ansiktsskelettet efter svullnad, hak eller felstallning.
Kontrollera tander och ev. bettasymmetri.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, pulsfrekvens, rytm,
parametrar  pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

/status e P-glukos

Beskriv skadehandelse

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.
Sjukdomshistoria

Fastande, alkohol och/eller droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mrroOoZ>W0

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande
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Behandling/atgarder
Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard.

1. Fri luftvag, stabilisera halsrygg
a. Ev stabilt sidolage
b. Lossade tander laggs i natriumkloridfuktade kompresser

2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask

3. Assistera andning v b

4. Tack dppna sar/skador

5. Vid etsande/fratande amnen i 6gon, spola kontinuerligt

6. Forsiktighet vid anvandning av sugkateter

7. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddémning, 6verlevnad gar fére smartlindring!
b. kontakta Iakare om mer an 20 mg maste ges

8. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)

a. Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 15 1,75 20 225 25
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AKADEMISKA
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Brannskada

Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
brannskadans omfattning och djup.

Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall
misstankas vara paverkad av CO och/eller cyanid.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador utéver brannskada? Undersékning huvud — ta

Riktad undersokning

Tecken pa inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna,
svedda 6gonbryn, lungodem) eller brannskada i ansikte?
Helkroppsundersokning: bedom brannskadans omfattning (enligt 9%-
regeln) och djup (delhud-/fullhud)

Beddm pa samma satt utbredning av ev fratskada

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, pulsfrekvens, rytm,
parametrar  pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
/status e P-glukos

Beskriv skadehandelse. Brand i slutet utrymme, exponering for
rokgaser? Ta reda pa vilket amne vid fratskada?

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Sjukdomshistoria

Fastande, alkohol och/eller droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mroZ> O

Indikationer for behandling

Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt),
tillkalla vb hogre medicinsk kompetens

Hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas. Obs!
Sat.matare kan visa falskt hoga varden vid CO-forgiftning.

Initiera tidigt vatske- och smartbehandling
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Behandling
Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard.
1. Friluft vag, assistera andning v b.
2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask med reservoar.
3. Vid misstankt lungdédem och/eller kolmonoxidforgiftning : CPAP.
4. Vid tecken pa obstruktivitet: Inh Ventoline (astmadoser).
5. Vi misstanke om inhalationsbrannskada, latt hojd huvudanda.
6. Tack med rena torra dukar
a. Fratskada skodljes med vatten/Nacl
b. Hall patienten varm

7. Ge infusion Ringer-Acetat.

a. Storre brannskada utan ovrigt trauma, infusion Ringer-Acetat
under transport.

b. Om samtidigt trauma. Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen -
utvardera effekt, behandlingsmal systoliskt blodtryck:
I. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg.
ii. med misstanke om skallskada >100mmHg.

8. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbedéomning, dverlevnad gar fore smartlindring!
b. kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

9. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

Kroppsvikt (kg)) 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
Volym (ml) 1,0 [1,25] 1,5 |1,75| 2,0 | 2,25| 2,5
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Brannskadeschablon enl. "9%-regeln”

Eftarigt barn

\ 9 %Br\Q

;":::-

e

=

Samtliga tal ovan anger procent

Brand yta. 9%-regeln ar enkel att anvanda for vuxen individ.

For ett barn galler att huvudet representerar storre del av kroppsytan och
de nedre extremiteterna en mindre del av kroppsytan an hos vuxen.
Patientens handflata, inkluderande fingrarna hopforda, representerar
ungefar 1% av patientens egen kroppsyta.
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Bukskada

Primar bedomning

ABCDE

Svarighetsgrad bedéms framfoér allt pa graden av cirkulationspaverkan,
samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med bukskada ger samre prognos.
Bukskada medfor okad risk for samtidig thoraxskada, backenskada och
spinal skada.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador, Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter dmhet/svullnad/spand buk.

Oklar chock vid multitrauma ar ofta beroende pa blédning i buken.
Misstanke om andra skador.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, pulsfrekvens, rytm,
parametrar . iskvalitet, BT, vakenhet, temp)

[status _ P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A Allergier

M  Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

P Gravid

L Fastande, alkohol och/eller droger

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen

Indikationer for behandling

Traumatisk bukskada

Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande.
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Behandling
Om kritiskt skadad patient - prioritera transport och behandla under fard.

1. Fria luftvagar.
2. Ge syrgas 12-15 I/min pa reservoarmask. Assistera andning v b.
3. Pressa inte tillbaka inre organ som blottlagts genom skada

4. Tack 6ppna sarskador med fuktig kompress/duk som skydd mot
uttorkning

5. Frammande foremal som penetrerat in i bukhalan lamnas kvar i
lage och stabiliseras under transport till sjukhus.

6. Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen - utvardera effekt
behandlingsmal systoliskt blodtryck:
a. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg.
b. med misstanke om skallskada >100mmHg.

7. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddomning, 6verlevnad gar fore smartlindring!
b. kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

8. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
a. Inhalation Medimix (skall inte anvandas i sjukhytten).
b. Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

Kroppsvikt (kg)) 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
Volym (ml) 1,0 11,25 15 1,75 2,0 225 25
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Backenskada
Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgrad beddéms framfér allt utifran symtom pa blédningschock,
samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med backenskada ger samre
prognos.

Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med bukskada och spinal
skada.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.
OBS! Backenpalpation utfores ej prehospitalt.

Riktad undersokning

Oklar chock i samband med trauma kan bero pa backenskada/blédning.
Observera ev. kontusioner/sar.
Misstanke om andra skador.

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status

Beskriv skadehandelse

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Gravid

Fastande, alkohol och/eller droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen

mrroZ>W0m

Indikationer for behandling

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande.
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Behandling

Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard.

1. Fria luftvagar.
2. Ge syrgas 12-15 I/min pa reservoarmask. Assistera andning v b.
3. Pressa inte tillbaka inre organ som blottlagts genom skada

4. Tack dppna sarskador med fuktig kompress/duk som skydd mot
uttorkning

5. Frammande foéremal som penetrerat in i backen/bukhalan lamnas
kvar i lage och stabiliseras under transport till sjukhus.

6. Sam-Sling anvands endast vid tecken pa blédningschock och
kinematik forenlig med mojlig backenfraktur. Om Sam Sling inte
skulle finns i ambulansen, kan kompression av backenet goras
ifrdn sidorna med hjalp av KED-vast. Oppen backenskada ska
tamponeras. Fixera med tryck utifran utan att aviagsna eller klippa
byxor.

7. Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen - utvardera effekt
behandlingsmal systoliskt blodtryck:
a. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg.
b. med misstanke om skallskada >100mmHg.

8. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddémning, 6verlevnad gar fore smartlindring!
b. kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

9. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
a. Inhalation Medimix (skall inte anvandas i sjukhytten).
b. Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 125 15 175 20 225 25
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Drunkningstillbud

Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgraden beddms utifran paverkan pa vitalparametrar, tid
under vatten, temperatur i vatten. Samtidigt trauma eller sjukdom?

Immobilisera alla drunkningstilloud i samband med dykning i grunt
vatten.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador? lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev
nackskada. Undersokning huvud — ta.

Riktad undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalite?). BT, vakenhet, temp

arametrar
P P-glukos

/status

Beskriv skadehandelse, tid under vatten

Allergier

Sarskilt B-blockare,

Tidigare sjukdomar

Fastande, alkohol och/eller droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen

mro>W0m

Indikationer for behandling

Tillbud vid dykning skall immobiliseras endast vid uppenbar misstanke
om nackskada

Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.

Behandling
Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard.

Livios patient

Patienter vid drunkningstillbud, oavsett grad av symtom, bor kontrolleras
av lakare. Pa grund av hypotermirisk vid drunkningstillbud, skall HLR/A-
HLR alltid paga fram till sjukhus.
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Nar kalla, stela och cyanotiska patienter hittas, med fixerade och
dilaterade pupiller och utan markbar puls, skall grundinstallningen vara
att: "Ingen ar dod forran han/hon ar varm och dod”.

Patienter utan livstecken

Fem st inblasningar sa tidigt det bara gar. Sedan sedvanlig HLR

Patient med livstecken

1. Fri luftvag, stabilisera halsrygg vid uppenbar misstanke om
nackskada

2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask
3. Assistera andning v b
4. Nedkyld patient alltid i horisontallage

5. Forhindra fortsatt nedkylning.
a. Ersatt blota klader med filtar.
b. Varsam transport med maxtemp i sjukhytten

6. Vid misstankt lungodem overvag CPAP

7. Om samtidigt trauma, Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen -
utvardera effekt. Behandlingsmal systoliskt blodtryck:
a. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg,.
b. med misstanke om skallskada >100mmHg.

8. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddmning, 6verlevnad gar fore smartlindring!
b. kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

9. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 15 1,75 20 225 25
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Tillbud vid apparatdyk

Dekompressionssjuka: |0st kvavgas frigors och bildar bubblor som
samlas i symtomgivande organ vid for snabb uppstigning. Symtom kan
komma fran ett par timmar upp till 24-36 tim efter dyk

e Dykarloppor (myrkrypningar/stickningar), hudmarmorering, ledbends

(ledsmarta). Allvarliga symtom: andnéd, brostsmarta, neurologiska
symtom, medvetandepaverkan.

Lungbristning: gas expanderar sa att lungan brister vid fér snabb

trycksankning och ger upphov till arteriella gasembolier. Dessa symtom

ar allvarliga och kommer akut.

e Dyspné, brostsmarta, subcutant emfysem, pneumothorax,
neurologiska bortfall, medvetsloshet, hjartstillestand.

Primar bedomning
ABCDE
Svarighetsgraden beddms utifran paverkan pa vitalparametrar

Paborja alltid syrgasbehandling direkt!

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador? lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev
nackskada. Undersokning huvud — ta. Kanselbortfall?

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp
/status

S Annat trauma. Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstignings-

hastighet

A Allergier

M Lakemedel

P Sjukdomar

L Fastande, alkohol och/eller droger

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Behandling

Fri luftvag. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask med reservoar
Allvarligt fall av dykarsjuka maste behandlas i tryckkammare.
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Extremitetsskada

Primar bedomning
ABCDE

Extremitetsskador ar sallan livshotande, men kan vara extremitets-
hotande (slitskador/compartmentsyndrom/amputation).
Svarighetsgraden beddms utifran symtom pa blédningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, dppen/sluten
fraktur. Luxation av led.

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks
compartmentsyndrom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust ar sena
tecken pa compartmentsyndrom

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, pulsfrekvens, rytm,
parametrar  pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)

/status e P-glukos

Beskriv skadehandelse

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Sjukdomar

Fastande, alkohol/droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mrroOoZ>W0

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
Paverkat distalstatus och/eller felstallning
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Behandling
Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard

1. Fri luftvag, stabilisera halsrygg
2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask
3. Assistera andning v b
4. Stoppa yttre blodning
5. Forhindra nedkylning

6. Om cirkulatorisk paverkan - Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen -
utvardera effekt
behandlingsmal systoliskt blodtryck:
a. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg,.
b. med misstanke om skallskada >100mmHg.

7. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddmning, 6verlevnad gar fére smartlindring!
b. kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

8. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
a. Inhalation Medimix (skall inte anvandas i sjukhytten).
b. Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

9. Reponera/immobilisera
a. Avlagsna ev smycken och hart sittande klader
b. Kontrollera distalstatus
i. Cikulation (puls, varme, farg, aterfylinad)
ii. Kansel
iii. Motorik
Grovreponera i extremitetens langdriktning
. Forsiktighet vid 6ppna frakturer och fraktur i led (se nedan)
e. Kontrollera distalstatus, om férsamrat kontakta ortoped eller
aterfor till ursprungslage!
f. Fixera, vid tilltagande smarta efter fixering: justera fixationen

Qo
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Specifika extremitetsskador

Handleds-och underarmsfrakturer
Notera distalstatus, grovreponera vid behov, stabilisera med skena och
notera distalstatus igen. Oppna skador tacks sterilt.

Armbagsfrakturer och -luxationer
Har finns risk for karlskada. Kontrollera distalstatus, grovreponera utan
storre vald, immobilisera och kontrollera distalstatus igen.

Overarmsfraktur
Stabilisera armen mot kroppen, kontrollera distalstatus.

Axelfrakturer och -luxationer

Kan vara svart att sarskilja. Om osakerhet (vid alla fall av vald mot
axeln), immobilisera for transport, kontrollera distalstatus. Om saker
luxation, hant ganger fler och inget trauma féreligger, prova med
patienten liggandes pa mage och mattligt drag i armen, ev. "medial
scapularotation”.

Larbensbrott (femurfraktur)

Kontrollera distalstatus, grovreponera, fixera med hare-traction (se nasta
sida), kontrollera distalstatus igen. Tank pa att en sluten femurfraktur kan
bloda ca 1 500 ml -ge vatska!

Knéfraktur och ledbandsskador
Kontrollera distalstatus, immobilisera och kontrollera distalstatus igen.
Det finns risk for karlskador vid dessa skador.

Patellaluxation.

Uppkommer vid sidoforlyttning med samtidigt bojt ben (typ innebandy).
Smartsamt tillstand dar pat haller benet bojt och darmed bibehaller
patella luxerad lateralt. Reponeras enkelt genom att stracka ut benet och
eventuellt samtidigt skjuta patella pa plats.

Underbensfraktur
Kontrollera distalstatus, grovreponera vid behov, immobilisera och
kontrollera distalstatus igen. Tack oppna skador sterilt.

Fotledsfraktur

Kontrollera distalstatus, grovreponera om ej stor kraft behovs,
immobilisera och kontrollera distalstatus igen. Pa dessa patienter ar snar
reponering viktig da den avlastar huden.

Héftfraktur
Stabilisera rotationen genom att stodja benet med t.ex. filtar. Se
Hoftfraktursparet for rutin, inklusion- och exklusionskriterier
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Hoéftfraktursparet (Lean), Akademiska sjukhuset

Inklusionskriterier

> 60 ar

Fallolycka (lagenergitrauma)

Samt minst ett av nedanstaende:
A) ensidig hoft-, ljumsksmarta
(spontant eller palpatoriskt) med
misstanke om fraktur
B) utatroterat, forkortat ben

Exklusionskriterier (om patienten har nagot av féljande)

Tidigare opererad i samma hoft

Annan akomma av hdgre prioritet som kraver akut vard/bedémning.
Exempelvis: Kriterier for rott eller orange trauma

Pagaende inre eller pataglig yttre blédning

Brostsmarta

Stroke/kramper/svimning

Patagliga andningsbesvar

Anamnes, status och parametrar enligt gangse rutin.

Forvarna pa tele: 6114562 alternativt 6114566 (ortopedakuten)
Satt alltid en intravends infart

Behandla eventuell dehydrering med Ringer-Acetat.

Behandla i ovrigt enligt gangse rutin

Vid ankomst till ortopedakuten forflyttas patienten till bar med
tempur-madrass

o Overrapporteras till sjukskdterska pa ortopedakuten
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Frammande Kropp

Orsak

' Oralt intag ' Tandprotes

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

\ S Hosta? Stridor? Andningsstopp? Medvetsloshet?

O PIladtsligt insattande stridor. Kan gj tala. Andningsstopp. Ofta i
samband med maltid.
P Lagesberoende?

— WO

A Fodoamnesallergi?

M Lakemedelsallergi?

P Tidigare stroke? Svalgpares?

L | samband med intagande av foda?
E

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

[status EKG

Riktad Inspektion i svalg, svaljformaga, cyanos
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Behandling

Vid delvis luftvdagsstopp

1. Uppmana patienten att fortsatta hosta

2. Ge syrgas utan att stora patienten

3. Transportera i det lage som han/hon kanner bekvamast

4. Forvarna sjukhuset

Vid totalt luftvdgsstopp - vaken patient

1. Ge upp till 5 ryggslag med patient framatlutad
2. Utfor Heimlichs manover (upp till 5 buktryck)
3. Upprepa ovanstaende

Vid totalt luftvdgsstopp - medvetslos patient
1. Ge upp till 30 brostkompressioner

2. Oppna luftvagen och kontrollera andning

3. Titta i munnen, prova 2 inblasningar

4. Ev larynxmask
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Hypotermi/Kylskada

Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, T01).

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Sno eller is i luftvagarna

Kan vara mycket svart att avgéra om hjartaktivitet finns. Hjartstopp hos
svart hypoterm patient kan endast med sakerhet konstateras med hjalp
av EKG.

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

EKG

P-glukos

parametrar
/status

Beskriv skadehandelse

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling, bensodiazepiner.
Hudsjukdomar och forlamning kan ge snabbare nedkylning
Fastande, alkohol/droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mroZ>W0m
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Funktionella forandringar vid olika karntemperaturer

35° Huttring maximalt

33° Huttring avtar

32° Hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller

31° Blodtrycket svart att kdnna

30° Andningen avtar, frekvens 5-10/minut

28° Bradykardi, ev VF vid stimulering

27° Viliemassiga rorelser borta, inga senreflexer, ingen
pupillreflex

26° De flesta medvetslosa

25° Ev spontant VF eller asystoli

Behandling

Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard.
1. Fri luftvag, varsam patienthantering, horisontallage.
2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask.
3. Sakerstall andning, assistera om den ar ytlig eller langsam.

4. Forhindra fortsatt nedkylning, ersatt vata klader med filtar.
a. Varsam transport, med maxtemp i sjukhytten.
b. Vaken patient kan ges varm dryck.

5. Medvetandepaverkad patient: infusion Ringer-Acetat 500 ml
utvardera effekt.

6. A-HLR pa uppenbart hypoterm patient endast efter konstaterad
asystoli/VF pa EKG. Hjartmassage utfors i normal takt. Vid
utebliven effekt efter tre omgangar Adrenalin och defibrillering,
avsta vidare forsok med defibrillering och Iakemedel. Fortsatt med
HLR in till sjukhus.

7. Lokal kylskada:

a. massera ej!
b. isolera med filtar eller liknande
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8. HLR pabdrjas inte om:

Sno och is i luftvagarna.

Icke komprimerbar thorax: HLR kan ej genomforas.
Uppenbara dodstecken

Varit under vattenytan >60 min.

Nedkylning kombinerad med dodliga traumatiska skador.

®© Q0o
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Hypertermi/Varmeslag

Orsak

Kraftig fysisk anstrangning

Brannskada (aven av solen) svettkortlarna kan vara skadade eller helt
forstorda

Infektionssjukdomar

Vissa medicinska tillstand

Vid langvarig exponering i mycket varm miljo, t ex bastubad, sol

Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgraden beddms utifran paverkan pa vitalparametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp
[status EKG

P-glukos

Feber, tilltagande trotthet, yrsel, huvudvark, rod och torr hud
nedsatt/avtagande urinproduktion, medvetandesankning,forvirring,
Kramper

Allergier

Fastande, alkohol/droger
Vaderforhallande samt den miljo patienten befinner sig i. Medicinskt
tillstand som kan ha orsakat handelsen t ex infektioner.

m ruos> O
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Behandling/atgarder
1. Ge syrgas.
2. Se till att den drabbade kommer i skugga eller i sval omgivning 15-
18 grader C.
3. Inf Ringer Acetat. Ge 500 ml och utvardera effekt!
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Intoxikation

Orsak
Intag av eller exponering for potentiellt skadliga amnen

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. T ex andningsbesvar,
cirkulationspaverkan, medvetandepaverkan, kramper, hudskador,
krakningar, buksmarta, arytmier, mm.

O Urakut till lAngsamt insattande symtom. Vad misstanker man for
orsak/amne? Mangd?

Obetydliga till uttalade besvar.
Nar intraffade intoxikationen och var, och hur har symtomen
utvecklats.

—WAOOT

Psykofarmaka, analgetika?

Kant missbruk, psykiatrisk sjukdom,

Har patienten krakts? (tablettrester etc.)

Vad foregick intoxikationen? Exposition i slutet utrymme?

mr o>

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

arametrar
/pstatus Tank pa egen sakerhet! Tank pa att pulsoximeter kan ge
falskt hoga varden vid CO-forgiftning!
Riktad Inspektion av hud och slemhinnor.

12-avl EKG vid intox av hjartfarmaka

Indikationer for behandling
Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar
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Behandling
Vaken patient

1. Fratande amnen
a. ge snarast (om majligt) dryck 2-4 dl.
b. Framkalla ej krakning.
c. Ge inte Carbomix

2. Petroleumprodukter
a. ge snarast (om mojligt) fett, gradde, glass,1-2 dI.
b. Framkalla ej krakning.
c. Ge inte Carbomix

3. Ovriga, ge Carbomix
Medvetandesankt eller medvetslos patient

1. Fri luftvag, stabilt sidolage.

2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask.

3. Assisterad andning v b.

4. Vid pagaende kramp ge:
I. Inj. Stesolid Novum (5 mg/ml) i doser om 2.5- 5mg iv.
ii. Kontakta lakare om >10 mg maste ges.
iii. Vid misslyckad venvag: Klysma Stesolid: vuxna 10 mg
aldre (> 65 ar): 5 mg

5. Opiatoverdos dar patienten har svarhanterliga luftvags- och/eller
andningsproblem,

a. Inj. Naloxon 0.4 mg/ml i doser om 0.2 mg iv. Alternativt
samma dos intranasalt med MAD. Ge max 0,3 ml per
sprejning. (Kom ihag "dead space” i MAD pa 0,1 ml)

b. Dosen kan upprepas efter 1-2 minuter, max tre doser.

6. Bensodiazepindverdos dar patienten har svarhanterliga luftvags-
och/eller andningsproblem
a. Inj. Lanexat 0.1 mg/ml, 0.2 mg (2 ml) iv under 15 sek.
b. Obs! Lanexat skall inte ges till patienter med misstanke om
blandintox!
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c. Om tillracklig vakenhet ej uppnas inom 60 sek, ge
ytterligare0.1 mg (1 ml) iv.
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Intoxikation MDPV

Allmant om MDPV (Methylenedioxypyrovalerone)

( Super Coke, Peeve, Stardust, Cloud 9, Apdamn, Magic, "bath salt”,
"Zombie drug”,” Kannibaldrog”). psykoaktiv drog med
centralstimulerande effekt MDPV paverkar noradrenalin och
dopaminsystemen (sannolikt aven serotonerga effekter). Drogen ar ett
fint pulver, finns olika farger och kan lukta som fisk eller brom.
Effektdurationen ar cirka 6-8 timmar efter intag av "normala” doser (ca 5-
30 mg med stor individuell effektskillnad). Bieffekter sasom psykos, 6kad
suicidrisk och organsvikt kan halla i langre.”Onskade” effekter: Eufori,

Okad vakenhet och koncentrationsformaga, minskat sémnbehov.
Symtom
Psykiska: Excitation, grav paranoia, psykoser, valdsamt beteende -
"o6vermanskliga krafter”. Suicidalitet (kan kvarsta lange).
Forvirring och extrem angest.
Somatiska: Takykardi, hypertension, pupilldilatation, huvudvark,
magkramper, hypertermi, rhabdomyolys (risk for njursvikt),
leversvikt och multiorgansvikt.

Behandling i ambulans

1. Ofta oklart vilkken substans som intagits. Handlaggs enligt gangse
rutin fér misstankt intox. (Polissamverkan, vardintyg etc.)

2. Basal overvakning, inklusive temp och B-glucos. Skicka EKG vid
misstanke om hjartpaverkan.

3. Stesolid 10-20 mg i.v. efter samrad och ordination av lakare. vid
svara psykiska eller somatiska symtom.

4. Ringer-acetat 1000 ml.

5. OBS! Cave betablockad - informera cardiolog om intoxikations-
misstanken (se giftinfo, lank nedan).

6. Vid behov av ytterligare information: Ring GIC 08-736 03 84

eller se: http://www.giftinfo.se (I6senord: intox)
Substans: MDPV
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Intoxikation kolmonoxid, cyanid

Orsak

Brand Brandrok, CO, Cyanid. Intoxikationer, Termisk
skada.

CBRNE-handelser

Initial bedomning
Egen sakerhet? Saneringsbehov?

ABCDE
Riktad anamnes

S Andningssvarigheter, retningssymtom fran égon och luftvagar.
Hosta, salivering, brostsmartor, sot/brand i ansiktet etc.

Symtomdebut efter exponering

Vilka kemikalier/gaser?
Utbredning

Vilka kemikalier/gaser?
Exponeringstid

0wV OTO

A Allergier?

M Mediciner?

P Astma? Lungsjukdom?
L

E

Trauma? Intox?

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status EKG

Riktad Sa0: — ev. falskt hog vid CO-forgiftning. Obstruktivitet,
rassel, laryngospasm, bronkospasm, lag syresattning-
cyanos, blodiga upphostningar, lungodem.
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Behandling

1. Fri luftvag.

2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask med reservoar.

Sakerstall andning, assistera om den ar ytlig eller langsam.

. Vid uttalad obstruktivitet, inh Ventoline (astmadoser)

. CPAP vid misstankt om kolmonoxidintoxikation och paverkad

patient,
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Skallskada

Orsak
Trubbigt vald

Penetrerande vald

Krosskada

Primar bedomning

ABCDE

Kontrollera sarskilt att patienten har fri luftvag och tillracklig ventilation.
Svarighetsgrad bedéms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger samre
prognos.

Skallskada medfor okad risk for samtidig nackskada.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Palpera igenom skallen efter yttre skador/frakturer.

"Battle’s sign”/’Brillen-hematom”.

Fordjupad neurologisk undersokning, tecken till inklamning.
Likvor/blod ur nasa/ora

Palpera nacken, spinalutskotten.

Blodning fran skalpen?

Blodtrycksfall beror ej pa intrakraniell skallskada — leta efter annan orsak!
Skallskada ofta associerat med andra skador.

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp
/status P-glukos
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Beskriv skadehandelse, dvergaende medvetandeforlust?
Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Sjukdomar

Fastande, alkohol/droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mro>W0m

Behandling
1. Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard.

2. Friluftvag. Stabilisera halsrygg.
3. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask med reservoar.
4. Undvik hypoxi!

5. Sakerstall fri andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.
a. Normoventilera.
b. Hyperventilation (20 andetag/min) endast vid tecken pa
inklamning.

6. Latt hojd huvudanda 30°.

7. Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen - utvardera effekt
behandlingsmal systoliskt blodtryck: med misstanke om skallskada
>100mmHg

8. Vid kramper ge
a. Inj Stesolid Novum 5 mg/ml i doser om 2.5-5 mg iv
b. Kontakta lakare om >10 mg maste ges.
c. Vid misslyckad venvag: Klysma Stesolid: vuxna 10 mg
aldre (> 65 ar): 5 mg
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Spinal skada

Orsak
Trubbigt vald Overstrackning
Penetrerande vald Kompression

Krosskada Rotation

Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgrad bedéms utifran skadeniva vid neurologisk undersékning
samt skademekanism.

Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med spinal skada ger samre
prognos.

Spinal skada kan medfora okad risk for hypotermi och
andningspaverkan.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Bedo6m andningsdjup och frekvens. Hoga spinala skador ger paverkad
andning.

Tecken till neurogen chock: varm, torr hud nedom skadenivan med
normal eller latt sankt puls.

Palpera nacken och utefter hela ryggen efter asymmetri, smarta/Omhet.
Utfér mer noggrann bedémning av skadeniva.

Spinalskada ofta associerat med andra skador.

Blodtrycksfall kan bero pa neurogen skada — men uteslut annan orsak!

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp
/status P-glukos
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Beskriv skadehandelse

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Sjukdomar

Fastande, alkohol/droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mro>W0m

Indikationer for behandling
Traumatisk spinal skada.
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<100) maste atgardas.

Behandling/atgarder
Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard.

1. Fri luftvag, stabilisera halsrygg.
2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask med reservoar.
3. Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.

4. Helkroppsfixering.
a. Indikation se algoritm nedan
b. H6jd fotdnda med plan bar vid blodtrycksfall.

5. Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen - utvardera effekt
behandlingsmal systoliskt blodtryck:
a. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg.
b. med misstanke om skallskada >100mmHg

6. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddmning, 6verlevnad gar fore smartlindring!
b. kontakta Iakare om mer an 20 mg maste ges.

7. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
a. Inhalation Medimix (skall inte anvandas i sjukhytten).
b. Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 1,25 15 1,75 20 225 25
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Indikationer for spinal immobilisering enligt PHTLS®
(Vid tveksamhet immobilisera!)
Trubbigt vald Penetrerande vald mot
huvud, nacke, torso.

I
Neurologiska bortfallsymtom

Paverkat medvetande
Ja Ja

| T | T
Immobilisera! Immobilisering

Immobilisera! Smarta/dmhet?
Neurologiska bortfallsymtom? ¢j nddvéndig

Frakturer/felstdllningar pa kotpelaren?

J a/ \Ne'
\

Skademekanism?

J/ \N _

Immobilisera!

Alkohol/drogpéverkan? Immobilisering
Distraherande skador? ej nddvindig
Kommunikationsproblem?

/\

Ja Nej

Immobilisering
¢j nodvindig

Immobilisera!
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Thoraxskada

Orsak

Trubbigt vald Tryckvagsskador
Penetrerande vald Krosskada

Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgrad beddéms framfor allt utifran graden av andnings- och
cirkulationspaverkan, samt skademekanism.

Allvarlig thoraxskada kan vara associerad med bukskada och spinal
skada.

Om kritiskt skadad (dyspné, misstankt pneumo-/hemothorax, 6ppen
thoraxskada, flail chest, multipla revbensfrakturer, cirkulatorisk chock) —
avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och behandla under fard.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Observera ev. asymmetriska andningsrorelser, kontusioner/sar.
Palpera efter instabilitet, frakturer, subkutant emfysem.
Forskjutning av trachea?

”Lethal five” (= Overtryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv
hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest).

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

Beddm andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev.
sidoskillnad i andningsljud, halsvenstas, paradoxal puls?

parametrar
[status

Beskriv skadehandelse

Allergier

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Sjukdomar

Fastande, alkohol/droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mrroZ>W0m
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Behandling/atgarder

Om kritiskt skadad - prioritera transport och behandla under fard

1. Fri luftvag, stabilisera halsrygg

2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask, assistera andningv b
3. Stoppa yttre blédning, forhindra nedkylning

4. Immobilisera

5. Vid penetrerande vald och kvarvarande foremal t ex kniv, lamna
kvar och skydda omradet med férband

6. Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan
a. tatt forband som tillater evakuering av luft
b. Overvag ventil/dvertryckspneumothorax.
i. Skall naldekompressimeras
ii. Kontakta helikopterlakare for rad och stéd om behov
finns

7. Inf Ringer-Acetat, 500 ml at gangen - utvardera effekt
a. behandlingsmal systoliskt blodtryck:
b. utan misstanke om skallskada 80-90 mmHg,.
c. med misstanke om skallskada >100mmHg.

8. Smartlindring: Inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser
a. gor en riskbeddémning, 6verlevnad gar fére smartlindring!
b. kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

9. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
Inj Ketalar 10 mg/ml, 0.25 mg/kg kroppsvikt iv (se
doseringstabell nedan)

Kroppsvikt (kg) 40 50 60 70 80 90 100
Volym (ml) 1,0 125 15 175 20 225 25
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Ogonskada

Orsak

Frammande kropp
UV-stralning/svetsblank
Etsande/fratande amnen

Infektion

Trubbigt, stickande, penetrerande

Primar bedomning
e ABCDE

Vald

Inflammation, allergi
Hypertermi (varme)
Postoperativa komplikationer
Targas

e Ogonskador kan férekomma isolerat eller som del av omfattande
skador i ansikte och huvud. Samtidiga skador pa halsryggen kan

foreligga.

Sekundar bedéomning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

efter tecken pa irritation

Bedom grov synskarpa, inspektera ogats bindehinna och hornhinna

Vital-
parametrar
[status

Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

Allergier

Linser, sjukdomar
Fastande, alkohol/droger
Bakomliggande orsaker?

mr o> W0n

Beskriv skadehandelse och ev utlosande amne vid kem/fratskada

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Indikationer for behandling

Ogonskador far ej férhindra upptéckt av andra skador eller férdroja
avtransport av kritiskt skadad patient.

