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Forord

Behandlingsriktlinjerna utarbetade av natverket SLAS (Sveriges medicinskt
Ledningsansvariga Ambulansldkare i Samverkan) publicerades pa FLISAs hemsida forsta
gangen oktober 2002 och reviderades i september 2005. Dessa riktlinjer grundar sig i sin
tur pa de arbeten tio-talet ambulansorganisationer gjorde i mitten/slutet av 90-talet.
Nar en ytterligare revision blev aktuell, kom synpunkter pa att vi aven skulle
modernisera de beddmningskoder som anvants sedan mitten av 90-talet, som en del i
ambulanssjukvardens kvalitetssdkring.

Arbetet har agt rum i tre steg, enligt nedan.

Beddmningarna kom att bendamnas Prehospitalt Bedomt Tillstand (PBT) vilket &r
ambulanssjukvardens “arbetsdiagnos”. Endast tillstand som kan bedémas prehospitalt
far en egen rubrik och darmed ocksa specifika behandlingsriktlinjer. Vi har ocksa stravat
efter att undvika allt for omfattande anvandning av ”"ospecifika” bedémningar, som inte
ger mojlighet till kvalitetsuppféljningar.

Nasta steg i arbetet har varit att modernisera strukturen i anamnes, undersdkning och
beddmning av enskilda PBT. Allt for att vara ett stod for den prehospitala personalen
infor behandlingen. For patienter med medicinska tillstand innebar detta att riktlinjerna
foljer den enhetlighet som anges i AMLS (Advanced Medical Life Support) — det ar dock
inget krav pa denna utbildning for att kunna anvanda metodiken. For patienter som
drabbats av olyckor foljer handlaggningen den som anges i PHTLS (PreHospital Trauma
Life Support).

Det tredje steget innebar en modernisering av behandlingarna, sa langt detta varit
mojligt med hansyn till radande terapitraditioner, for att harmonisera med respektive
PBT.

For att gora Behandlingsriktlinjerna med latthanterliga och lattanvanda finns
beskrivningar av det basala omhandertagandet for saval den medicinska patienten i
avsnittet “Prehospital undersékning och behandling”, som den olycksdrabbade i
avsnittet “Trauma allmant”. | dessa avsnitt beskrivs det basala omhandertagande som
ges till varje drabbad.

Behandlingsriktlinjerna ar avsedda att vara ett stod for minnet och en utgangspunkt for
ett gott prehospitalt omhandertagande. De ar inte avsedda att vara nagon larobok och
gor inte ansprak pa att vara heltdckande for alla de sjukdomar och skador som
ambulanssjukskoterskan eller ambulanssjukvardaren kan komma i kontakt med.
Ytterligare PBT kommer att laggas till fortlopande.

Lokala terapitraditioner gor att avvikelser kan féorekomma inom den egna
organisationen.

Vi tar garna emot kommentarer till behandlingsriktlinjerna via e-postadress:

thomas.blomberg@Ivn.se alternativt
bjorn.ahlstedt@Itv.se

Stockholm 2011-02-11

For SLAS gm Redaktionskommittén

Thomas Blomberg, Lars Jonsson, Bjorn Ahlstedt
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Prehospital undersékning och behandling, vuxen

Inledning

For att snabbt och sakert kunna bedéma vilka atgarder eller behandlingar
en patients tillstand kraver ska man tillagna sig en undersokningsrutin som

alltid foljs.

— Tank pa egen sakerhet
— Bedom smittrisk

— Livshotande tillstand korrigeras omedelbart

Priméar beddomning

Beddmning |Omedelbara &tgéarder
A — Luftvag (Airway)
Fri ¢ Stabilisera halsrygg vid misstanke
Ofri om trauma
— snarkande e Sakerstall fri luftvag
— gurglande — kaklyft
— stridor — mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad — rensugning
— frammande kropp — atgarder frammande kropp

B — Andning (Breathing)

Ingen andning
Spontanandning
¢ Andningsfrekvens (uppskatta)
e Andningsdjup
e Saturation
e Andningsljud bilateralt
e Anstrangd andning

— hjalpmuskulatur?

— nasvingespel?

— interkostala indragningar?
e Cyanos

¢ Vid apné — 6vervag hjartstopp

e Oxygen

¢ Assisterad andning

e Overvag larynxmask/intubation pa
patient med upphavda
svalgreflexer
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| Prehospital undersdkning och behandling | vuxen

C - Cirkulation (Circulation)

e Yttre blodning?

e Puls
— frekvens (uppskatta)
— kvalitet/lokalisation
— regelbundenhet

e Hud
— farg
— torr/fuktig
— varm/kall

e Stoppa yttre blodningar
¢ Planlage
e Oxygen

D — Neurologi (Disability)

¢ Mentalt status (vardera)
— vakenhetsgrad
— pupillreaktion

e Extremitetsrorlighet

e Smarta

e Oxygen

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersdkning

e Undvik nedkylning

Beslut:

e Stabil, potentiellt instabil, instabil?

e Behandla pa plats/omedelbar avtransport?
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| Prehospital undersdkning och behandling | vuxen

Sekundar beddémning

Anamnes

Ga systematiskt igenom patientens sjukhistoria enligt foljande mall:

S (Signs and symptoms) Huvudsakligt besvar?
FOor 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?

S (Severity) Svarighetsgrad? VAS?

T (Time) Tid/varaktighet

mr o< >

(Allergies) Allergier mot lakemedel eller fodoamnen?

(Medication) Medicinering, har lakemedlen tagits?

(Past medical history) Graviditet? Tidigare sjukdomar? Blodsmitta?
(Last oral intake) Atit, druckit? Vad och nar? Elimination?

(Events preceding) Vad foregick insjuknandet?

Undersdkning

Helkroppsunderstkning

— Traumapatient:
— Medvetslos patient:

— Patient som ej kan
kommunicera:

Undersdk noggrant huvud — ta.

Vid tydliga frakturtecken tas distalstatus fore
och efter varje manipulation med patienten.

Riktad undersékning
— Ovriga patienter:

— Vid smarta

Med ledning av anamnesen, riktad
undersodkning, i forsta hand till de organsystem
som misstanks vara involverade.

Utfor alltid VAS-skattning.

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 Alla medvetandepaverkade samt diabetiker
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| Prehospital undersdkning och behandling  vuxen

Basal behandling — vuxen

Fri luftvag. | férsta hand basala atgarder (kaklyft, mun-
svalgtub/naskantarell, rensugning, Heimlich mandver). | andra hand
LMA eller intubation.

Obs! Vid trauma stabilisera halsrygg.

Assistera andningen vid behov (AF <10 eller >30/min, ytlig andning),
normoventilation efterstravas (vuxen 10/min).

Oxygen 1-2 I/min vid SpO, <94. Vid otillracklig effekt, omatbart SpO,
eller trauma, ge oxygen 10-15 I/min pa reservoarmask. (KOL se A02).

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

Venvag vid forvantat behov av intravenost lakemedel eller vatska.
Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT <90. Kan upprepas 4 ggr.
Vid symtomgivande bradykardi ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 mli.v,

Skapa lugn och ro, skydda patienten mot avkylning och trycksar.
Kanns patienten het - 6vervag avkladning/kylning.

Smartlindra vid VAS 24. Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v, (om syst BT
=90 mmHg) upprepas till smartfrinet, max 20 ml. Se aven
Smartbehandling.

Vid illamaende/krakning, 6évervag antiemetika.
Tack Oppna sar. Stoppa blédning med direkt tryck.
Utvardera/dokumentera effekt av given behandling.

Basala behandlingsmal

Fri luftvag

Andningsfrekvens (AF) 10-20/min
Saturation (sat) 94-98%

Pulsfrekvens (PF) 50-100/min

Systoliskt blodtryck (syst BT) 290 mmHg
VAS <3

Basal 6vervakning

ABCD

Vitalparametrar/-status

e Dokumenteras minst tva ganger under ambulansuppdraget.
e Vid opaverkade vitalparametrar minst var 15:e minut.

e Vid paverkade vitalparametrar minst var 5:e minut (om situationen
tillater).
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| Smartbehandling allmant vuxen

Vid
— Central brostsmarta, se CO1
— Trauma, se T01-15
— Huvudvark, se MO7
— Buksmarta, se BO1
— Ryggsmarta, ej trauma, se 004
Orsak
Postoperativ Langvarigt smarttillstand
Tumorsjukdom

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Lokalisation. |

O Hur borjade smartan? Plotsligt/smygande/i samband med aktivitet

P Vad lindrar? Vad forvarrar? Effekt medicin?

Q Tryckande, pulserande, brannande, stickande, skarande,
ommande.

R Utstralning?

S VAS (0-10), 6kande intensitet?

T Duration? Intermittent?

A ASA/NSAID

M Opiater, NSAID, antiepileptika/tricykliska mot smarta

P Trauma? Alkohol/droger? Diabetes? Langvarig smarta? Nyligen
opererad? Tumaorsjukdom? Migran?

L Vattenkastningssvarigheter, lllamaende/krakning, aptit

E Trauma? Infektion?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad VAS (0-10)
Med ledning av anamnesen. Palpation/provocerbarhet?
inspektion (rodnad, svullnad)? neurologiska bortfall?

Indikationer for behandling
— VAS 24
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| Smartbehandling allmént vuxen

Behandling
Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag etc.)

Specifik
— Intermittent behandling med morfin 2,5 mg i.v. tills patienten har VAS
<3. Avbryt tidigare vid tecken pa éverdosering (sléhet, forvirring,
andningsfrekvens <10). Ges langsamt for att minimera risken for
biverkningar. Vid behov av doser 6ver 20 mg kontaktas lakare.

— Paracetamol ges som grundsmartlindring om tid finnes, vuxna 1 g
per os.

— Vid procedursmarta (ex reponering eller forflyttning) eller som
komplement till ovanstaende behandling, ge ketamin 10 mg/ml,
0,025 ml/kg i.v. (0,25 mg/kg). Kan upprepas om patienten ar
kontaktbar. Alternativt kan lustgas/oxygen (50/50) ges enl lokala
direktiv.

— Vid behov av mer specifik smartbehandling kontaktas lakare.

Overvakning

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

— Upprepad VAS-matning.
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AO01  Anafylaktisk reaktion

A02 Astma/KOL

AO03 Epiglottit

A04 Frammande kropp

AO05 Inhalation av skadliga @amnen
A99 Andningsbesvar ovrigt

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11 sid 11



| Anafylaktisk reaktion vuxen A01 |

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Nar, hur?
P

Q
R Lokalisation, utbredning. Generell reaktion?
S Svarighetsgrad: lindrig/progress/chock

T Snabb symtomutveckling - stérre risk for svar allergi

A Tidigare kand allergi?

M Medicinering?

P Tidigare astma?

L At/drack senast? Vad/nar?

E Vad foregick insjuknandet?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status o EKG-6vervakning

Riktad Utbredd urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?
Auskultation — obstruktivitet? Buk-/brostsmartor?
Hypotoni? Cyanos? Hypoxi?

Indikationer for behandling
Adrenalin ges pa liberala indikationer vid misstankt anafylaxi.
Initial/progresstadium kraver aktiv behandling for att ej utvecklas till chock.
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Anafylaktisk reaktion vuxen AO1
y

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
1. Lindrig reaktion (lokal svullnad)

Antihistamin peroralt. T. klemastin 1 mg, 1 st

2. Initial/progresstadiet (andndd, klada, illamaende, urtikaria, lindrig

andnod, blodtrycksfall, takykardi)

Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg) i.m
Kan upprepas efter 5—10 minuter

Om bronkospasm: Inh. salbutamol 2 mg/ml, 5 ml (10 mg).
Infusion Ringer-acetat i.v, 1000 mi

T. betametason 0,5 mg, 16 tabl I6ses i vatten
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 2 mli.v.

Inj. klemastin 1 mg/ml, 1-2 ml langsamt i.v.

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

Inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg) i.m. i vantan pa iv-
access darefter adrenalin i.v.

Inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 3-5 ml (0,3-0,5 mQ) i.v.
Ges langsamt. Kan upprepas efter 2-5 minuter

Infusion Ringer-acetat 1000—-2000 ml i.v.
Inj. betametason 4 mg/ml, 2 ml i.v. (om gj givet tidigare)
Inj. klemastin 1 mg/ml, 2 mli.v. (om ej givet tidigare)

Overvakning

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

Mal fér behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
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| Astma /KOL vuxen A02 |

Orsak
Spontan forsamring av grundsjukdom  Luftvagsinfektion

Underbehandling/’"medicinslarv” Anafylaktisk reaktion AO1

Inhalation av skadliga amnen, inkl
luftfororening A05

Initial bedomning
ABCDE
Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, pat vill sitta, 6kad hosta o upphostningar,
forlangt expirium, pipande/vasande andning, férsvagade
andningsljud
O PIladtslig 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)

A Kand overkanslighet/allergi?

M Aktuella mediciner? Tagit mediciner? Effekt? Syrgas i hemmet?

P Kand astma/KOL?