Kem/fratskada maste atgardas med spolning.
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Behandling/atgarder

1. Fri luftvag, sakerstall andning.
2. Skolj forsiktigt med NaCl (9 mg/ml).
3. Fastsittande frammande kropp tas inte bort.
4. Ta ur eventuella kontaktlinser om mojligt.
5. Vid behov lyft upp 6gonlocket for att kunna spola rent.
6. Vid etsande/fratande amnen
a. spola ogonen under hela transporten med NaCl 9 mg/ml.
b. annars tackande forband 6ver bada 6gonen
7. Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk
8. Mottagande enhet
a. dagtid kontakta 6gonmottagningen direkt.
b. jourtid direkt till akutmottagningen. Be dem soka 6gonjouren.

c. vid ytterligare skador av betydelse, alltid till akutmottagningen
primart.
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Medicinska sjukdomar
Astma/KOL

Orsak
Spontan férsamring av grundsjukdom  Luftvagsinfektion

Underbehandling/’medicinslarv’ Anafylaktisk reaktion AO1

Inhalation av skadliga amnen, inkl
luftférorening A05

Initial bedomning
ABCDE
Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 0kad hosta o upphostningar,
forlangt expirium, pipande/vasande andning, forsvagade
andningsljud

O PIldtslig debut? Successiv forsamring av grundsjukdom?
P Sittande stallning, utandning mot delvis slutna lappar

Q Lufthunger

R

S Lindriga/Svaral/Livshotande besvar

T Hurlange? (timmar/dagar)

Kand overkanslighet/allergi?
Aktuella mediciner? Tagit mediciner? Effekt? Syrgas i hemmet?
Kand astma/KOL?

mr T 2 >

Pagaende infektion? Duration?

Undersokning

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

Riktad FOrsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvands
accessoriska andningsmuskler?
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Behandling astma
1. Lat patienten sitta i det lage han/hon vill (ofta hjartlage).

2. Oxygen 4 L pa nasgrimma. Vid svar andningspaverkan mask med
reservoar 12-15 L/min.

3. Inhalation ventoline 5 mg. Kan upprepas vi behov.

4. Utvardera objektivt via andningsfrekvens, saturation, blodtryck och
puls samt subjektivt genom att fraga patienten.

5. Steroider till vuxna;
a. latt till mattlig paverkad; T Betapred 12 st upplosta i vatten
b. mycket paverkad; inj Solu-Cortef 50 mg/ml, 2 ml iv.

6. Vid behov: Inj Bricanyl 0,5 mg/ml, langsamt iv - lakarordination!

7. Vid misstanke om samtidig hjartsvikt kan C-pap provas.

8. Obs: risk for sviktande egenandning vid kraftiga anfall
Var darfor beredd att assistera andningen.
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Behandling Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)
1. Lat patienten sitta i det lage han/hon vill (ofta hjartlage).

2. Oxygenbehandling

a. Initialt syrgas 1-2 | pa nasgrimma. Om noédvandigt byt till
syrgas pa mask.

b. Om patienten har syrgas i hemmet ge 1-2 | mer an de har i
hemmet.

c.styr syrgasbehandlingen efter saturation (malvarde: 88-92%),
andningsfrekvens och medvetandegrad.

d. Om patienten har anamnes pa tidigare respiratorbehandling
pga KOL, ar risken stor for kolsyrenarkos och saturation lagre
an 88 % kan accepteras.

e. forvirring och/eller aggressivitet kan vara ett tecken pa
begynnande kolsyrenarkos.

f. Vid misstanke om kolsyrenarkos, stang av syrgastillforseln,
utvardera. Var beredd att assistera andningen.

3. Inhalation ventoline 5 mg. Kan upprepas vi behov.

4. Utvardera objektivt via andningsfrekvens, saturation, blodtryck och
puls samt subjektivt genom att fraga patienten.

5. Steroider till vuxna;
a. latt till mattlig paverkad; T Betapred 12 st uppldsta i vatten
b. mycket paverkad; inj Solu-Cortef 50 mg/ml, 2 ml iv.

6. Vid behov: Inj Bricanyl 0,5 mg/ml, langsamt iv - lakarordination!

7. Vid misstanke om samtidig hjartsvikt kan C-pap provas.

8. Obs: risk for sviktande egenandning och kolsyrenarkos
Var darfor beredd att assistera andningen.
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Allergisk reaktion

Orsak
Lakemedel (ASA/NSAID, Pc)
Bi- getingstick
Ormbett
Fodoamnen

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Utslag, klada, andningsbesvar, svullnad i halsen/ansiktet,
illamaende, krakning, diarré, yrsel, 6dem, klada som borjar i
handerna eller under fotsulorna

O Nar, hur?

P

Q

R Lokalisation, utbredning. Generell reaktion?

S Svarighetsgrad: lindrig/progress/chock

T Snabb symtomutveckling - storre risk for svar allergi

Tidigare kand allergi?
Medicinering?

Tidigare astma?

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

mr o>

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

arametrar/
gtatus EKG-6vervakning
Riktad Utbredd urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?

Auskultation — obstruktivitet? Buk-/brostsmartor?
Hypotoni? Cyanos? Hypoxi?
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Anafylaxi - svarighetsgradering
Beddm graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Symtom fran

luftvagar, cirkulation och/eller kraftig allmanpaverkan kravs. Graden

Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

bestams fran det organsystem som har den svaraste nivan.

Kalla: Anafylaxi, rekomendationer fér omhéndertagande och behandling. SFFA 2009

Hjarta/ Allmanna
Hud Ogon/Nisa | Mun/Mag-tarm Luftvagar Karl symtom
Overkinsligh |Klada Rdda 6égon, Munklada Trotthet
et/latt allergi- | Flush klada Lappsvullnad
reaktion Urtikaria Rinit med Svullnadskéansla
Angiodde |klada i mun & svalg
m Nastappa lllaméaende
Rinnsnuva Lindrig
Nysningar buksmarta
Enstaka
krékningar
Anafylaxi Okad buksmarta | Heshet Takykardi Uttalad
Grad 1 l l Diarré Lindrig bronk- trétthet
Upprepade obstruktion Rastléshet
krékningar Oro
Anafylaxi Skallhosta Svimnings-
Grad 2 l l l Svaljnings- l kansla
besvar
Medelsvar Katastrof-
bronk- kansla
obstruktion
Anafylaxi Urin- och feces- | Hypoxi Hypotoni Forvirring
Grad 3 l l avgang Cyanos Bradykardi
Svar bronk- Medvetsldshet
obstruktion Arytmi
Andningstopp | Hjartstopp
Behandling

Overkinslighet/Litt allergisk reaktion
(symtom som utvecklats under manga timmar, tex utslag)

1. Lugna patienten.

2. Syrgas 4 I/min pa nasgrimma om patienten har latt

andningspaverkan.

3. Venvag.

4. T. Betapred 0.5 mg, 12 st upplosta i vatten. Till barn under 10 kg
ges 8 st.
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Anafylaxi grad 1-2, svar allergisk reaktion
(snabbt progredierande, heshet/léttare andningssvarigheter)

1. Lugna patienten.

2. Syrgas 4 I/min med nasgrimma vid latt andningspaverkan. Vid svar
andningspaverkan mask med reservoar 12-15 I/min

3. i.m. inj Adrenalin 1 mg/ml, i larmuskulaturen.
a. vuxna: 0,5 ml.
b. barn: 0,01 ml/kg, max 0,5 ml/dos.
Dosen kan upprepas var 5-10 min v.b.

4. Inf Ringer-Acetat 500 ml v.b. utvardera effekt

. Inj Solu-Cortef 50 mg/ml, 2 ml (100 mg) iv.
. Inj. Tavegyl 1 mg/ml, 2 ml (2 mg) langsamt iv.

o O

Anafylaxi grad 3, Allergisk chock
(Patienten i chock, uttalade andningssvarigheter)

1. Lugna patienten.
2. Syrgas pa mask med reservoar 12-15 I/min.
3. i.m. inj Adrenalin 1 mg/ml, i larmuskulaturen
a. vuxna: 0,5 ml.
b. barn: 0,01 ml/kg, max 0,5 ml/dos.
4. Dosen kan upprepas var 5-10 min v.b.
5. Inf Ringer-Acetat, 500 ml, utvardera effekt
6. Vid hypotension och medvetsloshet trots behandling enligt ovan:
Inj Adrenalin 0,1 mg/ml (OBS lagre styrka!) 1-3 ml langsamt i.v
under samtidig EKG-6vervakning. Effekt inom 1 min. Upprepa v.b.
Upprepade doser i det lagre dosintervallet ar att féredra da det
innebar lagre risk for kardiella biverkningar
7. Inj. Tavegyl 1 mg/ml, 2 ml (2 mg) langsamt i.v

8. Inj Solu-Cortef 50 mg/ml, 4 ml (200 mq) i.v.
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Observera risken for sviktande egenandning hos patienter med svar
reaktion. Var darfor beredd att assistera andningen.

Kom ihag:
Basen i akutbehandlingen ar alltid Adrenalin, Ringer-Acetat och syrgas.
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Brostsmarta

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

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Oro, blek, kallsvettig, illamaende, krakningar, lokalisation.

O Akut
P Anstrangning, effekt av nitroglycerin
Q Brannande/tryckande, rivande/slitande, andningskorrelerad
R Utstralning i armar, hals, kake, buk, rygg
S VAS
T Intermittent
A
M Hjart-, blodtrycks-, antikoagulantia-, potenslakemedel, tagit enligt
ordination?
P Hjart-, lung-, Mag-tarmsjukdom
L

E Fysisk anstrangning?

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar  kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status

Riktad EKG (sand), pulsar och BT i bada armarna
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Behandling Brostsmarta

—_—

Lat patienten sitta i det Iage hon/han vill, ofta hjartlage.

. Syrgas ges vid:

a. kliniska tecken till hypoxi (tachypne eller cyanos) eller

b. saturation < 94 %.
Strava efter syrgassaturation 94-96 %. 3-4 I/min pa nasgrimma eller
mask med reservoar 10-15 I/min

. Nitrolingual 0,4 mg, 1 dos. Kontraindikationer:

a. Syst. blodtryck <100 mmHg

b. T Viagra, T Cialis eller T Levitra de senaste 24 tim

c. allergi mot nitrater.
Upprepas om smarta kvarstar efter 5 min, och om det systoliska
blodtrycket ar minst 100 mmHg.

. T. Trombyl 75 mg 4 st om ihallande bréstsmarta Kontraindikationer:

a. ASA-allergi.

. Koppla EKG och sand/larma Mobitex till HIA. Invanta telefonkontakt

fran HIA for beslut om mottagande enhet. Om indikation for primar
PCI - forbered checklista for reperfusion (se nedan. Inj. Heparin,
Tabl. Brilique samt Inj Seloken endast pa ordination av kardiolog).

. T Suscard 2,5 mg buckalt om smarta kvarstar efter 5 min da tva doser

Nitrolingual givits. Kontraindikationer: Se ovan under Nitrolingual.
Dosen far upprepas efter 15 min om kvarstaende brostsmarta, syst.
blodtryck pa minst 100 mmHg.

. Inj Morfin 1 mg/ml, 1-2,5 ml at gangen vid angest och smarta
. Inj Ondansetron 2mg/ml, 2 ml iv vid illamaende.

. Inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml, iv under samtidig EKG-0vervakning vid

symtomgivande bradykardi, dvs hemodynamiskt paverkad patient.

Observera risken for cirkulationskollaps och aktualisera
flodesschemat fér A-HLR.
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Kontakt med HIA och/eller kardiolog
Diagnostiskt EKG ska skickas till HIA pa foljande indikationer:

— Akuta smartor eller obehag i brostet >15 min duration och som inte
helt forsvinner efter behandling med Glytrin®.

— Efter individuell bedémning vid andra symtom dar hjartinfarkt ej
sakert kan uteslutas, t.ex. akut andfaddhet med allmanpaverkan
(illamaende/krakning, blekhet, kallsvettighet), smartor i armarna,
kakarna eller thorakal ryggsmarta utan annan férklaring, hogt
sittande buksmarta utan annan forklaring.

Observera att allmanpaverkan ibland kan vara mer framtradande
an smartan, sarskilt hos diabetiker och de aldre. Vid tveksamhet
kring hjartinfarktsmisstanken - skicka EKG.

— Paverkade patienter med Ventrikeltakykardier (bredokade
komplex)

OBS! EKG bor endast skickas vid fragestallning misstankt hjartinfarkt
eller paverkade patienter med ventrikeltakykardier enligt ovan. EKG ska
inte skickas pa andra indikationer sa som andningskorrelerade
brostsmartor, enbart andfaddhet eller supraventrikulara takyarytmier (ex
formaksflimmer/fladder).

1. Ga igenom "Checklista for reperfusionsbehandling vid hjartinfarkt”
med patienten.
Rapportera checklistan till kardiologjouren och invanta beslut.
Dokumentera ordinerande lakarens namn i journalen.
Inj. Heparin, Tabl. Brilique samt Inj Seloken ordineras i
forekommande fall av kardiolog.
5. Overvakning/beredskap vid direkt PCI
e Patienten skall vara uppkopplad med defplattor under resan in till
sjukhuset och under transporten till PCl-lab.
e Defplattorna placeras som vanligt och "EKG-ormens” elektroder
flyttas om de ar ivagen.

B wWN
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Checklista for kontakt med HIA/Kardiolog

1. Orsak till kontakt:

a) Misstanke om mdojlig hjirtinfarkt, symptomdebut for <12 timmar sedan?
T. Trombyl 300 mg p.o. (4 tabl a 75 mg) givet
b) ROSC efter hjirtstillestind?

2. Kontakt mellan ambulans och HIA

Fungerande Mobimed-uppkoppling till HIA?
Om icke fungerande Mobimed-uppkoppling: Meddela anamnes, status och
EKG-fynd enligt din egen tolkning via telefon. F6lj ordination fran kardiologen.

Forsiktighet/kontraindikationer for reperfusionsbehandling
1. Oklar patient diar man ej ar séker pa att korrekt anamnes foreligger?
2. Misstanke om annan svar sjukdom?

3. Forvintad kort 6verlevnad hos aldrad patient?
4. Blodningsrisk?
Blodningsbenigenhet till foljd av sjukdom?
Waranbehandling eller annan pigaende antikoagulation?
Opererad/trauma < 2 veckor sedan?
Magblddning < 2 mén sedan?
Tidigare stroke/hjarnblodning.?
BT systoliskt >180 eller diastoliskt > 110?
Gravid eller forlost <4 veckor sedan?

Svar lever- eller njursjukdom?

Genomforda brostkompression (HLR)?
Smértduration .. timmar
Uppskattad tid till ankomst Akademiska Sjukhuset ~ ......... minuter

3. Beslut fran kardiologjour/HIA

A) Omedelbar primir PCI
Inj. Heparin 5000E/ml, 1 ml i.v. efter ordination givet
T. Brilique 180 mg p.o. (2 tabl a 90 mg) efter ordination givet

B) Omedelbar diagnostisk angiografi pa PCI lab
Ingen koagulationshdmning skall ges 1 ambulans (varken Heparin eller Brilique)
Patienten fors till PCI lab. for en angiografi och dérefter beslut om ev.
reperfusionsbehandling inklusive koagulationshdmning

C) Ingen omedelbar atgird pa PCI lab. Patienten fors till annan enhet.
Ingen koagulationshdmning skall ges i ambulans (varken Heparin eller Brilique)
Patienten fors till [dmplig virdinrattning utifrdn ambulanssjukskoterskans
beddmning av anamnes och status. OBS! Pagdende hjdrtinfarkt dr inte uteslutet!
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Elektrodplacering 12-avlednings EKG

-
-

e i e ST,

R [RBE  Pahoger sida av brostkorgens dvre del, strax nedanfér nyckelbenet.

L Gul Pa vanster sida av brostkorgens évre del, strax nedanfor nyckelbenet.

F Pa vanster hoftben.

N Sl Pa hoger hoftben.

Mycket viktigt att ovanstaende “perifera elektroder” placeras tillrackligt langt ut perifert.
Annars finns en risk att vi missar en del infarkter. Byxor maste knappas upp och BH tas bort.

C1 - Over fjarde intercostalrummet, precis till héger om bréstbenet.
C, Gul Over fjarde intercostalrummet, precis till vanster om bréstbenet.
Cs Mellan C2 och C4.

Cs [y Over femte intercostalrummet, medioclavikulart.

Cs §eli  Samma hojd som C4, pa vanstra framre axillarlinjen.

Cs Samma hoéjd som C4, pa mitten av vinster axillarlinje.
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Diabetes mellitus
Hypoglykemi

Orsak

Oftast lagt intag av foda i Insulinom (ovanligt)
forhallande till insulindos.

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Blek hud, hungerkanslor, forvirring, oro, aggressivitet,
medvetandesankning

O PIlatslig insjuknande

WO T

A
M Insulin, -dos? perorala antidiabetika

P Diabetes? Alkohol? Tidigare hyper-/hypoglykemi?
L Fodointag?

E Vad foregick insjuknandet? Fysisk anstrangning?

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalite?). BT, vakenhet, temp

arametrar
;)status P-glukos (i regel <3 mmol/l)
Riktad Insulinpump?
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Behandling

1. fri luftvag

2. syrgas
a. Sp02 >90% grimma 2-4 |/min
b. SpO2 <90% mask 10-12 I/min

3. Saker hypoglykemi (anhorig har larmat pga insulinchock)
4. Ge 30 ml 30% Glukos intravenost.
5. Mat blodsocker

6. Om patienten inte vaknar upp pa given behandling, mat
blodsockret igen efter 10 minuter. Ar blodsockret da lagre an 5
mmol/l ges ytterligare 10 ml 30% Glukos iv, upprepas v b. Om
blodsockret ar hogre an 5 mmol/l behdvs inte mer Glukos.

7. Om lang transport och/eller patienten upprepade ganger faller i
blodsocker;
a. infusion Glucos 50 mg/ml.
b. Hall blodsocker éver 5 mmol/l

8. Pa alla patienter skickas journalkopia till:
Enkopingsomradet: Birgitta Wagrell
Medicinskt Centrum
Enkopings lasarett

Ovriga lanet: "Metabolmottagningen
Vederborande lakare
Akademiska sjukhuset”.

OBS! Du maste informera patienten om detta.
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Vuxen patient med kand insulinbehandlad diabetes som vaknat
kan lamnas hemma om:

A\

5.

patienten sjalv vill

och ar helt aterstalld (RLS 1, orienterad x 3)

och alla vitalparametrar/undersokningsfynd ar u.a.

och vuxen anhorig/van finns narvarande som kan se till
patienten.

och patienten har omedelbar tillgang till mat och dryck

Om patienten lamnas hemma:

1.

2.

3.

Uppmana patienten att ata och dricka ordentligt och sjalv
folja blodsockret

Be patienten sjalv kontakta sin behandlande lakare eller
diabetesskoterska per telefon

Ar du osaker — radgor med jourhavande lékare
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Hyperglykemi

Orsak

Insulinbrist - absolut eller relativ
— Nydebuterad diabetes.
— Insulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump
— Infektion ffa hos diabetiker

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Téorst. Stora urinmangder. Trotthet. Yrsel, Medvetandepaverkan.
Kramper. Buksmartor. Hyperventilation.

O Utvecklas over timmar/dagar/veckor.

1 0WAOOT

A
M Insulin? Perorala antidiabetika?

P Tidigare hyper-/hypoglykemi? Diabetes? Pancreatit? Alkohol?
L Intag av dryck och/eller fodda — tidpunkt — kvantitet.

E Infektionstecken?

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

arametrar
Fstatus P-glukos (i regel >15 mmol/l)
Riktad Lukt - acetondoft? Tecken pa dehydrering? Insulinpump?
Behandling

Behandla i forsta hand vitalfunktioner. Symtomatisk behandling: Ge inf

Ringer-Acetat, 500 ml, och utvardera.
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Epiglottit
Orsak

Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

Bakteriell infektion Heamophilus Influenzae

oLl

Initial bedomning

ABCDE

Sallan livshotande hos vuxna

Riktad anamnes

| S Viros, OLI, halsont

O

1 WAOOT

Tilltagande svaljsvarighet, groétigt tal, feber, halsont, inspiratorisk
stridor, dregling

Vill sitta uppratt, framatlutad

Swvullnad i hals forsvarar tal, svaljning och andning

Lokaliserat till halsen

Bedom grad av luftvagspaverkan

A
M
P
L
E

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

[status

Riktad Visuell inspektion av svalg. Stoppa aldrig nagot i
patientens mun — risk for laryngospasm!
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Behandling

1. Lugna patienten!
a. Stress kan utldosa laryngospasm.
b. Stoppa aldrig nagot i patientens mun - risk fér laryngospasm.
c. Transport i stalining som underlattar for patienten, ej
liggande.

2. Syrgas 10-12 I/min pa reservoarmask om patienten tolererar detta
utan okad stress.

3. Undvik hojning av patientens kroppstemp.

4. Forvarna sjukhus i god tid!
5. Begar ONH lakare!

6. Applicera ev EMLA

7. Vid begynnande andningsstopp
a. Patient helst i sittande stallning med normalstallt huvud och
framdragen underkake. Mun/mask-andning med
syrgastillforsel.
b. Kontakta lakare!
c. Assistera andningen vid behov.
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Hjartsvikt/lungéodem

Orsak
Ischemisk hjartsjukdom Peri-/myokardit, tamponad
Akut koronart syndrom Takyarytmi (VT, FF, SVT m fl)
Klaffsjukdom Lungemboli
Kardiomyopati Hjartkontusion
Intoxikation Bradyarytmi (AV-block, sinus-

Forsamring av kronisk hjartsvikt  bradykardi)

Initial bedomning
ABCDE

Hjartsvikt med samtidig CBS = livshot.
Andnod i vila = allvarligt tecken.

Riktad anamnes

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

O Akut. Forsamring av kronisk svikt,
P Forandring Over tid — battre/samre

Q Kvalitet

R Utstralning av obehag

S Nedsatt prestationsférmaga. Cerebral paverkan. Lungédem
T Debut

A Allergier

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

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

L Tagit foreskrivna lakemedel alkohol, droger

E Flygresa, Anstrangningsutlost

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

[status

Riktad EKG (sand). Halsvenstas, perifera 6dem, rassel vid
auskultation
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Atgard och behandling Vansterkammarsvikt/lungédem
1.

2.

Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

lat patienten sitta i det Iage hon/han vill, ofta hjartlage.
Syrgas pa mask med reservoar 10-15 I/min

Nitrolingual 0,4 mg, 1 dos.

a. Kontraindikationer: Syst. blodtryck <100 mmHg, T Viagra, T
Cialis eller T Levitra de senaste 24 tim eller allergi mot
nitrater.

b. Kan upprepas efter 5 min om systoliskt blodtryck
=2 100 mmHg.

CPAP om blodtrycket > 90 mmHg.
a. sjunker patientens blodtryck under 90 mmHg, avbryt
behandlingen och ge syrgas pa mask med reservoar 12 |.

T. Trombyl 75 mg, 4 st om samtidig brostsmarta.
Kontraindikationer: ASA-allergi.

Inj Morfin 1 mg/ml, 1-2,5 ml at gangen vid angest och smarta

T Suscard 2,5 mg buckalt. Om kvarstar besvar efter 5 min da tva
doser Nitrolingual givits,
Kontraindikationer: Se ovan under Nitrolingual.
Dosen far upprepas efter 15 min om kvarstaende bréstsmarta,
syst. Blodtryck = 100 mmHg.

Inj Furix 10 mg/ml, 20-40 mg iv.
a. Vid cirkulationssvikt med systoliskt blodtryck <90 mmHg sa
bor den initiala dosen vara 20 mg (2 ml) iv.
b. Kan upprepas vb.

Koppla EKG och sand/larma Mobitex till HIA. Invanta
telefonkontakt fran kardiolog for beslut om mottagande enhet. Om
indikation for primar PCI - forbered checklista for reperfusion.

10.Vid illamaende: Inj Ondansetron 2 mg/ml, 2 ml (4 mg) intravendst

under 2-3 minuter.

11. Inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml, iv under samtidig EKG-6vervakning vid

symtomgivande bradykardi, dvs hemodynamiskt paverkad patient.
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Atgird och behandling Hogerkammarsvikt utan tecken pa
vansterkammarsvikt och/eller brostsmarta.

1. Lat patienten sitta i det lage hon/han vill, ofta hjartlage.

2. Syrgas ges vid:
a. kliniska tecken till hypoxi (tachypne eller cyanos) eller
b. saturation < 94 %.
Strava efter syrgassaturation 94-96 %. 3-4 |/min pa nasgrimma
eller mask med reservoar 10-15 I/min

3. Folj andningsfrekvens, blodtryck, puls och saturation noggrant

4. Ringer-Acetat 250 ml om blodtrycket ar lagt och sat >= 94%
kan upprepas

5. Koppla EKG och sand/larma Mobitex till HIA. Invanta

telefonkontakt fran kardiolog fér beslut om mottagande enhet. Om
indikation for primar PCI - forbered checklista for reperfusion.
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Hjartstopp

Orsak
Hjartinfarkt/-arytmi/-tamponad  Overtryckspneumothorax
Lungemboli Grav elektrolytrubbning

Hypovolemi/hypoxi/hypotermi  Forgiftning

Initial bedomning
o Konstatera hjartstopp
o medvetslds utan adekvat andning racker for att paborja
brostkompressioner
e Undvik fordrojning av HLR

Riktad anamnes

| S Medvetslds, ingen andning eller onormal andning (agonal)

O Hur, Bevittnat, HLR pabdérjad

WO OT

A
M
P Tidigare hjart-/karlsjukdomar, Heartmate, ICD, Pacemaker, Graviditet
L
E

Forgiftning, Trauma, hypotermi, allergisk reaktion

Undersokning

Vital- Enligt A-HLR
parametrar
/status

Riktad
Behall defibrillatorn uppkopplad.
Hjartstoppsjournal ska ifyllas.

Vid resultatlés A-HLR, se behandlingsriktlinjer for att avbryta/ej pabdrja
HLR
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Behandling

Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

A-HLR VUXEN

Avancerad hjart-lungraddning

Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Starta och anslut defibrillatorn

\

Analysera EKG-rytm

7 G

v

! J

Defibrillera x 1
HLRi 2 minuter

Aterkomst av
spontan cirkulation

Vard efter hjartstopp

KOMMENTARER

-

N

w

N

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

. Starta och anslut defibrillatorn
Starta och anslut defibrillatorn under
pagaende kompressioner

. Analysera EKG-rytm
- Defibrillera vid VF/pulslos VT
- Fortsatt HLR direkt efter defibrillering
- Fortsétt HLR vid asystoli och pulslos elektrisk aktivitet
- Pulskontroll endast i analysfas vid organiserad
pulsgivande rytm

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

€ N
{ 4 i: ]
HLR i 2 minuter
.

Amiodaron (Cordarone)

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

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

5. Fortsatt A-HLR
- Vid VE/VT och Asystoli/PEA
- Tills patienten visar tydliga livstecken
- Sé lange det ar medicinskt/etiskt forsvarbart
att fortsatta

6. Korrigera reversibla orsaker

- Hypoxi - Trombos kardiell/pulmonell
- Hypovolemi - Tamponad

- Hypothyperkalemi - Toxication/forgiftning

- Hypotermi - Tryckpneumothorax
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Atgarder

- HLR med god kvalitet, minimera avbrott

- Oxygen minst 10 I/min

- Intravenos/intraosseds infart

- Overvag larynxmask - eller endotrakeal intubation
samt kapnografi vid forlangd HLR

- Kontinuerliga kompressioner vid intubation

- Efterstrava normoventilation

- Dokumentera atgarder och tider

- Planera atgarder fore avbrott i HLR

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

. Vard efter hjartstopp

- Beddm och atgarda enligt ABCDE

- Kontrollera syresattning och ventilation

- 10 inblasningar/min

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

- Temperaturkontroll/hypotermibehandling
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Medvetslés person med onormal eller franvaro av egen andning skall
bedémas som hjartstopp och HLR pabdérjas. Darefter skall defibrillator
kopplas och analys ska géras sa snart som mojligt. Tidigare inledande 2
min HLR fore analys ar borta.

Medvetslosa personer som har egen andning och puls laggs i stabilt
sidolage

Tank pa sakerheten: egen, platsens och patientens. Planera
forflyttningar, skapa plats och fordela personal.

Cirkulation

e 30 kompressioner och 2 inblasningar oavsett 1- eller 2-raddarteknik
Kompressionsfrekvens 100-120/minut

Kpmpressionsdjup 5-6 cm

Slapp upp brostkorgen mellan kompressionerna

Byt av den som komprimerar efter varje 2 minutersperiod

Minimera avbrotten i kompressioner

Ventilation
Skall ge en synlig hdjning av brostkorgen
En inblasning skall ta 1 sekund
Syrgas skall tillféras sa fort som maijligt!
Satts larynxmask tidigt om ventilationsproblem med pocketmask.
o Komprimera under inférandet, max 3 forsok.
o Fortsatt 30:2. Ventilera med 10 andetag/minut, hyperventilera
inte.
o Strava efter saturation mellan 94-98% efter aterkomst av
egen cirkulation.

Defibrillering

e 200 Joule (Bifasiska defibrillatorer)

e Komprimera under uppladdning

e Endast korta uppehall i kompressionerna for analys och for
defibrillering.

Pulskontroll
Gors endast om organiserad rytm som kan vara pulsgivande foreligger.
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Lakemedel
Overvag mojligheten att etablera intraosseos infart direkt om PVK ej kan
sattas inom 60 sek. Inga lakemedel ges i tuben.

e Inj Adrenalin 0.1 mg/ml, 10ml i.v. (i.0.)
o Vid Asystoli/PEA, snarast, darefter var 4:e minut
o Vid VF/VT efter 3 defibrilleringar (detta ar en lokal avvikelse
for ambulanssjukvarden i Uppsala lan).
O
e Inj Cordarone 50 mg/ml, 6 ml (300 mg) i.v. (i.0.) .om kvarstaende
VF/VT efter 3 defibrilleringar. Tillaggsdos inj Cordarone 50 mg/ml, 3
ml (150 mg) i.v. (i.0.) vid bestdende VT/VF vid 5:e defibrilleringen.
Spola PVK med 20 ml NaCl efter givet Cordarone® (lokal avvikelse
att inte nédvandigtvis administrera 200 ml RingerAcetat efter
Cordarone®)

Tid for avtransport

Avgoras utifran varje enskild situation. Nedanstaende rekommendationer

ar ungefarliga tidsangivelser..

e VF/VT: planera/pabdrja avtransport efter forsta dos Cordarone®

e Asystoli: planera/pabdrja avtransport alternativt avbryta efter 4
behandlingscykler. (Se avbryta/ej starta HLR).

e PEA: planera/pabdrja avtransport efter 3 behandlingscykler

e Om HLR avbryts pa plats skall nal, tub och elektroder tas bort. Tank
pa att inte lamna kvar skrap

Ansvarsfordelning
e Ambulanssjukskoéterskan/vardaren i bilen
o Teamledaren utvarderar insatserna och driver arbetet framat.
o Konstaterar hjartstopp och pabérjar HLR — 30 kompressioner
foljt av 2 inblasningar

¢ Ambulanssjukvardaren/chaufforen i bilen
o Tar fram pocketmask at kollegan och ansluter syrgas
o Ansluter klisterelektroder
o Analyserar sa tidigt som mgjligt och eventuellt defibrillerar

Byte infor nasta omgang av kompressioner . Ambulanssjukvardaren tar
Over kompressionerna, ambulanssjukskoterskan paborjar nalsattning och
forbereder Adrenalin. Vid 2-bilslarm ar det besattningen i forsta bilen
som har ovanstaende roller
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HLR pa patient med Hjartpoump (HeartMate I1®)

» Hjartmassage ar kontraindicerat!

» De

ska inte ha adrenalin!

» Kontakta thoraxkirurgjour, 018-6114059 eller vaxeln 018-6110000

e Patient som ar vid medvetande:

koppla upp patienten mot defibrillator, analysera och kontakta
thoraxkirurg

patienten kan vara vid medvetande trots VT/VF

ge inte adrenalin

amiodaron enligt ordination av Thoraxkirurg

lasta och kor till Akademiska sjukhuset enligt overenskommelse
overvakning enligt rutin under fard, pulsen kan vara svar att kdnna

e Patient som ar medvetslos:

koppla upp patienten mot defibrillator

analysera

defibrillera vid VT/VF men utfor ej hjartkompressioner

kontakta thoraxkirurg

ge inte adrenalin

amiodaron enligt ordination av Thoraxkirurg

lasta och Kkor till Akademiska sjukhuset enligt overenskommelse
overvakning enligt rutin under fard, pulsen kan vara svar att kdnna
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Infektion

Patienter med feber och/eller anamnes pa feber/frossa eller andra
tecken pa infektion:

1. med ABCD paverkan enligt nedan skall larmas och
transporteras till akutmottagningen:
A: Behandlingskravande luftvagspaverkan
B: Andningsfrekvens >30/min och/eller saturation <85%
C: Systoliskt blodtryck <90 mmHg

D: Nytillkommen medvetandepaverkan (desorientering,
medvetandesankning)

Larmmottagande sjukskoterska skall omedelbart informera

jourhavande infektionslakare. Infektionslakare och medicinlakare
samrader om lamplig handlaggning.

2. utan ABCD paverkan enligt ovan bér om mojligt tas omhand
pa infektionsmott.

a. Ambulansen kontaktar infektionsmottagningen for beslut om
lamplig mottagande enhet.
b. Pa alla patienter med misstankt infektion skall foljande
genomforas:
i. Anamnes enligt AMLS, viktigt att fa med ar:
1. Debut och forlopp (hastig forsamring?)
2. Predisponerande faktorer (immunsuppression,
splenektomi, diabetes)
3. Vardad annan enhet/utomlands?
ii. Undersokning och vitalparametrar:
1. Andningsfrekvens, saturation, puls, blodtryck,
samt vakenhetsgrad
2. Hudinspektion avseende forekomst av petekier
eller hudrodnader
3. Temperatur (patienten kan vara afebril trots

pagaende allvarlig infektion, fraga efter feber och
frossa hemma)

c. Vid kraftig allmanpaverkan eller hastig forsamring, bor
transport ske omgaende

For medicinsk radgivning kontaktas mellan 08.15-17.00 dagbakjouren pa
infektion, ovrig tid primarjouren pa infektion.

86



@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Sepsis

Orsak
Infektion med systempaverkan

Initial bedomning
ABCDE
Sepsis kan initialt ha diskreta symtom som snabbt kan férvarras.

Riktad anamnes

S Forvirring, andningspaverkan? Feber/ undertemp? Svangande feber?
Frusen/frossa? Utslag?

O Infektionsinsjuknande — langsamt, snabbt eller urakut

- MO0

Antibiotika
Antibiotika, cortison, immunosuppression, cancerbehandling,
splenectomerad?

P Diabetes. Cancer. Tidigare infektioner. Nylig operation. Sar/bett.
KAD. Sjukhusvistelse?

=>

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

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Istatus Tank pa 90-30-90 regeln (BAS)
P-glukos om mental paverkan
Riktad Grovneurologi, Nackstelhet?

EKG (sand vid misstanke om hjartpaverkan).
Helkroppsundersokning: petekier, erysipelas,
infektionsfokus (katetrar, sar, abscesser)?
Varm/kall perifert?

Indikationer for behandling
Cirkulatorisk och/eller respiratorisk paverkan.
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Behandling:

1. Sakra fri luftvag

2. Syrgas om sat<95%. Assistera ventilationen vid behov

3. Vid systoliskt BT<90: Ge 500-1000 ml Ringer-Acetat pa ca 30 min

4. Lungsymtom/fynd tydande pa hjartsvikt
overvag CPAP
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Meningit

Orsak
Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus

Initial bedomning

ABCDE.
Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress

Riktad anamnes

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

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

Q Ofta global huvudvark

R

S
T

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
Nedsatt immunforsvar? Missbruk?

mro >

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

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar  kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status e P-glukos

Riktad Fokala neurologiska symtom? Petekier? Nackstelhet?

(kan e kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)
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Behandling

1.

2.

Skapa fri luftvag, ev stabilt sidolage

Ge syrgas 12-15 I/min pa mask med reservoar om saturation <95%

. Assisterad andning vb

. Vid pagaende kramp

a. Inj Stesolid Novum 5 mg/ml i doser om 2.5-5 mg
b. Kontakta Iakare om >10 mg (2 ml) ges.

. Vid misslyckad venvag:

a. Klysma Stesolid: vuxna: 10 mg rektalt
aldre: (>65 ar): 5 mg
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Specifika smittorisker

A. Ebola:
(se dven pm fran smittskyddsldkaren i kvalitetshandboken pa navet.)

Om Ebolasmitta ar konstaterad eller om risk finns enligt nedanstaende
kriterier skall ACIB kontaktas, ACIB kontaktar i sin tur
infektionsbakjouren som utfor och ansvarar for riskbedomningen i varje
enskild situation. Folj instruktion fran infektionsbakjour/ACIB.
Utlarmningstjansten har en instruktion att kontakta ACIB innan ni traffar
patient om nedanstaende kriterier ar uppfyllda.

Om ni trots det redan gatt in till patient och/eller halsat pa patient som
uppfyller kriterierna enligt nedan skall ni lamna rummet/platsen och
kontakta ACIB for vidare instruktion. Som vid alla 6vriga situationer
kommer din/er egen sakerhet i forsta hand.

Instruktion fran infektionsjouren kan vara allt fran inga extraatgarder till
kemdrakt med 2-bilslarm beroende pa aktuell riskbedémning for varje
enskild patient. Speciellt utrustad ambulans fran Linképing anvands i
forsta hand vid konstaterad ebolasmitta.

Om provsvar maste invantas innan beslut om smittrisk;

o Ga ut fran infektion samma vag ni kom in

« Meddela ACIB

« Parkera ambulansen pa ambulanshallens gavel i anslutning till
sanneringsanlaggningen och las bilen i vantan pa provsvar.

« Darefter personlig sanering i saneringsrummet enligt CBRN-rutin

Risk fér Ebola om patienten vistats i riskomraden for Ebola de senaste 3
veckorna dvs Guinea, Sierra Leone, Liberia och Nigeria samt
angransande omraden i grannlanderna

och har symtom med feber > 38,0

samt en eller flera av nedanstaende faktorer

« kontakt med eller atit vilda djur

arbetat inom sjukvarden i riskomradena

arbetat pa lab dar Ebola hanteras

tecken pa blédningar

vistats i hushall dar konstaterade eller starkt misstankta

Ebolapatienter befunnits

» vardat patienter med Ebola eller haft kontakt med kroppsvatskor
(inklusive oskyddat samlag) fran Ebolapatient eller avliden person
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B. Ovriga agens (fér Ebola, se ovan):

Mycobacterium tuberculosis (Tuberkulos), SARS (svar akut respiratorisk
sjukdom), Coronavirus- Middle East Respiratory, Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) samt Yersinia pestis (lunginfektion "lungpest”). Viral
hemorragisk feber typ Filovirus (ex. Marburg) kan hypotetiskt i sallsynta
fall utgéra en exponeringsrisk.

Om nagot av nedanstaende kriterier ar uppfylida:

1. Nar patienter med kand/konstaterad smitta vardas

2. Nar ni vardar en patient med infektionssymtom som har traffat
patient med kand smitta enligt ovan

3. Nar ni vardar en patient med infektionssymptom som kommer
fran ett land med kand epidemi.

Da géller féljande rutin:

1. Det ar av stor vikt att patienter med potentiell luftburen smitta
och/eller droppsmitta enligt ovan identifieras omedelbart.

2. Utforlig anamnes avseende smittorisk skall goras

3. Vid misstankt smitta med ovanstaende agens gors foljande:

a. Personal ska bara munskydd och skyddsglasdgon och
patienten ska bara munskydd. Munskyddet ska ha hog
skyddsklass, dvs FFP3.

b. Luckan mellan férarhytt och vardutrymme skall vara stangd.

c. Infektionsjouren kontaktas omgaende och meddelas
anamnes och ombeds besluta vart patienten skall foras.

4. Ambulansen ska efter transport av misstankt eller konstaterat
smittad patient stadas ur enligt vara Hygienforeskrifter
(se Hygienforeskrifter i detta dokument).
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Kramper
Orsak
Stroke Hypoglykemi Psykiatriska symtom
Skalltrauma Tumor Hypoxi
Intoxikation Infektion Eklampsi

Initial bedomning

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

Riktad anamnes

'S

O Hur och nar borjade symtomen?

P

Q Urin-/Faecesavgang? Tungbett? Feber? Slohet? Oro? Agitation?
R

S

T Duration?

A

M Epilepsi-, diabetes-, waran?

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

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

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar  kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status e P-glukos

Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym,

sepsis (90-30-90)? Nackstyvhet?
(kan ej kommunicera/ medvetslés = helkroppsundersokn.)
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Behandling

1. Skapa fri luftvag, ev stabilt sidolage

2. Ge syrgas 12-15 I/min pa mask med reservoar

3. Assisterad andning vb

4. Vid pagaende kramp
a. Inj Stesolid Novum 5 mg/ml i doser om 2.5-5 mg
b. Kontakta Iakare om >10 mg (2 ml) ges.

5. Vid misslyckad venvag:

a. Klysma Stesolid: vuxna: 10 mg rektalt
i. aldre: (>65 ar): 5 mg
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Nasblodning
Orsaker
trauma slemhinneforandringar defekta blodkarl
koagulationsdefekter  malignitet hogt blodtryck
Initial bedomning
ABCDE
Riktad anamnes
IE
O Hur borjade det? Successivt? Plotsligt? Trauma?
P Battre i liggande/sittande? Battre i vila?
Q Verkar det bléda framat eller bakat?
R
S Hur mycket bloder det?
T Nar borjade det? Ihallande?

A Lakemedel? Fodoamnen? Annat?

M Egna mediciner? Blodfértunnande? Tagit mediciner? Nar?

P Tidigare nasblodning? Tidigare sjukdomar?

L Atit? Druckit? Vattenkastning? Avforing?

E Sysselsattning vid insjuknande (vila/anstrangning)? Trauma?

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status

- Forsok se om det ar en framre eller bakre blodning.
Riktad ;
Bloder det

mycket eller lite?
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Behandling nasblodning

Pagaende blédning (Vuxen >12 ar)

1.

(&) I~

7.

Klam ihop nasvingarna och tryck upp mot ansiktet/nasbenet och sitt
samtidigt framatlutad sa blodet rinner framat, gor detta i cirka15
minuter

. Om det inte bloder for haftigt spraya med Nezeril for att dra ihop

karlen

. Spraya med Xylocain 10mg/dos mot ndsslemhinnan (2-3

doser/sprayningar)

. Vid behov klipp till tamponaden till amplig storlek.
. For varsamt men snabbt (den mjukas upp av blodet om det bloder

och du ar langsam eller backar) in tamponaden i naskaviteten genom
att med fingrar trycka in den i ndsan langst nasgolvet sa langt som det
gar, forcera ej.

. Om tamponaden inte svaller av blodet spraya med Nezeril eller NaCl

pa tamponaden samtidigt som den ar kvar i nasan.
Tejpa fast snoret mot kinden.

Observera risken for vagal svimning/yrsel vid tamponering!

Pagaende blédning (Barn <12 ar)

1.

Klam ihop nasvingarna och tryck upp mot ansiktet/nasbenet och sitt
samtidigt framatlutad sa blodet rinner framat, gor detta i cirka15
minuter.

. Om det inte bloder for haftigt spraya med Nezeril for att svalla av

slemhinnan

. Forma en bomullstuss till en avlang tamponad och fukta den med

Nezeril

. For varsamt in bomullstussen i naskaviteten genom att med fingrar

"skruva” in den i ndsan langst nasgolvet sa langt som det gar.

Avslutad blédning

A\

Avlagsna/snyt forsiktigt ut eventuella blodkoagel

Spraya med Nezeril for att ytterliggare dra ihop karlen

Fukta en bomullstuss med Nezeril

For varsamt in bomulistuss i naskaviteten genom att med fingrar
trycka in den i nasan langst nasgolvet sa langt som det gar.
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Okomplicerade nasblodningar

Nasbloédningar som har slutat att bléda och dar patientens allmantillstand
och status &r utan anmarkning kan efter 6verenskommelse med ONH
eller jourlakare i primarvarden, hanvisas till ett planerat kontrollbesok
alternativt telefonradgivning vid lamplig vardinrattning. Unga och i 6vrigt
friska patienter kan efter samtycke ofta [lamnas kvar i hemmet. Efter
kontakt med primarvarden eller ONH kan patienten ibland sjélva
avlagsna tamponaden efter 12- 24 timmar.

Tamponaden skall sitta kvar i minst 2 timmar. Om patienten har fragor
omnasblddningar s& kan dessa hanvisas till primarvarden eller ONH.
Patienten kan alltid sjalv kontakta ONH mottagningen for att fa en
besokstid eller telefonradgivning.

Dagtid 07.00 — 23.00 tele: 018-611 53 53

Kvallar/natter 23.00 — 07.00 tele: 018-611 53 45

(sjukskoterska pa vardavdelning)

Forutom ovanstaende riklinjer sa galler alltid ambulanssjukvardens
allmanna riktlinjer for att Iamna kvar en patient i hemmet! Lamna aven
alltid skriftlig information om nasblodningar till de patienter som lamnas
kvar hemma.

Komplicerade nasblodningar som alltid skall uppsoka lakare

1. Patienter med ett paverkat allmantillstand/status skall alltid
transporteras till lamplig vardinrattning vilket oftast ar ONH eller
akutmottagningen vid Akademiska sjukhuset.

2. Vid misstanke om bakre= allvarlig nasblodning skall patienten alltid
skyndsamttransporteras till ONH eller akutmottagningen pa
Akademiska Sjukhuset.

3. Patienter som behandlas med Waran® skall alltid transporteras till
ONH eller akuten i Uppsala i anslutning till uppkommen
nasblodning.

4. Patienter med en nasblédning som efter behandling pa plats inte
har slutat att bloda (efter cirka 15-30 minuter) skall alltid uppsoka
lakare.

5. Sarskilda riskgrupper av patienter som kraver sarskild
uppmarksamhet vid nasblddning ar

i. multisjuka, aldre och hjart- karlsjuka
ii. kant blodartendens (Osler-Weber, hemofili, von
Willebrant...).

97



@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Stroke/Radda Hjarnan
Orsak

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

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kanselbortfall/ldomning, forlamning ofta ensidig (ansikte, arm
och/eller ben), tal-, syn- och/eller svaljningssvarigheter,
balansstérning, onormala 6gonrérelser, medvetandepaverkan,
Om huvudvark och illamaende tank pa subarachnoidalblédning

O Akut pakomna neurologiska bortfall. Urakut svar huvudvark.
P

Q

R

S Obetydliga till uttalade symtom. Eventuellt total regress (TIA)

T Exakt tid for symtomdebut? Nar var patienten senast symtomfri?

<>

Antihypertensiva, antidiabetika, antikoagulantia: exempelvis warfarin

(Waran) dabigatran (Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto) och apixaban

(Eliquis) samt Fragmin och Heparin.

P Hjart-karlsjukdomar och diabetes. Valinstalld antikoagulans?
Funktionsférmaga fore insjuknande?

L

E Kramper? Formaksflimmer

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status e P-glukos

Riktad Med ledning av anamnesen. Fordjupad neurologisk

undersokning. FAST (Face, Arm, Speech, Test)
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Bedomning och handlaggning

[

. Fri luftvag

2. Syrgas om saturation <95 %.

3. Ta blodtryck, helst i bada armarna.
4. latt hojd huvudanda, cirka 30 grader.

5. 2 venflon. Gron eller vit i hdger och vanster armveck. (kontrast maste
ges i hd arm, och ev trombolysbehandling ges i va)

6. Infusion Ringer-Acetat om systoliskt blodtryck <80 mmHg.
7. Mat blodsocker och érontemp
8. Skydda paralyserade extremiteter
9. Vid pagaende kramp ge:
a. Inj Stesolid Novum 5 mg/ml i doser om 2.5-5 mg iv.
Kontakta lakare om >10 mg (2 ml) ges.
b. Vid misslyckad venvag:
Klysma Stesolid: vuxna: 10 mg rektalt. aldre: (>65 ar): 5 mg.

Radda hjarnan — mojlig trombolys vid hjarninfarkt

Om Ja pa nedanstaende fragor kontaktas neurologjouren via vaxeln for
beslut om eventuellt Radda hjarnan larm. (OBS! om det beslutas om
Radda hjarnan larm skall akuten larmas som tdigare).

Om lakarkontaktas inte hinns med pga kort avstand till sjukhus kan larm
dras som tidigare utan kontakt med neurologjour

1. Radda hjarnan symtom, dvs: Ja | Nej

- Plotslig svaghet i arm, hand, ben eller ansikte eller
- Plétsliga talsvarigheter eller
- Plétslig blindhet (ena eller bada 6gonen)

2. Komma till Akademiska Sjukhuset/Lasarettet i Ja Nej
Enkoping:
- inom 4 timmar fran symtomdebut
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Om patienten ar aktuell for radda hjarnan enligt
neurologjour/checklista:

1. Alla Radda hjarnan-patienter skall transporteras prio 1.
2. Larma akutmottagningen

a. radda hjarnan patient pa vag

b. kortid

A) Akademiska Sjukhuset.

1. Alla patienter utom de som faller in under punkt B) nedan:

2. Lakare samt personal pa akuten méter upp i ambulanshallen.

3. Patienten vags liggandes pa ambulansbaren i ambulanshallen (baren
vags darefter utan patient for att fa aktuell patientvikt)

4. Overrapportering sker darefter direkt till Iakare och sjukskoterska.

B) Lasarettet i Enkoping.

1. Alla patienter i Enkopings upptagningsomrade som kan inkomma till
akutmottagningen mellan kI 08.00 och 16.00:

2. Lakare samt personal pa akuten moter upp i ambulanshallen.

3. Overrapportering sker direkt till Iakare och sjukskoterska.

4. Patienten fors darefter direkt till rontgen och forflyttas fran
ambulansbaren till datortomografen. (Patientens vikt inhamtas fran
patienten eller uppskattas).

Ovriga patienter, som inte uppfyller "Radda hjarnan” eller andra prio 1
kriterier, transporteras prio 2 till lamplig vardinrattning, och hanteras
enligt ordinarie rutin.
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Ovriga och ovanliga sjukdomar

Addisons sjukdom — primar binjurebarkssvikt

Orsak

Autoimmun sjukdom som ger kortisolbrist. Ofta debut 20-40 ar. Ej
ovanligt med samtidig diabetes eller hypotyreos. Det finns aven andra
tillstand som kan ge kortisolbrist.

Akuta symtom i samband med pafrestning sasom infektion, diarre eller
trauma. Akut kortisolsvikt har hog mortalitet pga hypotension/chock.
Ofta har patienterna ett varningskort.

LIVEVIKTIG INFORMATION OM

Initial bedémning KORTISOL
ABCDE BRIST
Riktad anamnes *

| S Matthet, hdg puls, lagt BT, buksmarta, illamaende | ERSATTNNCSBEUNDLINGMED KOO

O infektion?, Gl-symtom?, trauma?

salt i dropp.

g .y
Seencka Endokrinslogfireingem  § (.F ¥
o,

4 0WAOOT

A
M kortison?

P diabetes?, hypotyreos?
L

E

Undersokning

Vital- AF, saturation, puls, BT, vakenhet, temp
parametrar  P-glukos

[status

Riktad
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Behandling

1. Solu-Cortef (hydrokortison) 100 mg iv (alt im
om nalsattning ej skulle ga) Halva dosen till
barn <12 ar.

2. Vatska iv, NaCl i forsta hand (500 ml finns i
brannskadevaskan) och/eller Ringer-Acetat i
snabb takt. Patienten kan behdva flera liter
under dygnet.

3. Om paverkad patient och lagt BT kor prio 1.
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Kirurgiska sjukdomar

Akut buk

Orsak

Appendicit Pancreatit Gynekologiska besvar  Porfyri
Cholecystit Njursten Extrauterin graviditet

lleus Urinretention Hjartinfarkt

Aortaaneursym/ Trauma Pneumoni

dissektion

Primar bedomning

ABCDE

Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb avtransport
inom 10 min till sjukhus och behandla under fard.

Sekundar bedomning

S Sjukdomstecken, lllamaende, Krakning, Diarré, Forstoppning, Avforing
— blod (rod, svart) avfargad, Lokalisation,
O PIladtsligt, smygande
P Forvarras eller lindras besvaren av nagot (rérelse, kroppslage,
bdjda ben etc)
Q Kontinuerlig smarta, Intervallsmarta, Smartkaraktar
R Utstralning, smartvandring, rérelsekorrelerad
S Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring
T Hur lange har besvaren varat, Tidigare erfarenhet av liknande
symtom
A NSAID, lakemedel, fddoamnen, annat?
M Fdérandrad medicinering, Naturlakemedel, tagit nagot i samband med
detta?
P Kanda stensmartor, Graviditet, tidigare bukoperationer?
L Intag foda dryck, elimination
E Sysselsattning vid insjuknande, nagot som utldste?

Undersokning

Vital-parametrar Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
/status kvalité?). BT, vakenhet, temp, P-glucos

Riktad Generell eller lokaliserad smarta, bukstatus

Dunkomhet 6ver landrygg. Pulserande resistens i
buken, Femoralispulsar, Brack. Urinretention.
Hudférandringar (sar, blasbildning, missfargning eller
blekhet) EKG pa vid indikation
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Behandling
Om kritiskt sjuk - prioritera transport och behandla under fard!

—_—

. Fri luftvag

2. Ge syrgas
a. SpO2 >90% grimma2-4 |/min.
b. SpO2 <90% mask10-12 I/min

3. Sakerstall andning
a. assistera om denna ar ytlig eller langsam
b. OBS! Hog aspirationsrisk!

4. Inf Ringer-Acetat vid misstanke om hypovolemi (ex ileus eller
blédning)
a. Strava efter systoliskt blodtryck mellan 80-90 mmHg.

5. Vid smarta ge ev inj Morfin 1 mg/ml, 2.5 ml iv, upprepade doser.
Kontakta lakare om mer an 20 mg maste ges.

6. Inj Voltaren 25 mg/ml, 3 ml im.
a. Obs! Endast vid kanda "stensmartor”.
b. Reducerad dos om patienten redan tagit Voltaren. Maximal
dygnsdos ar 150 mg.
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Gynekologiska akommor

Graviditetskomplikationer

Orsak

Riklig blédning Buksmarta under graviditet
Placenta previa Extrauterin graviditet
Placentaavlossning Eklampsi och svar preeklampsi
Uterusruptur Trauma — gravid kvinna

Navelstrangsframfall

Primar bedomning
ABCDE

Sekundar bedomning

S Vilka besvar soker patienten for, Varkar, Karaktar, Hur ofta,
Vattenavgang, Fostervattenfarg, Vaginal blédning, Huvudvark,
Kramper, Lokalisation, Frossa.

O PIadtsligt, smygande.
P Forbattras i vanster sidolage.
Q Kontinuerlig smarta, Intervallsmarta, Smartkaraktar.
R Utstralning.
S VAS, Smartvandring.
T
A Allergi.
M Aktuell medicinering, Nyinsatta lakemedel, Naturlakemedel.
P Tidigare graviditetskomplikationer, Graviditetsvecka/beraknat partus,
Fosterlage, Vilket barn i ordningen, Tidigare sjukdom/ar.
L Intag foda dryck, elimination.
E Handelser innan symtomdebut, Trauma, Stigande BT vid kontroller,

Proteinuri.

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
e P-glucos
Riktad Generell eller lokaliserad smarta, Spand uterus,

Dunkdmhet dver landrygg, Brack, Synlig blédning.
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Behandling

[

. Fri luftvag.
2. Ge syrgas,
a. SpO2 >90% grimma 2-4 |/min
b. SpO2<90% mask 5-10 I/min
3. Assisterad andning v b.

4. Transportera patienten i vanster sidolage.

5. Vid misstankt yttre eller inre blodning
inf Ringer-Acetat, efterstrava syst. blodtryck pa 90 mmHg.

6. Vid kramper (havandeskapsforgiftning)

a. inj Stesolid 5 mg/ml, 1-2 ml, darefter lakarkontakt.
b. Vid misslyckad venvag Klysma Stesolid 10 mg.
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Forlossning

Som ambulanspersonal tar man i regel hand om okomplicerade

forlossningar som gar sa snabbt att den fédande kvinnan inte hinner in

till férlossningen.

| de flesta fall behéver man inte géra nagonting under fédelsen utom att

ta emot barnet. Ring férlossningen sa lotsar de fram stegvis.

"Normal” forlossningstid enligt barnmorskeboken:

Forstfoderskor ca 15 timmar och omfoderskor ca 6,5 timmar.

Initial bedomning
A Luftvag

B Andning

C Cirkulation

D Medvetande

E Kroppsundersokning

Gravida har svullna slemhinnor. Var forsiktig
med mun-svalgtub/naskantarell.

Ofta viss fysiologisk hyperventilation och
fornojt andningsmedellage.

Symtomgivande lagt blodtryck i liggande kan
bero pa vena cava syndrom eller i allvarliga
fall blodning. Hogt blodtryck kan tala for
havandeskapsforgiftning.
Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat
medvetande, ljuskanslighet och kramper.
Odem? Synlig pagaende blédning? Kann

over uterus!
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Riktad anamnes

S Vattenavgang? Bldédning? Missfargat fostervatten? Graviditetsvecka?

Beraknad partus?

Varkdebut

O
P
Q Tid mellan varkar, Kontinuerlig smarta
R Utstralning

S Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring
T

Hur lange har besvaren varat? Tidigare erfarenhet av liknande

symtom?

A Lakemedel, fodoamnen, annat?

M Mediciner? Tagit dem enligt ordination? Tagit nagot i samband med
detta?

P Forstfoderska? Tidigare normala forlossningar? Tidigare sectio?
Diabetes? Hypertoni?

E Trauma?

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar  kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status

Riktad — Synlig fosterdel (huvud/hand/fot)? Navelstrang?
— P-glucos vid diabetes
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Tecken pa att forlossning ar nara forestaende:

Stark tryckkansla mot tarmen, kanner avforingsbehov, avforing kan

komma. Krystkansla, krystlate, buktande mellangard.

Vad gor ni som ambulanspersonal?

1. Var lugna - den fodande kvinnan och hennes partner ar sakert
mycket stressade.

For ev. Bricanyl ordination, kontakta forlossningen.

Rygglage,
a. garna halvsittande med uppdragna ben.
b. avlasta v cava.

4. Oka varmen i sjukhytten.

Kontakta barnmorska pa férlossningen.

Skydda perineum
a. Lagg ena handen strax nedanfor slidoppningen, om mojligt

med en blot varm handduk.

b. Hall emot da du ser att barnets huvud bdérjar skymta.
c. Hall kvar ena handen tills huvudet trangt igenom 6ppningen.
d. Obs! Tryck egj tillbaka barnet eller navelstrangen

7. Vid navelstrangsframfall - tack navelstrangen med rena dukar.

8. Sitter navelstrangen sa hart runt halsen att barnet inte kommer ut -
avnavla. Satt tva peanger pa navelstrangen och klipp emellan.
(Otroligt ovanligt men ha férlossningsset (peang och sax) till hands.)

9. Om barnet inte kommer spontant, sank respektive hoj barnets huvud:
Sank tills den framre axeln syns, darefter hojer du tills bada axlarna
ar framfoédda.

10. Segerhuva: Finns fosterhinnan kvar da barnets huvud ar framfétt, ta

hal pa hinnan.
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Vad gor du med barnet?

1. Lagg barnet hud mot hud pa mammans brést. Om avféring i

fostervattnet, torka ur barnets mun.

2. Torka av barnet. Har svart att sjalv reglera varmen, kyls av snabbt!

3. Stimulera barnet om det inte borjar andas/skrika. Dranagelage, torka,

massera kraftfullt pa barnets rygg, hander och fotter.

4. Lagg ev en eller tva handdukar/filtar ovanpa barnet for att varma,

speciellt viktigt med huvudet.

5. Notera tid for forlossning

Om mdjligt: Apgar vid 5 och 10 minuter efter forlossning.

Apgar Score  |Apgar poang Poang
1 5 10
_ _ _ 0 1 2
min |min |min
Andning Oregelb. God
Ingen
langsam skriker
Hjartfrekvens Ingen <100 >100
Hudfarg Blek, Perifer
Skar
cyanos cyanos
Muskeltonus Slapp Nedsatt Aktiv rorelse
Retbarhet Ingen _ Hostar,
Grimaser
reaktion nyser
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Vad gor du med den nyforlosta kvinnan?
1. Lat placenta vara, kommer den, lagg den i nagot lampligt, t ex
krakpase. Avnavling gors pa férlossningen.
2. Uppskatta blodningsmangden. Normal blodningsmangd ar <1000 ml.
Om Uppskattad blédning >800 ml
a. massera over livmodern kontinuerligt, strax ovan symfysen
b. inf Ringer-Acetat, efterstrava syst. blodtryck pa 90 mmHg.
c. transportera patienten med backenhoglage
d. HLR och paverkan pa cirkulationen handlaggs enligt
Cardiologféreningens handlingsplan.
3. Forsok att se om det kommer mycket fostervatten i samband med

forlossningen.
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Barn
Normalvarden Barn
Alder 1-3 1 3 5 7 9 12 14 ar
man |ar ar ar ar ar ar
Vikt/kg 5 10 15 20 25 30 40 50
AF/min 30-50 |20-30|20-30|18-25|18-20|15-20({12-20|12-16
Pulsfrekvens 110- |90- |80- |70- |70- |[60-90|60-80|60-80
160 120 |120 [110 [100
Blodtryck 70-95 |80- |80- |80- [80- |90- [90- |90-
systoliskt 100 |110 (110 (115 (120 |(120 (120
GCS Barn
Motorik 6 |Foljer uppmaningar
5 |Lokaliserar smartstimuli
4 |Normal flexion vid smartstimuli
3 |Abnorm flexion vid smartstimuli
2 |Extension vid smartstimuli
1 Ing_gen reaktion vid smartstimuli
Verbalt  |Alder dver 4 &r Alder under 4 ar
5 |[Fullt orienterad, 5 |Ler, orienterar efter ljud,
konverserar foljer foremal, samspelar
4 |Desorienterad, 4 |Grater, men kan trostas,
konverserar bristande samspel
3 | Talar osammanhangande |3 [Svartrostad, jamrande
2 |Endast obegripliga ljud 2 Otr('jstlig_g, agiterad
1 |Ger inga ljud ifran sig 1 |Ger inga ljud fran sig
Ogon 4 |Oppnar dgonen spontant
3 |Oppnar ogonen pa uppmaning
2 |Oppnar 6gonen vid smartstimuli
1 |Oppnar inte dgonen

112




@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Akut astma - Barn

Orsak

Allergi Underbehandling - medicinslarv

Luftvagsinfektion (bakterie/virus)

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, patienten vill sitta, 6kad hosta, slem,
forlangt expirium, pipande/vasande andning, forsvagade
andningsljud, indragningar i jugulum

Plotslig debut, forsamring av befintliga besvar
Sittande stallning, utandning mot delvis slutna lappar
Lufthunger

Lindriga/svaral/livshotande symtom
Timmar/dagar

WO TO

A Allergier

M Tagit sina mediciner, effekt av dessa
P Kand astma.

L Atit/druckit

E Pagaende infektion

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
Parameter kvalité?). BT, ve_lkenhet, temp
/status EKG (6vervakning)
ev. PEF
Riktad FOrsok bedoma allvarlighetsgraden, ex. anvands
accessorisk andning? Indragningar?
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Behandling

Floda syrgas
Transport i sittande

Assistera andningen v b

e bh -

Ge inh Ventoline 2 mg/ml i "pipa” om barnet &r gammalt nog till att
medverka till det, annars pa mask.

5. Vid nebulisatorbehandling pa mask forsvinner en stor del av
lakemedelsdosen ut i rummet, varfor behandling kan behova

upprepas.

(Barn <1 ar svarar ofta daligt pa inh Ventoline)

Vikt i kg Alder Dos

- 10 kg 1ar 1,5 mg = 0,75 ml Ventoline
11-20 kg 1-5 ar 2,0 mg = 1,0 ml Ventoline
21-30 kg 6-9 ar 3,0 mg = 1,5 ml Ventoline
31-40 kg 10-12 ar 4,0 mg = 2,0 ml Ventoline

Spad med 1 ml NaCl till samtliga doser
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Allergiska reaktioner - Barn

Orsak
Lakemedel (ASA/NSAID, Pc) Rontgenkontrastmedel
Ormbett Opioider
Naturgummilatex Bi-, getingstick
Fodoamnen

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Utslag, klada, andningsbesvar, svullnad i halsen/ansiktet, illamaende,
krakning, diarré, yrsel, 6dem

Snabb symtomutveckling - storre risk for svar reaktion

Buksmarta, klada i hander/fotter
Generell reaktion?

Svarighetsgrad: lindrig/progress/chock
Debut

WO TO

A Tidigare kand allergi

M Medicinering

P Tidigare astma

L At/drack senast? Vad/nar
E Vad foregick insjuknandet

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

arametrar/s
’E)atus EKG (6vervakning)
Riktad Generaliserad urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?

Auskultation — obstruktivitet? Buk/brost smartor?
Hypotoni? Cyanos, hypoxi?
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Anafylaxi - svarighetsgradering
Beddm graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Symtom fran

luftvagar, cirkulation och/eller kraftig allmanpaverkan kravs. Graden

Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

bestams fran det organsystem som har den svaraste nivan.