L

E Pagaende infektion? Duration?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

[status e PEF

Riktad Forsok bedoma allvarlighetsgraden, t ex anvands
accessoriska andningsmuskler?

Indikationer for behandling

Patientens subjektivt upplevda besvar och personalens beddmda
objektiva besvar.
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Astma/KOL vuxen A02

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersokning och behandling”).

— Vid KOL oxygen 1-2 liter pa grimma. Vid otillracklig saturation
kan oxygendosen Okas.

Specifik
— Inh. salbutamol 2 mg/ml, 5 ml (10 mg) och inh. ipratropium 0,25
mg/ml, 2 ml (0,5 mg) via nebulisatormask. Kan upprepas 1 gang efter
10-20 minut.

— Alternativt Combivent® enligt lokala direktiv

— T. betametason 0,5 mg, 8 st (4 mg) |0sta i vatten, p.o.
alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml (4 mg) i.v.

— Ev. inj. teofyllin 23 mg/ml, 10 ml. Ge endast 5 ml om patient star pa
teofyllinpreparat sedan tidigare. Ges langsamt 20-30 minuter.
Kontrollera EKG-Overvakning.

— Vid KOL ge ev. inj. furosemid 10 mg/ml, 2 ml i.v. (syst BT=90).
— Vid terapisvikt kan CPAP-behandling overvagas.

— Om patienten har svart att inhalera: inj terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml
S.C.

— Vid livshotande tillstand ges inj. adrenalin 0,1 mg/ml, 0,3-0,5 ml i.v.
Kan upprepas varje minut till totalt 2,5 ml. Om patient saknar PVK
ges istallet inj. adrenalin 1 mg/ml, 0,3 ml i.m. Kan upprepas.

— Om utebliven effekt - dvervag forstarkningsresurs enligt lokal rutin.
Undvik sederande lakemedel.

Overvakning

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

Mal for behandling
— Astma: sat 94-98%

— KOL: Acceptera sat 88-92%, observera risken for
medvetandesankning (CO,-retention)
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| Epiglottit vuxen A03 |

Orsak

Bakteriell infektion Heamophilus Influenzae
OLlI

Initial beddmning

ABCDE
Sallan livshotande hos vuxna

Riktad anamnes
| S Viros, OLI, halsont |

O Tilltagande svaljsvarighet, grotigt tal, feber, halsont, inspiratorisk
stridor, dregling

Vill sitta uppratt, framatlutad

Svullnad i hals férsvarar tal, svaljning och andning

Lokaliserat till halsen

Bedom grad av luftvagspaverkan

4 0nIVO T

mro>»

Undersdkning

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

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

Indikationer for behandling
Misstanke om epiglottit
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| Epiglottit vuxen A03 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml, 2 ml, kan upprepas
— Inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.
— Transportera sittande pa bar.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
Snabb transport till sjukhus, forvarna i god tid.
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| Frammande kropp vuxen A04 |

Orsak
'Oralt intag ' Tandprotes |

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Hosta? Stridor? Andningsstopp? Medvetsldshet?

O Plétsligt insattande stridor. Kan ej tala. Andningsstopp. Ofta i
samband med maltid.

P Lagesberoende?

Q

R

S

T

Fodoamnesallergi?
Lakemedelsallergi?

Tidigare stroke? Svalgpares?

| samband med intagande av foda?

mro>»

Undersdkning

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

Riktad Inspektion i svalg, hostférmaga, cyanos, laryngospasm

Indikation foér behandling
Paverkad andning och/eller luftvag
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| Frammande kropp vuxen A04 |

Behandling

Frammande kropp
1. Delvis luftvagsstopp (kan andas, hosta, tala)
— Uppmana patienten att fortsatta hosta.
— Ge syrgas utan att stora patienten.
— Transportera i av patienten valt lage, oftast sittande.
— Forvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-lakare.

2. Totalt luftvagsstopp — vaken patient

— Ge upp till 5 ryggslag. Ge upp till 5 buktryck (med patienten
framatlutad).

— Upprepa ovanstaende.

3. Totalt luftvagsstopp — medvetslds patient
— Oppna och titta i munnen.

— FOorsok att forsiktigt aviagsna frammande foremal. Undvik att trycka
ned foremalet ytterligare i luftvagen.
Ev. hjalpmedel: laryngoskop och Magills tang.

— Om du ej kan avlagsna den frammande kroppen — Starta HLR.
Oppna och titta i munnen innan nya inblasningar.

— FOlj riktlinjer for A-HLR.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
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| Inhalation av skadliga &mnen vuxen A05 |

Orsak

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

CBRNE-handelser

Initial beddmning

ABCDE

Egen sakerhet? Saneringsbehov?
Riktad anamnes

S Andningssvarigheter Retningssymtom fran égon och luftvagar.
Hosta, salivering, brostsmartor.

O Symtomdebut efter exponering
P

Q Vilka kemikalier/gaser?

R

S

Vilka kemikalier/gaser?
T Exponeringstid

Allergier?
Mediciner?
Astma? Lungsjukdom?

mro>»

Undersdkning

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

o EKG
Riktad Sa0, — ev. falskt hog vid CO-forgiftning. Obstruktivitet,

rassel, laryngospasm, bronkospasm, lag syresattning-
cyanos, hemoptys, lungdédem.

Indikationer for behandling

Alla som varit utsatta for retande gaser ges basal behandling.
Kompletterande behandling ges beroende pa symtom.
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| Inhalation av skadliga &mnen vuxen A05 |

Behandling

Basal

— Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation.
— Beddm behov av inf. Ringer-acetat (max 2000 ml).

Specifik
Vid hosta/luftvagssymtom:
— Inhalation salbutamol 2 mg/ml, 5 ml.
Ge darefter:

— Inhalation budesonid (Pulmicort® Turbuhaler®) 400 pg/dos.
Efter varje dos halls andan 10 sek, nagra normala andetag och
darefter en ny dos. Ge sammanlagt 10 doser.

Vid cirkulation- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om
brandrdk/cyanid finns:

— Infusion hydroxokobalamin (Cyanokit®) 25 mg/ml 100 ml x 2 i.v.
alternativt inj. natriumtiosulfat 150 mg/ml 100 ml i.v. under 5-10 min.

Vid illaméaende:
— Inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Vid misstankt lungodem:
— CPAP-behandling.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

— SpCO matning om majligt

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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| Andningsbesvar 6vrigt vuxen A99 |
Orsak

Annan icke specificerad andningspaverkan, t ex

Anemi Tumor Aspiration
Spontanpneumothorax  Infektion Neuromuskular sjukdom
Lungemboli Panikangest Pleurit

Omfattar ej féljande orsaker:
Anafylaktisk reaktion AO01  Lungddem, se Hjartsvikt CO04

Astma/KOL A02 Intoxikation MO04
Epiglottit A0O3 Trauma T01-T15
Frammande kropp A04  Central brostsmarta CO1
Inhalation av skadliga Hjartsvikt Cco4

, A05 :

amnen Sepsis CO05

Initial beddmning
ABCDE
Riktad anamnes

S Hosta, blodiga upphostningar, feber, oro, angest, cyanos,
svaljsvarighet.

O Akut eller successivt insattande hosta/luft hunger,
andningsbesvar, stridor, feber.

Lagesberoende?

Lufthunger

Thoraxsmarta

VAS

4 WnIVO T

A

M P-piller

P Tumorsjukdom, graviditet, rokare, etyl, droger, hjartsjukdom,
neuromuskular sjukdom, astma/KOL, DVT

L At/drack senast?

E Trauma, kronisk sjukdom, infektion, immobilisering

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG

Indikationer for behandling
— Se basal patient.
— Dokumentera den troliga orsaken till andningspaverkan.
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| Andningspaverkan dvrigt vuxen A99 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersokning och behandling”).

Overvakning

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
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C01 Central brostsmarta
C02 Hjartstopp

C03 Arytmi
C04 Hijartsvikt
C05 Sepsis

C06 Dehydrering
C99 Cirkulationspaverkan ovrigt

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11 sid 24



| Central brostsmarta (CBS) vuxen C01 |

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Oro, blek, kallsvett, illamaende, lokalisation |

Akut

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

—nxVO VO

>20 min

A

M Hjart-, blodtrycks-, antikoagulantia-, potenslakemedel
P Mag-tarm-, hjart-, lungsjukdom

L

E

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG (sand), pulsar och BT i bada armarna
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| Central brostsmarta (CBS) vuxen C01 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik

Tabl ASA 300-500 mg p.o. vid misstankt akut koronart syndrom, om
ej ASA-6verkanslighet.

Hjartlage vid syst BT=90

Spray nitroglycerin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan
upprepas vid fortsatt smarta och syst BT=90 (kontraindikation: intag
av lakemedel for behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet).

Overvag glyceryltrinitrat (Suscard®) 2,5 mg, 1 st buccalt om smarta
kvarstar efter tva doser spray nitroglycerin. Kan upprepas efter 15
min om smartan kvarstar.

Vid smarta VAS 24 ge inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. (om syst
BT=90), upprepas till smartfrihet max 20 ml.

Vid illamaende inj. ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

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

Vid takykardi och/eller fortsatt smarta (VAS =24), kontakta lakare for ev
ordination av inj metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. (syst
BT=100, puls 260). Max 15 ml.

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

Vid beslut om PCI ges tabl klopidogrel och inj heparin efter
lakarordination. Se lokala rutiner.

Observera! Normalt EKG utesluter inte hjartinfarkt.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
EKG

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Hjartstopp vuxen C02 |

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

Hypovolemi/hypoxi/hypotermi  Forgiftning

Initial beddmning

— ABCDE Konstatera hjartstopp
— Undvik fordrojning av HLR

Riktad anamnes
| S Medvetslds, pulslds, ingen andning eller agonal andning

O Hur? Bevittnat? HLR pabdrjad?
P

Q
R
S
T

Sa exakt som mgjligt

Graviditet? Tidigare hjart-/karlsjukdomar?

mro>»

Forgiftning? Trauma? Hypotermi?

Undersdkning

Vital- Enligt algoritm
parametrar
/status

Riktad
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| Hjartstopp vuxen C02 |

Behandling
— A-HLR vuxna

— Sen graviditet, hypotermi, intox skall omedelbart transporteras med
pagaende HLR.

— Avbrytande enligt lokala rutiner

Specifik behandling vid aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)
— Assistera andningen v.b. med 10-12 andetag/min
— Syst BT<90: Ringer-Acetat enligt basalbehandling
— Undvik aktiv uppvarmning
— EKG (sand)

Forvarna sjukhuset for vidare handlaggning
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| Hjartarytmi vuxen C03 |

Orsak
Akut koronart syndrom Intoxikation
Takyarytmi (VT, FF, SVT m fl) Hjartkontusion
Bradyarytmi (AV-block, sinus-
bradykardi)

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

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

P
Q
R
S
T

Hjartmediciner, Levaxin
Hjartsjukdom, tidigare arytmibesvar. Skoldkortelsjukdom

mro>»

Alkohol, nikotin, kaffe, droger?

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG. Halsvenstas? Rassel vid auskultation? Pulsdeficit?

Indikationer for behandling
— Cirkulationspaverkan, andndd, CBS.
— Vid tecken pa dehydrering, C06
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| Hjartarytmi vuxen CO03 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik

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

— Vid symtomgivande takykardi, kontakta lakare for ev ordination av inj
metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 mli/min i.v. max 15 ml.

— Vid ovriga symtomgivande arytmier, kontakta lakare och sand EKG.

Mal for behandling (utéver basala)

— Symtomlindring och cirkulatorisk stabilitet.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-6vervakning
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| Hjartsvikt vuxen C04 |

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 bedémning
ABCDE

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

Riktad anamnes

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

O Akut. Forsamring av kronisk svikt,
Anstrangningsutlost?

Nedsatt prestationsférmaga. Cerebral paverkan. Lungdédem
Forandring over tid — battre/samre?

P
Q
R
S
T

A

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

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

L

E Flygresa, alkohol, droger?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status

Riktad EKG (sand). Halsvenstas, perifera 6dem? Rassel vid
auskultation? Pulsdeficit?

Indikationer for behandling
Behandla endast nytillkomna respirations- och cirkulationssymtom.

sid 31



| Hjartsvikt vuxen C04 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik

Oxygen snarast foljd av CPAP vid forhojd andningsfrekvens och
basala rassel.

Hjartlage vid syst BT=90.

Spray nitroglycerin 0,4 mg/dos, 1 dos under eller pa tungan, kan
upprepas vid fortsatt smarta och syst BT=90 (kontraindikation: intag
av lakemedel for behandling av erektil dysfunktion senaste dygnet).

Overvag glyceryltrinitrat (Suscard®) 2,5 mg, 1 st buccalt om smarta
kvarstar efter tva doser spray nitroglycerin. Kan upprepas efter 15
min om smartan kvarstar.

Vid kvarstaende oro eller andndd trots CPAP-behandling, 6vervag
morfin 1 mg/ml, 1-2 ml i.v. (syst BT=90).

Om andningsbesvaren kvarstar efter 2-3 doser nitroglycerin, ge
furosemid 20 mg iv. (syst BT=90).

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

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

Vid symtomgivande takykardi kontakta Iakare for ev ordination av inj
metoprolol 1 mg/ml, 5 ml med 1-2 ml/min i.v. max 15 ml.

Vid évriga symtomgivande arytmier, kontakta lakare och sand EKG.

Mal for behandling (utéver basala)

Minskat andningsarbete och forbattrad oxygenering.
Minskad oro och angest.
Syst BT=90.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
EKG kontinuerligt.
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| Sepsis vuxen CO05 |

Orsak
Infektion med systempaverkan

Initial bedomning
ABCDE

Sepsis kan initialt ha diskreta symtom som snabbt kan forvarras.

Riktad anamnes

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

O Infektionsinsjuknande — langsamt, snabbt eller urakut
P

Q

R

S

T

Antibiotika

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

v >

mr

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

Undersdkning

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

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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| Sepsis vuxen CO05 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).
Specifik
— Tidig vatskebehandling.
— Rapportera/forvarna misstanke om sepsis.

Behandlingsmal
— Basala behandlingsmal.
— Snabb beddmning och antibiotikabehandling.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG kontinuerligt.
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| Dehydrering vuxen CO06 |

Orsak
Diarré, krakning Profus svettning (langvarig feber)
Fysisk anstrangning Lagt vatskeintag
Diabetes insipidus Diabetes mellitus

Diuretikabehandling

Initial beddomning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O

Okar vid anstrangning, minskar i liggande?

P
Q
R
S
T

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

Fysisk anstrangning, omgivningstemperatur

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar | BT, vakenhet, temp)
Riktad Hudturgor, torra slemhinnor
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| Dehydrering vuxen CO06 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Inf Ringeracetat 1000 ml. Kan upprepas.

Basal 6vervakning
- ABCD
— Vitalparametrar/-status
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| Cirkulationspaverkan 6vrigt vuxen C99 |

Orsak
Annan icke specificerad cirkulationspaverkan

Omfattar ej foljande orsaker:

Anafylaktisk reaktion A01
Lungoddem, se Hjartsvikt C04
Intoxikation MO5
Trauma TO01-T15
Gastrointestinal bloédning BO3
Graviditetskomplikation B04
Central brostsmarta Co1
Hjartsvikt Co4
Sepsis CO05
Dehydrering Co06

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes
IB

—0noVO TO

mro>»

Undersdkning

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

Riktad EKG, pulsar och BT i bada armarna

Indikationer for behandling
— Se basal patient.
— Dokumentera den troliga orsaken till cirkulationspaverkan.
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| Cirkulationspaverkan 6vrigt vuxen C99 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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Medvetandepaverkan

MO1
MO02
MO3
MO04
MO5
MO6
MO7
MO8
M99

Generell kramp med medvetandepaverkan
Hyperglykemi

Hypoglykemi

Intoxikation

Meningit

Stroke

Huvudvark

Syncope/kortvarig medvetsloshet
Medvetandepaverkan évrigt, ej trauma
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| Generella kramper vuxen MO1 |

Orsak
Stroke Hypoglykemi Psykiatriska symtom
Skalltrauma Tumor Hypoxi
Intoxikation Infektion Eklampsi

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

Riktad anamnes
IE |

O Hur och nar bérjade 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?)

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym,
sepsis (90-30-90)? Nackstyvhet?
(kan e kommunicera/ medvetslés = helkroppsundersokn.)

Indikationer for behandling
Pagaende kramper
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| Generella kramper vuxen MO1 |

Behandling :Se aven: Lokalt PM Kramper vuxna

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersokning och behandling”).
Specifik
1. Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.

2. Krampbehandling

— Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven effekt
efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid misslyckad venvag, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan
upprepas vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare.

3. Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper
(hypoglykemi, hypoxi, skalltrauma etc.)

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

Mal for behandling
— Krampfrihet

— Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och
behandling”
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| Hyperglykemi vuxen MO0?2 |

Orsak

Insulinbrist - absolut eller relativ
» Nydebuterad diabetes.
= |nsulinbrist/ tekniskt fel pa insulinpump
= |nfektion ffa hos diabetiker

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Utvecklas over timmar/dagar/veckor.

0w XOO T

Insulin? Perorala antidiabetika?

Tidigare hyper-/hypoglykemi? Diabetes? Pancreatit? Alkohol?
Intag av dryck och/eller foda — tidpunkt — kvantitet.
Infektionstecken?

mro>»

Undersdkning

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

/status e P-glukos (i regel >15 mmol/l)

Riktad Lukt - acetondoft? Tecken pa dehydrering? Insulinpump?

Indikationer for behandling

Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar, enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Hyperglykemi vuxen MO2 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Pabdrja rehydrering med inf. Ringer-acetat 1000 ml, kan upprepas.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— Overvag 12-avl EKG

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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| Hypoglykemi vuxen MO3 |

Orsak

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O PIotslig insjuknande

WO T

Insulin, -dos? perorala antidiabetika

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

Vad foregick insjuknandet? Fysisk anstrangning?

mruo>»

Undersdkning

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

[status e P-glukos (i regel <3 mmol/l)

Riktad Insulinpump?

Indikationer for behandling

Lagt P-glukos eller paverkat medvetande som kan misstéankas bero pa ett
for patienten lagt P-glukos.
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| Hypoglykemi vuxen MO3 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Vaken patient, ge i forsta hand peroral kolhydrattillforsel.

— Vid paverkat medvetande, ge inj glukos 300 mg/ml, i 10 ml doser i.v.
tills patienten vaknar, dock max 100 ml. Om patienten ej vaknar som
forvantat overvag annan orsak till medvetandesankningen.

— Om venvag ej kunnat etableras (PVK), ge inj glukagon 1 mg/ml, 1 mli
i.m. eller s.c.
Alternativt kan inf glukos 50 mg/ml ges i.o. upp till 500 ml.

— Patient som vaknat till, men ej kan/vill inta nagot per os, koppla inf
glukos 50 mg/ml, och reglera infusionstakten efter patientens
medvetandegrad och/eller P-glukosvarde.

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

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
Patienten ska kunna ata och dricka

P-glukos >5 mmol/l
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| Intoxikation vuxen MO04 |

Orsak

Intag av eller exponering for potentiellt skadliga amnen
— Vid exposition for kolmonoxid och cyanid, se A0S

Initial beddomning
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 Angsamt insattande symtom. Vad misstanker man for
orsak/amne? Mangd?

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

P
Q
R
S
T

Psykofarmaka, analgetika?

Kant missbruk, psykiatrisk sjukdom,

Har patienten krakts? (tablettrester etc.)

Vad foregick intoxikationen? Exposition i slutet utrymme?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Istatus 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, enligt
"Prehospital undersokning och behandling”
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| Intoxikation vuxen MO04 |

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Vid helt vaken patient som ej intagit fratande amnen eller
petroleumprodukter, ge kolsuspension 150 ml p.o.

— Vid misstanke om intag av opioidpreparat hos patient med
svarhanterlig paverkan pa vitalparametrar, ge inj naloxon 0,4 mg/ml
0,25 -1,0 mli.v. Dosen kan upprepas v.b, beakta halveringstiden.
Strava efter spontanandning (AF 210/min).

— Vid helt vaken patient som intagit fratande amnen eller
petroleumprodukter, ge snarast garna fetthaltig dryck (mjolk/gradde).
Framkalla ej krakning!

Overvakning

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
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| Meningit

vuxen MO5 |

Orsak

Infektion i hjarnhinnor orsakad av bakterier eller virus

Initial bedomning

ABCDE.

Livshotande vid medvetandepaverkan eller snabb progress

Riktad anamnes

S Huvudvark,

Frossa, petekier, smarta, ljuskanslighet, illamaende, krakningar,
trotthet, irritabilitet, kramper, fokalneurologiska symtom, forandrat
medvetande, personlighetsforandring kan forekomma.

nackstelhet, feber ar klassiska symtom, kan dock saknas.

R
S
T

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

mro>»

Pagaende/avslutad antibiotikabehandling?
Nedsatt immunforsvar? Missbruk?

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

Undersdkning

Vital-
parametrar
/status

Riktad

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

e P-glukos

Fokala neurologiska symtom? Petekier? Nackstelhet?
(kan ej kommunicera/medvetslos = helkroppsundersokning)

Indikationer for behandling
Misstanke pa meningit oavsett agens.
Forvarna akutmottagningen vid medvetandepaverkan eller petekier.
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| Meningit vuxen MO5 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik:
Kramper:
— Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven effekt
efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid misslyckad venvag, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan
upprepas vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare
Tecken pa inklamning:
— Hyperventilera 20/min

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

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

Syst BT=100
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| Stroke vuxen MO6 |
Orsak

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kanselbortfall/domning, forlamning ofta ensidig (ansikte, arm
och/eller ben), tal-, syn- och/eller svaljningssvarigheter,
balansstorning, onormala 6gonrorelser, 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?

A

M Antihypertensiva, Waran, antidiabetika

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

L

E Kramper? Formaksflimmer

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Riktad Med ledning av anamnesen. Fordjupad neurologisk

undersodkning. FAST

Indikationer for behandling:
Enligt lokala riktlinjer. Tank pa eventuell trombolysbehandling!
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| Stroke vuxen MO6 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Enligt lokalt vardprogram

Kramper
— Inj. diazepam 5 mg/ml, 2 ml i.v. Kan upprepas vid utebliven effekt

efter 5 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid misslyckad venvag, ge rektalt diazepam 5 mg/ml, 2 ml. Kan
upprepas vid utebliven effekt efter 10 minuter. Max dos 30 mg.

— Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare
Tecken pa inklamning:
— Hyperventilera 20/min

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

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

Syst BT=100
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| Huvudvark vuxen MO?7 |

Orsak

Intrakraniell process: tumor, Karlutlost: migran, Horton
abscess, blodning/emboli M06

Temporalisarterit Lakemedelsutlost
Hypertoni Spanningshuvudvark
Meningit, MO5 Skalltrauma, T12
Intoxikation: CO, cyanid, A05 Preeklampsi

Initial bedémning
ABCDE
— Urakut svar huvudvark, misstank subarachnoidalblédning! (M06)
— Huvudvark med feber, nackstelhet och/eller andra infektionstecken
misstank meningit (M05)
Riktad anamnes

S Huvudvark. Associerade symtom: illamaende, krakning, dimsyn, ljus-
och ljudkanslighet, infektionssymtom

O Urakut eller tilltagande over timmar.

P Forvarras i liggande?

Q Dov, skarp, molande, pulserande. Fokal/global? Férandring?
R

S VAS

T

A

M Nitroglycerin, hypertoni-, migran-

P Diabetes? Sen graviditet? Migran/Horton? Stress? Infektion?

L

E

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

Riktad Neurologisk undersodkning t ex FAST, Nackstelhet.
Dubbelseende, dimsyn, infektion? Palpationsomhet
tinningar. Petekier?

Indikationer for behandling
Svar smarta.
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| Huvudvark vuxen MO?7 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Paracetamol ges som grundsmartlindring om tid finnes, vuxna 1 g
per os.

— Intermittent behandling med morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. tills patienten
har VAS <3. Avbryt tidigare vid tecken pa 6verdosering (slohet,
forvirring, andningsfrekvens <10/min). Ges langsamt for att minimera
risken for biverkningar. Vid behov av doser over 20 mg kontaktas
lakare. Obs! Sarskild forsiktighet med opioider vid misstanke pa
intrakraniell tryckstegring (blodning, tumor, abscess).

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

Mal for behandling
Smartskattning VAS <3
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| Syncope kortvarig medvetsldshet 20-30 sek  vuxen MO8 |

Orsak
Kardiell: arytmi
Neurocirkulatorisk:  vasovagal, psykogen, smarta
Ortostatisk: langvarigt staende, dehydrering, lakemedel

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Overgaende medvetandeférlust |

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

Symtom vid plotslig lagesforandring? Normaliseras vid liggande
Amnesi?

4 nIVO T

Duration? Symtomen gatt i fullstandig regress?

A

M Karlvidgande, diuretika, psykofarmaka? Nyinsatt?

P Stress? Trauma? Hjartkarlsjukdom? Smarta? Infektion?
L

E

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Riktad Neurologisk undersokning

12-avl EKG vid paverkade vitalparametrar och/eller
misstanke om kardiell orsak
Sekundara skador till foljd av syncopen?

Indikationer for behandling
Beakta sarskilt kardiell orsak och nyinsatta lakemedel.
Var frikostig med att sanda EKG for lakarbedomning.
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| Syncope kortvarig medvetsldshet vuxen MO8 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Vid symtomgivande bradykardi ge inj atropin 0,5 mg/ml, 1 mliv.
— Inf Ringer-acetat 500 ml vid syst BT<90. Kan upprepas 4 ggr.