Kalla: Anafylaxi, rekomendationer fér omhéndertagande och behandling. SFFA 2009

Hjarta/ Allmanna
Hud Ogon/Nisa | Mun/Mag-tarm Luftvagar Karl symtom
Overkinsligh |Klada Rdda 6égon, Munklada Trotthet
et/latt allergi- | Flush klada Lappsvullnad
reaktion Urtikaria Rinit med Svullnadskéansla
Angiodde |klada i mun & svalg
m Nastappa lllaméaende
Rinnsnuva Lindrig
Nysningar buksmarta
Enstaka
krékningar
Anafylaxi Okad buksmarta | Heshet Takykardi Uttalad
Grad 1 l l Diarré Lindrig bronk- trétthet
Upprepade obstruktion Rastléshet
krékningar Oro
Anafylaxi Skallhosta Svimnings-
Grad 2 l l l Svaljnings- l kansla
besvar
Medelsvar Katastrof-
bronk- kansla
obstruktion
Anafylaxi Urin- och feces- | Hypoxi Hypotoni Forvirring
Grad 3 l l avgang Cyanos Bradykardi
Svar bronk- Medvetsldshet
obstruktion Arytmi
Andningstopp | Hjartstopp
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Behandling

Overkinslighet/litt allergisk reaktion

1.

T Betapred 0.5 mg, uppl0st i lite vatten.
a. <10 kg: 8 st
b. >10 kg: 12 st

Anafylaxi grad 1-3, svar allergisk reaktion till chock

(snabbt progredierande, heshet/lattare andningssvarigheter till uttalade
andningssvarigheter och chock)

1.

2.

Lugna patienten.

Syrgas 4 I/min med nasgrimma vid latt andningspaverkan. Vid svar
andningspaverkan mask med reservoar 12-15 I/min

. i.m. inj Adrenalin 1 mg/ml, i larmuskulaturen.

a. 0,01 ml/kg, se doseringstabell nedan (max 0,5 ml/dos).
b. Dosen kan upprepas var 5-10 min v.b.

. Inf Ringer-Acetat 20 ml/kg v.b. utvardera effekt
. Vid obstruktivitet — inh. Ventoline, se doseringstabell nedan

. Inj Solu-Cortef 50 mg/ml, 2 ml (100 mgq) iv.

a.<6ar2ml
b. >6 ar4 ml

Adrenalin 1 mg/ml, Ventoline 2 mg/ml, inhalation
intramuskulart (im) Spad med 1 ml NaCl till samtliga doser
Vikt Dos i ml Vikt Alder Dos
5 kg 0.05 - 10 kg 1ar |1.5mg=0.75 ml Ventoline
10 kg 0.1 11-20 kg| 1-5ar | 2.0 mg= 1.0 ml Ventoline
15 kg 0.15 21-30 kg| 6-9 ar | 3.0 mg= 1.5 ml Ventoline
20 kg 0.2 31-40 kg| 10-12 ar | 4.0 mg= 2.0 ml Ventoline
25 kg 0.25
30 kg 0.3
40 kg 0.4
50 kg 0.5
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Akut buk - Barn

Orsak (vanligaste aldern)

Appendicit (>2 ar Gastroenterit Ovarioltorsion
Forstoppning Kolik Testistorsion
Invagination Pylorusstenos Ljumskbrack
(3man -3ar) UVI/pyelonefrit Trauma

"Dagisbarn”: buksmarta kan vara OLI, pneumoni, éroninfl.

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Lokalisation, lllamaende,krakning? Feber? Avforing? Diarré?
Forstoppning? Smarta/sveda vid vattenkastning. OLI-symtom

Plotsligt/smygande

Forvarras eller lindras av nagot (rérelse, kroppslage, bdjda ben,
mat etc)?

Kvalitet pa smarta

Utstralning

Svarighetsgrad

Debut

——nwXVO TO

A Allergier

M angalgetika

P psykisk sjukdom/ohalsa

L lllaméende/krakning, feber, avféring, diarre
E Vad foregick?

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls

parametrar/stat (regelbunden? kvalité?). BT, vakenhet, temp

us P-glukos

Riktad Generell eller lokaliserad smarta, palpomhet, spand buk?
Omhet 6ver landrygg/flanker? Brack? Urinretention? Tank
brett — ex. OLI
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Behandling
1. Applicera ev EMLA pa tva stallen
2. Venvag
3. Vid misstanke om hypovolemi
a. inf. Ringer-acetat, 10 ml/kg.
b. utvardera
c. upprepa vid behov
4. Vid svara smartor,
a. inj. Morfin 1 mg/ml, 0.1 mg/kg, upprepade doser
b. Kontakta Iakare om minsta tveksamhet rader!
5. Ytterligare behandling efter samrad med specialist (barn-medicin,

kirurgi eller anestesi)
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Brannskada - Barn

Primar bedomning

ABCDE

Svarighetsgraden beddms utifran paverkan pa vitalparametrar samt
brannskadans omfattning och djup. Del- och fullhudsskador (2:a-3:e
graden) 6ver 10%, brannskador i ansiktet eller luftvagar, inhalations-
skador samt brannskada runt hela thorax ar livshotande.
Vatskeforlusten per % brannskadad yta ar stérre hos barn, liksom
risken for luftvagsproblem.

Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall
misstankas vara paverkad av CO och/eller cyanid.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador utéver brannskada, Undersékning huvud-ta

Riktad undersokning

Tecken pa inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna,
svedda 6gonbryn, lungddem) eller brannskada i ansikte?
Helkroppsundersokning: beddom brannskadans omfattning (enligt 9%-
regeln for barn, se bild under "Brannskada, vuxen”. Barnets handflata
=1%) och djup (delhud-/fullhud).

Bedom pa samma satt utbredning av ev fratskada.

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada.

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp
/status P-glukos

S Beskriv skadehandelse. Brand i slutet utrymme, exponering for
rokgaser, Ta reda pa vilket amne vid fratskada.

Allergier

Mediciner

Sjukdomar

Tagit foreskriven medicin, fastande, alkhol/droger

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen.

mr o>
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Behandling

Om kritiskt skadad patient - prioritera transport och behandla under fard

Fri luftvag, vid trauma stabilisera halsryggen.
Syrgas, sa hdg koncentration som mojligt

Sakerstall andning, assistera om denna ar ytlig eller langsam.

> b=

Om max 10% av kroppsytan ar brand:
a. Kyl med svalt vatten eller Nacl
b. Fortsatt ca 5-10 min fran skadetillfallet raknat.

Djup brannskada skyddas med torra dukar.
Fratskada skoljes endast med vatten/NacCl.

Hall patienten varm

© N O O

Lakemedelsbehandling (doseringstabeller, se nasta sida)
a. Om hypovolemi: Inf Ringer-acetat 20 ml/kg

b. Om obstruktiva besvar: inh Ventoline 2 mg/ml
"pipa” om majligt, annars mask

c. Vid smarta
I. supp Alvedon, rektalt
ii. inj. Morfin 1 mg/ml, 0.1 mg/kg, upprepade doser
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Inf Ringer-acetat 20 ml/kg

Vikt i kg S} 10 15 20 25 30 40 50

Dos i ml 100 |200 |300 (400 |500 |600 |800 |1000

inh Ventoline 2 mg/ml

Vikti kg |Alder |Dos

-10kg |1 ar 1.5 mg = 0.75 ml Ventoline

11-20 kg |1-5 ar |2.0 mg = 1.0 ml Ventoline

21-30 kg |6-9 ar [3.0 mg = 1.5 ml Ventoline

10-12
31-40 kg | . 4.0 mg = 2.0 ml Ventoline
ar

Spad med 1 ml Natriumklorid till samtliga doser

supp Alvedon, rektalt

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

Dos 2 |1 1 2 2 2 2 2

Inj Morfin 1 mg/ml, 0.1 mg/kg

Viktikg |5 10 15 20 25 30 40 50

Dosiml [0.5 1 1.5 2 2.2 3 4 5
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Drunkningstillbud - Barn

Orsak

Akut kvavning i vatska
Dykning mot féremal i botten
Intoxikation (bidragande orsak)

Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgraden beddms utifran paverkan pa vitalparametrar, tid
under vatten, temperatur i vatten. Samtidigt trauma eller sjukdom?

Immobilisera alla drunkningstilloud i samband med dykning i grunt
vatten

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador? lakttag sarskild uppmarksamhet pa ev
nackskada. Undersokning huvud — ta.

Riktad undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

arametrar
P P-glukos

/status

Beskriv skadehandelse, tid under vatten.

Allergier

Mediciner

Sjukdomar

Tagit foreskriven medicin, fastande, alkhol/droger
Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen.

mr o> W0n
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Behandling
Livios patient
Alltid A-HLR fram till sjukhus.

Patient med livstecken

1. Fri luftvag, helkroppsfixering vid misstanke om trauma/dykolycksfall.
Fléda syrgas. Assistera om denna ar ytlig eller langsam.

Nedkyld patient alltid i horisontallage.

Ersatt blota klader med filtar.

ok~ 0N

Varsam transport med maxtemp i sjukhytten.
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Diabetes - Barn

Orsak

Hypoglykemi Hyperglykemi

e Overdosering av insulin — debuterande diabetes

o fysisk hyperaktivitet — underdos av insulin

o fOr litet fodointag — forsamring av kand diabetes
— infektion
— inaktivitet

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

Riktad anamnes

Anamnes — hypoglykemi Anamnes - hyperglykemi
S Hunger kanslor, huvudvark, S Torst/stora urinmangder,
dubbelseende, cyanos, kallsvett, illamaende/krakning, torr hud,
tremor/kramper, normala/sma pupiller,
acetondoft, buksmartor,
hyperventilation

O Plotsligt insjuknande O Langsamt insjuknande
P Battre/samre P Battre/samre

Q Oro/angest/aggressivitet Q Kvalitet pa smartan
R Lokal kramper R Utstralning

S sankt medvetande = koma S sankt medvetande = koma
T Debut T Debut

A Allergier o

M Medicinering, nyligen dosandring.

P Kand diabetes, aktuell infektion, insulinpump

L Aven mangd och typ — OBS! Elimination. Alkohol/droger

E Vad hande innan insjuknandet

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalité?). BT, vakenhet, temp

arametrar
?status P-glukos (hypoglykemi <3,5 mmol/l)
Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym.

Infektionstecken?
(kan e kommunicera/ medvetslos = helkroppsundersbkn.)
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Behandling/atgarder
1. Skapa fri luftvag

2. Floda syrgas

3. Applicera ev EMLA

Hypoglykemi
1. Vaken patient: Ge socker, mjolk, saft med socker, ej lattdryck.

2. Medvetandepaverkad patient:
a. Venvag
b. Ge Inj Glukos 300 mg/ml tills patienten vaknar, max enligt
nedan:
Vikt i kg 5 |10 15 |20 25 |30 |40 50
Dos i ml 5 |10 15 |20 25 |30 |40 50

3. Om patienten inte vaknar
a. Vid normalt blodsocker, tank MIDAS.
b. Snabb transport till sjukhus.

Hyperglykemi
1. Behandla vitalfunktioner

2. Inf. Ringer-Acetat 10 ml/kg

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

Dos i ml|50|100|150/200|250|300|400|500
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Epiglottit - Barn

Orsak
Hemophilus Influenzae (HIB) Bakteriell infektion
OLlI

Initial bedomning

ABCDE
Potentiellt livshotande!

Riktad anamnes

S Tilltagande svaljsvarighet, groétigt tal, feber, halsont, inspiratorisk
stridor, dregling, vagrar ligga ner.

Plotsligt eller smygande debut

Vill sitta uppratt, framatlutad

Swvullnad i hals férsvarar tal, svaljning och andning
Lokaliserat till halsen

Livshotande

Akut tilltagande besvar

0wV OTO

A Overkanslighet/allergi

M Vaccination mot HIB

P Sjukdomar

L Inkluderar nappflaska/amning

E Halsont med successiv utveckling av andningsbesvar

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status

Riktad Visuell inspektion av svalg (peta ej i svalget - risk for
laryngospasm)
Inspiratorisk stridor?
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Behandling/atgarder

1. Lugna patienten!
a. Stress kan utlosa laryngospasm.
b. Stoppa aldrig nagot i patientens mun - risk fér laryngospasm.
c. Transport i stallning som underlattar for patienten, gj
liggande.

2. Syrgas 10-12 I/min pa reservoarmask om patienten tolererar detta
utan Okad stress.

3. Undvik hojning av patientens kroppstemp.

4. Forvarna sjukhus i god tid!
5. Begar ONH lakare!

6. Applicera ev EMLA

7. Vid begynnande andningsstopp
a. Patient helst i sittande stallning med normalstallt huvud och
framdragen underkake. Mun/mask-andning med
syrgastillforsel.
b. Kontakta lakare!
c. Assistera andningen vid behov.
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Extremitetsskada - Barn

Orsak
Trubbigt vald Penetrerande vald
Vridvald Krosskador

Primar bedomning

ABCDE

Extremitetsskador ar sallan livshotande, men kan vara extremitets-
hotande (slitskador/compartmentsyndrom/amputation). En
larbensfraktur kan dock via blédning orsaka cirkulationspaverkan -
chock.Svarighetsgraden beddéms utifran symtom pa bldédningschock,
paverkat distalstatus, extremitetshot.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada, felstallning, dppen/sluten
fraktur. Luxation av led.

Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik

Vid oproportionerlig svar smarta i svullen/spand extremitet misstanks
compartmentsyndrom. Nedsatt sensorik/motorik och pulsforlust ar sena
tecken pa compartmentsyndrom

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A Allergier

M Mediciner

P Sjukdomar

L Tagit foreskriven medicin, fastande, alkhol/droger

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?
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Behandling/atgarder

Om kritiskt skadad patient - prioritera transport och behandla under fard.
Fri luftvag, stabilisera halsrygg

Ge syrgas 12-15 I/min pa mask

Assistera andning v b

Stoppa yttre blédning

Forhindra nedkylning

Ev. EMLA pa tva stéllen

Om cirkulatorisk paverkan (doseringstabell nasta sida)
a. Inf Ringer-Acetat 20 ml/kg
b. utvardera effekt
c. upprepa vid behov

N o o bk~ wDdhd =

8. Vid smarta (doseringstabell nasta sida)
a. supp Alvedon, rektalt
b. inj. Morfin 1 mg/ml, 0.1 mg/kg, upprepade doser

9. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
a. Inhalation Medimix (skall inte anvandas i sjukhytten).
b. Kontakta HKP-lakare om behov av Inj Ketalar 10 mg/ml

10. Reponera/immobilisera
a. Avlagsna ev smycken och hart sittande klader
b. Kontrollera distalstatus
i. Cirkulation (puls, varme, farg, aterfylinad)
ii. Kansel
iii. Motorik
c. Grovreponera i extremitetens langdriktning
d. Forsiktighet vid oppna frakturer och fraktur i led (se specifika
extremitetsskador sid 35)
e. Kontrollera distalstatus, om forsamrat kontakta ortoped eller
aterfor till ursprungslage!

f. Fixera, vid tilltagande smarta efter fixering: justera fixationen
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Inf Ringer-Acetat 20 ml/kg

Vikt i kg S} 10 15 20 25 30 40 50

Dos i ml 100 |200 |300 [400 |[500 (600 (800 1000

Supp. Alvedon 125 mg

Vikt i kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Dos V2 1 1 2 2 2 2 2

Inj Morfin 1mg/ml / 0.1 mg/kg

Vikt i kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Dos i ml 0,5 1 1,5 2 2,2 3 4 5
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Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

Frammande kropp -Barn

Orsak

Frammande féremal t ex matbitar, jordnotter, legobitar etc pa

olika nivaer i luftvagarna.

Initial bedomning

ABCDE

Riktad anamnes

\ S Hosta, stridor, andningsstopp, medvetsloshet

Q
R
S

O Plétsligt insattande stridor eller hosta. Ofta i samband med mailtid
eller lek. Kan ej tala/skrika. Andningsstopp
P Lagesberoende,

T Sekunder - minuter

Allergier
Mediciner

mros>

Hjarnskada, svalgpares, infektion,

| samband med fédointag, lek med smasaker

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp

/status

Riktad
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Behandling
1. Basal vid partiellt andningshinder
2. Syrgas, sa hdg koncentration som mojligt
3. Transportera i sittande
4. Forvarna akutmottagning i god tid, begar:
a. ONH lakare och
b. Anestesilakare

5. Vid totalt stopp, folj algoritm for luftvaggsstopp hos barn.
Barn 0 -1 ar

Hijéirt-lungriddning

a Bedom
., Hjalpt 1

- Ineffektiv hosta

i

Vid medvetande

Luftvdgsstopp

Medvetslos

"' Hjalp!

Medvetslos?

@ ' %A‘

Oppna luftvagen och bedéom andning l l’

B ——E i
- g 7—‘ } it

Oppna luftvdgen och se efter

5 ryggslag frammande féremal
5 langsamma inblasningar ‘l ‘l’
S e =
P
p - < =00
5 brosttryck 5 langsamma inblasningar

L = ‘ ‘1

Livstecken? @
Ja Nej a0 e 2
@ Beddm och
Eﬁ = upprepa tre ganger

innan du larmar 112.
=5 N
@ A

30 kompressioner och

S A o
- ==

Andningsstopp:
Gér 20 inblasningar
under 1 minut innan larm.

30 kompressioner och
2 inblasningar.
Sjukvardspersonal
15 kompressioner
och 2 inblasningar.
Larma efter tre serier (1min).

31[2

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

2 inblasningar.
Sjukvardspersonal
15 kompressioner och
2 inblasningar.
Se efter frammande féremal
innan nya inblasningar.
Larma efter tre serier (1min).

E]IZ

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

............

...............
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kKhEISK.ﬁ
Barn 1 ar - pubertet

SJUKHUSET
Luftvégsstopp

Hijdrt-lungriddning
Bedém
~—
Ineffektiv hosta

Effektiv hosta
Uppmana att hosta och
beddm kontinuerligt

Medvetslos

Vid medvetande

Oppna luftvagen och bedém andning

il
w
!

Oppna luftvagen och se efter
frammande féremal

e

£

—

|

|
b v
\|

\%ﬂa

L

‘) -

30 kompressioner och
2 inblasningar.

Sjukvardspersonal:

Andningsstopp 30 kompressioner och Beddm och
2 inblasningar. upprepa tre ganger
Sjukvardspersonal: innan du larmar 112. 15 kompressioner och
2 inblasningar.
Se efter frammande foremal
innan nya inblasningar.
Larma efter tre serier (1min)

Gor 20 inblasningar under
1 minut innan larm
15 kompressioner och

2 inblasningar.
Larma efter tre serier (1min)

=2

Fortsatt HLR med god kvalitet tills du blir avbytt eller
sjukvardspersonal tar 6ver.

YOWIE]

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

Svenska rdder for hjdri-langraddning
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Barn med overgaende episod av misstankt fraimmande kropp

| samrad med o6ronkliniken har nya riktlinjer tagits fram fér barn som haft
en episod med misstankt frammande kropp, dar eventuella
luftvagsproblem har upphort.

Fdljande galler om ambulans tillkallats:

1. Barn under 1 ar skall reckommenderas att folja med in till
oronkliniken for kontroll aven om de mar helt bra. Detta da
vi haft fall dar frammande kropp varit kvar trots att barnet inte
visat nagra tecken pa luftvagshinder och att dessa sma barn ar
svarare att bedéma.

2. Barn over 1 ar skall rekommenderas att folja med in till 6ronkliniken
for kontroll:
e om det varit en allvarlig attack av kraftig hosta och/eller cyanos
eller
e om det kvarstar nagon form av symtom efter attacken (aven om
patienten hostat upp en misstankt frammande kropp)

Om patienter med frammande kropp lamnas hemma da de inte uppfyller
ovanstaende eller om de sjalva (féraldrarna) insisterar pa att stanna
hemma skall de uppmanas att kontakta sjukvarden om feber tillstoter de
narmaste dagarna.
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Hjartstopp - barn

Orsak

Medfodd hjartsjukdom | Hypoxi/Anoxi Hypovolemi
(t ex drunkning, luftvagshinder

Elektrolytrubbning Hypotermi Intoxikation

Anamnes

Vad foregick hjartstoppet? Tidigare nuvarande sjukdomar?

Symtom/iakttagelse

¢ Andningsstopp (ev enstaka andetag)

e Medvetsloshet

e Pulsloshet

Luftvag fri luftvag

Andning andningsmonster, frekvens, saturation
Cirkulation puls, perifer cirkulation, EKG, VF, VT, annan rytm
Medvetande GCS, RLS

Undersokning

Undvik fordrojning av HLR, beddm endast vitala funktioner snabbt!
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Behandling

A-HLR BARN

Avancerad hjart-lungraddning

Bedom livstecken, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Barn <1 ar * 1 ér till puberteten

Lt Y /
r\gﬁ) ) Kj /5
@ \/\7»/ S‘ N A S:\’D 2\ VZ
&{, cy \_\’k L,

' 5 w‘ &/& ’
LT T
5 inblz‘-’xsnmgar
Samordna kompressioner och inblasningar, 15:2
Ventilera med 100% syrgas

¥

Starta och anslut defibrillator/évervakning

¥

A Analysera rytm
é % - Kontrollera puls

v ¥

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

HLR i 2 minuter 15:2 spontan cirkulation
Vérd efter hjartstopp L
L J

K&rlingdng inom 60 sekunder: Intravenos Intraosseds
Alla akutlakemedel
kan ges Intraosseost

Adrenalin
- Ge omedelbart vid asystoli/
PEA/bradykardi. Ge efter 3:e
defibrilleringen vid VFA/T,
Tubstorlek, likemedel och doser vid cirkulationskollaps hos barn Upprepa var 4:e minut.
Ges enligt Idkarordination

= e

Overvig
Alder 0 3 man 1ar 5 &r 9ar 12 ar 14 ar  Vuxendos - Vatskebolus 10-20 mlkg
Vikt 3 kg 5kg 10kg 20kg 30kg 40 kg 50 kg - Antiarytmika
Endotrakealtub inv. diameter 3.0 35 40 50 60 7.0 70 7,080 mm =AUGOSKOITIENITG
Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,01 mg/kg, 0,1 mbkg 0,3 0,5 1 2 3 a 5 10 ml "‘:'";ge’a reversibla orsaker
- Hypoxi
Tribonat (0,5 mmol/ml) 2 mitkg 6 10 20 40 60 80 100 100 ml - Hypoglykemi
- Hypotermi
Ringer-Acetat 20 ml’kg 60 100 200 400 600 800 1000 ml - Hypovclemi
- Hyper/hypokalemi
Glukos 100 mg/ml 5 mi/kg 15 25 50 100 150 200 250 ml
- Tamponad
Cordarone® (15 mg/ml)* 5 mg/kg, 0,33 mikg 1 1,7 3 7 10 13 17 20 ml - Tensionspneumothorax
- Toxiska tillstand
Kyl d (20 ELo I 0,15 0,25 0,5 1.0 1.5 2,0 2.5 | i
ylocard 20 mg/mi) 1, ma/kg, 0,05 mikg il - Trombo-embolier i lungorna
Defibrillering 4 J/kg 12 20 40 80 120 150-200 150-200 150-360 J

*Cordarone® 50 ma/ml. 6 ml spades med 14 ml alukos 50 ma/ml = 15 ma/ml
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AHLR barn >1 ar - pubertet
Beddm medvetandegraden. Vid liviost barn, 6ppna luftvagen. Bedom
barnets andning. Om barnet inte andas efter 10 sek ge 5 st inblasningar.
Bedom darefter cirkulationen. Reagerade barnet ej pa inblasningarna?
Grablek hudfarg? Dalig tonus, slapp? Vid tecken pa upphavd/otillracklig
cirkulation, pabdérja HLR med relationen 15:2. Koppla upp defibrillator.
Etablera infart: intraosseds nal bor vara forstahandsvalet om PVK ej kan
sattas inom 60 sek.

Ventilation

e AHLR pa barn pabdrjas med 5 inblasningar.

e Ventilation med 100% syrgas skall inledas sa fort som mgjligt.
e Eninblasning ska ta 1-1 72 sekund.
[

En inblasning ska motsvara barnets normala andetag (synlig hdjning
av brostkorgen).

e Strava efter att na saturation:94-98%.

Cirkulation

e Tecken pa upphavd cirkulation?

e Om barnet saknar spontanandning, inte hostar vid inblasningar och
pulsfrekvensen ar under 60 slag/minut, sjunker snabbt eller saknas
helt, behandlas detta som hjartstopp: paboérja HLR 15:2.

e Brostkompressioner sker genom att placera en handlov pa
brostbenets nedre tredjedel om det kanns ostadigt anvand bada
handerna.

e Kompressionsfrekvens: 100-120/minut.

e Kompressionsdjup 5 cm (1/3 av brostkorgen).

e HLR skall paga hela tiden, inga uppehall fér kontroll av puls under
pagaende HLR period.

e Pulskontroll under HLR endast om organiserad rytm foreligger.

e Byt av den som komprimerar efter varje 2-minutersperiod.

e Forhindra forhdjd kroppstemperatur, ex feber, da detta okar
syrgasbehovet. Mild hypotermi vid aterkomst av egen cirkulation kan
minska skadorna efter hjartstoppet, men undvik kraftig nedkylning.

Defibrillering
e Halvautomatisk defibrillator (AED) anvands pa barn >1 ar.
e Defibrillera 1 gang, ateruppta direkt HLR i 2 minuter fore ny analys.

Barnelektroder till barn 1-8 ar eller <25 kg (levererad 50 J med AED).

Vuxenelektroder for barn >8 ar eller >25 kg (200 J med AED).
Om barnelektroder saknas i ambulansen, far vuxenelektroder anvandas.
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Lakemedel

e Asystoli/PEA, ge Inj Adrenalin 0.1mg/ml, 0.01 mg/kg (0.1 ml/kg)
o <1 arspolamed5 ml NaCl 9 mg/ml.
o >1 ar, spola med 10 ml NaCl 9 mg/ml.

e Bestaende VF/VT, ge forsta dosen Adrenalin (0,01 mg/kg) efter 3
defibrilleringar (detta ar en lokal avvikelse for ambulanssjukvarden i
Uppsala lan).

e Kvarstaende VF/VT efter 3 defibrilleringar, dvervag mojligheten att ge
inj Cordarone® 5 mg/kg. Kan upprepas efter 5 defibrilleringar.

Lathund Adrenalin/Cordarone

Alder 0 3man | 1ar| 54ar | 9ar |12 4ar|14 ar
Vikt (kg) 3 5 10 | 20 | 30 | 40 | 50

Adrenalin

(0,1 mg/ml) 0,3ml | 0,5ml | 1Tml|2ml|3ml|4ml|5ml
0,01 mg/kg (0,1 ml/kg)

Cordarone®

(50 mg/ml) 0,3ml | 0,5ml |[1ml|2ml|3ml|4ml|5ml
5 mg/kg (0,1 mil/kg)

A-HLR barn <1 ar

Samma flodesschema som A-HLR barn > 1 med foljande undantag:

e Brostkompressioner sker genom att placera pek- och langfinger pa
brostbenets nedre tredjedel (ca ett tvarfinger ovan
brostbensspetsen). Alternativt omfamnas bréstkorgen med bada
handerna och bada tummarna anvands for kompressioner av
brostbenets nedre tredjedel.

e FOr barn <1 ar saknas annu tillracklig dokumentation for att
rekommendera anvandandet av halvautomatisk defibrillator. Skulle
det anda uppsta den extremt ovanliga situationen att ett barn <1 ar
har ett VF/VT, och ingen annan defibrillator finns till hands, férutom
den som finns i ambulansen, far defibrillering ske med den.

e Pulskontroll sker genom palpation av a. brachialis (insidan av
overarmen).
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Hypotermi/kylskada - Barn

Orsak

Allman nedkylning

Lokal nedkylning - férfrysningsskada

Kombination av ovanstaende.

Primar bedomning
ABCDE
Svarighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Multitrauma — andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Sno eller is i luftvagarna

Kan vara mycket svart att avgéra om hjartaktivitet finns. Hjartstopp hos
svart hypoterm patient kan endast med sakerhet konstateras med hjalp
av EKG.

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp, EKG, P-glukos

/status

Beskriv skadehandelse
Allergier

Hudsjukdomar och forlamning kan ge snabbare nedkylning
Fastande, alkohol/droger
Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

mrooZ>W0n
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Funktionella férandringar vid olika karntemperaturer

35° Huttring maximalt
33° Huttring avtar
32° Hjartarytmier, forvirring, vidgade pupiller
31° Blodtrycket svart att kdnna
30° Andningen avtar, frekvens 5-10/minut
28° Bradykardi, ev VF vid stimulering
27° Viljemassiga rorelser borta, inga senreflexer, ingen
pupillreflex
26° De flesta medvetslosa
25° Ev spontant VF eller asystoli
Behandling
1. Friluftvag, syrgas, varsam patienthantering, horisontallage!
2. Assisterad andning vb, garna mun till mask pga varmeeffekten
3. Forhindra fortsatt nedkylning
a. ersatt vata klader med filtar
b. maxtemp i sjukhytten
4. Vaken patient kan ges varm, sot dryck

Lokal kylskada: Isolera med filtar. Massera ej!

6. A-HLR pa hypoterm patient

a. endast efter konstaterande av hjartstillestand
b. dvs asystoli/VF pa EKG
c. Hjartkompressioner utfors i normal takt.
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Hypertermi/Varmeslag - Barn

Orsak

Kraftig fysisk anstrangning

Brannskada (aven av solen) svettkortlarna kan vara skadade eller helt
forstorda

Infektionssjukdomar

Vissa medicinska tillstand

Vid langvarig exponering i mycket varm miljo, t ex bastubad, sol

Primar bedomning
ABCDE

Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar,
kroppstemperaturen samt hur snabbt kroppen blev nedkyld.

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Andra skador. Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?

parametrar kvalité?). BT, vakenhet, temp, EKG, P-glukos

[status

Feber, tilltagande trotthet, yrsel, huvudvark, rod och torr hud
nedsatt/avtagande urinproduktion, medvetandesankning,forvirring,
Kramper

Allergier

Fastande, alkohol/droger
Vaderforhallande samt den miljo patienten befinner sig i. Medicinskt
tillstand som kan ha orsakat handelsen t ex infektioner.

m ro> w
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Behandling/atgarder

Ge syrgas.
2. Se till att den drabbade kommer i skugga eller i sval omgivning 15-18
grader C.

3. Om cirkulatorisk paverkan
a. Inf Ringer-Acetat 10 ml/kg
b. utvardera effekt
c. upprepa vid behov
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Intoxikation - Barn

Orsak
Lakemedel Droger Gaser
Losningsmedel Alkoholer

Hushallskemikalier = Vaxter

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Paverkan av vitala funktioner i varierande grad. T.ex. andningsbesvar,
cirkulationspaverkan, medvetandepaverkan, kramper, hudskador,
lllamaende/krakningar, buksmarta, arytmier

Urakut till lAngsamt insattande symtom
Battre/varre, flukturerar i medvetande, progress
Kvalitet pa smarta

Utstralning

Svarighetsgrad

Debut

0wV OTO

A Allergier

M Psykofarmaka, angalgetika

P Missbruk, psykisk sjukdom/ohalsa

L Krakts (tablettrester etc.)

E Vad foregick intoxikationen, slutet utrymme.

Undersokning

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
parametrar kvaliteé?). BT, vakenhet, temp
Istatus Tank pa egen sakerhet!

Tank pa att pulsoximeter kan ge falskt hdga varden vid
CO-forgiftning!

: Inspektion av hud och slemhinnor. Hudstick
Riktad 12-avl EKG
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Behandling

Vaken patient

1. Fratande amnen
a. Om majligt, ge snarast dryck, garna mjolk 1-2 dl.
b. Framkalla ej krakning!

2. Petroleumprodukter
a. Om mojligt, ge fett, nagra matskedar gradde, graddglass
b. Framkalla ej krakning!

3. Ovriga forqgiftningar
a. Om mojligt, ge Carbomix, barn <12 ar, 60 ml

Medvetandesankt eller medvetslos patient

1. Fri luftvag och stabilt sidolage

2. Floda syrgas

3. Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam

4. Vid brandroksforgiftning i forsta hand syrgas i sa hog koncentration
som mojligt

5. Applicera EMLA

6. Om cirkulatorisk paverkan (se doseringstabell nasta sida)
a. Inf Ringer-Acetat 10 ml/kg
b. utvardera effekt
c. upprepa vid behov

7. Vid symtomgivande bradykardi:
Inj Atropin 0,5 mg/ml iv (se doseringstabell nasta sida)

8. Vid opioidforgiftning med paverkad luftvag/andning som ar
svarhanterlig:
Inj Naloxon 0,4 mg/ml iv (se doseringstabell nasta sida)

9. Pagaende krampanfall
a. Klysma Stesolid rektalt:
i. Barn <2 ar5 mg
ii. Barn>2ar 10 mg
b. Alt. Inj Stesolid Novum 5 mg/ml:
i. 5-12kg: 0.5-1 mliv
ii. >12 kg: 0.5-1-2 ml iv

10. Vid minsta tveksamhet, kontakta lakare
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Inf Ringer-Acetat 10 ml/kg

Vikt i kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Dos i ml 50 (100 |[150 |200 (250 300 [400 |500
Inj Atropin 0,5 mg/ml iv

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

Dos i ml 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1 1 1
Inj Naloxon 0,4 mg/ml iv

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

Dos i ml 01 10,25 |0,35 |0,5 |06 |0,75 |1 1
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Kramper - Barn

Orsak
Skalltrauma Hypoglykemi Infektion
Intoxikation Tumor Hypoxi

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

Riktad anamnes

S Kramper: grand mal, petit mal, fokala, funktionella, tungbett, feber,
sléhet, oro, agitation urin-/faecesavgang

O Hur och nar boérjade symtomen

P Har besvaren gatt i regress/férvarras
Q

R Involverade kroppsdelar/hela kroppen
S

T Duration

A Allergier

M Epilepsi-, diabetes

P Trauma, intoxikation, diabetes, epilepsi, tidigare kramper
L Tagit foreskrivna lakemedel

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

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, pulsfrekvens, rytm,
parametrar | pulskvalitet, BT, vakenhet, temp), P-glukos
/status

Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym,
sepsis? Nackstyvhet?
(kan ej kommunicera/ medvetslés = helkroppsundersokn.)
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Behandling

1. Friluftvag

2. Floda syrgas, Assistera andningen vid utmattning
3. Stabilt sidolage

4. EMLA

5. Pagaende krampanfall

a. Klysma Stesolid rektalt:
i. Barn <2 ar 5 mg
ii. Barn>2ar 10 mg
b. Alt. Inj Stesolid Novum 5 mg/ml:
i. 5-12 kg: 0.5-1 mliv
i. >12 kg: 0.5-1-2 ml iv
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Meningit/Encephalit - Barn

Orsak
Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus.

Initial bedomning

ABCDE
Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress.
OBS! Spadbarn har ofta ospecifika symtom, dalig aptit etc

Riktad anamnes

S Huvudvark, nackstelhet, feber klassiska symtom, kan dock saknas.
Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende/krakningar,
trotthet/irritabilitet/oro/agitation, kramper, fokalneurologiska symtom,
forandrat medvetande, personlighetsforandring.

Akut debut (timmar till enstaka dygn).
Morkt rum, planlage, férsamring
Global huvudvark

Utstralning

Svarighetsgrad

Debut

0wV OTO

Allergier

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling

Missbruk, nedsatt immunforsvar

Tagit foreskriven medicin, input/output

Bakteriell infektion (sinuit, otit, UVI, pneumoni, tandinfektion),
Virusinfektion (OLI), fastingbett, skalltrauma

mr o>

Undersokning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, pulsfrekvens, rytm,
parametrar | pulskvalitet, BT, vakenhet, temp), P-glukos
/status

Riktad Fokala neurologiska symtom, pupiller.
Petekier/hudblodningar, nackstelhet?
(kan ef kommunicera/medvetslés =
helkroppsundersbkning
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Behandling/atgarder

Om kritiskt sjuk - prioritera transport och behandla under fard.

Skapa fri luftvag

Ge syrgas, Assistera andning v b
Anpassa klader vid feber

Stabilt sidolage

Snabb transport till sjukhus. Forvarna!
EMLA

Om cirkulatorisk paverkan
a. Inf Ringer-Acetat 10 ml/kg (doseringstabell nedan)
b. utvardera effekt
c. upprepa vid behov

N o o bk~ e Dbdhd =

8. Pagaende krampanfall
a. Klysma Stesolid rektalt:
i. Barn <2 ar5 mg
ii. Barn>2ar 10 mg
b. Alt. Inj Stesolid Novum 5 mg/ml:
i. 5-12 kg: 0.5-1 mliv
i. >12 kg: 0.5-1-2 ml iv

Inf Ringer-Acetat 10 ml/kg
Vikt i kg 5 10 15 20 25 30 40 50
Dos i ml 50 (100 |[150 |200 (250 300 [400 (500
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Pseudokrupp - Barn

Orsak

Virus - Parainfluensa typ 1 och 2, Influensa A
RSV - Respiratory Syncytial Virus

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

\ S Tilltagande skallande hosta, Iuft hunger, inspiratorisk stridor, feber.

Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter sanggaende.
Vill sitta uppratt.

Stridor, lufthunger.

Lokaliserat till halsen.

Moderat till allvarligt tillstand.

Debut

0wV OTO

A Allergier

M Medicinering, givna lakemedel.

P Tidigare kruppanfall, OLI, astma, halsont.

L Inkluderar nappflaska/amning.

E OLl, halsont, lag- till mattlig feber, allmén sjukdomskénsia.

Undersokning

Vital- Basal: AF, saturation, puls (regelbunden? kvalite?). BT,
parametrar vakenhet, temp

/status Arytmiovervakning om adrenalin ges

Riktad Auskultation av lungor

Snabb avtransport vid allvarlig stridor, andningsbesvar, SpO2 <90.
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Behandling/atgarder

1. Lugnt bemotande
a. Stoppas aldrig nagot i barnets mun - risk fér laryngospasm!
b. Transport i sittande

2. Syrgas, Assisterad andning v b

3. Inhalation Adrenalin.
a. EKG-overvakning

b. Adrenalin 1 mg/ml spads med NacCl till en volym av 2 ml

(spadningsschema se nedan)

c. Dosering nedan ar relativt lag och kan med férdel upprepas
vid utebliven effekt, dock med beaktande av graden av
takykardi.
4. T. Betapred 0,5 mg upplost i vatten
a. <10 kg: 8 st
b. >10 kg: 12 st
5. EMLA

6. Foérvarna Oron-N&sa-Halsmottagningen

Spadningsschema av adrenalin 1 mg/ml for Inhalation

Alder Adrenalin 1 mg/ml NaCl
3 man — 18 man 0.25 ml 1.75 ml
18 man- 3 ar 0.5ml 1.5 ml
3-5ar 0.75 mi 1.25 ml
>5 ar 1 ml 1 mi
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RS-virus - Barn
(Respiratory Synctial Virus)

Orsak

Virus - Parainfluensa typ 1 och 2, Influensa A

RSV - Respiratory Syncytial Virus
Ett virus som orsakar epidemier 6ver hela varlden varje ar, oftast under
den kalla arstiden. | Sverige for det mesta nagon gang mellan november-
mars. Vuxna och aldre barn far oftast bara symtom som liknar en vanlig
forkylning.

De barn som riskerar att fa allvarligare symtom ar:

Friska spadbarn under tva manader

Barn som ar fédda mer an fem veckor for tidigt upp till ett ars alder
Barn som har nedsatt immunforsvar

Spadbarn med kronisk lungsjukdom

Spadbarn med hjartsjukdom

Initial bedomning

ABCDE
Riktad anamnes

| S Tilltagande skallande hosta, luft hunger, inspiratorisk stridor, feber.

O Akut debut, ofta nattetid eller en stund efter sanggaende.
P Vill sitta uppratt.
Q Stridor, lufthunger.
R Lokaliserat till halsen.
S Moderat till allvarligt tillstand.
T Debut
A Allergier
M Medicinering, givna lakemedel.
P Tidigare kruppanfall, OLI, astma, halsont.
L Inkluderar nappflaska/amning.
E OLlI, halsont, lag- till mattlig feber, allmén sjukdomskénsia.
Undersokning
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, pulsfrekvens, rytm,
parametrar | pulskvalitet, BT, vakenhet, temp)
/status Arytmiovervakning om adrenalin ges
Riktad
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Behandling/atgarder

Floda syrgas

FOlj saturation
Assistera andning v b
EMLA

Venvag

a K b=
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Trauma - Barn

Orsak

Trubbigt vald, kan ge dolda skador med risk fér sent upptackt
blédning/hypovolemi

Penetrerande vald, som stick- och skottskador, medfor risk

for ostillbara blédningar fran hjarta/karl

Krosskador, hela eller del av kroppen kommer i klam med
stort vald, t ex tung balk 6ver liggande kropp eller i demolerade
fordon

Vridvald - drabbar oftast leder

Tryckvagsskador

Obs! Tva eller flera skador i minst tva skilda delar av kroppen orsakade
av olycksfall = multitrauma. Multitraumapatient betraktas som kritisk
skadad.

Primar bedomning
ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden bedéms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt
traumamekanism (hégenergivald).

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

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock) —
avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och behandla under
fard. Tillkalla v.b. hogre medicinsk kompetens
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Livshotande tillstand | Omedelbara atgarder vb
A — Luftvag (Airway)
Ofri/otillracklig o Sakerstall fri luftvag
e snarkande biljud ~ kaklyft .
— mun-svalgtub/naskantarell
e surglande )
: — rensugning
e stridor Atqs )
Blockerad e Atgarder frammande kropp

Stabilisera halsrygg
o frammande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning eller lag AF. e Assistera andningen
(aldersanpassat) e« Oxygen 10-15 I/min
Ytlig otillracklig ventilation e Ev naldekompression av
Cyanos overtryckspneumothorax

Ensidigt nedsatt andningsljud (enl lokal rutin)

med begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

C - Cirkulation (Circulation)

Tecken pa allvarlig chock: e Oxygen 10-15 I/min

blekhet, snabb tunn puls e Stoppa yttre blédningar
(aldersrelaterat), e Pabodrja vatsketerapi med

kall kontraherad perifert Ringer-Acetat bolus upp till 20
och/eller medvetandepaverkan mli/kg

D — Neurologi (Disability)

Medvetandesankning e Oxygen 10-15 I/min
e Sakerstall normoventilation
e Behandla cirkulationssvikt

E — Exponering - (Exposure) Undvik fortsatt nedkylning

Beslut:
e Avtransport snarast: instabil patient
e Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil
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Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersokning

Undersdkning huvud — ta enligt PHTLS.
OBS! Palpation av backen skall ej utféras prehospitalt.

Riktad undersokning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

Vital- Basal: AF, auskultation, saturation, puls (regelbunden?
kvalite?). BT, vakenhet, temp

arametrar
D P-glukos

/status

Anamnes

Beskriv skadehandelse noggrant.

Allergier

Medicinering som talar for sjukt/mer kansligt barn
Kand sjukdom, hjartfel.

Tagit foreskriven medicin, fastande

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen

mro>W0m
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Behandling

Om kritiskt skadad patient - prioritera transport och behandla under fard.
Fri luftvag, stabilisera halsrygg

Ge syrgas 12-15 I/min pa mask

Assistera andning v b

Stoppa yttre blodning

Forhindra nedkylning

Ev. EMLA pa tva stallen

Om cirkulatorisk paverkan (doseringstabell nasta sida)
a. Inf Ringer-Acetat 20 ml/kg
b. utvardera effekt
c. upprepa vid behov

N o o b~ e Dbh =

8. Vid smarta (doseringstabell nasta sida)
a. supp Alvedon, rektalt
b. inj. Morfin 1 mg/ml, 0.1 mg/kg, upprepade doser

9. Vid interventionssmarta (ex reponering, forflyttning)
a. Inhalation Medimix (skall inte anvandas i sjukhytten).
b. Kontakta HKP-lakare om behov av Inj Ketalar 10 mg/ml

10. Reponera/immobilisera ev frakturer med felstallning
a. Avlagsna ev smycken och hart sittande klader
b. Kontrollera distalstatus
i. Cirkulation (puls, varme, farg, aterfylinad)
ii. Kansel
iii. Motorik
c. Grovreponera i extremitetens langdriktning
d. Forsiktighet vid oppna frakturer och fraktur i led (se specifika
extremitetsskador sid 35)
e. Kontrollera distalstatus, om férsamrat kontakta ortoped eller
aterfor till ursprungslage!

f. Fixera, vid tilltagande smarta efter fixering: justera fixationen

158



@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Inf Ringer-Acetat 20 ml/kg

Vikt i kg S} 10 15 20 25 30 40 50

Dos i ml 100 |200 |300 [400 |[500 (600 (800 1000

Supp. Alvedon 125 mg

Vikt i kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Dos V2 1 1 2 2 2 2 2

Inj Morfin 1mg/ml / 0.1 mg/kg

Vikt i kg 5 10 15 20 25 30 40 50

Dos i ml 0,5 1 1,5 2 2,2 3 4 5
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Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

Lakemedelsforteckning

Lakemedel Styrka Adm

Adrenalin 0,1 mg/ml Injektion
Adrenalin 1 mg/ml Injektion, inhalation
Alvedon 500 mg Tablett

Alvedon 125 mg Stolpiller

Atropin 0,5 mg/mi Injektion

Betapred 0,5 mg Tablett

Bricanyl 0,5 mg/ml Injektion

Brilique Tablett

Carbomix 259 Granulat till mixtur
Cordarone 50 mg/ml Injektion

EMLA 25 mg Medicinskt plaster
Fentanyl 50 mikrogram/ml Nasal spray

Furix 10 mg/ml Injektion
Glucagon 1 mg Injektion

Glukos 300 mg/ml Injektion

Glytrin 0,4 mg/dos Sublingual spray
Heparinnatrium 1000 E/ml Injektion

Ketamin 10 mg/ml Injektion

Lanexat 0,1 mg/ml Injektion

Medimix 50% N2>0/50% O Inhalation

Morfin 10 mg/ml Injektion

Naloxon 0,4 mg/ml Injektion
Natriumklorid 9 mg/ml Injektion
Ondansetron 2 mg/ml Injektion

Seloken 1 mg/ml Injektion

Stesolid 5 mg/ml Injektion

Stesolid 5 och 10 mg Klysma
Solu-Cortef 50 mg/ml Injektion
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Lakemedel Styrka Adm

Suscard 2,5 mg Buckaltablett
Tavegyl 1 mg/ml Injektion
Trombyl 75 mg Tablett

Ventoline 2 mg/ml Inhalationsvatska
Voltaren 25 mg/ml Injektion
Xylocain 2% Gel

Infusioner/spolvatska

Ringer-Acetat 1000 ml

Glucos 50 mg/ml 1000 ml

Natriumklorid 9 mg/ml 500 ml
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Behandlingsriktlinjer - AmbulanssjukVatts

Doseringstabell intravenosa lakemedel

Intravenost Antal ml

Kroppsvikt i kg

5 10 15 20 25 30 40 50
Adrenalin 0.1 mg/m| 05m | 1.0ml | 15ml | 20m | 25m | 30ml | 40ml | 50ml
(0.01 mg/kg)
Atropin 0.5 mg/mi 0.2ml | 04ml | 06m | 08m | 1.0m | 1.0ml | 10ml | 1.0ml
(0.02mg/kg)
Glukos 300 mg/mi 5m | 10ml | 15ml | 20ml | 25ml | 30ml | 40ml | 50ml
1ml/kg
Morfin 1mg/ml 05m | 10ml | 15m | 20ml | 25ml | 30ml | 40ml | 50ml
(0.1mg/kg)
Naloxon 0.4 mg/ml 0.1ml | 025ml | 0.35ml | 05ml | 06ml | 0.75ml | 1.0ml | 1.0ml
(0.01mg/kg)
Ringer-Acetat 10 ml/kg 50 ml 100 ml 150 ml 200 mi 250 mi 300 mi 400 ml 500 mi
Ringer-Acetat 20 ml/kg 100 ml 200 mi 300 ml 400 ml 500 mi 600 ml 800 ml 1000 ml
Stesolid Novum 5mg/ml | 0.5-1.0 ml|0.5-1.0 ml [ 1.0-2.0 ml | 1.0-2.0 ml| 1.0-2.0 mi| 1.0-2.0 ml | 1.0-2.0 mi | 1.0-2.0 m
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Doseringstabell ovriga lakemedel

Behandlingsriktlinjer - AmbulanssjukVatts

Kroppsvikt i kg

Ovriga 5 10 15 20 25 30 40 50
Inj. Adrenalin 1 mg/ml

Intramuskulart (i.m.). 0.05 ml 0.1 ml 0.15 mi 0.2 ml 0.25 mi 0.3 ml 0.4 mi 0.5 ml
(0.01 mg/kg)

Stolpiller Alvedon 125 mg V2 st 1st 1st 2st 2st 2st 2st 2st
Tablett Betapred 0.5 mg | 8<10kg 12st 12st 12st 12st 12st 12st 12st
PIas’Fer I.EMLA. 1 st Max | 2 st Max 2 st 2 st 2 st 2 st 2 st 2 st
Applications-tid max 1 h

Carbomix25g | - | —=-- 60 ml 60 ml 60 ml 60 ml 60 ml 60 ml
Stesolid Klysma 5 mg 1 st 1st | = | | e | e | e e
Stesolid Klysma10mg | - | - 1 st 1 st 1 st 1 st 1 st 1 st
Inhalation Ventoline 0.4ml | 075ml | 1.0ml | 1.0ml | 15ml | 15ml | 20ml | 2.0ml

2 mg/ml
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Adrenalin

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 0,1 mg/resp 1 mg/mi

Terapeutisk effekt

B1-receptorstimulerande effekt, okar hjartats retbarhet vid hjartstopp.
Okar myokardiets kontraktilitet (inotrop effekt).
B2-receptorstimulerande effekt, dilaterar bronker.

a-receptorstimulerande effekt, perifer vasokonstriktion.

Indikationer
Hjartstopp
Anafylaktisk eller svar allergisk reaktion

Pseudokrupp

Administrationssatt

Intravendst och subkutant.

Intraosseo0s injektion.

Vid hjartstopp via trachealtub, om annan infart ej kunnat etablerats.
Inhalation.

Dosering

Vid hjartstopp

Inj Adrenalin 0,1 mg/ml, 1 mg (10 ml) injiceras intravendst, varefter PVK
spolas med 20 ml NaCl. Upprepas i varje cykel.

Hogsta dos: Adrenalin 6 mg (60 ml).
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Anafylaxi grad 1-3

Inj Adrenalin 1 mg/ml, 0,5 ml i larmuskulaturen till vuxna. Till barn ges

0,01 ml/kg, max 0,5 mg/dos. Dosen kan upprepas var 5-10 min v.b.

Vid anafyalxi grad 3 och medvetandesankt och/eller utebliven effekt

av i.m. injektion:

Inj Adrenalin 0,1 mg/ml, 0,1-0,2 mg iv, mycket sakta, EKG-6vervakning

om mojligt. Totalt max 1 mg. Kontakta lakare om hogre dos maste ges.

Barn

Hjartstopp/Anafylaxi: Inj Adrenalin 0.1 mg/ml, 0.01 mg/kg (0.1 ml/kg)

Alder 0 3man | 1ar|5ar| 9ar |12 4ar|14 ar
Vikt (kg) 3 5 10 20 30 40 50
Adrenalin (0,1 mg/ml)

0,01 mgrkg (0,1 mi/kg) 0,3m | 05ml | 1ml|2ml|{3ml|{4ml|5ml
Pseudokrupp

Inhalation Adrenalin 1 mg/ml spades med NaCl enligt nedan

3 man-18 man Adrenalin 0.25 ml NaCl 1.75 ml

18 man-3 ar Adrenalin 0.5 ml NaCl 1.5 mi

3-5 ar Adrenalin 0.75 ml NaCl 1.25 mi

>5 ar Adrenalin 1 ml NaCl 1 ml
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Kontraindikationer: Inga

Biverkningar

Huvudvark, yrsel

Takykardi

Blodtrycksstegring (i hoga doser)
Ventrikulara arytmier

Oro, tremor

Interaktioner
Vid samtidig behandling med icke-selektiva betablockerare finns risk for
uttalad hypertension och bradykardi. Tricykliska antidepressiva kan

orsaka en utdragen blodtrycksstegring.

Overdosering
Symtom: Blodtrycksstegring, ventrikulara arytmier, hjartinsufficiens,

lungddem.
Atgérd vid 6verdosering

Hypertension och ventrikulara arytmier behandlas pa sjukhus.

Lungodem behandlas med Furix 10 mg/ml, CPAP.
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Alvedon (Paracetamol)

Beredningsform: Tablett, munsénderfallande tablett och stolpiller.
Styrka: Tabl 500 mg, munsonderfallande tablett 250 mg och stolpiller
125 mg

Terapeutisk effekt

Alvedon innehaller paracetamol och ger maximal effekt efter ca 1/2-1
timme vid oral tillforsel. Den analgetiska effekten utdvas huvudsakligen
perifert och anses troligen bero pa inverkan pa syntesen av

prostaglandiner och leukotriener. Febernedsattande via centrala effekter.

Administrationssatt
Oralt eller rektalt. Vid administrering av munsodnderfallande tablett till

barn under 6 ar ska/kan tabletten I6sas upp i en sked vatten.

Indikation

Smartstillande, febernedsattande

Dosering
10-15 mg/kg.

Vuxna: T Alvedon 500 mg, 2 st, svaljes hela med vatten.

Barn:

St0|p|”er tI\gllé)rsesti?tnderfaIIande Ta blett
5 kg 3 manader ' stolpiller 14 tablett -
10-15kg 1-3&r 1 stolpiller V- tablett ,
15-25 kg 3-7 &r 2 stolpiller 1 tablett 1> tablett
25-40 kg 7-12 &r - 1-2 tabletter ' - 1 tablett
>40 kg >1238r - 2-4 tabletter 1-2 tabletter
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Kontraindikationer
Overkanslighet mot paracetamol
Misstankt leverpaverkan

Etylism

Gravt nedgangna/undernarda patienter

Biverkningar

Allergisk reaktion, exantem, rodnad av rektalslemhinna.

Overdosering, Symtom:
Buksmartor
lllamaende

Krakningar

Behandling vid overdosering
Ge kol.
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Atropin (Atropinsulfat)

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 0,5 mg/ml

Terapeutisk effekt

Atropin ar ett antikolinergikum som hammar vagus (parasympatisk)
aktivitet pa hjartat, vilket leder till 6kad urladdning fran sinusknutan och
forbattrar dverledning i AV-noden. Detta leder till 6kad hjartfrekvens och
darmed okad hjartminutvolym. Verkar kramplésande pa glatt muskulatur.

Sekretionshammande pa saliv, bronkialsekret, magsaft.

Indikationer
Symtomgivande bradykardi dvs hemodynamiskt paverkad patient .
Vid Ookad salivation med luftvagsproblem i samband med administrering

av Ketamin.

Administrationssatt

Intravenos injektion
Dosering
Patient med bradykardi som ar hemodynamiskt paverkad.

Atropin 0,5 mg (1 ml) injiceras iv under samtidig EKG-6vervakning

Patient med okad salivation pga administrering av Ketamin:
Atropin 0,25 mg (0,5 ml) iv

Kontraindikationer

Inga vid symtomgivande bradykardi
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Biverkningar

Okad hjartfrekvens

Muntorrhet

Miktionsbesvar

Overgaende ackommodationssvarigheter

Excitation, desorientering och hallucinationer vid hoga doser

Allergiska reaktioner

Interaktioner

Inga av betydelse

Overdosering

Symtom:

Takykardi

Takypné

Vidgade pupiller, dimsyn

Torst, urinretention, torrhet i slemhinnor och hud
Feber

Atgird vid dverdosering

Kontakta lakare
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Betapred (Betametason)

Beredningsform: Tabletter
Styrka: 0,5 mg

Terapeutisk effekt
Betametason tillhér gruppen langverkande steroider och verkar genom

antiinflammatoriska, antiallergiska och immunsuppressiva egenskaper.

Indikationer
Allergisk reaktion
Pseudokrupp
Astma

KOL

Administrationssatt

Peroralt (tabletterna Ioses i vatten).

Dosering
e Allergisk reaktion
vuxen: Betapred 0,5 mg, 12 st upplosta i vatten
barn >10 kg:T Betapred 0,5 mg, 12 st upplOsta i vatten
barn <10 kg:T Betapred 0,5 mg, 8 st upplosta i vatten
e Pseudokrupp
barn < 10 kg: T Betapred 0,5 mg, 8 st upplOsta i vatten
barn >10 kg: T Betapred 0,5 mg, 12 st upplosta i vatten
e Astma/KOL hos vuxen som inte ar svart paverkad:

T Betapred 12 st upplosta i vatten
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Kontraindikationer

Svarigheter att svalja

Biverkningar

Inga av betydelse vid behandling med enstaka dos

Interaktioner

Inga av klinisk betydelse
Overdosering

Symtom: Aven med massiva doser upptrader i allméanhet inga

omedelbara kliniska problem vid enstaka doser.
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Bricanyl (Terbutalinsulfat)

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 0,5 mg/ml

Terapeutisk effekt
Selektiv B2- receptorstimulerare dilaterar bronker, underlattar
upptransporten av segt sekret vid obstruktiv lungsjukdom.

Relaxerar uterus.

Indikationer - lakarordination i varje enskilt fall!

Bronkkonstriktion, astma eller KOL hos patient som inte forbattras av tva
inhalationer med Ventoline eller ar sa paverkad att inhalation inte ar ett

bra alternativ.

Administrationssatt
Intravendos injektion

Subkutan injektion
Dosering
Bricanyl 0,25-0,5 mg (0,5-1,0 ml) injiceras iv langsamt under 5 minuter.

Dosen kan upprepas med nagon timmes intervall.

Prematurt varkarbete

Bricanyl 0,25 mg (0,5 ml) sc (ordineras av obstetriker).

Kontraindikationer

Overkanslighet mot terbutalinsulfat
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Forsiktighet

Svar hjartkarlsjukdom

Okontrollerad hyperthyreos

Biverkningar
Takykardi
Tremor
Huvudvark
Urtikaria

Overdosering

Symtom:

Huvudvark

Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
Motorisk oro, tremor

Takykardi, arytmier

Behandling vid overdosering

Symtomatisk pa sjukhus
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Brilique (ticagrelor)

Beredningsform: Tablett
Styrka: 90 mg

Terapeutisk effekt

Trombosprofylax genom hamning av trombocytaggregationen.

Indikation

Pa ordination av kardiolog efter diagnosticerad hjartinfarkt.

Administration

Per os (tabletten kan krossas vb)

Dosering
2 tabletter a 90 mg, dvs 180 mg totalt.

Kontraindikationer

Overkanslighet mot den aktiva substansen
Aktiv blédning

Tidigare intrakraniell blodning

Mattlig till svart nedsatt leverfunktion
Graviditet

Waran (ASA ar inget hinder).
Op/trauma <2 veckor
Genomférd HLR

Magblodning inom 2 manader
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Blodtryck systoliskt >180 eller diastoliskt >110

Biverkningar
Blodning
Dyspné

Overdosering

Forlangd varaktighet av blodningsrisken
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Carbomix (Aktivt kol)

Beredningsform: Granulat till suspension
Mangd: 25 g

Terapeutisk effekt

Absorberar lakemedel och andra kemiska substanser

Praktisk farmakologi
Metaller som jarn och litium binds daligt till kol varfér behandlingen har

dalig effekt pa dessa intoxikationer.

Indikationer

Akuta forgiftningar

Administrationssatt

Peroralt
Dosering
En flaska med 25 g dosgranulat fylls med 1,5 dl vatten (till markering pa

flaska). Skaka om grundligt i ca. 1 minut. OBS! Oppna forsiktigt!

e Vuxna och barn >12 ar: 25 g = hel flaska
e Barn<12ar: 10 g = 60 ml ca 2/5 flaska

Kontraindikationer

Medvetandepaverkad patient med aspirationsrisk.
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Intoxikation med fratande medel och petroleumprodukter

(kréakningsrisken okar vid kolintaget).

Biverkningar

Inga av betydelse vid akut behandling

Overdosering

Uppgift saknas
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Cordarone (Amiodaron)

Beredningsform: Injektionsvatska
Styrka: 50 mg/ml

Terapeutisk effekt
Retbarhetsnedsattande medel som forlanger aktionspotentialens
duration i formaks och kammarmuskel och 6kar darmed chansen att

bryta ett ventrikelflimmer.

Indikation
Administreras efter 5:e defibrilleringen vid terapiresistent
ventrikelflimmer/pulslOos ventrikeltakykardi eller vid recidiverande

ventrikelflimmer/pulslos ventrikeltakykardi.

Praktisk farmakologi
Amiodaron ansamlas i kroppen vavnader och har extremt lang

halveringstid (ca 50 dagar)

Administrationssatt

Intravenos injektion. Intraosseos injektion.

Dosering

300 mg (6 ml) Cordarone ges som bolus i en ven sa centralt belagen
som mojligt (injektionstid nagra sekunder).

Losningen behover ej spadas. Vid ev spadning ska Glukos 50 mg/ml

anvandas, ej NaCl pga fallningsrisk (se FASS).
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Om ventrikelflimmer/pulsls ventrikeltakykardi kvarstar efter ytterligare
tre defibrilleringar ges 150 mg (3 ml) Cordarone. Spola PVK med 20 ml

NaCl efter givet Cordarone.

For att motverka risken for hypotension ges om mojligt 200 ml Ringer-
Acetat direkt efter tillforsel av Cordarone. Om inte intravends venvag
kunnat etableras kan Cordarone och Ringer-Acetat ges intraosseost

enligt samma rutin som vid intravends tillforsel.

Varning/forsiktighet
Inga av betydelse vid akut behandling av ventrikelflimmer/pulslos

ventrikeltakykardi
Biverkningar:

Hypotension

Proarytmiska effekter
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EMLA (Lidocain/Prilocain)

Beredningsform: Medicinskt plaster

Styrka: 25 mg lidocain, 25 mg prilocain

Terapeutisk effekt

Emla ar ett medicinskt plaster som innehaller 25 mg lidokain och 25 mg
prilokain vilka ar lokalanestetika. Ett plaster appliceras pa ett perifert karl.
Vid penetration av epidermis och dermis ger dessa substanser
hudanestesi efter ca 60 minuter. Den ytliga karlbadden paverkas av
EMLA vilket kan ge upphov till 6vergaende blekhet och rodnad.

Indikationer

Hudanestesi infor kanylstick och provtagning

Administrationssatt

Ett plaster appliceras pa ett perifert karl.

Dosering

e Barn 0-3 manader: 1 plaster (maximal dygnsdos).
Applikationstid 1 timme (ej langre).

e Barn 3-12 manader: 1 eller hogst 2 plaster samtidigt.
Applikationstid 1 timme

e Barn 1-12 ar: 1 eller flera plaster samtidigt.

Applikationstid 1 timme.
Kontraindikationer

Overkanslighet mot lokalanestetika

Prematura barn, (fodda fore 37:e graviditetsveckan)
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Biverkningar
Lokal blekhet, rodnad, 6dem (pa applikationsstallet)
Initialt mild brannande kansla, klada (pa applikationsstallet)

Allergiska reaktioner, i allvarligaste fall anafylaktisk chock

Overdosering (mycket osannolik vid normal anvandning)
Symtom:

Kramper

Andningspaverkan

Hjartpaverkan

Atgird vid dverdosering

Symtomatisk
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Fentanyl

Beredningsform: injektionsvatska
Styrka: 50 mikrogram/ml

Fentanyl ar en potent fettloslig opioid med snabbare anslagstid och
kortare duration an morfin iv. Pa sjukhuset anvands det mycket av
anestesipersonal och det ar den vanligaste opioiden vid induktion av
narkos. Da ges det intravenost.

Terapeutisk effekt
Kraftig analgetisk effekt. Anslagstid 2-5 minuter. Effektduration 20-30
minuter.

Indikationer
Svara smarttillstand hos barn, 1 art o m ca 15 ar. Upp till 60 kg.

Administrationssatt
Intranasal spray med MAD (Mucosal Atomization Device) pa 1 ml Luer-
Lok spruta.

v’ Lat patienten snyta nasan alternativt vid behov sug bort ytligt
sekret i bada nasborrarna

v Kontrollera lakemedelsdosen

v Dra upp lakemedlet i 1 ml Luer-Loksprutan enl
doseringstabellen, max 0,3 ml per sprejning

v' Kompensera for dead space i MAD genom att dra upp 0,1 ml

extra forsta sprejningen. Om tex dosen du ska ge ar 0,3 ml

behover du dra upp 0,4 ml eftersom 0,1 ml blir kvar i MAD. Vid

andra sprejningen behdvs alltsa inget extra.

Satt MAD pa sprutan

Satt in MAD i ena nasborren, rikta bort fran nasseptum, sikta

uppat och utat mot toppen av 6rat och tryck snabbt in.

Upprepa i andra nasborren om totaldosen overstiger 0,3 ml.

Vid behov kan administreringen upprepas med halva dosen

efter tidigast 10 minuter.