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
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| Medvetandepdverkan, ej trauma vuxen M99 |
Orsak
Annan icke specificerad medvetandepaverkan
Omfattar ej foljande orsaker:
Generell kramp med medvetandepaverkan  MO01
Hyperglykemi MO2
Hypoglykemi MO3
Intoxikation MO04
Meningit MO5
Stroke MO6
Svar huvudvark MO7
Syncope/kortvarig medvetsloshet MO8
Sepsis CO05
Hjartarytmi C03
Initial beddmning
ABCDE
Riktad anamnes
IB
O
P
Q
R
S
T
A
M
)
L
E
Undersdkning
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos
Riktad EKG

Indikationer for behandling
— Se basal patient.

— Dokumentera den troliga orsaken till medvetandepaverkan.
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| Medvetandepaverkan, ej trauma vuxen M99 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Vid kramper (se M01)
— Vid tecken pa inklamning — hyperventilera 20/min

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

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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B01 Buksmarta

B02 Forlossning

B03 Graviditetskomplikation
B04 lllamaende/Krakning
B05 Mag-tarm blédning

B06 Stensmarta

B99 Buk/Obstetrik dvrigt

SLAS behandlingsriktlinjer 2011-02-11 sid 58



| Buksmarta vuxen BO1 |

Orsak

Appendicit Pancreatit Gynekologiska besvar
Cholecystit Njursten Extrauterin graviditet
lleus Urinretention Hjartinfarkt
Aortaaneursym/dissektion Trauma Pneumoni

Porfyri

Priméar bedémning
ABCDE

Vid kritiskt sjuk patient med paverkade vitalparametrar snabb avtransport

inom 1
Sekun

0 min till sjukhus och behandla under fard.
dar beddmning

S Sjukdomstecken, lllamaende, Krakning, Diarré, Forstoppning, Avféring
— blod (réd, svart) avfargad, Lokalisation,

O PIadtsligt, smygande

P Forvarras eller lindras besvaren av nagot (rérelse, kroppslage,
bojda ben etc)

Q Kontinuerlig smarta, Intervallsmarta, Smartkaraktar

R Utstralning

S Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring

T Hur lange har besvaren varat, Tidigare erfarenhet av liknande
symtom

NSAID,
Forandrad medicinering, Naturlakemedel,

Intag foda dryck, elimination

A
M
P Kanda stensmartor, Graviditet,
L
E

Undersdkning

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

Dunkdmhet 6ver landrygg.

Pulserande resistens i buken, Femoralispulsar, Brack.
Urinretention.

Hudférandringar (sar, blasbildning, missfargning eller blekhet)
EKG pa vid indikation
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| Buksmarta vuxen BO1 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).
FOrsok hitta ett vilsamt kroppslage under transporten

Specifik
— Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat
(max 2000 ml i.v.)
— Vid smarta — inj morfin 1 mg/ml, 2,5 ml iv upprepas till max 20 ml.
— Vid stensmartor, se B06
— Vid ilamaende ge ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.
— KAD enligt lokal anvisning
— Sond enligt lokal anvisning

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”
Minskande smartor VAS <3

sid 60 (154)



| Foérlossning B02 |

Initial beddémning

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

B Andning Ofta viss fysiologisk hyperventilation och forhojt
andningsmedellage.

C Cirkulation Symtomgivande lagt blodtryck i liggande kan bero pa

vena cava syndrom eller i allvarliga fall blédning. Hogt
blodtryck kan tala for havandeskapsforgiftning.
D Medvetande Havandeskapsforgiftning kan ge grumlat
medvetande, ljuskanslighet och kramper.
E Kropps- Odem? Synlig pagaende blédning? Kann dver uterus!
undersokning

Riktad anamnes

S Vattenavgang? Blodning? Missfargat fostervatten? Graviditetsvecka?
Beraknad partus?

Varkdebut?

Tid mellan varkar? Kontinuerlig smarta?

Utstralning

Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring?

Hur lange har besvaren varat? Tidigare erfarenhet av liknande
symtom?

WO TVO

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

L

E Trauma?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad e Synlig fosterdel (huvud/hand/fot)? Navelstrang?
e P-glucos vid diabetes
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| Forlossning B02 |

Behandling

Basal

(fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

— Benen i fardriktningen.

— Vanster sidolage under transporten

— Kontakta forlossningsavdelningen

— Oka varmen i sjukhytten

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

avdelning. Forbered ev. inj. terbutalin 0,5 mg/ml, 0,5 ml s.c.

— Vid kramper: Behandla med diazepam 5 mg/ml, 2 mli.v./p.r.

Om forlossning ej kan undvikas!
Halvsittande med benen uppdragna.

1.
2.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vark).

Nar barnets huvud ar framme, kann forsiktigt efter om navelstrangen
ligger runt halsen som da fors dver huvud eller axlar vid nasta
krystning. Drag ej. | yttersta nddfall satt 2 peanger nara varandra pa
navelstrangen och klipp av emellan. Vira loss navelstrangen. Lat
peangerna sitta kvar.

Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan.
Om axeln sitter fast: Fatta huvudet over 6ronen.

. Vid krystning tryck latt nedat. Foér in fingret i barnets armhala och

hjalp 6vre axeln ut.
Gor samma sak med den andra axeln.
Notera fodelsetiden.

Torka barnet torrt. Lagg barnet direkt pa moderns brést/mage. Svep
over torr duk/filt Satt pa mossa.

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

Notera om barnet andas och skriker. Bedom andning, hjartfrekvens,
muskeltonus, och hudfarg.

Stimulera genom att frottera 6ver ryggen. Hall barnet i dranagelage.
Vid behov torka ur munnen. Floda eventuellt syrgas over nasan.

Vid hjartfrekvens <100/min ventileras barnet.
Gor HLR vid hjartfrekvens <60/min.
Forhindra avkylning. Varm omgivning.

Moderkakan lossnar i regel inom ca 30 min. Ofta syns en begransad
blédning. Hall i navelstrangen, men drag ej, och be patienten krysta.
Lagg ett latt stéd pa magen. Notera tidpunkt for placentaavgang.
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| Forlossning BO2 |

Satesbjudning
— Synligt sate och/eller fot/hand. Forsok undvika krystning under vark.

Prioritera snabb intransport om inte kraftigt framskridande forlopp
under nasta vark for da maste forlossning ske pa plats.

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

Neonatal HLR

< vecka 22 ingen HLR
vecka 22 till 22+6  stotta med sugning, sidolage, filtar —ingen HLR
= vecka 23 neonatal HLR

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— Varkintervall.
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| Graviditetskomplikation BO3 |

Orsak

Riklig blédning Extrauterin graviditet se BO1
Buksmarta under graviditet Navelstrangsframfall
Eklampsi och svar preeklampsi Trauma — gravid kvinna

Ablatio placentae, placenta previa

Priméar bedémning
ABCDE

Sekundar bedémning

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

Plotsligt, smygande.

Forbattras i vanster sidolage.

Kontinuerlig smarta, Intervallsmarta, Smartkaraktar.
Utstralning.

VAS, Smartvandring.

"W XIXVO TO

Allergi.

Aktuell medicinering, Nyinsatta lakemedel, Naturlakemedel.
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.

T >

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
e P-glucos
Riktad Generell eller lokaliserad smarta, Spand uterus,
Dunkdmhet 6ver landrygg, Brack, Synlig blédning.
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| Graviditetskomplikation BO3 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Va sidolage
Specifik

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

— Krampanfall: Ge diazepam 5 mg/ml, 2 mli.v./p.r.
— Smartlindring efter lakarkontakt.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| lllam&ende krakning vuxen BO4 |

Orsak

Infektion Forgiftning Migran
Matforgiftning Intoxikation Kirurgi
Yrsel Skalltrauma Tumor
Hjartinfarkt se C01 Sepsis se C05

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Feber, Smartor, Skalltrauma, Svimning, Nedsatt ork

O Pilotsligt, smygande

P Fodrvarras eller lindras besvaren av nagot (matintag, lakemedel)
Kroppslage

Frekvens, farg, utseende pa krakning

Volym? Frekvens?
| férhallande till fédointag

— 00O

Forandrad medicinering. Naturlakemedel.

Missbruk. Leversjukdom.

Intag foda dryck, elimination, minskande urinmangder

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

mr o >

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG pa vid indikation
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| llam&ende krakning vuxen B04 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid medvetandepaverkan, 6vervag transport i stabilt sidolage

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

— Injondansetron 2 mg/ml, 2 ml, i.v.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Mag-tarm blédning vuxen BO5 |

Orsak

Magsar Tumor Trauma
Esofagusvaricer Nasblodning Kirurgi
Inflammatorisk tarmsjukdom  Karimissbildning Hemorrhoider

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S lllamaende, Krakning, Avféring, Nedsatt ork, Svimning,

O Plotsligt, smygande

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

Frekvens, farg, utseende pa krakning/avféring

Volym. Frekvens

— 00O

Antikoagulantia, Forandrad medicinering, Naturlakemedel,
Tidigare Gl-blodning, Missbruk, Leversjukdom, Anemi,
Intag foda dryck, elimination

Fler sjuka i omgivningen, Utlandsresa, Nyligen opererad
mun/svalg/Gl

mr o >

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad Generell eller lokaliserad smarta.
EKG-6vervakning
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| Mag-tarm blédning vuxen BO5 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).
Specifik
— Vid hypotension och paverkad patient koppla infusion Ringer-acetat
(max 2000 ml i.v.)

— Vid smarta — inj morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till max 20 ml.
— Vid illamaende ge ondansetron 2 mg/ml, 2 ml i.v.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Stensmarta vuxen BO6 |

Orsak
Gallsten Njursten Blassten

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

| S Feber, Smartor, Hematuri, avfargad avforing

O PIlatsligt, smygande

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

Lokalisation, karaktar, intervall/kontinuerliga smartor
Utstralning

Smartintensitet

Maltidsrelaterat

— 00O

A

M Forandrad medicinering, Naturlakemedel

P Kand stensjukdom, Graviditet

L Intag foda dryck, elimination, minskande urinmangder
E Specifik foda

Undersdkning

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

/status

Riktad EKG pa vid indikation
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| Stensmarta vuxen BO6 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Inj diklofenak 25 mg/ml, 2 ml injiceras i glutealregionens ovre
laterala kvadrant djupt intramuskulart. Vid otillracklig effekt inom 30
minuter ges ytterligare 2-3 ml i glutealregionen pa motsatt sida.
— Alternativt opioid med spasmolytisk komponent.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Buk/obstetrik 6vrigt vuxen B99 |

Orsak
Andra icke specificerade tillstand inom buk obstetrik
Omfattar ej foljande orsaker:

Buksmarta BO1
Forlossning B02
Graviditetskomplikationer BO3
lllamaende/krakning B04
Mag-tarm blodning B0O5
Stensmarta BO6

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
Se basalpatient

'S

—0WXIVO TVTO

mr o>

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Riktad EKG pa vid indikation
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| Buk/obstetrik dvrigt vuxen B99 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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Trauma

TO1
102
T03
T04
T05
T06
T07
T08
T09
T10
T11
T12
T13
T14
T15

Trauma allmant
Ansiktsskada
Brannskada/fratskada
Bukskada
Backenskada
Drunkningstillbud
Dykeriolycka
Extremitetsskada, nedre
Extremitetsskada, ovre
Hypotermi

Hoftfraktur, lagenergi
Skallskada

Spinal skada
Thoraxskada
Ogonskada
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| Trauma allméant vuxen TO01 |

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

Priméar bedémning
ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt
traumamekanism (hdgenergivald).

Om kritiskt skadad (medvetandepaverkad, otillracklig luftvag, chock) —

avtransport inom 10 minuter till narmaste sjukhus och behandla under fard.
Tillkalla vb hogre medicinsk kompetens

Livshotande tillstand Omedelbara atgarder vb
A — Luftvag (Airway)
Ofri/otillracklig e Stabilisera halsrygg
— Snarkande b|IJUd ® Sakel’Sta" frl IUftvag
— gurglande — kaklyft )
_ stridor — mun-svalgtub/naskantarell
Blockerad — rensugning
— frammande kropp e Atgarder frammande kropp
B — Andning (Breathing)
Ingen andning eller AF<8/min o Assistera andningen v.b
Ytlig ofillracklig ventilation e Oxygen 10-15 I/min

o Overvag larynxmask/intubation pa
pat. med upphavda svalgreflexer

e Ev naldekompression av
overtryckspneumothorax enl

Cyanos

Ensidigt nedsatt andningsljud
med begynnande halsvenstas,
cirkulationskollaps

delegation
C - Cirkulation (Circulation)
Tecken pa allvarlig chock: e Oxygen 10-15 I/min
snabb (PF>110) tunn puls, e Stoppa yttre blédningar
kall kontraherad perifert e Paboérja vatsketerapi med Ringer-
och/eller syst BT<80 Acetat
D — Neurologi (Disability)
Medvetandesénkning e Oxygen 10-15 I/min

e Sakerstall normoventilation
e Behandla cirkulationssvikt

E — Exponera/skydda (Exposure/environment)

Oversiktlig helkroppsundersékning | e Undvik nedkylning

Beslut:
e Avtransport snarast: instabil patient
e Behandla pa plats: stabil, potentiellt instabil
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| Trauma allméant vuxen TO01 |

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats

Helkroppsundersdkning

Undersdkning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersékning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

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

S Beskriv skadehandelse noggrant

A
M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.
P
L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

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

Basal behandling — (se "Prehospital undersokning och behandling”).
Riktad behandling — (se respektive PBT)

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT=100, annars syst BT 80-90 (vuxen).
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| Ansiktsskada vuxen T02 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

Sekundar beddémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

[status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

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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| Ansiktsskada vuxen T02 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Naskantarell kontraindicerat pa skador i mellanansiktet.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam

— Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.
— Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslakare.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg) 40 A 560 60 70 80 90 100

Volym (ml) 1,0 11,25 1,5 |1,75] 2,0 | 2,25 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT=100.
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| Brannskada/fratskada vuxen TO3 |

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgraden beddms 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 (se A05).