AN

AR
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Dosering (1,5 ug/kg)

Vikt i kg Fentanyl 50 pg/ml,

5 0,15 ml fordelat pa 1 sprejning
10 0,3 ml férdelat pa 1 sprejning
15 0,45 ml foérdelat pa 2 sprejningar
20 0,6 ml foérdelat pa 2 sprejningar
30 0,9 ml foérdelat pa 3 sprejningar
40 1,2 ml fordelat pa 4 sprejningar
50 1,5 ml fordelat pa 5 sprejningar
60 1,8 ml fordelat pa 6 sprejningar

Kontraindikationer

Overkanslighet mot opioider

Nasblodning

Nasfraktur

Medvetandepaverkan

Andningsdepression

Skallskador eller multitrauma av allvarligare slag

Forsiktighet
Kraftig snuva
Obstruktiv lungsjukdom

Biverkningar
Andningsdepression
Medvetandesankning
Hypotension och bradykardi
lllamaende

Klada

lllasmakande

Interaktioner
Effekten forstarks av andra sederande lakemedel
Upptaget minskas av avsvallande nassprej

Behandling vid overdosering
e Symtomatisk enl A,B,C
e Naloxon, 0,4 mg/ml, intranasalt i samma doser som intravenost.
Dvs 0,2 mg (0,5 ml). Dosen upprepas efter 1-2 minuter om effekten
ar otillracklig. Administrera med MAD. Férdela pa 2 sprejningar.
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Furix (Furosemid)

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 10 mg/ml

Terapeutisk effekt

Den initiala effekten ar en snabb dilatation av vendsa kapacitanskarl som
leder till minskad hjartminutvolym och sankt blodtryck. Vid lungédem sa
ger Furix snabbt upphov till 6kad venkapacitans redan innan diuresen
intrader, som i sin tur minskar fyllnadstrycket i vanster kammare. Kraftig
diuretisk effekt efter ca 10 minuter genom hamning av kloridresorptionen
i den uppatstigande skankeln av Henleys slynga. Effekten vararica 1,5 -
3 timmar.

Praktisk farmakologi
Patienter som sedan tidigare behandlas med loopdiuretika (Furix, Lasix,

Impugan) har ofta nedsatt effekt av given dos.

Indikation

Svar hjartsvikt och lungédem

Administration

Langsam intravends injektion

Dosering

Furix 20-40 mg (2-4 ml) injiceras iv. Kan upprepas en gang vid behov.

Kontraindikationer
Allergi mot furosemid
Hotande eller manifest levercoma

Svar toxisk njurskada
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Forsiktighet
Cirkulationssvikt. Om blodtryck <90 systoliskt bor den initiala dosen vara
20 mg (2 ml)

Biverkningar
Hypovolemi
Elektrolytstorningar
lllamaende, krakning

Urinretention

Interaktioner
NSAID-preparat och ACE-hammare kan minska den diuretiska effekten

av furosemid.

Overdosering

Symtom:

Polyuri, torst och dehydrering
Hypovolemi, blodtrycksfall
Takykardi, arytmier
Forvirring, yrsel ev koma

Muskular svaghet, parestesier
Behandling av éverdosering

Kontakta lakare

Rehydrering i forsta hand med inf Ringer-Acetat
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Glucagon Novo nordisk (Glucagon)

Beredningsform: Pulver och vatska

Styrka: 1 mg/ml blandas till injektionsvatsk

Terapeutisk effekt
Blodsockerhdjande effekt. Glukos frisatts fran glykogen i levern. Effekt

vanligtvis inom 10 minuter.

Indikation
Allvarlig hypoglykemi hos insulibehandlad diabetiker och intravends infart

inte kunnat etablerats.

Administrationssatt

Subkutan injektion

Dosering

e Barn<5ar 0,25mg (0,25 ml)
e Barn 5-10 ar 0,5 mg (0,5 ml)
e Barn >10 ar och vuxna 0,5-1mg (0,5-1 ml)

Kontraindikationer
Overkanslighet mot glukagon

Feokromocytom (noradrenalinproducerande tumaor)
Forsiktighet
Insulinom (insulinproducerande tumor i bukspottkorteln)

Glukagonom (glukagonproducerande tumar i bukspottkorteln)
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Biverkningar
lllamaende, krakningar
Takykardi

Interaktioner

Insulin motverkar effekt av glukagon.

Minskad eller motsatt effekt vid samtidig behandling med Confortid och
Indomee.

Effekten av Waran kan forstarkas.

Overdosering

Skadliga effekter efter dverdosering har ej rapporterats
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Glukos (Hyperton glukoslosning)

Beredningsform: Injektionsvatska
Styrka: 300 mg/ml

Terapeutisk effekt
Kraftigt blodsockerhojande

Indikationer
Saker hypoglykemi (anhorig har larmat p.g.a. insulinchock), misstankt

hypoglykemi, blodsocker <3 mmol/|

Administrationssatt

Intravendst i en hastighet av ca 15 ml/minut

Dosering
30 ml 30% Glukos. Om patienten ej vaknar upp, mat blodsocker efter 10
minuter. Om blodsocker <5 mmol/l ges ytterligare 10 ml 30% Glukos. Far

upprepas vid behov. Barn ges 1-3 ml/kg

Kontraindikationer

Inga
Biverkningar
Tromboflebit, vavnadsnekros vid extravasal injektion. Var noggrann att

kontrollera att PVK ligger i karlet!

Overdosering

Snabbt évergaende hyperglykemi.

189



@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Glytrin/Nitrolingual (Glycerylnitrat)

Beredningsform: Spraylésning
Styrka: 0,4 mg/dos

Terapeutisk effekt

Verkar pa den glatta musulaturen och dilaterar framférallt pa vensidan
men aven pa artarsidan. 0,4 mg/dos ger maximal effekt efter 4 minuter
vid tillférsel sublingualt som spray. Effekten kvarstar 10 minuter. Blodet
omfordelas och ansamlas framst i de stora venerna. Det venosa
aterflodet minskar, harvid minskar hjartats arbete och syrebehov som
foljd.

Indikationer
Pagaende central brostsmarta hos vuxen patient.

Lungodem hos vuxen patient.

Praktisk farmakologi

Verkar snabbt, maximal effekt efter 4 minuter.

Administrationssatt

Sprayas under tungan.

Dosering

En spraydos (0,4 mg) under tungan. Kan upprepas en gang om smartan
inte slappt efter 5 minuter. Hégst 0,8 mg (tva doser a 0,4 mg) far ges.
Om patienten har tagit av eget Nitroglycerin sista halvtimmen ges hogst
1 dos Glytrin.

For hogre dos, lakarordination.
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Kontraindikationer
Systoliskt blodtryck under 100 mmHg.
Patient som intagit potenshojande lakemedel t ex T Viagra eller T

Cialis.Allergi mot nitrater.

Biverkningar
Huvudvark

Yrsel, illamaende
Hypotension, svimning
Flush (ansiktsrodnad)
Allergiska hudreaktioner

Paverkan pa hjartfrekvensen

Interaktioner
Potenshdjande lakemedel sasom Viagra, Cialis och samtidig behandling
med Nitropreparat kan leda till kraftigt blodtrycksfall, hjartischemi och

cirkulationsstorning.

Overdosering
Symtom:
Hypotension svimning.

Yrsel, illamaende, huvudvark.
Behandling vid overdosering

Kontakta lakare.

Symtomatisk behandling. Lyft patientens ben vid hypotension.
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Heparin (Heparinnatrium)

Beredningsform: Injektionsvatska
Styrka: 5000E/ml
Terapeutisk effekt

Anvands som trombosprofylax vid bland annat hjartinfarkt. Paverkar flera
steg i koagulationsmekanismen. Maximal antikoagulationseffekt
upptrader inom nagra minuter efter intravends injektion.

Indikationer

ST-hojningsinfarkt diagnostiserad av kardiolog.

Administrationssatt

Intravends injektion

Dosering
5000 E (1 ml).

Kontraindikationer - viktig information infor PCI
Heparinoverkanslighet

Kand blédningsbenagenhet eller pagaende antikoagulantiabehandling
Waran (ASA ar inget hinder).

Op/trauma <2 veckor

Genomford HLR

Magblédning inom 2 manader

Tidigare stroke/hjarnblodning

Blodtryck systoliskt >180 eller diastoliskt >110
Graviditet eller forlost <4 veckor

Svar lever eller njursjukdom

Pagaende blédning
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Biverkningar
Blodning

Allergisk reaktioner

Interaktioner

Inga vid laga doser

Overdosering
Symtom:
Blodning

Overkanslighetsreaktion

Behandling vid overdosering

Pa sjukhus i samrad med koagulationsspecialist.
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Ketalar (Ketamin)

Styrka: 10 mg/ml

Beredningsform: Beredningsvatska

Terapeutisk effekt

Anestetisk effekt genom selektiva avbrott av associationsbanor i hjarnan.
Analgetisk effekt uppnas inom 1-2 minuter vid intravends injektion,
kvarstar i 5-15 minuter. Ketamin stimulerar andning och ar
bronkdilatierande, kan oka blodtryck och hjartminutvolym. Reflexer i
farynx/larynx paverkas normalt inte av Ketamin och muskeltonus forblir

vanligen normal eller nagot 6kad.

Indikationer
Svara smarttillstand vid trauma, reponering av frakturer, luxationer och
vid brannskador. Ketalar anvands med forsiktighet pa hypovolema

patienter. Risk for blodtrycksfall pa enstaka individer.

Administrationssatt

Intravendos injektion

Dosering
Vuxna >15 ar Inj Ketalar 10mg/ml, ge 0,25 mg/kg i.v (V4 del av
kroppsvikten). Om ej tillracklig effekt kan Ketalar upprepas efter cirka 2-3

minuter, doserna skall da halveras.

Aldre och "skéra” som ovan, men dosen skall halveras.

Barn: Kontakta alltid Helikopterlakaren
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Kontraindikationer

Skallskador med medvetandepaverkan och/eller andningspaverkan
Kramper

Eklampsi, Preklampsi

Forsiktighet

Hjartinsufficiens och obehandlad hypertoni

Sjukdom i CNS med risk for intrakraniell tryckstegring

Radgor garna med hkp lakare om systoliskt blodtryck > 180 mmHg
Akut eller kroniskt missbruk av alkohol eller andra droger.

Overvag annan smartlindring.

Biverkningar

Overgaende takykardi och blodtryckshdjning. H6jd syrgaskonsumtion, ge
syrgas. Toniska och kloniska rorelser, ibland liknande konvulsiva
kramper. Salivation med risk for aspiration, vid behov ges Atropin - se
PM Atropin. Otacka mardrommar och hallucinationer, framst i

uppvaknandet i samband med hogre doser. Okat ICP.

Interaktioner
Teofyllin i kombination med Ketalar ger sankt kramptroskel. Forstarkt

effekt vid kombination med opioid och/eller Medimix.

Overdosering
Overgéaende respiratorisk depression. Blodtrycksstegring upp till 20 %
over utgangsvardet. Intrakraniell tryckstegring, mardrommar och

hallucinationer.
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Behandling

Symtomatisk. Omedelbart andningsunderstéd med 100% syrgas.
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Lanexat (Flumazenil)

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 0,1 mg/ml

Terapeutisk effekt

Bensodiazepinantagonist som verkar genom att blockera de
centralnervosa effekterna av substanser som verkar via
bensodiazepinreceptorer. Den hypnotiska och sederande effekten av
bensodiazepiner upphavs vanligen inom 30-60 sekunder efter intravenos

injektion.

Indikationer
Medvetslos patient med misstanke om bensodiazepinintoxikation
(Stesolid, Valium, Sobril, Xanor). Dock endast till patienter med

sviktande egenandning.

Administrationssatt

Intravends injektion

Dosering
Lanexat 0,2 mg (2 ml) iv under 15 sekunder. Om tillracklig vakenhet gj

uppnas inom 60 sekunder, ge ytterligare Lanexat 0,1 mg (1 ml) iv.

Kontraindikationer

Vid blandforgiftning ar det olampligt eller kan t o m vara farligt att
fullstandigt reversera bensodiazepinpaverkan. Detta galler t ex vid
forgiftningar da kramper kan ses (t ex tricykliska antidepressiva) eller

svara arytmier kan forekomma (t ex Kloralhydrat). Om man trots
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misstanke om detta beddmer att Lanexat ar nédvandigt for att lattare
kunna sakerstalla fri luftvag och framja patientens egenandning, kontakta

|&kare for stdd i vidare handlaggning.

Biverkningar
lllamaende, krakningar
Hudrodnad

Palpitationer

198



@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Medimix

Beredningsform: Medicinsk gas
Styrka: 50% N20/ 50% O

Terapeutisk effekt

Ger en snabb och reversibel smartlindring.

Indikationer

Akut hjartinfarktsmarta

Skelett- och muskelskador, t ex frakturer
Gallstens- och njurstenssmarta

Forlossningssmartor

Administrationssatt

Inhalation via demandventil. Patienten skall informeras om hur
lakemedlet verkar, och far darefter sjalv halla i masken vid inhalation.
Effekten av lustgas kommer efter 30-60 sek och gar ur pa nagra minuter
nar inhalationen avbryts.

Medimix far anvandas inne i sjukhytten endast vid forlossnings-smartor

pga miljoaspekter for personalen.
Dosering

Tillforsel av lakemedlet avbryts automatiskt nar patienten far svart att

halla masken.
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Kontraindikationer

Paverkad medvetandegrad - patienten ar da kansligare for lustgas och
det finns en aspirationsrisk.

Skallskadade, ryggmargsskadade - skadan kan forvarras.

Lungsjukdom.

Lungodem, akut astma - dessa patienter ska ha ren syrgas.
Brostkorgsskador pga risken for pneumothorax som forvarras av lustgas.
Buktrauma eller oklara buksmartor, patienter som mar illa eller kraks.
Svara ansiktsskador.

Dykarsjuka.

Interaktioner

Effekten av opioid forstarks vid samtidig administrering av lustgas.

Biverkningar
lllamaende och krakningar

Omtockning

Forvaring av gasflaska

Medimix bor ej i oisolerat skick utsattas langre tid an 15 minuter for
temperaturer under -7° C. Vid laga temperaturer dvergar lustgas till
flytande form och lagger sig i botten av flaskan. Detta medfor att syrgas
och lustgas separeras, vilket kan medféra att patienten vid inhalation far i

sig ren lustgas.
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Morfin (hydroklorid)

Beredningsform: injektionsvatska

Styrka: 10 mg/ml spades till 1 mg/ml

Terapeutisk effekt
Kraftig analgetisk effekt. Latt angestdampande.

Indikationer

Svara smarttillstand

Administrationssatt

Intravends injektion, langsamt.

Dosering

Injektion Morfin 1-2,5 mg iv med 1-2 minuters intervall. Sma itererade
doser minskar risken for illamaende och krakning. Patientens tillstand far
avgora vilken mangd som kravs. Vid doser over 20 mg skall lakare

kontaktas for vidare ordination.

Kontraindikationer

Andningsdepression

Orostillstand under alkohol eller sdmnmedelspaverkan
Skallskador dar medvetande och/eller andning ar paverkat
Thoraxskador med andningspaverkan

Sekretstagnation
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Forsiktighet
Aldre

Misstankt hypovolemi

Omedelbart forestaende forlossning

Gall och njurstenssmartor

Biverkningar
lllamaende och krakningar
Pupillforminskning

Andningsdepression

Interaktioner
Effekten forstarks vid samtidig administrering av lustgas, samt av andra

lakemedel med sederande effekt.

Overdosering

Symtom:

Sankt medvetandegrad
Uttalad andningsdepression
Miotiska pupiller, muntorrhet
Blek, fuktig hud

Behandling vid overdosering

Symtomatisk

Antidot Naloxon
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Naloxon (Naloxon hydroklorid)

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 0,4 mg/ml

Terapeutisk effekt

Antidot som blockerar morfin och andra opioiders effekt pa receptorniva.

Indikationer
Vid misstankt dverdosering av analgetika av opioidtyp dar patienten har

andnings- och eller luftvagsproblem.

Administrationssatt

Langsam intravenos injektion.

Dosering
Naloxon 0,2 mg (0,5 ml). Dosen far upprepas efter 1-2 minuter om
effekten ar otillracklig. Om tre doser ej ger effekt ar det osannolikt att

patienten drabbats av opioidoverdos.

Kontraindikationer

Eventuell 6verkanslighet for Naloxon.

Varningar/forsiktighet
Patienter som ar beroende av substanser av opioidtyp riskerar akut
abstinenssyndrom.

Patientens syresattning ar det primara. Kontakta lakare vid tveksamhet.
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Biverkningar

lllamaende, krakning, svettning

Lungodem

Takykardi, tremor

Aterkommande andningsdepression pga att Naloxon har kortare

halveringstid an de flesta opioider.

Interaktioner

Inga
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Natriumklorid

Beredningsform: Injektionsvatska, for att spola med.

Styrka: 9 mg/ml, isoton koksalt pH cirka 5

Terapeutisk effekt
Hydreringslosning

Lakemedelsbarare

Indikationer
Genomspolning av intravendsa nalar.
Losningsmedel for beredning av injektionsvatskor.

Renskdljning av 6gon, sar o dyl.

Administrationssatt
Intravenos injektion/infusion

Lokal spolning
Dosering
For genomspolning av intravenés nal 5 ml.

Ovrig spolning av 6gon och sar efter behov.

Kontraindikationer

Inga

Interaktioner

Inga
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Ondansetron

Beredningsform: Injektionsvatska, ljuskansligt.

Styrka: 2 mg/ml (ampull 2 ml)

Terapeutisk effekt

Ondansetron ar en potent och starkt selektiv 5-HT3-receptorantagonist.

Den exakta antiemetiska verkningsmekanismen ar inte kand.

Indikationer

Behandling av illamaende och krakning. Far ej anvandas som profylax.
Administrationssatt

Intravenos injektion

Dosering
Vuxna: Injektion Ondansetron 2 mg/ml 2 ml (4 mq) intravenost under 2-3

minuter. Kan upprepas en gang.

Kontraindikationer

Overkanslighet mot ondansetron eller mot andra selektiva 5-HT3-
receptorantagonister (t.ex. granisetron, dolasetron) eller mot nagot av
hjalpamnena.

Graviditet

Biverkningar

Mycket vanliga: Huvudvark.

Vanliga: Kansla av varme och blodvallning

Overdosering
Symtom: synférandringar, svar forstoppning, hypotoni och en vasovagal
episod med dvergaende AV-block Il. Symtomen var 6évergaende i alla

kanda fall.
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Ringer-Acetat (Hydreringslosning med elektrolyter)

Beredningsform: Infusionsvatska
Styrka: Fysiologiskt balanserad elektrolytldsning med en

sammansattning som ungefar motsvarar plasma och extracellularvatska.

Terapeutisk effekt
Rehydrering av hypovolem patient. Férebygger acidos da

acetatinnehallet metyaboliseras till bikarbonat.

Indikationer

Storre trauma dar man misstanker hotande chock

Anafylaktisk chock

Akuta buksmartor

Brannskador

Grav dehydrering samt andra tillstand med blodtrycksfall till féljd av

hypovolemi.

Administrationssatt

Intravenos infusion

Dosering

Behandlingsmal:

Traumapatient utan misstanke pa skallskada: Strava efter systoliskt
blodtryck mellan 80-90 mmHg, ge hogst 500 ml at gangen och utvardera
effekt.

Traumapatient med misstanke om skallskada: Strava efter systoliskt
blodtryck >100mmHg.
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Kontraindikationer

Inga

Forsiktighet

Patienter med hjartinkompensation.

Forsamrad njurfunktion samt vid kliniska tillstand dar 6dem och
natriumretention foreligger.

Skallskada

Biverkningar

Tromboflebit vid infusion i tunna, perifera karl.
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Seloken (Metoprolol)

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 1 mg/ml

Terapeutisk effekt

Beta1- receptorblockerare som leder till lagre hjartfrekvens, lagre
hjartminutvolym och lagre blodtryck. Minskar effekten av stresshormoner
pa hjartat i samband med psykisk och fysisk anstrangning. Minskat
hjartarbetet leder till minskat syrgasbehov for hjartmuskeln.

Indikationer
Pa lakarordination i varje enskilt fall. Behandling av myokardischemi.

Smarta vid misstankt eller sakerstalld akut hjartinfarkt. Takyarytmier.

Administrationssatt

Intravenos injektion

Dosering

5 mg (5 ml) ges iv med hastigheten 1-2ml/min. Dosen kan upprepas med
minst 5 minuters intervall. Maximaldos ar 15 mg (= 15 ml).

Vid administrering av Seloken skall noggrann kontroll av blodtryck och
EKG ske.

Kontraindikationer

Kardiogen chock, hjartsvikt, lungéodem
AV-block av grad Il och I

Svar perifer karlsjukdom med gangranhot

Kand overkanslighet mot Seloken eller andra betareceptorblockerare
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Seloken ska inte ges till patienter med missténkt akut hjartinfarkt med

hjartfrekvens <45 slag/minut, eller systoliskt blodtryck <100mmHg.

Forsiktighet
Patienter med astma, kraftigt forsamrad njurfunktion, metabolisk acidos.
Spasmangina, fonstertittarsjuka (dessa patienter kan forsamras nar

blodtrycket sjunker).

Biverkningar
Huvudvark, yrsel
Bradykardi
Magsmartor
lllamaende

Bronkspasm

Interaktioner
Metoprolol kan utldsa paradoxala hypertensiva reaktioner hos patient
som tar stora doser fenylpropanolamin (Rinexin). Patient som givits

Amiodarone (Cordarone) kan fa uttalad sinusbradykardi.
Overdosering
Symtom:

Bradykardi, AV-block, blodtrycksfall, asystoli

Behandling vid overdosering

Kontakta lakare.
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Stesolid/Stesolid Novum (Diazepam)

Beredningsform: Klysma / injektionsvatska

Styrka: 5 mg, 10 mg resp 5 mg/ml

Terapeutisk effekt

Stesolid Novum (Diazepam) ar ett lugnande/sederande och
kramplosande, muskelav-slappande lakemedel. Det verkar genom att
forstarka den normala transmissionen av signalsubstansen GABA i CNS.
GABA hammar transmissionen av flera viktiga signal-substanser sasom
noradrenalin, acetylcholin och glutamat vilket leder till en dampning av
CNS. Vid intravenos tillforsel ar det omedelbar effekt. Maximal effekt
efter rektal administration uppnas forst efter 10-15 min. Halveringstiden

ar kort, endast ca 15 minuter.

Indikationer

Pagaende kramper

Administrationssatt

InfGres rektalt / langsam intravends injektion

Dosering

Klysma

e Barn<2ar: 5 mg rektalt
e Barn >2 ar och vuxna: 10 mg rektalt

e Aldre (>65 ar): 5 mg rektalt
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Intravenos injektion

Injicera i itererade doser om 2,5-5 mg (0,5-1 ml)

Kontakta lakare om >10 mg (2 ml) maste ges.

e Barn 5-12 kg 0.5-1 mliv
e Barn>12kg 0.5-1-2 ml iv

Kontraindikationer

Inga kliniska relevanta vid pagaende kramp

Forsiktighet

Nedsatt lever- och njurfunktion. Myastenia gravis. Respiratorisk

insufficiens. Kraftigt nedsatt allméantillstand. Aldre. Alkoholpaverkan

Biverkningar
Andningsdepression framforallt i hoga doser, tillsammans med alkohol
eller andra lakemedel.

Cirkulationssvikt, speciellt hos patienter med hypovolemi

Interaktioner

Vid samtidig behandling med Teofyllin minskar effekten av
Stesolid/Stesolid Novum.

Alkoholpaverkan kan forstarka effekten av Stesolid/Stesolid Novum.
Vid samtidig behandling med opioider okar den andningsdepressiva

effekten.
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Overdosering

Symtom:

Agitation/aggressivitet, hallucinationer
Muskelsvaghet

Somnolens, medvetsloshet, andningsdepression

Blodtrycksfall
Behandling vid overdosering

Symtomatisk behandling

Antidot: Lanexat
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Solu-Cortef (Hydrocortison)

Beredningsform: Injektionsvatska
Styrka: 50 mg/ml (1 ampull = 2 ml)
Terapeutisk effekt

Antiinflammatoriska, antiallergiska och immunsuppresiva egenskaper.

Indikationer

Svar allergisk reaktion

Anafylaktisk reaktion

Astmaanfall hos vuxen dar patienten ar mycket paverkad i sin andning
och inte orkar svalja tabletter Betapred

Patienter som blivit forsamrade i sin KOL och inte orkar svalja tabletter

Betapred.

Administrationssatt

Intravendos injektion

Dosering

Vuxna

100 mg (2 ml) intravendst till patienter med astma/KOL 'samt anafylaxi
grad 1-2.

200 mg (4 ml) intravendst till patienter med anafylaxi grad 3

Barn
Alder Dos i mg Dos i mi
1-5 ar 50 1
5-10 ar 100 2
>10 ar 200 4
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Biverkningar
| sallsynta fall allergiska reaktioner.
Ovrigt inga biverkningar av betydelse vid behandling med enstaka doser.
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Suscard (Glyceryltrinitrat)

Beredningsform: Buckaltablett
Styrka: 2,5 mg

Terapeutisk effekt

Verkar pa den glatta karimuskulaturen och dilaterar bade pa artarsidan
och vensidan. Blodet omfordelas och ansamlas framst i de stora
venerna. Det venodsa aterflodet minskar, harvid minskar hjartats arbete
och syrebehov. Nitroglycerin kan aven ha en direkt dilaterande verkan pa

koronarkarlen.

Indikationer
Kvarstaende central brostsmarta hos vuxen patient dar tva doser Glytrin

givits.

Praktisk farmakologi
Ger effekt inom 2-3 minuter.
Effekt kvarstar ca 1 timme men ar beroende pa hur lange tabletten halls

kvar under lappen. Effekten kan kvarsta 3-5 timmar.

Administrationssatt
Buckaltablett som placeras hogt mellan dverlapp och tandkoétt pa hoger

eller vanster sida.

Dosering
En buckaltablett (2,5 mg). Om patienten efter 15 minuter fortfarande har
brostsmarta, systoliskt blodtryck pa >100 mmHg och inga andra

biverkningar sasom takykardi, ge ytterligare 2,5 mg.
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Kontraindikationer
Systoliskt blodtryck <100 mmHg.
Patient som intagit potenshoéjande lakemedel (T Viagra, T Cialis) de

senaste 24 timmarna.

Biverkningar

Huvudvark, yrsel

Okad hjartfrekvens

Flush (ansiktsrodnad)

lllamaende

Svimning

Stickande eller svidande kansla over applikationsstallet forekommer

initialt

Overdosering:
Symtom:

Hypotension
Behandling vid overdosering

Vid hypotension: Ta ut tabletten och effekten avklingar efter nagra

minuter.
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Syrgas (Medicinsk oxygen, 02)

Beredningsform: Medicinsk gas
Styrka: 100%

Terapeutisk effekt

Hojning av syrgashalten i blodet

Indikationer

Hypoxi

Andra tillstdnd med risk for organischemi som t ex:
Angina pectoris

Misstankt hjartinfarkt

Stroke

Trauma, oavsett orsak och skador

Misstankt sepsis

Administrationssatt

Inhalation

Riktvarden vid anvandning av olika hjalpmedel

Grimma 1-51 ger ca 24-40 %
Mask med reservoar 10-121 ger ca 80-99 %
Pocketmask 10-121  ger ca 50%
Mask/blasa med reservoar >15 | ger ca 100 %
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Dosering
e 2-4| pa grimma till opaverkad patient med brostsmarta

e 1-2 | pa grimma till patient med KOL (Om KOL-patienter har syrgas

i hemmet kan man 6ka med lika mycket till som de star pa).
e 12| pa mask med reservoar till alla paverkade medicinpatienter.

e 12| pa mask med reservoar vid indikation/misstanke om storre

fraktur, storre trauma eller hotande chock.
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Tavegyl (Clemastin)

Beredningsform: Injektionsvatska

Styrka: 1 mg/ml (en ampull 2 ml)

Terapeutisk effekt

Antihistamin effekt och starkt kladstillande verkan

Indikationer

Allergiska tillstand

Administrationssatt
Langsam intravenos injektion, injektionstid 2-3 minuter med noggrann

kontroll

Dosering

Intravends injektion av 2 mg (2 ml). Alternativt kan ampullens innehall
fore injektion spadas med NaCl i forhallande 1:5 (2 ml Tavegyl + 8 ml
NaCl).

Interaktioner

Sederande effekt vid samtidigt intag av alkohol

Varning/forsiktighet
Prostatahypertrofi
Myastenia gravis

Vid paverkan av alkohol
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Biverkningar
Trotthet, dasighet
Yrsel

lllamaende

Muntorrhet

Overdosering
Symtom:
Somnolens
Tremor
Huvudvark
Takykardi

lllamaende, krakningar

Behandling vid overdosering

Symtomatisk
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Trombyl (Acetylsalicylsyra)

Beredningsform:
Styrka: 75 mg

Terapeutisk effekt

Hammande effekt pa trombocytaggregationen.

Indikationer

Nitroglycerinresistent brostsmarta — misstankt hjartinfarkt

Administrationssatt

Peroralt (svaljes hela med lite vatten)

Dosering
300 mg (4 tabletter)

Kontraindikationer
Overkanslighet mot acetylsalicylsyra. Pa grund av korsreaktion skall
preparatet ej ges till patienter som fatt symtom pa astma, rinit eller

urticaria vid intag av acetylsalicylsyra eller andra NSAID preparat.

Biverkningar

Okad blédningsbenégenhet
Dyspepsi

Urtikaria

Interaktioner

Kombination med methotrexate (cytostatikum) bor undvikas
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Overdosering
Symtom:

Yrsel
Horselnedsattning
Oro
Hyperventilation
lllamaende

Buksmarta

Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden
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Ventoline (Salbutamol)

Beredningsform: Inhalationsvatska

Styrka: 2 mg/ml (endosbehallare 2,5 ml)

Terapeutisk effekt

Dilaterar bronker (selektiv 32-receptorstimulerare)

Indikationer
Astma
KOL

Obstruktivitet vid brann-/rokskador

Administrationssatt

Inhalation via nebulisator.

Praktisk farmakologi

Vid nebulisatorbehandling pa mask forsvinner en stor del av lakemedlet
ut i rummet, varfor behandling med "pipa” ar ett effektivare alternativ om
patienten orkar.

OBS! Begransad hallbarhet: 3 manader efter bruten folieférpackning.

Dosering
Inhalationsvatska Ventoline i endosbehallare av plast innehallande 2,5ml

med styrkan 2mg/ml.

Vuxna
5 mg (2.5 ml). Om patientens tillstand inte forbattras kan man efter 20

minuter ge en dos till (5 mg = 2,5 ml)
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Barn

Vikt Alder (ar) Dos

-10 kg 1 1.5 mg = 0.75 ml Ventoline®+1 ml NaCl
11-20 kg 1-5 2.0mg=1.0 ml Ventoline®+1 ml NaCl
21-30 kg 6-9 3.0 mg = 1.5 ml Ventoline®+1 ml NaCl
31-40 kg 10-12 4.0 mg=2.0 mlVentoline®+1 ml NaCl

Forsiktighet

Svar hjartkarlsjukdom
Okontrollerad hypertyreos
Hypokalemi

Biverkningar
Takykardi, palpitationer
Tremor, yrsel

Huvudvark

Overdosering

Symtom:

Huvudvark, illamaende, krakning
Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
Motorisk oro, tremor, ev kramper
Takykardi, palpitationer, arytmier
Blodtrycksstegring eller — fall
Hyperglykemi

Behandling vid 6verdosering

Symtomatisk
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Voltaren (Diklofenaknatrium)

Beredningsform: Injektionsvatska
Styrka: 25 mg/ml

Terapeutisk effekt
Voltaren ar en icke-steroid substans (NSAID) med antiinflammatoriska,

analgetiska och antipyretiska egenskaper.

Indikationer
Patienter med kand gallstens- eller njurstenssjukdom, och aktuella
symptom som patienten kanner igen som ett typiskt gallstens- eller

njurstensanfall.

Dosering

Intramuskular injektion av 75 mg (3 ml) Voltaren, injiceras djupt i
glutealregionens ovre laterala kvadrant. Maximal dygnsdos ar 150 mg.
Om patienten tagit T Voltaren, maste detta beaktas och om nédvandigt
dosen reduceras. Har patienten tagit andra NSAID skall |akare kontaktas

for dosjustering.

Kontraindikationer

Graviditet

Grav dehydrering

Tarm- eller magsar (pagaende eller tidigare)

Levercirros

Hjartsvikt och/eller njursvikt

Overkanslighet mot ASA eller annan NSAID (korsreaktion)

Koagulationsrubbningar
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Antikoagulantia (t ex Waran, Heparin, Fragmin, Klexane, Innohep)

Varning/forsiktighet
Ulcerds kolit - Mb Crohn
Astma

Aldre patienter som generellt har storre tendens till bieffekter

Biverkningar

Huvudvark, yrsel

lllamaende, krakningar, diarré
Epigastrisk smarta

Urticaria, anafylaxi, bronkospasm
Overdosering

Symtom:

Yrsel, illamaende, krakningar, buksmartor

Somnolens, hallucinationer

Behandling vid dverdosering - Symtomatisk

227



@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Xylocain (Lidokainhydroklorid)

Beredningsform: Gel
Styrka: 2 %

Terapeutisk effekt

Ytanestesi

Indikation

Underlatta inforandet av naskantarell.

Kontraindikationer

Overkanslighet for lokalanestesi

Varning/forsiktighet
Xylocaingel bér anvandas med forsiktighet hos patienter med skadad

slemhinna
Biverkningar

Biverkningar i egentlig mening av lokalanestetika forekommer hos
mindre an 1/1000 behandlad
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Vardansvar i ambulans

Sjukskoéterskan har det dvergripande medicinska ansvaret vid varje
uppdrag och ansvarar darmed for att patienten blir optimalt medicinskt
omhandertagen.

Vid prio 1 och/eller dar man kan forvanta sig att lakemedel
skall administreras skall sjukskoterska sitta bak och varda.
Vid osakerhet vardar sjukskoterska.

Vid prio 2 och prio 3 dar det inte forvantas att lakemedel behover
administreras samt att vitalparametrar eller andra tecken inte indikerar
allvarligt akut sjukdomstillstand, kan sjuskoterskan éverlata varden till
ambulanssjukvardaren. Sjukskoterskan har dock kvar det
overgripande medicinska ansvaret for patienten. Viktigt ar da att sjuk-
skoterskan halls informerad om patientens status och vid eventuell
forsamring skall en bedomning goras om byte skall ske. Denna
beddmning skall grundas pa patientens tillstand, tid till sjukhus och
eventuellt andra omstandigheter och maste bedémas fran fall till fall.
Sjukskoterskan beslutar och ansvarar darmed for beslutet.

Ambulanssjukvardaren har alltid ratt att avsta vard om hon/han kanner
sig osaker.

Handrackning i samband med lakemedelsadministration

| de fall Iakemedel behdver ges och ambulanssjukskoterskan ar
upptagen med annan nddvandig behandling (exempelvis
luftvagshantering), kan ambulanssjukvardaren dra upp och administrera
lakemedel under 6verinseende av ambulanssjukskoterskan.

Detta innebar att lakemedelsnamn, styrka och dos skall kontrolleras av
ambulanssjuk-skoterskan. Ambulanssjukskoterskan maste da befinna
sig i patientens omedelbara narhet. Det gar alltsa inte att gora detta
fran forarhytten.

Sjukskoterskan ansvarar for att ratt lakemedel ges, i ratt dos och pa
ratt indikation.
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Rapportering enligt SBAR
(Situation - Bakgrund - Aktuellt - Rekommendation)

Bakgrund:

SBAR anvands 6ver stora delar av landet for att pa ett strukturerat satt
Overrapportera patienter. Det ar framtaget for sjukhusvard, men fungerar
aven prehospitalt. Den innehaller inga nya data att rapportera, utan skall
ses som en strukturering av det vi redan berattar idag. SBAR skall
anvandas vid all rapportering (kirurgi, trauma, medicin, barn etc). Det
galler bade vid forvarning/larm till alla mottagande enheter via telefonen
samt den muntliga rapporten vid framkomst. Vid larm antecknar
mottagande sjukskoterska rapportens innehall dverst pa akutjournalen.
Det ligger sedan till grund for interna larmets utformning (vilka som skall
sokas till akutmottagningen).

Prehospitalt maste dock SBAR anvandas med eftertanke:

Akuta fall

Tyngdpunkten fér den prehospitala rapporten vid akuta fall maste
oundvikligen ligga pa A-aktuellt med ABCDE, som tidigare. Féregas da
endast av nddvandig information under S-situation och B-bakgrund,
exempelvis skadehandelse samt viktiga lakemedel sa som
koagulationshammare vid trauma samt identitet (om sadan finns). Detta
maste beddmas fran fall till fall, men strukturen av rapporten skall alltid
foljas aven om innehallsmangden under varje rubrik kan variera.

| akuta fall blir R-rekommendation kort vad ni tror att det ror sig om, ex
"prehospitalt misstankt bukbloédning”

Ej akuta fall

| dessa fall foljs SBAR med en mer fyllig sjukhistoria under S och B. A
skall dock fortfarande vara komplett och detaljrikt. R-kan utbroderas mer
(om behov finns).

Vid svart sjuka patienter och/eller korta transporttider ar ibland alla
data enligt mallen inte tillgangliga. Rapportera da det ni vet men folj
strukturen i SBAR.

| de fall ambulansen far vanta pa att 6verrapportera patienter pa

akutmottagningen, ska en akutjournal pa akuten pabdrjas (ligger i
ambulanshallen).
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SBAR (ursprung ambulansen Dalarna)
e Ditt namn, titel och enhet

e SOkorsak/Skadehandelse
e Beraknad ankomst

Situation

e Symtomanalys - OPQRST

e Sjukhistoria - AMPLE
e Patientens namn och personnummer
Bakgrund
A Fynd/atgard Parametrar
A
Aktuellt
AF Sp02
C Puls BT| /
D RLS p-Gluc
E Temp

e Undersokningsfynd
e Atgarder/ldkemedel

e Resultat av behandling

e "Jag tror att . . ."
e "Jag vill att . . ."

e Repetera/begar repetition av den
viktigaste informationen

Rekommen-

dation ver 1.3
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Kriterier for rott respektive orange traumalarm

Skoterska pa akutmottagningen avgor efter er rapport vilken kategori ett traumalarm blir. For
kédnnedom aterfinns kriterierna nedan.

Kriterier for Rott traumalarm vuxna
Vitalparametrar, minst en av féljande:
A P3verkad/hotad luftvag

B Andningsfrekvens < 8 eller > 30 andetag/minut. Saturation < 90 % med
syrgas. Avsaknad av andningsljud.

C Cirkulatoriskt paverkad patient; Chock Index > 1,0 (pulsfrekvens dividerat
med systoliskt BT). Systoliskt blodtryck < 90 mm Hg och/eller puls > 120
slag/minut. Kliniska tecken till chock (blek, kallsvettig) da puls och BT inte kan
maétas. Behov av kontinuerlig infusion fér att uppratthalla cirkulationen.

D RLS = 3 eller GCS < 12. Neurologiskt bortfall.
och/eller ndgon av féljande skadetyper:

e Penetrerande skada i huvud, hals eller bal

e Instabil bréstkorg

e Brannskada > 18 % och/eller inhalationsbrannskada
e Misstanke om backenfraktur med C-paverkan

e > 2 frakturer pd 18nga rérben

» Ryggskada med neurologisk paverkan

e Amputation ovan hand- eller fotled

e Trauma med drunkningstillbud

e Trauma med hypotermi

Kriterier for Rott traumalarm barn
Vitalparametrar, minst en av féljande:
A P3verkad/hotad luftvag

B Anstrangd andning. Saturation < 90 % med syrgas. Avsaknad av andningsljud.
C Tecken pa chock; takykardi, nedsatt hudperfusion. Hypotension och bradykardi
ar ofta sena tecken (se dversiktlig tabell).

D RLS = 3 eller GCS < 12. Neurologiskt bortfall. Observera att det verbala svaret
pd GCS &r modifierat hos barn

och/eller ndgon av féljande skadetyper

e samma som ovan, hos vuxna. Enda skillnaden ar: Brannskada > 10 % om
yngre &n 10 ar, > 18 % om = 10 ar och/eller inhalationsbrénnskada

Kriterier for Orange traumalarm vuxna och barn

Skademekanism,

1) vanligtvis hdgenergetiskt vald t.ex.

e Fall >3 meter (vuxen), 3 x barnets langd (barn)
e Fall i trappa

e Bilolycka - avkoérning/kollision vid viss hastighet
e >70 km/h med balte eller utlést krockkudde
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e >50 km/h utan balte eller utlost krockkudde

¢ Personen fastklamd

e Utkastad ur fordon

e Dddsfall i samma fordon

e MC/mopedolycka >30 km/h

e Fotgédngare eller cyklist pakérd av motorfordon
e Passagerarutrymmet intryckt >30 cm

2) lokalt kraftigt vald riktat mot huvud, thorax eller buk t.ex.
e brannbolltra mot huvudet
e pdbackning av fordon med lokal kldmskada mot bal

Journaldokumentation

Vad ska alltid dokumenteras i journalen?
(inklusive "rena transporter”)

Dokumentationen i ambulanssjukvarden fyller flera syften (férutom att
lagen kraver dokumentation):

e Viktig information for den fortsatta varden av den enskilde patienten
Kvalitetssakring av vara rutiner/riktlinjer

Underlag for utveckling/revidering av var verksamhet

Forskning och utveckling

Legala aspekter vid granskning av varden

Behovet av dokumentation varierar naturligtvis mellan olika patientfall
men man ska ha ovanstaende punkter i atanke nar man skriver. Skriv
inte i fri text om det finns specifika alternativ avsedda for just den
dokumentationen, det gor ovanstaende punkter 2-4 oerhdrt komplicerade
och i princip ogorliga. FOorsOk var noga med tidpunkter (aven om det kan
vara svart i akuta situationer da dokumentationen ofta sker i efterhand).

Vad galler transporter ar journalen enda sattet att beskriva vilka typer av
patienter vi transporterar/behandlar och detta ar viktigt att kunna
beskriva nar vi argumenterar for/reviderar var verksamhet.

Nedanstaende parametrar ar vad som minst bor inga i en medicinsk
journal. Om man avviker fran detta skall motivet till det dokumenteras.

e kontaktinformation

o patienttyp
¢ andningsfrekvens, saturation
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puls (frekvens/regelb./oregelb), blodtryck (systoliskt/diastoliskt)%w
GCS alt RLS
PBD (prehospitalt bedomt tillstand) skall framga i "noteringar”

given behandling (galler aven syrgas och infusioner)
» farmakologisk (tidpunkt, Ikm, dos, utvardering)
» icke farmakologisk (tidpunkt, utvardering)

| de fall patienten transporteras till annat sjukhus skall papperskopian
sparas och all data skall foras in i Mobimed databasen (papperskopian
kan darefter destrueras). Detta da vi inte kan ha olika
journaldokumentationssystem inom en och samma organisation.
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Patient som lamnas hemma

| samtliga fall dar patienten inte tas med i ambulans skall foljande
dokumenteras:

1. ABCDE enligt de observationer du kan géra (ex. andning, hudfarg,
medvetande, motorik)

Anamnes

Vitalparametrar som gar att fa, B-glukos vid behov.

Motiv till att patienten inte foljer med.

Eventuella rad givna till patienten.

RN

Patienten vill inte folja med till sjukhus:

A) men du bedomer att patienten borde folja med:

Informera om risker, forsok overtala vanligt men bestamt!
Meddela potentiellt mottagande lakare om situationen.
Dokumentera namnet pa den lakare du varit i kontakt med.

Om inte lakaren angivit annat, lamna platsen.

Skall nagon in till sjukhus mot sin vilja skall vardintyg skrivas av
en lakare. Man har ingen laglig ratt att med hjalp av polis ta in
nagon till sjukhus mot sin vilja utan utfardat vardintyg. Vanligtvis
ar det distriktslakare som skriver vardintyg och handracknings-
intyg till polisen.

B) och du bedomer att patienten utan risk kan stanna hemma:

e Acceptera det och skriv en journal.
o Det ar ditt ansvar att patienten lamnas i hemmet.

Patienten vill folja med till sjukhus:

men du bedomer att vardsokande inte behover aka med:

o Kontakta potentiellt mottagande lakare

e Informera lakaren om anamnes och statusfynd

e Informera lakaren att ni delar ansvaret om patienten lamnas
hemma.

e Lakaren fattar beslut om vidare handlaggning.

e Dokumentation enligt ovan

235



@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Avbryta/ej paborja HLR

Kriterier for att ej paborja HLR pa vuxna:

e Ej bevittnat hjartstopp.

e Over 15 minuter vanteperiod fran larm till ambulans nar patienten.
e Ingen HLR har utférts pa patienten. Om deltidsbrandkar startat HLR
sa ska ambulanspersonal fortsatta och far da endast avbryta om
kriterier for att avbryta enligt nedan ar uppfyllda.

Ingen defibrillerbar rytm vid analys.

Patienten ar inte hypoterm.

Ingen misstanke om intoxikation.

Inga tecken pa trauma.

Inga tecken pa andningshinder.

Om allt ovanstaende ar uppfyllt eller om man har sakra dédstecken
(likstelhet, likflackar etc), kan man avsta fran HLR.

Distriktslakare kontaktas for konstaterande av dodsfall. Om anhorig ar
ensam eller i behov av stod, vantar man kvar tills annan person
anlander.

Kriterier for att avbryta HLR
1. A-HLR under 20 minuter utan defibrilleringsbar rytm.
2. Patienten ar ej hypoterm.
3. Ingen misstanke om intoxikation.
4. Inga tecken pa trauma.

Om ovanstaende ar uppfyllda, kontaktas lakare pa akutmottagningen
under pagaende A-HLR. Lakare pa akuten beslutar om HLR ska
avbrytas eller fortga. Om lakaren beslutar att HLR ska avbrytas finns tva
alternativa handlingsplaner:

1. Patienten fors till akutmottagningen for konstaterande av dédsfall.
Den avlidne tas in pa akutmottagningen.

2. For konstaterande av dodsfall kontaktas distriktslakare, patienten
ldamnas kvar pa plats. Innan ni lamnar patienten skall PVK,
deffplattor och larynxmask tas bort. Plocka ihop och ta med er
overblivet skrap. Tank pa att behandla patient och anhoriga pa ett
respektfullt satt.
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Forsta alternativet kan vara att féredra under jourtid, da det kan vara
svart att fa en lakare till platsen. Varje situation far avgora
handlaggandet.

OBS! Journal skall skrivas i samtliga fall!
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Dodsfall utanfor sjukhus

Oavsett var och nar en person avlider skall en lakare konstatera
dodsfallet och utfarda behdvliga bevis och intyg. Lakaren har ocksa
ansvar for att de tillstalls ratt myndighet.

Ansvar vid dodsfall i hemmet

Nar en person uppvisar sakra dodstecken i hemmet skall:

e personen inte forflyttas.

o distriktslakare tillkallas som dodforklarar patienten.

e |akaren tar sedan Over ansvaret for den dode och anhoriga.
[ J

den dode skall omhandertas pa ett vardigt satt och de anhdriga visas
respekt och omtanke.

e finns det behov av att stanna kvar pa plats tills distriktslakaren
kommer sa ar ambulanspersonalen fortfarande upptagna pa
uppdraget.

Vid synnerliga skal tex plotslig spadbarnsdéd kan dessa rutiner frangas,

och patienten tas med till sjukhus

Distriktslakare nas genom kontakt med Sjukvardsupplysningen pa 018-
525875 (finns inlagt i kortvalslistan under namn ”sjv-radgivn” pa alla
mobiltelefoner i ambulanserna). Lakaren tar sedan over ansvaret for den
dode och anhoriga.

Nar ett brott misstanks tar ambulanspersonalen eller |akaren kontakt
med polisen. Dokumentera i journalen den avlidnes dodstecken.

Ansvar vid dodsfall i trafikolycka eller pa offentlig plats

| de fall personen avlider pa allman plats skall kroppen regelmassigt
foras till en landstingsdriven sjukvardsinrattning och da intrader
landstingets ansvar. Ambulanspersonalen transporterar den avlidne
(oavsett skador) till narmaste landstingsdriven sjukvardsinrattning.

Om brott misstanks kan polisen behalla en avliden pa platsen for
undersokningar.
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Orosanmalan till socialtjansten

All halso- och sjukvardspersonal har enligt lag en skyldighet att anmala
till socialtjansten vid minsta misstanke att ett barn kan fara illa. Huruvida
en utredning skall startas beslutas sedan av socialtjansten. Se
sjukhusodvergripande PM i TILDA for ytterligare detaljer.

Grundprincipen ar att varje enskild individ anmaler. Anmalaren kan inte
vara anonym. Om man kanner radsla eller hot som férhindrar att man
anmaler, skall stationschefen anmala. Vid en eventuell utredning
forsoker socialtjansten ta hansyn till anonymitetsviljan hos
ambulanspersonalen, men ibland kan man bli tvingad att bryta den. Da
maste ambulanspersonal enligt lag lamna information och anonymiteten
bryts.

Angaende information:

¢ Vid misstanke om brott:
Patient/féraldrar/vardnadshavare/anhdriga skall inte
informeras

e Ovriga fall:
Beddmning vid varje enskilt tillfalle. Med tanke pa den korta
tid ambulansen har kontakt med
patient/féraldrar/vardnadshavare/anhériga och det
begransade vardutrymmet, ar det rimligt att man ibland inte
informerar om en orosanmalan under intransport till sjukhus.
Man skall da informera mottagande enhet att man kommer
att gora en orosanmalan.

Orosanmalan skall goras skriftligt snarast majligt. Den kan var muntlig
initialt, men skall da kompletteras med en skriftlig anmalan.
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Barn: Avlamning till barnakuten respektive vuxenakuten

Foljande riktlinjer géller barn med direkt livshotande tillstand,
exempelvis hjartstillestand, annan medvetsloshet eller storre
trauma:

1. Ambulansen skall alltid larma respektive mottagande
akutmottagning da de ar pa vag med ett direkt livshotat barn, sa att
personalen kan forbereda mottagandet och tillkalla behovlig
kompetens.

2. Avlamnas till barnakuten; ing 95/96:

e Barn 0-6 manader (ej trauma). Dessa fall ar sallsynta och
narheten till neonatallakare och barnkardiolog ar avgorande.
Dessutom finns aterupp-livningsbord for spadbarn pa
Barnakuten, till skillnad fran vuxenakuten

e Barn som avlidit utanfor sjukhuset och dar
aterupplivningsatgarder inte ar aktuella.

3. Avlamnas till vuxenakuten:

e Barn > 6 manader. Barnmedicinjour larmas dit av
akutmottagningen och dvertar det medicinska ansvaret sa
snart vederbdrande ar pa plats.

e Barntrauma (alla aldrar) transporteras till vuxenakuten.
Barnkirurgjour larmas dit av akutmottagningen enligt
larmplan. Traumajouren har det 6vergripande ansvaret.
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Alvkarleby kommun: Akuta ambulanstransporter

primar transport till Gavle Sjukhus respektive Akademiska
Sjukhuset (AS)

Det medicinska behovet for den enskilde patienten styr vilket sjukhus
som ar lampligast att aka till. Forutom patientens symtom och
prehospitalt bedomt tillstand inbegriper denna bedémning:

e avstand till respektive sjukhus

¢ mottagande sjukhus organisation/kompetens

e behov av stabiliserande atgarder innan langre transport
(ex luftvagsproblem, pagaende inre blédning)

Patienter med ST-hojningsinfarkt (konstaterat via mobimed) skickas
direkt till AS, enligt ordinarie rutin for direkt PCIl i Uppsala lan.

Undantagna ar patienter som bedoms att inte klara av
ambulanstransporten till AS pga:

e pataglig cirkulatorisk instabilitet eller

e patienter som vi hamtar i Gavleborgs lans upptagningsomrade.
Dessa patienter ska transporteras till Gavle sjukhus for omedelbart
omhandertagandet.

Beslut fattas i samrad med kardiologjour pa AS:

Kardiologen i Uppsala meddelar personligen kardiologen i Gavle att
e en patient ar pa vag och
o faxar samtidigt EKG till Gavle.

Trauma

Stort och litet trauma skall med hansyn till avstand transporteras till
Gavle sjukhus for primar bedémning/atgard/stabilisering. Detta galler alla
trauma inklusive misstankta skallskador.

Detta da vi idag inte har mdjlighet att prehospitalt differentiera olika
skalltrauma, och vissa kan primaratgardas i Gavle (ex
epiduralhematom).
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Enkoping: Akut sjukdom/skada med behov av urakut
assistans

Nar ambulanssjukvarden beddmer att anestesiolog maste ansluta vid
akutmottagningen pa Lasarettet i Enképing (AKM LE) meddelas detta
akutmottagningen. Rapportera enligt SBAR inklusive forvantad
ankomsttid.

Under jourtid vardag 16.30-07.30 samt helgdagar kan inte anestesiolog
forvantas folja med fran LE till Akademiska sjukhuset (AS). Da galler
foljande:

¢ Vid behov av omedelbar luftvagshjalp och assistans for vidare
transport (och LE ar narmare i tid an mote med helikopter) larmar
ambulanssjukvarden omedelbart AKM, LE och intensivvards-
helikoptern som transportresurs fran LE till AS.

e Under vantetiden pa helikoptern kan patienten stabiliseras pa LE av
anestesiolog i beredskap.

e Observera att anestesiberedskapen har 30 min installelsetid pa LE
under ovanstaende tider.

e Overvéag i varje enskilt fall om det &r battre att omedelbart &ka mot
Uppsala och begara mote av helikopter eller annan ambulans om
helikopter ar upptagen.

Transporter fran intensivvardsavdelningen LE

Vid transport av patient med avancerat overvakningsbehov eller
respirator fran LE till AS ska i forsta hand intensivvardshelikoptern
anvandas.

| de fall intensivvardshelikoptern inte finns tillganglig och narkoslakare ej
medfdljer, ska avsandande narkoslakare personligen se till att allt ar
under kontroll och i ordning i ambulansen innan avfard och patienten ska
overrapporteras till mottagande lakare via telefon.

Avsindande ldkare ansvarar dven for att ritt kompetens medfoljer ambulansen och att denna
ar vil fortrogen med pégaende behandling, infusionspumpar och annan apparatur.
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Enkoping: patientstyrning inom ambulanssjukvarden

Transporter mellan sjukhusen: Avsandande lakare skall kontakta
mottagande lakare for samrad och beslut om transport. Da skall aven
beslut fattas om eventuellt behov av specifik behandling och/eller
dvervakning under transporten. Overrapportering till mottagande enhet
skall aven goras av sjukskoterska. Bestallarblankett skall fyllas i.
Avsandande lakare ansvarar for transporten.

Transporter fran Enkoping till psykiatrin AS: Det skall goras en
noggrann bedémning av patientens vardbehov infér transporten.
Mottagande psykiater skall kontaktas for att hitta lampligt fardsatt, vilket
kan vara allt fran taxi till akutambulans beroende pa vardbehov. Det
slutgiltiga beslutet om transportsatt ligger pa avsandande lakare.
Observera att ambulanspersonalen har ingen ratt enligt halso- och
sjukvards-lagen att kvarhalla patient som inte har ett vardintyg skrivet.
(Nodvarn respektive nod-ratt galler som for alla medborgare, men far inte
anvandas som riktlinje/rutin inom halso- och sjukvard).

1. Medicinpatienter som skall till AS direkt

¢ Misstankt stroke: Alla "Radda hjarnan-patienter” i Enkdpings
upptagningsomrade som inte kan inkomma till akutmottagningen
mellan kI 08.00 och 16.00.

¢ Brostsmarta: Kontakt tas med HIA, AS for beslut om PCI och
eventuellt samrad med kardiolog vi oklarheter. Ovriga till LE.

Hjartstopp: ROSC prehospitalt till AS direkt

Intoxikation hos barn (ej tonaringar) Vid intoxikation av dignitet,
dvs misstanke om fortaring av substans som kan ge allvarliga
effekter/skador skall transport ske till AS direkt.

0 Ovriga medicinska patienter skall till Enkopings sjukhus. Vid
tveksamhet skall Iakare kontaktas for samrad och beslut

2. Kirurgiska patienter som skall till AS direkt

Akut buk med allmanpaverkan

Misstankt collumfraktur

Misstankt cirkulatoriskt eller neurologiskt paverkad extremitet

S OO O

Gravida
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¢ Trauma enligt nedan:
= Skador och symtom
A: Luftvagsproblem
B: Andningsfrekvens <10 eller >30
C: Chocksymtom (hog puls, blek och kallsvettig)

D: Medvetandepaverkan RLS>1 eller tecken pa
ryggmargspaverkan

Penetrerande skador proximalt om armbags-, knaled
Oppna frakturer
2 eller fler frakturer pa langa rérben
Amputationsskador
Omfattande skador skallben, ansikte, thorax (flail chest)
Inhalationsbrannskada eller utbredda brannskador
Gravt nedkylda traumapatienter

= Typ av olycka
Fordonsolycka > 60 km/tim (lagre hastighet utan balte)
Voltad bil
Extraktionstid > 20 min
Annan person dod i samma bl
Utslangd ur bil
Fotgangare eller cyklist pakord av bil
Fallolycka > 3 m
MC-olycka

3. Vid oklara fall eller andra tveksamheter kan kontakt tagas med
traumajouren AS for samrad och beslut (ex cykelolyckor, pakord i
mycket lag hastighet)
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Uppsala: Mobila hembesdksteamet

Lakare pa Mobila hembesoksteamet nas via tfn 611 98 59 vardagar kl
8.00 — 17.00.

Patientgrupp (alla nedanstaende kriterier skall vara uppfylida)
e Patienter inom Uppsala kommun
e Alder =65 ar

¢ Ambulanspersonalen bedomer att patienten inte ar i behov av
bedémning/vard pa akutmottagningen Akademiska sjukhuset eller
annan fast vardinstans.

e Ett hembesok fran hemvardsenheten inom 1-2 tim bedéms tacka
patientens aktuella medicinska behov. Detta inkluderar sma sarskador
(utan underliggande skador eller allvarligt trauma) som kan behodva
sys/tejpas.

e Patienter som sannolikt behover en rontgen pga misstankt
okomplicerad distal fraktur, men i évrigt mar bra. Samt att Mobila
hembesoksteamet kan komma till patienten inom kort tid och bedoma
patienten och skriva rtg-remiss. Ambulansen invantar da mobila
hembesoOksteamet och kan darefter lamna patienten direkt i
vantrummet pa réntgen.

Kriterier:

e Slutna frakturer nedom kna/armbage

e Distalstatus ar utan anmarkning.

e Vitalparametrar ar ua, samt orienterad x 3, dvs patienten forvantas
klara sig utan medicinsk 6vervakning i vantrummet pa rontgen.

e Fungerande smartlindring
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Ambulanspersonalen

Ta en noggrann anamnes och utfor ett heltackande status inklusive
alla vital-parametrar.

Kontakta Mobila hembesdksteamet pa ovan angivet nummer och
lamna en fullstandig rapport till Iakaren.

Det ar ett bilateralt ansvar att rapporten ar tillrackligt omfattande for att
lakaren ska kunna fatta ett adekvat beslut om handlaggning.
Journalfér som vanligt, dvs en fullstandig journal skall alltid skrivas.
Glém inte att ange namn pa lakaren samt beslut/ordination.

Liakare pa Mobila hembesodksteamet bedomer om;

Patienten maste skickas in till sjukhus pga sitt halsotillstand.

Patienten kan vara kvar hemma men behover ett hembesdk fran
lakare pa Mobila hembesdksteamet. Det medicinska ansvaret for
situationen, beddmning och uppfdljning, dvergar da till 1akaren.
Patienten kan vara kvar hemma men behover ordination av ett
lakemedel som gors av Iakaren. Det medicinska ansvaret for situation,
beddmning och uppféljning 6vergar da till Iakaren.

Patienten maste skickas in pga att Mobila hembestksteamets lakare
inte hinner gora en bedomning/besdka patienten.

Samtliga bedémningar/besok ska journalforas av Mobila
hembesoOksteamets lakare.
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Direktinlaggning pa geriatrikavdelningen, AS.

Patienter, med sjukdomstillstdnd som inte kraver urakuta atgarder eller
omedelbar beddémning av lakare, men anda ar sa daliga att de bedéms i
behov av inlaggning, kan skrivas in pa geriatrikavdelningen (avd 30A)
direkt fran ambulansen enligt nedanstaende riktlinjer.

Galler endast vardagar kl: 08.00-16.00
Initialt endast i upptagningsomradet for ambulansstationen i Uppsala.

Foljande rutin galler:

e Ambulansens personal tar anamnes, status och parametrar enligt
gangse rutin.

e Om patienten ar 65 ar eller aldre och uppfyller kriterier enligt bifogad
checklista, kontaktas geriatrikens lakare pa telefon: 070-6112236
mellan klockan 08.00 och 16.00 vardagar. Om ingen kontakt, ring
avd 30A via vaxeln och fraga efter tjanstgérande lakare.

e Lakaren beslutar om patienten ar lamplig for direktinlaggning efter att
fullstandig information lamnats av ambulanspersonalen (identitet,
soOkorsak, anamnes, status, vitalparametrar).

¢ Ambulansen meddelar uppskattad tid till ankomst, och lakaren
meddelar namnet pa sjukskoterskan som tar emot pa avdelningen.

e Vid beslut om direktinlaggning 6verlamnas patienten vid
skoterskeexpeditionen pa avd 30A och rapporteras dver ill
avdelningens sjukskoterska alternativt Iakare om sadan finns
tillganglig.

e Geriatriska kliniken dvertar det medicinska ansvaret for patienten nar
overrapportering skett till mottagande sjukskoterska/lakare.

Om det vid ankomst till avdelningen uppstar oklarheter huruvida
patienten kan tas emot pa geriatrikavdelningen direkt (ex. forsamring,
oklarheter i telefonrapport), tillkallas omedelbart lakaren for beslut. Om
nodvandigt transporteras patienten av ambulans personalen till
akutmottagningen for fortsatt omhandertagande.

Om patienten férsamras under infard efter att man pratat med lakare pa

geriatriken, fors patienten till akutmottagningen, och geriatriken
meddelas detta sa snart mgjligt via telefon (samma nummer som ovan).
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Kriterier (checklista) for nir ambulans personalen skall kontakta

geriatrikens likare:

Gamla patienter, over 65 dr, med sjukdomstillstand som inte kréver urakuta
atgirder eller omedelbar bedomning av likare, men dnda dr sa daliga att de

bedoms i behov av inliiggning.

Exklusionskriterier (om patienten har nagot av
foljande soksymtom)

Trauma (undantag: fall i samma plan inomhus utan tecken

pa fraktur eller allvarlig skada)

Stroke/kramper/svimning
Brostsmirta/hjartstopp

Gastroenterit

Intoxikation/abstinens

Hypoglykemi

Pagaende inre eller pataglig yttre blodning

Psykisk ohilsa i form av: hallucinationer, aggressivt
beteende, uttalad dangest/motorisk oro

Annan dkomma som Kkriver vird/bedomning pa
akutmottagningen

Uppfvller patienten nedanstaende?

Medvetandegrad: RLS 1, (far vara desorienterad)
Saturation pa luft: > 90 % (kind KOL: >80 %)
Andningsfrekvens: 8-25 (normalt andningsmonster)
Puls: 50-110

Temp: 35°-38,5° (6rontemp)

Blodtryck: systoliskt 100-200

Kontakta likare pa geriatriken enligt PM
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Heby Vardcentral

e Angaende patienter som transporteras till Heby Vardcentral

¢ Alla tillfallen da ni har patienter som ni bedémer kan handlaggas pa
vardcentralen i Heby, skall ni kontakta lakare pa vardcentralen pa
telefon 018-611 07 59.

e Gor en fullstandig undersdkning av patienten och ta en ordentlig
anamnes. Kontakta lakaren pa vardcentralen enligt ovan och beratta
om era fynd.

e Lakaren beslutar sedan om ni kan lamna patienten hemma och att
patienten far komma till vardcentralen pa en bokad tid senare
alternativt att patienten skall tas med omedel-bart till vardcentralen
eller Akademiska Sjukhuset.

e Om det beslutas att patienten lamnas hemma, tar primarvardslakaren
over ansvaret for patienten.

e Dokumentera allt noga i journalen inklusive namnet pa den
lakare ni varit i kontakta med.
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Intraosseos nal EZ-IO

Grundkrav
Ambulanspersonal skall ha tagit del av kompetenskort EZ-10 Borren
samt teoretisk och praktisk undervisning av instruktor.

Indikation
Den intraossedsa borren, EZ-10, anvands nar det inte gar att etablera en
intravenos infart snabbt och infusion eller lakemedel maste ges snarast.

Riktlinjer

Vuxen: Medialt i tibia tuberositas alt.proximala humerus
Barn 5-15ar: Medialt i tibia tuberositas alt.proximala humerus
Barn 0-5 ar: Medialt i tibia tuberositas

Vid trauma skall den intraosseosa infarten etableras i proximala humerus
om mojligt pa vuxna/barn >5ar.

Utforande vuxna/barn i tibia tuberositas

1. Mat ut insticksstallet och sprita noga. Utga ifran tibia tuberositas
sedan 1-2 cm ”in mot kroppen” och 1 cm "upp mot knaskalen” hos
vuxna. Barn 1-2 cm ”in mot kroppen” och 1 cm ”"ner mot foten”
(Undvika tillvaxtszoner).

2. Valj ratt nalstorlek beroende pa pat. Ta bort skyddshylsan over
nalen. Hall borren i 90° mot instickstallet, penetrera huden sa att
nalen ligger an mot benet, kontrollera att du har tillrackligt med nal
kvar (svart streck ska synas) sa att benet kan penetreras. Borra
tills du kadnner att motstandet forsvinner.