Sekundar beddomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador utéver brannskada? Undersokning huvud — ta

Riktad undersékning

Tecken pa inhalationsbrannskada (hosta, dyspné, stridor, sot i luftvagarna,
svedda 6gonbryn, lungédem) eller brannskada i ansikte?
Helkroppsundersokning: beddom 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, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e P-glukos

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

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

mro> O

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

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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| Brannskada/fratskada vuxen TO3 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Ge alltid hdg dos oxygen >10 I/min med tanke pa rékexponering

— Vid misstanke om inhalationsbrannskada — tidig kontakt med
narkoslakare pga risk for snabb forsamring av luftvagen

— Vid inhalation av brandrok: CPAP vid misstankt lungoédem

— Vid hosta, luftvagssymtom — inhalation salbutamol 2 mg/ml, 5 ml,
kan upprepas

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO2.

— Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Kyl skadat omrade med rumstempererad Ringer-Acetat. Vid
fratskador kylning endast med vatten. Max 15 min.

— Djup brannskada skyddas med rena dukar. Ytliga brannskador (grad
1) kan tackas med brannskadegel till max 10% av kroppsytan.
Behandla till god smartlindring dock max 15 minuter.

— Hall patienten varm, férhindra hypotermi, varm sjukhytt.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 11,2515 |1,75| 2,0 1 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT=100.
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| Bukskada vuxen TO04 |

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms 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 bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsunderstkning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter dmhet/svullnad/spand buk.

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

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

Beskriv skadehandelse

S
A
M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.
P Gravid?

L

E Medicinskt tillstand 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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| Bukskada vuxen TO04 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).
Se nedan angaende smartbehandling

Specifik
— Stabilisera halsryggen och helkroppsimmobilisera pa vida
indikationer.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.

— Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Pressa egj tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tack med
rena/sterila dukar fuktade med NaCl/Ringer-acetat.

— Frammande féremal som penetrerat in i bukhalan 1amnas kvar i lage
och stabiliseras under transporten till sjukhus.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)] 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 125 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck syst BT 80-90.
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| Backenskada vuxen TO5 |

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms framfor allt utifran tecken till instabilt backen,
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 bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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

Forsiktigt manuellt tryck en gang framifran samt fran sidan éver
backenet — krepitation/instabilitet/dmhet/svullnad/spand buk.
Misstanke om andra skador.

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

Beskriv skadehandelse

S
A
M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.
P Gravid?

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande.
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| Backenskada | vuxen | TO5 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.

— Vid hypotension inf. Ringer-acetat 500 ml i.v, kan upprepas fyra (4)
ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Komprimeral/fixera backenet — varsamt om instabilt backen.

— Vaken patient — om smarta immobilisera backenet.
Medvetandepaverkad — immobilisera alltid backenet.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 125 15 1,75 2,0 225 25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
Vid misstanke om pagaende inre blddning: malblodtryck syst BT 80-90.
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| Drunkningstillbud vuxen TO6 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

Vid symtom i samband med dykning se aven TO7. Immobilisera alla
drunkningstillbud i samband med dykning i grunt vatten.

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

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

Riktad undersékning

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

S Beskriv skadehandelse, tid under vatten

A

M Sarskilt B-blockare, alkohol- eller drogintox

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Tillbud vid dykning skall immobiliseras
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
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| Drunkningstillbud vuxen TO6 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersdkning och behandling”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling

Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO,.

Vid behov av assisterad andning tank pa dkad risk for aspiration pga
nedsvalt vatten i magsacken.
Vid lungdédem hos vaken patient — overvag CPAP

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Vaken nedkyld patient laggs i dranagelage. Temperatur i ambulansen
25-30 grader C.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Alla drunkningstillbud skall till sjukhus for bedomning, aven om de till
synes mar bra.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”.
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| Dykeriolycka TO7 |

Dekompressionssjuka: l0st 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

— Dykarloppor (myrkrypningar/stickningar), hudmarmorering, ledbends
(ledsmarta). Allvarliga symtom: andndd, brostsmarta, neurologiska
symtom, medvetandepaverkan.

Lungbristning: gas expanderar sa att lungan brister vid for snabb
trycksankning och ger upphov till arteriella gasembolier. Dessa symtom ar
allvarliga och kommer akut.

— Dyspné, brostsmarta, subcutant emfysem, pneumothorax, neurologiska
bortfall, medvetsldshet, hjartstillestand.

Priméar bedémning
ABCDE
Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar

Pabdrja alltid syrgasbehandling direkt!

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

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

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

S Annat trauma? Dykinfo: djup, tid, andningsgas, uppstignings-
hastighet

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Alla som drabbats av dykeriolycka skall ha oxygen
Paverkade vitalparametrar
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Dykeriolycka TO7

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersokning och behandling”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.

Oxygen 15 I/min via reservarmask. Syrgas skall ges utan avbrott,
detta ar den viktigaste behandlingen. CPAP kontraindicerat

Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas
fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Kontakt med dyklakare (tryckkammarjour) kan tas via larmcentral.
Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader.

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

Obs! Medtag utrustning, loggbok etc.

Tank pa ev dykkamrat som ocksa kan vara skadad/utsatt

sid 88




| Extremitetsskada, nedre vuxen TO8 |

Priméar bedémning
ABCDE

Extremitetsskador ar sallan livshotande, men kan vara extremitets-
hotande (slitskador/compartmentsyndrom/amputation). En larbensfraktur
kan dock bloda 1-1,5 liter.

Svarighetsgraden beddéms utifran symtom pa blédningschock, paverkat
distalstatus, extremitetshot.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersdkning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
Paverkat distalstatus och/eller felstallning
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| Extremitetsskada, nedre vuxen TO8 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling
Specifik
— Komprimera och lagg férband pa yttre blédning
— Kontrollera distalstatus

— Tackforband vid éppen fraktur. Férorenad dppen fraktur, skdlj med
NaCl, grovreponera, tack med sterilt forband, forstark vid behov

— Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 11,25| 1,5 | 1,75| 2,0 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid
kraftig felstallning. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

— Fixera ev. fraktur med skadad extremitet i hoglage
— Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras

— Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas in i steril kompress eller
duk som ar fuktad med isoton 16sning, NaCl alternativt Ringer-acetat.
Paketet laggs i en plastpase. Transportera kroppsdelen svalt
tillsammans med patienten. Kroppsdelen far inte komma i kontakt
med is/sno.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Opaverkat distalstatus
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| Extremitetsskada, 6vre vuxen TO9 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

Sekundar beddémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma

allmant, TO1).
Helkroppsunderstékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<90) maste atgardas.
Paverkat distalstatus och/eller felstallning
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| Extremitetsskada, évre vuxen TO9 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling
Specifik
— Komprimera och lagg férband pa yttre blédning
— Kontrollera distalstatus

— Tackférband vid 6ppen fraktur, skdlj med NaCl/Ringer-acetat, tack med
sterilt forband, forstark vid behov pga blédning

— Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat i.v. 500 ml, kan
upprepas fyra (4) ganger. Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 11,25| 1,5 | 1,75| 2,0 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid
kraftig felstallning. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

— Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i
forsta hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.

— Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras

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

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Opaverkat distalstatus
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Hypotermi (kroppstemp <35°C) vuxen T10

Priméar bedémning
ABCDE

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

Sekundar beddmning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersékning

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, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e EKG

e P-glukos

Beskriv skadehandelse

Sarskilt B-blockare, waranbehandling, bensodiazepiner.
Hudsjukdomar och forlamning kan ge snabbare nedkylning

m ro>W0m

Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?
Alkoholfértaring?

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

A-HLR pa hypoterm utfors i normal takt. Efter 3 defibrilleringar, om fortsatt
VF/VT, fortsatt med HLR in till sjukhus.
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Hypotermi (kroppstemp <35°C) vuxen T10

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersokning och behandling”).

Specifik

Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO2.

Vid A-HLR pa patient med temperatur <30°C, beakta dalig effekt av
lakemedel.

Inf glukos 50 mg/ml, 500 ml i.v. ges med langsam dropptakt. Vid
hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml, kan upprepas fyra
(4) ganger.

Hantera patienten med storsta varsamhet da arytmier latt kan
uppkomma.

Behandlas foretradesvis i planlage, uppresning kan ge kraftigt
blodtrycksfall.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av blota klader och isolera med varma
filtar. Transporttemperatur om mojligt 25 — 30 grader C.

Lokal kylskada: isolera med varma och torra klader. Massera ej.
Varm sot dryck till vaken patient som ej skall opereras.
Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 mli.v. upprepas till smartfrinet, max 20 ml
(syst BT=90).

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

Dodforklaring pa plats kan vara aktuellt om:

varit under vattenytan >60 min.

nedkylning kombinerad med dodliga traumatiska skador.
delar av kroppen "djupfryst” samt sno eller is i luftvagarna.
brostkorgen sa stel sa att HLR inte gar att utfora.
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| Hoftfraktur, l1&genergi vuxen T11|

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgraden beddms utifran symtom pa cirkulatorisk paverkan.

— Proximal femurfraktur ar sallan livshotande, men patienten behdver ett
genomtankt omhandertagande.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsunderstékning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Benforkortning, utatrotation.
Lokal smarta, svullnad/hematom, hudskada (trycksar, blasor)?
Distalstatus: pulsar, sensorik och motorik.

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

Beskriv skadehandelse

Sarskilt B-blockare, waranbehandling.

Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?
Naringsintag senaste tiden? Dehydrerad?

Fall pga syncope, stroke eller hjartarytmi?

mro>W0m

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck maste atgardas.
Felstallning grovreponeras.
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| Hoftfraktur, lagenergi vuxen T11|

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Komprimera och lagg férband pa yttre blédning.
— Koppla alltid inf. Ringer-acetat (ofta intorkade pat).
Vid hypotension (syst BT<90) inf. Ringer-acetat 500 ml i bolus, kan
upprepas fyra (4) ganger.
— Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.
— Kontrollera distalstatus (puls, sensorik och motorik).
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).
e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.

Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 {1,251 15 (1,75 2,0 [2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid
kraftig felstallning. Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

— Satt pa strumpa och placera patientens skadade ben i bekvamast
mdjliga lage, med halen fri (se lokala rutiner).

— Handlaggning av hoftfraktur enligt lokala rutiner.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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| Skallskada vuxen T12 |

Priméar bedémning

ABCDE

Kontrollera sarskilt att patienten har fri luftvag och tillracklig ventilation.
Svarighetsgrad beddms framfoér allt pa graden av medvetandepaverkan.
Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger samre prognos.
Skallskada medfor okad risk for samtidig nackskada.

Sekundar beddomning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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.

Bl6dning fran skalpen?

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

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

S Beskriv skadehandelse, 6vergaende medvetandeférlust?
A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.
P
L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk skallskada.

Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<100) maste atgardas.
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| Skallskada vuxen T12 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — 10 andetag/min, EtCO2 ca 5 kPa.

— Vid tecken pa inklamning — assistera andning, 20 andetag/min,
EtCO2 4-4,5 kPa.

— Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat i.v.
e 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Vid kramper — se MO1.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
Volym (ml) 1,0 1125 15 11,75| 20 2,25 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT 2100.
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| Spinal skada vuxen T13|

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms utifran skadeniva vid neurologisk undersokning
samt skademekanism.

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

Spinal skada kan medféra 6kad risk for hypotermi och andningspaverkan.
Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Beddm 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, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk spinal skada.
Ofri luftvag, hypoxi och lagt blodtryck (syst BT<100) maste atgardas.
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| Spinal skada vuxen T13|

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — 10 andetag/min, EtCO2 ca 5 kPa.

— Vid hypotension (syst BT<100) inf. Ringer-acetat i.v.
e 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)| 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Volym (ml) 1,0 11,25| 1,5 [ 1,75| 2,0 2,25| 2,5
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Overvag intubation/narkosassistans vid lang transport.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Om medvetandepaverkan syst BT =100.
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| Thoraxskada vuxen T14 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

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

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

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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

"Lethal five”: dvertryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv
hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e Beddm andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev.

sidoskillnad i andningsljud
e Halsvenstas, paradoxal puls?

S Beskriv skadehandelse

A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk thoraxskada.
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Lagt blodtryck (syst BT 80-90) kan accepteras om patienten ar vid
medvetande.
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| Thoraxskada vuxen T14 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och vid trauma, immobilisera.
— Vid hypotension inf. Ringer-acetat i.v.
e 500 ml, kan upprepas fyra (4) ganger.
e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Om ingen misstanke om spinal skada: transportera medvetsIOs i
stabilt sidolage, helst med skadad sida nedat. Vaken transporteras i
bekvam stallning, oftast sittande.

— Oppen thoraxskada tack med tattslutande férband, som tejpas pa tre
sidor, sa att evakuering av luft tillats.

— Frammande féremal som penetrerat in i thorax [amnas kvar i lage och
stabiliseras under transporten till sjukhus.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20
ml (syst BT=90).

e Inj ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg kroppsvikt i.v.
Kroppsvikt (kg)] 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
Volym (ml) 1,0 11,25 15 1,75 20 225 25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med
nedsatt andningsljud — misstank ventilpneumothorax. Behandla enligt
lokala rutiner.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck syst BT 80-90.
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| Ogonskador vuxen T15 |

Priméar bedémning
— ABCDE

— Ogonskador kan forekomma isolerat eller som del av omfattande
skador i ansikte och huvud. Samtidiga skador pa halsryggen kan
foreligga.

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se Trauma
allmant, TO1).

Helkroppsundersékning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Beddm grov synskarpa, inspektera 6gats bindehinna och hornhinna
efter tecken pa irritation

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

S Beskriv skadehandelse och ev utlosande amne vid kem/fratskada
A

M Sarskilt 3-blockare, waranbehandling.

P Linser?

L

E Bakomliggande orsaker?

Indikationer for behandling

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

Kem/fratskada maste atgardas med spolning.

sid 103



| ©gonskador vuxen T15 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport

Se nedan angaende smartbehandling. ;  oBS!

i tetrakain
--*"1 Finnsintei !
: Kalmar Ian

Specifik

— Vid svara 6gonsmartor ge dgondroppar tetrakaln 10 mg/ml 1-2
droppar i skadat 6ga som engangsdos. Alla patienter, som
behandlats med tetrakain, skall bedomas av 6gonlakare.

— Vid behov av ytterligare smartlindrande ges inj. morfin 1 mg/ml, 2,5
ml i.v. upprepas till smartfrihet, max 20 ml (syst BT=90).

— Vid kemskada i 6gat skolj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/ml
eller Ringer-acetat. Vid behov lyft gonlocket for att kunna spola
rent.

— Vid etsande/fratande amnen i 6gon, spolas under hela intransporten
med NaCl 9 mg/ml.

— Fastsittande frammande kropp tas ej bort.
— Tag ur eventuella kontaktlinser.

— Tackande forband 6ver bada dgonen. Galler ej vid etsande/fratande
amnen.

— Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal fér behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.

sid 104


MatsBj
Utlyft citat
OBS!
tetrakain
Finns inte i Kalmar län



Barn

PO1
P02
P03
P04
P05
P06

P11

P21

P31

P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P48
P49
P50
P51
P52

P99

Prehospital undersdkning och behandling, barn

Andning

Anafylaktisk reaktion
Epiglottit

Falsk krupp

Frammande kropp
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Medvetande
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Trauma

Trauma allmant
Ansiktsskada
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Bukskada
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Drunkningstillbud
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Skallskada

Spinal skada
Thoraxskada
Ogonskada

Ovrigt barn
Ovrigt barn

Under utarbetande

Under utarbetande
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| Allergi/Anafylaxi barn PO1 |

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

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

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

O Snabb symtomutveckling - stdrre risk for svar reaktion
P

Q

R Generell reaktion?

S Svarighetsgrad: lindrig/progress/chock

T

Tidigare kand allergi?

Tidigare astma?
At/drack senast? Vad/nar?
Vad foregick insjuknandet? Se orsak

mro>»

Undersdkning

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

status o EKG (6vervakning)
Riktad Generaliserad urtikaria? Svullnad mun o svalg? Odem?

Auskultation — obstruktivitet? Buk/brost smartor?
Hypotoni? Cyanos, hypoxi?

Indikation for behandling

Adrenalin i.m. pa vida indikationer vid misstankt anafylaxi.
Initial/progresstadium kraver aktiv behandling for att ej utvecklas till chock.
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| Allergi/Anafylaxi barn P01 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Specifik
1. Lindrig reaktion (lokal svullnad);
— Mixt. klemastin 50 ug/ml p.o (0,05 mg/kg):

Alder (ar) | 0-1 | 1-6 | 6-12
Dos (mg) | 0,25 | 0,5 1
Volym(ml)] 5 | 10 | 20altT. klemastin 1 mg, 1 st

2. Initial/progress stadiet (andndd, klada, illamaende, generell urticaria,
blodtrycksfall, takykardi):

— Inj adrenalin 1 mg/ml i.m. (pa larets utsida):
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | =50 |Dosen kan
Dos (mg) 0102 )| 03 04 0,5 |upprepas
Volym (ml) 1 0,1]/02 03] 04| 05 |efter 510 min

— T. betametason 0,5 mg, 8 tabl. I0st i vatten,

alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1 mli.v.
— Vid bronkobstruktivitet, se Obstruktiva besvar P06.
3. Anafylaktisk chock (cirkulations-, respirationssvikt, medvetandeforlust):

— Inj. adrenalin 1 mg/ml i.m. (dosering se ovan) i vantan pa iv-access,

darefter v.b. langsam inj. adrenalin 0,1 mg/ml i.v:

Kroppsvikt (kg) | 10 | 20 | =30 |posen kan
Dos (mg) 0,1 ] 0,2 | 0,3 |upprepas
Volym (ml) 1 2 3 |efter 2-5 min

— Volymexpander: Ringer-acetat 20 ml/kg.

— Inj. betametason enl. ovan (om ej givet tidigare).

— Vid bronchospasm/hogt andningshinder, inhalera adrenalin 1 mg/mi:

Kroppsvikt (kg) | 5 10 15 | 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) 025,05 0,75, 10 [ 125| 1,5 | 2,0
Spad med NaCl till 2 ml |
Vid kraftig pulsokning/tremor gor paus i behandlingen och ge enbart oxygen.

— Inj. klemastin 1 mg/ml. i.v alt. i.m, 0,05 ml/kg:

Kroppsvikt (kg) | 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) 0,25, 05 0,75 1 125|155 | 2 2

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv

sid 107



| Epiglottit barn P02 |

Orsak

Hemophilus Influenzae (HIB) Bakteriell infektion
OLl

Initial beddmning

ABCDE
Potentiellt livshotande!

Riktad anamnes

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

Halsont med successiv utveckling av andningsbesvar
Vill sitta uppratt, framatlutad

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

Livshotande

Akut tilltagande besvar

—nxVO VO

A Overkanslighet/allergi?
M Vaccination mot HIB?
P

L Inkluderar nappflaska/amning
E

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad Visuell inspektion av svalg (peta €j i svalget - risk for
laryngospasm)
Inspiratorisk stridor?

Indikationer for behandling
Misstanke om epiglottit.
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| Epiglottit barn P02 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Prioritera avtransport, skapa lugn miljo, undvik smartsamma eller-
orosskapande atgarder

Specifik
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml:
Vikt (kg) 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) 0,251 0,5 (0,75 1,0 |1,25]1 15 | 2,0
Spad med NaCl till 2 ml

— Shnabb avtransport.
— Transportera sittande pa bar.

— Vid allvarligt tillstand: venvag om méjligt alternativt EMLA® barn (3
man-1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

— Forvarna mottagande sjukhus.

— Forvarnaltillkalla hogre medicinsk kompetens i tidigt skede.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Falsk krupp barn P03 |

Orsak

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

Initial beddmning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Tilltagande skallande hosta, luft 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.

—nxVO VO

Medicinering, givna lakemedel.

Tidigare kruppanfall, OLI, astma, halsont.

Inkluderar nappflaska/amning.

OLI, halsont, lag- till mattlig feber, allman sjukdomskénsia.

mro>

Undersdkning

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

e Arytmidvervakning om adrenalin ges

Riktad

Indikationer for behandling
Andningsbesvar

— Snabb avtransport vid allvarlig stridor, andningsbesvar, SpO, <90.
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| Falsk krupp barn P04 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvikt (kg)| 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) 0,25, 0,5 (0,75 1,0 |1,25] 15 | 2,0
Spad med NaCl till 2 ml

Kan upprepas
Vid kraftig pulsokning/tremor, gor paus i behandlingen och ge enbart oxygen.

— T. betametason 0,5 mg, 8 tabl. [0st i vatten,
alternativt Inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.

— Transportera sittande pa bar.
— Assistera andningen vid utmattning.

— Vid allvarligt tillstand: venvag om méjligt alternativt EMLA® barn (3
man—1 ar) 1 st plaster. Barn (>1ar) 2 st plaster.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Frammande kropp barn P04 |

Orsak

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes
| S Hosta, stridor, andningsstopp, medvetsldshet |

O PIlbtsligt insattande stridor eller hosta. Ofta i samband med maltid
eller lek. Kan ej tala/skrika. Andningsstopp
P Lagesberoende?

Q
R
S
T Sekunder - minuter
A
M
P Hjarnskada? Svalgpares? Infektion?
L
E | samband med fédointag? Lek med smasaker?
Undersdkning
Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad

Indikation foér behandling
Paverkad andning och/eller luftvag.
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| Frammande kropp barn P04 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
— FOlj HLR radets "Livraddande forsta hjalp till barn”.
— Fdrvarna sjukhuset tidigt, anestesi- och ONH-lakare.

1. Barnet har bra hostkraft:
— Uppmuntra till att fortsatta hosta!
— Oxygen. Lat floda framfor ansiktet om barnet ej tolererar mask.

— Omgaende transport in till sjukhus. Barnet valjer sin egen basta
position (ofta sittande).

1. Hostkraften borjar avta men barnet ar vid medvetande:

— Barn <1ar 5 ryggdunk/5 brdsttryck
— Barn >1ar 5 ryggdunk/buktryck

— Oppna och titta i munnen.
— Vardera och vid behov upprepa behandlingen.

2. Barnet ar medvetslost

— Forsok att forsiktigt aviagsna frammande foremal. Undvik att trycka
ned foremalet ytterligare i luftvagen.
Ev. hjalpmedel: laryngoskop och Magills tang.

— Om du ¢j kan avlagsna den frammande kroppen — gor 5 inblasningar
under samtidig kontroll av brostkorgsrorelser.

— Starta HLR 15:2.

— Oppna och titta i munnen innan nya inblasningar.

— FOlj riktlinjer for barn A-HLR.
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| Inhalation av skadliga &mnen barn P05 |

Orsak

Brand Brandrok, CO, cyanid, intoxikationer, termisk skada.
CBRNE-handelser

Initial beddmning

ABCDE
Sakert omrade?
Saneringsbehov?

Riktad anamnes

S Andningssvarigheter? Symtom fran égon och luftvagar?
Hosta, salivering, brostsmartor?

O Symtomdebut efter exponering
P

Q Vilka kemikalier/gaser?

R

S Vilka kemikalier/gaser?

T Exponeringstid

Allergi?
Mediciner?
Astma? Lungsjukdom?

mro>»

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e PEF
e EKG-6vervakning

Riktad SpO, kan ge falskt hoga varden vid CO-forgiftning.
Obstruktivitet, rassel, laryngospasm, bronkospasm, lag
saturation, cyanos, hemoptys, lungodem.

Indikationer for behandling

Alla som varit utsatta for retande gaser ges basal behandling.
Kompletterande behandling ges beroende pa symtom.
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| Inhalation av retande gaser barn P05 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

— Alltid oxygen, 10-15 liter pa reservoarmask oavsett saturation!

Specifik
1. Vid hosta/luftvagssymtom:
— Inhalation salbutamol 2 mg/mil:

Kroppsvikt (kg)| 5 10 | 15 | 20 | 25 | 230
Volym (ml) 04 /10,75, 10| 15| 20| 25
Spad med NaCl till 2 ml

Kan upprepas efter 15 min.

Ge darefter:

— Inhalation budesonid Turbuhaler 400 pg/dos. Efter varje dos halls
andan i 10 sek, nagra normala andetag och darefter en ny dos.
Ge sammanlagt 5 doser.

2. Vid cirkulation- eller medvetandepaverkan, dar misstanke om
brandrok/cyanid finns:

— Inf. hydroxokobalamin (Cyanokit®) 25 mg/ml i.v. ca 3 ml/kg, ges
under 15 min:

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60

Volym (ml) 30 | 60 | 90 | 120 | 150 | 180
alternativt
— Inf. natriumtiosulfat 150 mg/ml i.v. 375 mg/kg, ges under 5-10 min:
Vikt (kg) 10 20 |30 [=240

Volym (ml) 25 |50 [75 [100

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).
— EKG-6vervakning
— SpCO matning om majligt.