3. Kontrollera att nalen sitter, dra ut mandrangen. Koppla en forfylld
trevagskran, aspirera benmarg och flusha sedan men 10 ml NaCl
(vuxna), 5ml NaCl (barn >1ar) . Fixera med Stabilizer

4. Samtliga lakemedel kan nu administreras 10. Infundera under
overtryck 300mmHg.
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Utforande vuxna/barn >5ar i proximala humerus

1. Mat ut insticksstallet och sprita noga. Lagg armen med handflatan mot
naveln. Du ska borra i tuberculum majus pa humerushuvudet (caput).
Palpera langs med humerus nedifran tills du hittar tuberculum majus
som kan kannas som en uppdrivning av benet pa framsidan av axeln.

2. Valj ratt nalstorlek. Ta bort skyddshylsan éver nalen. Hall borren i
45° mot instickstallet, penetrera huden sa att nalen ligger an mot
benet, kontrollera att du har tillrackligt med nal kvar (svart streck
ska synas) sa att benet kan penetreras. Borra tills du kdnner att
motstandet forsvinner.

3. Kontrollera att nalen sitter, dra ut mandrangen. Koppla en forfylld

trevagskran, aspirera benmarg och flusha sedan men 10 ml NaCl.
.Fixera med Stabilizer.

4. Samtliga lakemedel kan nu administreras 10. Infundera under
overtryck 300mmHg.

Forstahandsval vid trauma om moijligt

Att tanka pa:
« Anvand gul nal 45 mm, i forsta hand
« Nar du kanner “slappet” fortsatt att borra ytterligare 1-2 cm
« Fixera med Stabilizer

Lyft ALDRIG upp armen over huvudet, da kan nalen aka ut.
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Larynxmask (i-gel)

I-gel ar en engangs supraglottisk luftvag. Det ar en avancerad
luftvagsmetod. Jamfort med trachealtub ar den:
e |attare att fa pa plats

e tolereras ofta battre av patienten

e men

e skyddar samre mot aspiration

e lacker lattare vid hoga luftvagstryck
Utbildning

Genomga intern utbildning pa ambulansen Uppsala 1an med instruktor.
Genomgang av detta dokument.

Indikationer
Sakerstalla och bevara en fri luftvag vid nedan tillstand hos patienter
med en uppskattad kroppsvikt > 30 kg:

Hjartstillestand
Medvetsldsa patienter (RLS 8) med ofri luftvag, dar ventilation pa mask
inte fungerar.

Kontraindikationer

e Misstanke om traumatiska skador i larynx.
Avvarjningsrorelser

Reagerar med krakreflex

Hostar vid nedlaggningsforsoket

Biter i larynxmasken

Komplikationer

Krakning

Aspiration (larynxmasken forhindrar inte regurgitation)
Laryngospasm

Felplacering

Blodning i svalg/luftvag

Frammande kropp i svaljet kan puttas ner i luftvagen
Ventilationssvarigheter
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Utforande

1. Forbered larynxmasken under en kompressonsperiod med

vattenbaserad gel

Ta ur eventuella I6stander

Inspektera munhalan och sug rent i svalget vid behov.

Vid anamnestisk misstanke om frammande kropp skall laryngoskop

anvandas for inspektion av munhalan/svalget.

Stoppa ner I-gel under nasta kompressionsperiod

Patienten i "sniffing position” om tillstandet tillater

For ned i-gel till dess ett fjiadrande motstand kanns

En horisontell linje pa mitten av det integrerade bitblocket visar den

korrekta tandpositionen.

9. Assistera andningen, auskultera 6ver bada lungorna och ventrikeln

10. Kontroll koldioxidutbyte med EMMA®

11. Fixera i-gel med tejp och tdm uppblast ventrikel vid behov med gelad
ventrikelsond nr 12 alt sugkateter 50 cm som fors ned i den darfor
avsedda aspirationskanalen

12. Gor kompressionsuppehall under ventilation: 30:2

13. Ett litet initialt I1ackage brukar férsvinna inom nagon minut.

14. Vid stort lackage och misstanke om otillracklig ventilation: ta bort i-gel
och ventilera nagra tag pa mask, gor sedan ett nytt forsok ev med
annan storlek

15. Om andningen fortsatt ar otillracklig, avlagsna I-gel och ventilera med
mask-blasa eller mun-mask.

B wN

O N3O

OBS! Kontraindikationer for ventrikelsond/sugkateter:

Lacker mycket luft genom aspirationskanalen

Kanda esofagusvaricer eller tecken pa évre gastrointestinal blédning
Esofagalt/larynx trauma

Nyligen genomgatt dvre gastrointestinal kirurgi

Om patienten lider av allvarlig blédnings- eller koagulationsrubbning
Framkallar laryngospasm, krakreflex eller hosta

Vid ROSC dar patienten inte tolererar larynxmasken
e Om patienten ar helt vaken och kan folja uppmaning:
= -ta bort laryxmasken
= -var bered att stotta ventilationen
¢ Om patienten inte kan folja uppmaning:
= -ge morfin 5 mg iv, upprepade doser vid behov
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Storlekar

Vuxen Storlek i-

Patientens vikt i

Ventrikelsond/

Patientstorlek kg sugkateter 50
gel ; .
(vagledning) cm
3 Liten vuxen 30 — 60 12
4 Mellanstor 50 — 90 12
vuxen
3) Stor vuxen 90 + 14

Barnlarynxmasker

Larynxmasker for barn finns i ambulanserna enbart som en rescue-
atgard. Dessa kan anvandas for att skapa fri luftvag nar alla andra
mojligheter ar uttomda. Var extra noggrann med inspektion och
reng0ring av svalget innan larynxmasken fors ner. Detta da hjartstopp
hos barn oftare har asfyxi som orsak.

Barn Storlek i-

Patientens vikt i

Ventrikelsond/

ol Alder? kg sugkateter 50
9 (vagledning) cm
1 Neonatal 2-5 Saknar
sugkanal
1,5 Spadbarn 5-12 10
2 Liten pediatrisk 10-25 12
2,5 Stor Pediatrisk 25-35 12
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Emma Kapnometer

Grundkrav for anvandning av EMMA
Genomgang av EMMA tillsammans med instruktér samt instudering av;

Anvandarhandbok for EMMA
Detta dokument
PM for larynxmask

Indikation
Hjartstoppspatienter som ventileras via larynxmask.

Bakgrund

EMMA visar koldioxidkoncentrationen samt andningsfrekvens pa vuxna

och pediatriska patienter. Normala varden for endtidalt koldioxid 4,5-6,0

kPa. Vid hypoventilering stiger vardena, och vid hyperventilering sjunker
vardena.

Vid hjartstopp kan koldioxidvardena vara mycket laga (1-4 kPa). Detta
beror oftast pa dalig cirkulation och inte pa att patienten ar
hyperventilerad. Larynxmasken kan saledes vara i ratt lage trots att laga
varden uppvisas. Om kapnometern inte ger utslag talar detta for att
larynxmasken ej ar i korrekt Iage. Den information som fas fran
kapnometern ar ett komplement till den kliniska utvarderingen som gors
for att avgora om larynxmasken sitter korrekt.

Handhavande

1. Fast luftvagsadaptern pa EMMA. Delarna ar utformade sa att de
endast kan kopplas ihop i ratt riktning.

2. Tryck pa "start” knappen, nu startar en sjalvtest som kontrollerar att
den fungerar korrekt.

3. Nar EMMA ar klar visar sluttidal (ETCOZ2) displayen 0,
andningsdisplayen visar ” - -” och det forsta segmentet i stapeln samt
den grona batteristatusindikatorn lyser.

4. EMMA kan nu anslutas mellan larynxmask och revivator.

5. EMMA stangs av automatiskt.

Rengoring/Service

EMMA kan reng6ras med en trasa fuktad med isopropylalkohol,
ytdesinfektion DAX. Ta ut batterierna forst. Luftvagsadapter ar en
engangsartikel och kastas. Om nagot ar trasigt och behdver lagas ska
Emma skickas till MIT
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CPAP-behandling med Flow-Safe Il

CPAP

Vid normal andning skapas vid inandning ett undertryck i thorax genom
att diafragman-muskeln kontraheras och brostkorgen vidgas. Detta
skapar forutsattningen for att luft ska dras ner i lungan. For att
astadkomma detta gar det at muskelkraft. En patient som har svart att
andas pga. hjartsvikt har ett stort andningsarbete. Genom att ge
patienten syrgas med ett konstant overtryck, underlattas
andningsarbetet. CPAP innebar att man uppratthaller ett positivt
luftvagstryck i luftvagarna under hela andningscykeln. CPAP star for
Continous Positive Airway Pressure eller kontinuerligt positivt
luftvagstryck. Genom uppblasningen av luftvagarna eller volymokning
oppnas stangda lungdelar. Flow-Safe |l har inbyggd manometer och
sakerhetsventil. Lag syrgaskonsumtion och ar latt att anvanda.

Utbildning
Genomgang av detta dokument.

Indikationer

Akut hjartsvikt

Misstanke om kolmonoxidforgiftning

Det finns andra indikationer men da ar det pa lakarordination

Kontraindikationer

Blodtryck < 90 mmHg. Sjunker patientens blodtryck under 90 mmHg,
avbryt behandlingen och ge syrgas pa mask med reservoar 12 .
Medvetandesankt patient

Patient som kraks, mycket stor aspirationsrisk

Patient med misstankt pneumothorax

Biverkningar

Angest pga. hart sittande mask

Pneumothorax

Blodtrycksfall

Om patienten har lag hjartminutvolym sa kan anlaggandet av CPAP
ytterligare minska hjartminutvolymen och fa negativa foljder for
cirkulationen (t.ex. blodtrycksfall). Det ar dock ovanligt men kan
forekomma vid samtidig hypovolemi.

Utrustning
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CPAP: en ar en engangsprodukt. Det ar en inbyggd manometer,
overtrycksventil, mask i silikon, pannstéd och huvudhatta ingar. Finns i
storlekarna small, medium och large. Flédesinformation sitter fast pa
respektive CPAP.

Utforande

Det ar viktigt att forklara for patienten varfor behandlingen med CPAP ar
bra, hur det kommer att ga till och hur det kan komma att kédnnas. En del
upplever att det ar obehagligt att behandlas med CPAP eftersom
masken sitter tatt 6ver ndsa och mun och det kontinuerligt blaser luft i
masken. Om patienten kadnner att andningsarbetet blir battre, accepterar
de oftast behandlingen pa ett bra satt. Det galler dock att ge ett lugnt
bemotande och inte lamna patienten ensam vid intraningen eftersom
behandlingen till en borjan kan ge en instangdhetskansla. Viktigt att
tanka pa nar patienten har oférmaga att ta bort masken sjalv, vid
illamaende/krakning foreligger da stor aspirationsrisk.

Anslutning till patient

Informera patienten

Koppla syrgasslangen till syrgasregulatorn

Stall in med hjalp av syrgasflodet liter/minut.

. Anslut masken tatt mot patienten, lat garna patienten halla i

masken

Fast eventuellt masken med hjalp av medfdljande huvudrem

. Justera flodet till onskat tryck. Ett flode motsvarande 25 I/min.
kravs for att uppna hogsta PEEP motstandet

7. Overskrid ej ett syrgasfldde med 30 I/min.

wn =

o o

Overvakning
Patienten skall monitoreras med puls, saturation, EKG, blodtryck och far
inte lamnas utan uppsikt under pagaende behandling med CPAP.

Avslutande av CPAP-behandling
Koppla forst bort masken fran patienten, stang darefter av flédet.
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Hare traction

immobiliserar frakturen

forhindrar att benfragmenten hamnar omlott

reducerar blodningen

smartlindrar och minskar risken for nerv- och karlskador.

Indikation
Femurfraktur.

Kontraindikation

Oppen femurfraktur.

Vid osakerhet, tex om frakturen har en kraftig felstallning och en
reponering beddéms behdva goras, kontakta lakare for rad. Tack alltid
oppna frakturer med forband.

Handlaggning av femurfraktur med strack Hare traction

1. Smartlindring och kontrollera distalstatus

2. Utfor reponering vid kraftig felstallning

o forst ev vinkelfelstallning

e sedan rotations-felstallning

e Reponeringen gors genom en successivt 0kande dragkraft under
¥2-1 minut.

e Fortsatt med bibehallet drag i fotleden.

3. Mat ut ratt langd pa Hare traction bredvid det OSKADADE benet:
Langden pa Hare traction ska stracka sig fran nedre delen av
sittbenet (tuber ischiadicum) till nagra centimeter nedanfoér fotsulan.

4. GOor nuiordning Hare traction bredvid det SKADADE benet: Vik ut
remmarna, tva ovan och tva nedanfér knaleden. Ingen rem ska
hamna 6ver frakturomradet!

5. Forankra ankelfastet. Dra nu med hjalp av det, forsiktigt men
bestamt, i benets langdriktning.

6. FOor Hare traction under benet och tryck den forsiktigt upp mot
sittbenet (tuber ischiadicum).

7. Sakra remmen narmast backenet, 6ver ljumsken och sa hogt som
mojligt 6ver laret. Polstra vid behov vid knaet.

8. Sakra nu ankelremmen till spannremmen. Med mekanikens hjalp
spann draget forsiktigt tills patienten upplever smartlindring och att
muskelspasmen slapper.

9. Sakra ovriga remmar.

10. Kontrollera distalstatus och kansel igen, aven under transporten till
sjukhus.
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Sam-Sling, trochanterbalte

Sam Sling ar ett hjalpmedel som appliceras i h6jd med trochanter maijor.
Syftet ar att komprimera och stabilisera backenfrakturer. Sam Sling ar
anpassad for patienter med en vikt mellan 60-140kg.

Indikation
Patienter med cirkulationssvikt och trauma som foranleder misstanke om
backenfraktur.

Kontraindikationer
Misstankta backenfrakturer utan cirkulationssvikt.
Barn

Observera
Felaktig applicering kan forvarra backenfrakturen och 6ka
blodningsrisken

Diagnostisering av backenfrakturer genom kliniska fynd har dalig
precision och darfor skall stabilitetstest ej utféras prehospitalt. Ett
stabilitetstest av backenet kan forsamra en backenfraktur och oka risken
for blodning.

Bruksanvisning, se nasta sida.
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Bruksanvisning

Sam Sling™
Best. nr. 5004025

fted den vila sidan upp ligges Sam Sling
under patienten.

Mittlinje

Fast Sam Sling til)
pasienten genom
att placera den
svaita velcrosidan
maot Samn Slings bla
sida.

overskjulande Ixilte vikes in rot patienten o del
dr for langt. Spannet placeras i mitten sa langl det
armdjligt.

Hall den orange
dglar som gar
igenom spannet.,

* det kan uppsta Sunu ett "klick”
efter att sam sling &r anlagt. Det
ar nonnaltl
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Med eller utan hjalp fran
en annan person - Dras
de oranga handtagen i
var sin rikining for att
spranna Sam Sling.

Dra fills dut hbr eller
mirker att spannet
laser sig.

Nar spannet laser
Libehalls draget
samtidigt som det
orange handtagst
pressas mol Sam Slings
bla sida. *

For att ta bort Sam Sling
lyMtes del orange
handiaget s atl
kardborren utléses.

Hall kvar dragel och 1a1
langsamt Sam Sling
lassna.

SAM SLING AR AVSETT TILL PERSONER
FRAN 60 140 KG. DEN AR INTE AVSEDD
FOR BARN 1!
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Sam Splint

Sam Splint ar ett hjalpmedel vid stabilisering av frakturer.

Indikationer
Vid fraktur dar behov finns av stabilisering.

Utforande

Sam Splint ar enkel att anvanda och tanken ar att den ska formas efter
patientens behov. Om behov finns kan man klippa i den for att géra den
till en mindre splint vid t ex fingerbrott. Linda sedan om splinten sa den

sitter val.

Distalstatus skall kontrolleras innan och efter aplicering.
Testa funktionen distalt om skadeniva och notera fynden och tid for
fynden.

= rorelseférmaga

= kansel, berdring (men fraga aven om smarta.)

» Cirkulation (puls, varme, hudfarg),

Splinten ar tillverkad i en mjuk och latt formbar aluminium och ar polstrad
pa bada sidorna. Det gar att rontga med splinten sittandes pa patienten.

Sam Splint ar en flergangsprodukt.
Rengdres med desinfektionsldsningar och tvattas med mild tvalldsning.
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Immobilisering med spindel pa spineboard

Se instruktionsbilder pa TILDA fér anvandande.
Nagra kommentarer:
e Ordningen och punkterna for fastspanning foljer PHTLS:

brostkorg,

backen,

lar,

underben,

och férst darefter spanns huvudet fast (huvudet halls
manuellt under den tid kroppen spanns fast)

®ao oo

e Tank pa att ej spanna mitt éver backenet utan nagot lagre for att
undvika férvarring av en eventuell open-book-fracture

e Oppna kardborrbanden forst nar de ska appliceras, och sténg de
omedelbart efter att patienten ar losstagen fran bradan. Detta for att
undvika onddig nedsmutsning.
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Tourniquet C-A-T

Tourniquet C-A-T (Combat Application Tourniquet) ar ett férband som
|att helt kan avsndra svart skadade kroppsdelar och pa sa satt stdnga
blodflédet genom artarer.

Utbildning
Genomgang av detta dokument och |&sa bruksanvisning. Tourniquet C-
A-T ar en engangsprodukt.

Indikationer
Vid pataglig artarblédning som inte gar att kontrollera med endast
komprimerande forband. Ex traumatiska larbensamputationer med
artarblodning.

Utforande

Forbandet bestar av ett nylonband med kardborre, friktionsspanne samt
ett vridspanne. Kombinationen av det slitstarka nylonbandet,
friktionsspannet och vridspannet ger anvandaren majligheten att fa
kontroll pa och stoppa svarare blédningar och darigenom radda liv.

1. Vira det sjalvlasande bandet runt benet/armen (hégt upp mot
ljumsken vid en larbensskada, da det annars kan glida av). Tra den
fria anden av det sjalviasande bandet genom den inre slitsen i
spannet.

2. Tratillbaka det sjalviasande bandet. Detta laser bandet pa plats med
hjalp av friktionen i spannet.

3. Dra at det sjalviasande bandet ordentligt. Sakra bandet ordentligt
tillbaka pa sig sjalv. Nar bandet ar spant sa skall det inte rymma mer
an tre fingrar emellan.

4. Snurra vridpinnen (hall i bada andarna av pinnen, annars kan den ga
av!) till blodningen ar stoppad. Inga distala pulsar skall kannas.

5. Las vridpinnen med vridpinnens bygel.

6. Sakra vridpinnen och det sjalvidasande bandet med sakringsbandet.
Forbered patienten for transport

7. Kontrollera blodningen kontinuerligt under intransport. Dra at
ytterligare om du misstanker stor fortsatt blodning. Komplettera vid
behov med annan atgard (blodtrycksmanchett eller annat tillgangligt)

8. Skriv tiden for appliceringen.

263



@ Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Hygienforeskrifter

Riktlinjer for rengoring och desinfektion inom ambulanssjukvarden
Detta dokument skall ses som en bas for hur arbetet i
ambulanssjukvarden boér bedrivas ur hygiensynpunkt. Nar det finns en
val fungerande grundrutin for alla patienter, behovs sallan
kompletterande dokument for t ex MRSA. Rutinerna ar i de allra flesta
fall lika for alla patientkontakter.

OBS! Ta av dig ringar, armband och klocka med tanke pa smittorisken
mellan personal och patienter samt det egna hemmet.

Basala grundrutiner
1. Desinfektera handerna fore och efter varje patientkontakt:
a. Anvand rikligt (2-3 ml) med handdesinfektionsmedel.
b. Gnid in. Glom inte fingertoppar, mellan fingrar, tumgrepp och vid
behov underarmar.
c. Lat handerna sjalvtorka.

2. Anvand vid behov handkram for att forebygga torra och nariga
hander. Skadad hud-barriar medfor 6kad risk for smittspridning. Vid
hudproblem, t ex eksem, infekterade sar och nagelbandsinfektioner,
meddela din chef som beddmer vilka atgarder som ska vidtas.
Foretagshalsovarden kontaktas vid behov.

3. Att desinfektera handerna racker langt, men i de fall det forekommer
krakningar eller diarréer i tider da virus som orsakar magsjuka harjar,
ar det ndédvandigt att aven tvatta sig med tval och vatten och darefter
desinfektera handerna.

4. Betrakta allt blod och alla kroppsvatskor som smittsamma, anvand
handskar. Ta av handskarna efter att du satt en PVK - anvanda
handskar ar ocksa en smittorisk! Satt pa nya vid behov.

5. Byt klader om dessa blivit nedsmutsade med blod eller andra
kroppsvatskor. Anvand skyddsklader och munskydd med visir om det
finns risk for stank.

Tank pa att dven handskar blir fororenade utanpa och kan sprida
smitta! Undvik att inte omvaxlande berdra smutsigt och rent! Byt
handskar mellan patienterna men aven mellan olika vardmoment
hos samme patient.

Handdesinfektion skall utforas efter att man tagit av sig handskarna
eftersom handerna ofta fororenas vid avtagningen.
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Efter varje patienttransport

Bar

Torka av ambulansbaren med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med
tensid. Byt alla filtar mellan varje patient, aven den som anvants som
kudde.

Materiel

Torka av flergangsmateriel som anvants, t ex blodtrycksmanschett,
saturationsmatare inkl probe samt tangentbord. Anvand alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid. | de fall andningsvardshjalpmedel
anvants (t ex revivator inkl mask) skall dessa desinfekteras i
diskdesinfektorn pa mottagande akutmottagning. Kasta allt
engangsmateriel som anvants under uppdraget - byt vid behov pase i
papperskorgen i vardar- och férarhytt.

Ytor

Torka av ytor i ambulansen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel
med tensid om dessa har blivit nedstankta med blod eller andra
kroppsvatskor. Har du arbetat med handskar i bilen maste alla ytor
desinfekteras och allt engangsmateriel du tagit pa kasseras.

Daglig rengoring

e Inspektera att alla ytor i ambulansen ar synligt rena fran blod och
andra kroppsvatskor. Om inget synligt finns sa racker det med milt
rengoringsmedel. GIém inte bort forarhytt och da framst ratten! Blod
och andra kroppsvatskor torkas rent med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Rengor golvet med milt rengoringsmedel.

e TOm papperskorgar i vard- och forarhytt.

Om storre ytor har fororenats av blod eller andra kroppsvatskor
Spola ytorna med vatten och tvatta rent med milt rengoringsmedel. Tank
pa risk for stank! Avsluta med att desinfektera de utsatta ytorna med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.

Vill du veta mera?

Kontakta Vardhygien (ankn 139 02) eller se handbok for halso- och
sjukvard pa natet under adressen
http://www.sjukvardsradgivningen.se/handboken/
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CBRN

Kemisk, Biologisk, Radiologisk eller Nuklear handelse.

Orsak

o Gaser
- Het gas, t ex brandgas.
- Retande gas, t ex klor, ammoniak, syror.
- Systemtoxisk gas, t ex cyanvate, svavelvate.
- Inert gas (reagerar inte kemiskt med sin omgivning,

ocksa kallad adelgas), t ex lustgas, gasol.
e Syror - t ex saltsyra, salpetersyra, svavelsyra.
e Alkali - t ex lut, kaustiksoda (OBS! Symtom kommer efter
timmar).

e Korrosiva amnen (identifieras genom sin férmaga att

framkalla skador pa huden).

e Radioaktiva amnen.

Anamnes

Kontakt med raddningsledare for information om risker.
Brytpunkt?

Vaderférhallanden?

Typ av kemisk forening och expositionstid?

Patientens kladsel/skyddsklader?
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Symtom/iakttagelser
e Lokala hudskador - fratskador/koldskador.
e Ogonirritation.
e Slemhinneskador - ofta med brannande kansla.
¢ Andnod, kvavningskansla, hosta, stridor.
e Huvudvark.
e Cyanos.
e Sjunkande BT, chock.

o Kramper, medvetsloshet.

Undersokning/dvervakning

Luftvag fri luftvag.

Andning andningsmonster, frekvens, saturation
(osakert varde vid rokskada),

auskultation lungor.

Cirkulation puls, blodtryck, perifer cirkulation, EKG,
arytmier.

Medvetande GCS, RLS

Ovrigt kroppsundersokning.

Brannskada: lokalisation, utbredning (9

%-regeln), djup eller ytlig.
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Behandling/atgarder
Om kritiskt skadad, prioritera transport och behandla under fard - dock
efter livraddande sanering! Dessa patienter skall alltid till sjukhus for

beddmning.

e Fri luftvag - risk for 6dem!
- Stabilisera halsryggen om indikation.
- Syrgas 10-12 | pa mask med reservoar.
- Sakerstall andning, assistera om ytlig eller langsam.
¢ Vid hosta, luftvagssymtom - inh Ventoline (astmadoser).
¢ Vid misstankt lungodem - CPAP behandling.
e Venvag helst genom oskadad hud efter sanering.
e Beddm behov av inf Ringer-Acetat - behandlingsmal for
traumapatient/annan misstankt inre bldédning,
utan misstanke pa skallskada; strava efter systoliskt
blodtryck mellan 80-90 mmHg. Ge hdgst 500 ml at

gangen och utvardera effekt.

med misstanke om skallskada; strava efter systoliskt
blodtryck >100 mmHg.

e Sanering fére ambulanstransport, hall patienten varm.

¢ Vid nervgasforgiftning, ge Atropin 0.5 mg/ml:
Vuxna: 2-4 mg iv. Upprepas v.b. med 2 mg (1 mg > 60 ar). Barn:
initialt 0,05 mg/kg iv. Ytterligare 0,02-0,05 mg/kg v.b. (Atropin kors

ut fran katastrofférad pa akutmottagningen, alt. ta fran annan bil)

Obs! Livraddande sanering skall utforas innan transport i ambulans och

raddningstjansten ansvarar for den.
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Fullstandig personsanering kan utféras pa lanets fyra fasta inréttningaa‘r:

Akutmottagningen pa Akademiska sjukhuset, jourmottagningen i Tierp,

jourmottagningen i Osthammar och lasarettet i Enkoping.

Kriterier for sanering

— Fasta amnen med hudkontakt.

— Vatskor med hudkontakt.

— Gasexposition med hudsymtom.

— Gasexposition utan hudsymtom - enbart avkladning.

— Misstanke om nervgas - torrsanering med personsaneringsmedel
(P104 - finns endast pa akutmottagningen AS) och sanering med tval
och vatten.

— Misstanke om radioaktiv kontamination. Munskydd pa patienten,
torrsanering foljd av tvattning med tval och vatten x 2 och darefter
tackning och tatning av ev sarskador med plast/plastfrotté. Indikering

helst fore och efter.
Sanering under arbete pa skadeplats
Livraddande personsanering med vatten (skall ombesorjas av
raddningstjansten). Utférs om uppenbart livshot foreligger hos patienten

och inte ar transportabel i ambulans. Patienten far inte hanteras av

personal utan skyddsutrustning. Patientens klader skall alltid tas av.

Arbetsordning i VARM ZON
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Del av insatsomrade dar det bedéms foreligga fara for liv eller halsa.

Personlig skyddsutrustning anpassad for situationen, t ex kroppsskydd
och andningsskydd, skall anvandas.
— Triage.
— ABC-vard.
— Avkladning - lagges i markta sackar (vardesaker separat).
— Antidot?
— Inhalationsbehandling?
— Ev torrsanering - radiak, damm, kletiga amnen.
— Livraddande personsanering eller fullstandig personsanering.

— Torkning och filt/overall.

Fullstandig personsanering
Utfors alltid av sjukvarden - egen drabbad personal har alltid féretrade till

sanering!

— Klipp klader om avkladningen kan sprida kemikalien. Undvik tryck
fran genomdrankta klader mot skyddsdrakten.

— Sanera forst luftvag, 6gon och dppna skador.

— Duscha med varmt vatten fran huvud mot fétter, glom ej hudveck.

— Anvand tval och vatten.

— Gnid gj eller arbeta hart sa hudskador uppstar.

— Tva ordentliga helkroppsavtvattningar racker vid nastan alla tillfallen.

— Packa in i filt.

— Kontrollera att saneringen fortskrider i jamn snabb takt.

Tidsatgang

Staende patient, egensanering - ca 5 min.
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Liggande patient, ej egensanering - ca 15 min.

For alkali/lut och kletiga svaravlagsnade kemikalier rekommenderas 15-

30 min sanering.

Arbetsordning i KALL ZON
Del av insatsomrade dar det inte beddms foreligga fara for liv eller halsa.

Ordinarie arbetsklader.

Sanerad patient skall kunna handhas av personal utan speciell

skyddsutrustning.

e Triage
e ABCDE

e Sekundar undersokning - traumatiska skador?

| handelse av olycka med radioaktiva amnen

e Anvand alltid heltackande kladsel och andningsskydd om
radioaktiva partiklar misstanks finnas i luften.

e Gainte in i omraden dar doshastigheten (= uttrycker hur stor dos
en manniska far inom en viss tid) dverstiger
100 mSv/h, om det inte ar nédvandigt for nodvandiga insatser.

e Fortast mdjliga insatser i omraden dar doshastigheten dverstiger 1
mSv/h.

e Ga inte in i omraden dar doshastigheten dverstiger 100 mSv/h om

det inte galler livraddande insatser.

Innan insatspersonalen lamnar omradet skall kontrolimatning

genomforas och vid behov personsanering. Matvarden noteras!
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Kommunikationsvagar - RAKEL

Under framkorning

Vid handelse skickar SOS ut ett antal ambulanser, och dessa kommer
att tillhéra en gemensam samtalsgrupp. Samtliga enheter och aven SOS
kommer att ligga pa medlyssning och kan da ta del av vindruterapporten

som levereras av forsta bil pa plats.

Framme vid skadeplats
Lamna vindruterapport enligt METHANE:

M = Misstankt allvarlig handelse - Ja eller Nej?
Om Ja, be SOS kontakta TiB.

E = Exakt lokalisation, stammer angiven plats?

T = Typ av handelse: trafikolycka, brand, annat?

H = Hot, risker?

A = Ankomstvagen: fungerar den eller maste annan vag tas?
Rapportera om ev halka etc.

N = Numerar av drabbade - bara de man ser!

E = Extraresurser som kan komma att behovas: Antal extra

ambulanser och ev behov av sjukvardsgrupper?

Kontakt med SOS
Darefter kontaktas SOS av sjukvardsledaren direkt genom "Call back
request”. SOS ropar da upp den RAKEL-enhet som skickat anropet.

"Call back request” skall endast goras av sjukvardsledaren. Skarmtryck i

bilen skall tala om fér SOS vilken bil som har ledningsfunktion pa plats.
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Samtalsgrupper/kommunikation i skadeomrade
Sjukvardsledare ligger kvar pa den initiala samtalsgruppen, likasa de

bilar som ligger bakom eller star pa brytpunkt.

Om skadeplats ar geografiskt stort och medicinskt
ansvarig/sjukvardsledare ar i behov att skéta kommunikation via RAKEL,
begars ytterligare en samtalsgrupp av SOS, t ex 2. Medicinskt ansvarig
och vardutférarna far da den nya samtalsgruppen medan
sjukvardsledare och andra enheter pa brytpunkt ligger kvar pa den

initiala samtalsgruppen, t ex 1.

Verifieringsrapport enligt ASHET

Utférs inom 10 min. fran ankomst och sedan ca varje 10:e minut.

A = Antalet drabbade, sa exakt som maijligt.

S = Skadepanorama, svarighetsgrad, speciella omstandigheter.

H = Hur stor del av skadeomradet ar bedéomt eller nar hela
beraknas vara bedomt.

E = Extraresurser som bedoms behovas.

T = Transporter av drabbade beraknas pabdrjas kI .....

Kommunikation sjukvardsledare/medicinskt ansvarig

Om sjukvardsledaren behoéver kontakta medicinskt ansvarig gar
sjukvardsledare dver till samtalsgrupp 2 och gor anropet. | detta skede
skall anropet prioriteras och vardutférare som arbetar i skadeomrade
skall idka total tystnad. Samma sak galler omvant da medicinskt ansvarig
behdver komma i kontakt med sjukvardsledaren - enheter pa vag och pa

brytpunkt skall idka total tystnad.
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Samverkan
En samtalsgrupp som kallas LEDNINGSGRUPP skall finnas
i de fall behov finns att anropa polisinsatschef eller raddningsledare,

ledningsplats skall utses.

Regional ledning
e Kontakt med TiB sker via individnummer, at bagge hall.
e Fordelningsnyckel, antal drabbade som lamnat omradet etc bér om
mojligt rapporteras direkt mellan medicinskt ansvarig och regional
ledning/TiB. Det avlastar sjukvardsledaren och minimerar risken for

informationsbortfall.
Skyddsutrustning

Pa skadeplatsen skall anvisad skyddsutrustning baras: Skyddsskor, vast

eller jacka, barbar radio med tillhdrande monofon och hjaim.
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