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Obstruktiva besvar barn P06 |

Orsak

Allergi/anafylaxi PO1 Frammande kropp P04 Luftvagsinfektion
Spontan forsamring av. Underbehandling/ Inandning av
grundsjukdom "medicinslarv "retande” gas P05

Initial bedémning
ABCDE

Riktad anamnes

S Dyspné, samtalsdyspné, patienten vill sitta, kad 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/svara/livshotande symtom
Timmar/dagar

—n VO VO

A

M Tagit sina mediciner? Effekt?
P Kand astma?
L

E Pagaende infektion?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
Parameter BT, vakenhet, temp)
/status e EKG (6vervakning)
e ev. PEF
Riktad Forsdok bedoma allvarlighetsgraden, ex. anvands
accessorisk andning? Indragningar?

Indikation for behandling
Patientens subjektiva fynd och personalens objektiva fynd.
OBS! Tyst astma ar ett mycket allvarligt tillstand.
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Obstruktiva besvar barn P06

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersokning och behandling, barn”).

Specifik
— Inhalation salbutamol 2 mg/mil:
Kroppsvikt (kg)| 5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 230
Volym (ml) 04 075/ 10| 15| 20| 25
Spad med NaCl till 2 ml
Kan upprepas efter 15 min.

Vid otillracklig effekt av salbutamol ge:
— Inhalation adrenalin 1 mg/ml:
Kroppsvikt (kg)| 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 240
Volym (ml) 025105 0,75, 10 1,25 15| 2,0
Spad med NaCl till 2 ml

Vid otillracklig effekt/svart astmaanfall, ge aven

— T. betametason 0,5 mg, 8 tabl. I0st i vatten,
alternativt inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml i.v.

Vid utebliven forbattring/livshotande tillstand

— Inj. adrenalin 1 mg/mli.m. (pa larets utsida):
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | =50
Volym (ml) 01102 (03|04 1|05

— EMLA® Barn (3 man—1 ar) 1 st plaster. Barn (>14r) 2 st plaster.
— Venos access v.b.

— Pabdrja vatskebehandling med Ringer-Acetat 10 ml/kg om tecken till
dehydrering.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Kramper barn P21 |

Orsak
Skalltrauma Hypoglykemi Infektion
Intoxikation Tumor Hypoxi

Initial beddmning
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?

P Trauma? Intoxikation? Diabetes? Epilepsi? Tidigare kramper?
L

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

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e P-glukos
Riktad Med ledning av anamnesen. Grovneurologi, hudkostym,
sepsis? Nackstyvhet?
(kan e kommunicera/ medvetslts = helkroppsundersokn.)

Indikationer for behandling
Pagaende kramper
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| Kramper barn P21 |

Behandling : Se aven: Lokalt PM Kramper barn

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersokning och behandling, barn”).

Specifik

Forhindra ytterligare skador till foljd av kramperna.

Krampbehandling: Inj. diazepam 5 mg/ml 5-12 kg 1 mli.v.
>12 kg 2 mli.v.

Vid misslyckad venvag, rektalt diazepam 5 mg/ml  5-12 kg 1 ml.
>12 kg 2 ml.

Vid behov kan dosen upprepas en gang efter 10 min
Vid terapisvikt efter max dos: Kontakta lakare.

Vid hog feber: supp paracetamol 250 mg (om gj givet tidigare),
20 — 25 mg/kg

Kroppsvikt (kg)l 3 | 10 | 15 |220
Mangd (st) Ve 1 1 2

Beakta behandling av annan bakomliggande orsak till kramper
(hypoglykemi, hypoxi, skalltrauma etc.)

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Krampfrihet
Se lokala direktiv

sid 119


MatsBj
Textruta
 Se även: Lokalt PM Kramper barn



| Buksmarta barn P31 |

Orsak (vanligaste alder)

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

Dagisbarn: buksmarta kan vara OLI, pneumoni, éroninfl.

Priméar bedémning
ABCDE

Sekundar bedémning

S

-Lokalisation, lllamaende, Kréakning, Diarré, Feber, Forstoppning,
Avforing, Smarta/sveda vid vattenkastning, OLI-symtom

O PIlatsligt, smygande

P Forvarras eller lindras besvaren av nagot (rorelse, kroppslage,
bdjda ben, mat etc)

Kontinuerlig smarta, Intervallsmarta, Smartkaraktar
Utstralning

Svarighetsgrad. VAS. Smartvandring. Grad av uttorkning?
Hur lange har besvaren varat

w2 re)

A
M
P

L
E

NSAID, Fédoamnesallergi

Forandrad medicinering

Tidigare bukopererad? Kand buksjukdom? Tank pa graviditet/mens
hos flickor fran "tonaren”

Intag foda eller dryck, elimination

Undersdkning

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

Ombhet 6ver landrygg/flanker

Brack. Urinretention.

Tank pa att hos sma barn kan buksmarta bero pa
OLI/pneumoni — bred undersoékning
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| Buksmérta

barn

P31 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag endast om

behov av iv. smartlindring eller vatska)

Forsok hitta ett vilsamt kroppslage under transporten

Specifik

e Vid cirkulationspaverkan / paverkad patient koppla infusion
Ringer-acetat. Ge bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en

gang v.b.) i.v.

Bolus bor ga in pa max 20 minuter.
Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Smartbehandling far endast ges till vaket barn:

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1mg/kg,
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil

patient.
Kroppsvikt (kg) 10 20 30 40 50
Volym (ml) 1 2 3 4 5

Overvakning

— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling

Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersokning och behandling

av barn”

Minskande smartor VAS <3 (om barnet kan forsta VAS-skala)
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Trauma allméant barn P41

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

Priméar bedémning
ABCDE - Livshotande tillstand korrigeras omedelbart.

Svarighetsgraden beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar, samt
traumamekanism (hdgenergivald). 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

Livshotande tillstand |Omedelbara &tgarder vb

A — Luftvag (Airway)
Ofri/otillracklig o Sakerstall fri luftvag
— snarkande biljud — kaklyft
— surglande — mun-svalgtub/naskantarell
— stridor — rensugning
Blockerad o Atgarder frammande kropp
— frammande kropp e Stabilisera halsrygg

B — Andning (Breathing)
Ingen andning eller lag AF. e Assistera andningen
(alqersgnPas§at) o e Oxygen 10-15 I/min
Ytlig otillracklig ventilation e Ev naldekompression av
Cyanos dvertryckspneumothorax
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 blddningar

(aldersrelaterat) e Paboérja vatsketerapi med
kall kontraherad perifert och/eller Ringer-Acetat bolus upp till 20

medvetandepaverkan mi/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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Trauma allmant barn P41

Sekundar bedomning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats.

Helkroppsundersékning

Undersodkning huvud — ta enligt PHTLS.

Riktad undersékning

Se respektive riktlinje for behandling av enskild skada

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
Anamnes
S Beskriv skadehandelse noggrant.
A

M Medicinering som talar for sjukt/mer kansligt barn?
P Kand sjukdom? Hjartfel?

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata)

Basal behandling — (se "Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Riktad behandling — (se respektive PBT)

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv

sid 123



| Ansiktsskada barn P42 |
Priméar bedémning

ABCDE

Svarighetsgrad beddéms utifran paverkan pa vitalparametrar, sarskilt
luftvagen, samt traumamekanism (lag- / hégenergivald).

Tank pa att ansiktsskador ofta & kombinerat med skall- och
nackskador. Risken ar annu stérre hos barn med tanke pa huvudets
storlek och tyngd.

Sekundar beddémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsundersdkning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Tank pa risken med luftvagspaverkan av svullnad, blédning, fraktur,
|0sa tander etc. som snabbt kan bli akut ju mindre barnet ar.
Larynxskada med heshet? Svullnad pa halsen?

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

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

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

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L
E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata).
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| Ansiktsskada barn P42 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Okad risk for samtidig halsryggskada enligt ovan. Stabilisera
halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Naskantarell bor undvikas vid skador i mellanansiktet.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bdr ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.
— Lossade tander laggs i NaCl-fuktade kompresser.
— Vid svara ansiktsskador — tidig kontakt med narkoslakare.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient:
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1mg/kg,
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50

Volym (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Volym (ml) 0,25 0,5 /0,75 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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‘Brannskada/fratskada barn P43

Priméar bedémning

ABCDE

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

Medvetandepaverkad patient i samband med brand i slutet utrymme skall
misstankas vara paverkad av CO och/eller cyanid (se P05).

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsunderstkning

Multitrauma — andra skador utéver brannskada? Undersdkning huvud-ta

Riktad undersékning

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

Beddm pa samma satt utbredning av ev fratskada.

Vid elektrisk brannskada: identifiera ingangs- och utgangsskada.

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

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

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Otillracklig luftvag behandlas aggressivt (kan snabbt svullna igen helt),
tillkalla v.b. hogre medicinsk kompetens.
Hypoxi maste atgardas. Obs! Saturationsmatare kan visa falskt h6ga
varden vid CO-forgiftning.
Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata) Initiera tidigt
vatske- och smartbehandling
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| Brannskadal/fratskada barn P43 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling. barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Ge alltid hdg dos oxygen >10 I/min med tanke pa rékexponering

— Vid misstanke om inhalationsbrannskada — tidig kontakt med
narkoslakare pga risk for snabb forsamring av luftvagen

— Vid inhalation av brandrok, se aven P05.
— Vid hosta, luftvagssymtom — inhalation salbutamol 2 mg/ml
o <30 kg 1,25 ml, fyll upp med NacCl till 2 ml
>30 kg 2,5 ml.

e Vid fortsatta besvar: inhalation adrenalin 1 mg/ml
<2 ar 1 ml. Fyll upp med NaCl till 2 ml
>2 ar2 mi

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO2 (ca 5 kPa)

— Vid cirkulationspaverkan och/eller brannskada >10% ges inf. Ringer-
acetat bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.)
Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Kyl skadat omrade med rumstempererad vatska under max 15 min.

— Djup brannskada skyddas med torra rena dukar. Ytliga brannskador
(grad 1) kan tackas med fuktigt forband till max 10% av kroppsytan.
Behandla till god smartlindring dock max 15 minuter

— Hall patienten varm, férhindra hypotermi, varm sjukhytt.
— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient:
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd(ml) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
¢ Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)|] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25| 0,5 |0,75| 1,0 [ 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Bukskada barn P44

Priméar bedémning
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, sarskilt hos barn.

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Observera ev. kontusioner/sar.

Palpera efter dmhet/svullnad/spand buk.

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

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

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk bukskada
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata)
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Bukskada barn P44

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersokning och behandling, barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och helkroppsimmobilisera pa vida
indikationer.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bor ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Pressa ¢gj tillbaka inre organ som blottlagts genom skada. Tack med
rena/sterila dukar fuktade med NaCl/Ringer-Acetat.

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

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25] 0,5 [0,75| 1,0 [ 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Drunkningstillbud barn P45

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgraden beddéms 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 bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsundersékning

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

Riktad undersékning

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

S Beskriv skadehandelse, tid under vatten.

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen? Alkohol?

Indikationer for behandling
Tillbud vid dykning skall immobiliseras.
Ofri luftvag, hypoxi, hypotermi och cirkulationsrubbning.
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| Drunkningstillbud barn P45 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt

"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik

Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm vid misstanke
pa halsryggskada, sarskilt vid dyk.

Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO2.

Vid behov av assisterad andning tank pa dkad risk for aspiration pga
nedsvalt vatten i magsacken, 6vervag stabilt sidolage.

EKG-6vervakning

Alltid A-HLR pa livlds patient fram till sjukhus om tid under vatten <1
timme.

Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bdr ga in pa max 20 minuter.

e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

Vaken nedkyld patient laggs i dranagelage. Temperatur i ambulansen
25-30 grader C.

Forhindra fortsatt nedkylning, tag av bléta klader.

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

Overvakning

Basal (ABCD, vitalparametrar/-status).

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Backenskada barn P46

Priméar bedémning
ABCDE

Svarighetsgrad beddms framfor allt utifran tecken till instabilt backen,
symtom pa blédningschock, samt skademekanism.

Allvarlig backenfraktur ar ofta associerad med bukskada och spinal skada.

Sekundar beddomning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsunderstékning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersékning

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

Forsiktigt manuellt tryck en gang framifran samt fran sidan over
backenet — krepitation/instabilitet/dmhet/svullnad/spand buk.

Misstanke om andra skador.

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

/status

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk backenskada.
Ofri luftvag, hypoxi maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata).
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| Backenskada barn P46 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).
Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bor ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer
— Fixera/komprimera backenet — varsamt om instabilt backen.

— Vaken patient — om smarta immobilisera backenet.
Medvetandepaverkad — immobilisera alltid backenet.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25 0,5 /0,75 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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Skada nedre extremitet barn P47

Priméar bedémning
ABCDE

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

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata)
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| Skada nedre extremitet barn P47 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Komprimera och lagg férband pa yttre blédning
— Kontrollera distalstaus
— Tackfoérband vid éppen fraktur, skdlj med NaCl/Ringer-Acetat, tack med
sterilt forband, forstark v.b. pga blédning
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolus bor ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg): 10 = 20 @ 30 @ 40 @ 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5
¢ Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25| 0,5 |0,75| 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.
— Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid
kraftig felstallning som forhindrar transport.
Ny kontroll av distalstatus efter reponering.
— Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i

forsta hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.

— Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.

— Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas i steril kompress eller
duk som ar fuktad med NaCl alt. Ringer-Acetat. Paketet laggs i

plastpase. Transportera kroppsdelen svalt tillsammans med
patienten. Kroppsdelen far inte komma i direktkontakt med is/sné.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
VAS <3. Opaverkat distalstatus
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Skada dvre extremitet barn P48

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

Sekundar beddmning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)

/status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

P

L

E Medicinskt tillstdnd som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfylinad. (BT-fall sent tecken och kan vara svart att mata).
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| Skada dvre extremitet barn P48 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Komprimera och lagg férband pa yttre blédning.
— Kontrollera distalstaus.
— Tackforband vid 6ppen fraktur, skolj med NaCl/Ringer-Acetat, tack med
sterilt forband, forstark v.b. pga blodning.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolusdosen bdr ga in pa max 20 minuter.

e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25| 0,5 |0,75| 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Grovreponera vid kansel- och/eller cirkulationsstorning, alternativt vid
kraftig felstallning som forhindrar transport.
Ny kontroll av distalstatus efter reponering.

— Fixera misstankt fraktur med skadad extremitet i hoglage. Anvand i
forsta hand vacuumfixation, som skall inkludera led ovanfor och
nedanfor frakturen.

— Vid tilltagande smarta efter fixation skall fixationen justeras.

— Amputerad kroppsdel spolas rent och lindas i steril kompress eller
duk som ar fuktad med NaCl alt. Ringer-Acetat. Paketet laggs i

plastpase. Transportera kroppsdelen svalt tillsammans med
patienten. Kroppsdel far inte komma i direktkontakt med is/snoé.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
VAS <3. Opaverkat distalstatus
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| Skallskada barn P49 |
Priméar bedémning

Skallskador utgor 50% av trauma hos barn.
Sma barn har mjukt kranium, kraver extra uppmarksamhet aven vid
lindrigt trauma.

ABCDE

Svarighetsgrad bedoms framfor allt pa graden av medvetandepaverkan.
Lagt blodtryck eller hypoxi i samband med skallskada ger sdmre prognos.
Skallskada medfor 6kad risk for samtidig nackskada, sarskilt hos barn.
Kontrollera sarskilt att patienten har en fri luftvag och tillracklig ventilation.

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsundersékning

Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

Palpera igenom skallen efter yttre skador/frakturer.

Bl6dning fran skalpen? "Battle’s sign”/’Brillen-hematom”?

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

Palpera nacken, spinalutskotten.

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

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

S Beskriv skadehandelse, 6vergaende medvetandeforlust?

A

M

P

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag och hypoxi maste atgardas

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfyllnad maste atgardas (BT-fall sent tecken och kan vara svart att
mata).

sid 138



| Skallskada barn P49 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO2.

— Vid tecken pa inklamning — assistera AF (20 andetag/min).
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat i.v:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolusdosen bér ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.
— Vid kramper — se P21.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25| 0,5 |0,75| 1,0 [ 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Vid medvetandepaverkad patient eller lang transport — kontakta hogre
medicinsk kompetens for beddmning av assistans.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Spinal skada barn P50 |

Priméar bedémning
ABCDE

Misstankegraden for spinal skada ar hogre for barn beroende pa stort
huvud, samt svarigheten med kommunikation och bedémning.

Svarighetsgrad bedéms utifran skadeniva vid neurologisk undersdkning
samt skademekanism.

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

Sekundar bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsunderstkning
Multitrauma — andra skador? Undersokning huvud — ta.

Riktad undersékning

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

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

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

Spinalskada ofta associerat med andra skador.

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

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

[status e P-glukos

S Beskriv skadehandelse

A

M

F)

L

E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Ofri luftvag och hypoxi maste atgardas

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfyllnad maste atgardas (BT-fall sent tecken och kan vara svart att
mata).
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| Spinal skada barn P50 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.
— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam — normal AF/normalt EtCO2.
— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolusdosen bér ga in pa max 20 minuter.

e Fortsatt vatsketerapi enligt lokala rutiner.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25 0,5 /10,75 1,0 | 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Lang transport och paverkad andning — évervag
intubation/narkosassistans.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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| Thoraxskada barn P51 |

Priméar bedémning

ABCDE

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

Tank pa att barn har en mjukare brostkorg, som gor att svara inre skador
kan finnas trots diskreta yttre fynd.
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 bedémning

Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsundersékning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning

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

"Lethal five”: dvertryckspneumothorax, hjarttamponad, massiv
hemothorax, 6ppen thoraxskada, flail chest.

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
[status e Beddm andningsdjup och frekvens, auskultera efter ev

sidoskillnad i andningsljud
e Halsvenstas, paradoxal puls?

S Beskriv skadehandelse
A
M
P

L
E Medicinskt tillstand som kan ha orsakat handelsen?

Indikationer for behandling
Traumatisk thoraxskada
Ofri luftvag, hypoxi och yttre blédning maste atgardas.

Tecken till paverkad cirkulation: takykardi, blekhet, forlangd kapillar
aterfyllnad maste atgardas (BT-fall sent tecken och kan vara svart att
mata).
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| Thoraxskada barn P51 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport.
Se nedan angaende smartbehandling.

Specifik
— Stabilisera halsryggen och immobilisera enligt algoritm.

— Efterstrava normal ventilation. Assistera andningen om denna ar ytlig
eller langsam.

— Vid tecken till cirkulationspaverkan ges Ringer-acetat:

e Bolus upp till 20 ml/kg (kan upprepas en gang v.b.) i.v.
Bolusdosen bor ga in pa max 20 minuter.

o Fortsatt vatsketerapi enligt lokala riktlinjer.

— Om ingen misstanke om spinal skada: transportera medvetsIOs i
stabilt sidolage, helst med skadad sida nedat. Vaken transporteras i
bekvam stallning, oftast sittande.

— Oppen thoraxskada téck med tattslutande férband, som tejpas pa tre
sidor, sa att evakuering av luft tillats.

— Frammande féremal som penetrerat in i thorax lamnas kvar i lage och
stabiliseras under transporten till sjukhus.

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)| 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25 0,5 [0,75] 1,0 [1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

— Vid tilltagande andnings-/cirkulationspaverkan i kombination med
nedsatt andningsljud — misstank ventilpneumothorax. Behandla enligt
lokala rutiner.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
Vid misstanke om pagaende inre blédning: malblodtryck 80-90 mmHg.

sid 143



| Ogonskada barn P52 |

Priméar bedémning
ABCDE

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

Sekundar bedémning
Forst da livshotande tillstand identifierats och stabiliserats (se trauma
allmant P41).

Helkroppsunderstékning
Multitrauma — andra skador? Undersdkning huvud — ta.

Riktad undersékning
BedOm grov synskarpa, inspektera ogats bindehinna och hornhinna
efter tecken pa irritation.

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

S Beskriv skadehandelse och ev utlosande amne vid kem/fratskada.
A

M

P Linser? Tidigare kdnda dégonproblem?

L

E Bakomliggande orsaker?

Indikationer for behandling

Ogonskador far ej forhindra upptéckt av andra skador eller fordroja
avtransport av kritiskt skadad patient.

Kem/fratskada maste atgardas med spolning.
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| Ogonskada barn P52 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling, barn”).

Vid tecken pa hypovolem chock — prioritera avtransport. :=-gq-:

Se nedan angaende smartbehandling. ! tetrakain |
% Finnsintei |
! Kalmarlan :

Specifik

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

— Vid svara égonsmartor ge 6gondroppar tetrakai n 10 mg/ml, 1 droppe
i skadat 6ga som engangsdos. Alla patienter, som behandlats med
tetrakain, skall beddmas av ogonlakare.

— Vid behov av ytterligare smartlindrande:

e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.

Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

— Vid kemskada i 6gat skalj forsiktigt, men rikligt med NaCl 9 mg/m
eller Ringer-acetat. Vid behov lyft 6gonlocket for att kunna spola rent.

— Vid etsande/fratande amnen i dgon, spolas under hela intransporten
med NaCl 9 mg/ml.

— Fastsittande frammande kropp tas ej bort.
— Tag ur eventuella kontaktlinser.

— Tackande forband 6ver bada dgonen. Galler e vid etsande/fratande
amnen.

— Vid targasexponering skall hela ansiktet torkas med fuktig duk.

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

Mal for behandling
Se lokala direktiv
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003 Psykiatriska symtom

004 Ryggsmarta, ej trauma
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099 Patient som ej kan klassificeras annorstades!
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| Nasblédning 002 |

Orsak

Samband med nasslemhinnesvullinad/OLI- framre blodning barn
Ateroscleros, aldersforandringar, hogt blodtryck- bakre blodning
Behandling med antikoagulantia (Waran, Plvix, Arixtra, Brillique)
Arftliga sjukdomar — aterkommande besvar, mycket ovanligt

Initial beddmning
ABCDE - beakta luftvagsbekymmer och risk for utblédning

Riktad anamnes
| S Nasblédning, ortostatism? Blodig krakning?

O Plotslig eller successiv debut. Trauma?

Blod bak i svalget — talar for bakre blodning.

P
Q Blod ur enbart en nasborre- talar for framre blodning.
R
S

Milda eller svara, konstanta eller intermittenta?
T Hur lange har patienten haft symtomen?

Allergier?

Medicinering, speciellt antikoagulantia ?

Tidigare sjukdomar, tidigare nasblédningar - svarighetsgrad?
Senaste maltid eller dryck?

Vad foregick insjuknandet? OLI? Trauma

mr o>

Undersokning

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

/status e P-glukos

Riktad Framre eller bakre blédning?

Indikationer for behandling
Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt.
| Nasblédning 003 |

Behandling
— Basal - (ABCD, vitalparametrar/-status)

Specifik
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— Skapa lugn. Be patienten sitta upp.
— Be patienten forsiktigt snyta ut ev. koagler.

Overvakning

Mal for behandling
— Stabila vitalparametrar.
— Fokus pa luftvag och ev. anemiserande blddning

Handlaggning:

e Tag ett stadigt tag om den mjuka delen av nasan(sa nara nasroten
som moijligt). Tryck kontinuerligt under minst 15 min. Finns tillgang
till kylpase for idrottsskador tryck den mot samma omrade — denna
behandling bor alltid férega tamponad. Om transporten beraknas ta
mindre &n 30 min. och blodningen &r mattlig behdver man ej géra
nagot ytterligare for dessa patienter prehospitalt.

e Fortsatter blédningen efter 15 min. kompression och misstanks
vara framre anlaggs pa vuxna en Adrenalintamponad. Om
blédningen ar kraftig och transporten lang far patienten snyta ut
gammalt blod och darefter inféres en avlang tamponad indrankt
med Adrenalin 0,1 mg/ml (spad Adrenalin 1 mg/ml med 9 ml
NaCl i 10 ml spruta) i den nasborre som bloder. Anvand en
naspincett. Rulla ihop bomullstussen och dréank darefter in den
med Adrenalin, krama ur Adrenalinet sa att det inte rinner ner i
halsen pa patienten. For sedan in tussen ca. 3-4 cm i nasborren.
Till sist kan man som tidigare trycka ihop den mjuka delan av
nasan i 5-10 min. Nasblodningar upphor nastan alltid pa detta satt.

e De nasblodningar som inte upphor efter dessa atgarder kommer
oftast langt bakifran. Om blédningen ar kraftig och patienten far ner
blod i svalget och blir allmanpéaverkad av detta ar det sista steget
att lagga in en ballong langs botten av ndsan. Ballongen heter
Rapid Rhino ™. Den bl6tes 30 sek. i vatten och uppblases efter
inférandet med ca 5-10 ml luft. Ballongen kommer da att fylla storre
delen av naskaviteten och nastan alla nasblodningar fas att
upphora pa detta satt. Denna ballong maste fixeras med stark tejp
mot patientens ytternésa eller kind. En risk med tamponader &r att
de kan glida bakat och blockera luftvagen. Detta forhindras genom
ovanstaende atgard.

e Tamponader ger ofta smarta som kraver opioider enligt EGD.
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| Psykiatriska symtom 603 |

Orsak

Akuta psykiatriska tillstand, intoxikation, infektion
Hypoglykemi, hypotermi, cerebral ischemi,
Demens, missbruk, skalltrauma, elektrolytrubbning,
Hyperthyreos, postiktal forvirring (EP), meningit

Initial beddomning
ABCDE Ange ev livshotande tecken.

Riktad anamnes

S Nedstamdhet, upprymdhet, vanforestallningar, agitation, aggressivitet,
suicidonskan eller -plan, panik, hyperventilation, konfusion, obegripligt
tal, medvetandesankning.

Plotslig eller successiv debut.

Paverkas symtomen av nagon yttre faktor.
Vilken typ av symtom har patienten.

Milda eller svara, konstanta eller intermittenta?
Hur lange har patienten haft symtomen?

—un VO VO

Allergier?

Medicinering, speciellt psykofarmaka, antidiabetika, steroider?
Tidigare sjukdomar, Psykiatrisk sjukdom, missbruk, diabetes, demens?
EP?, thyroidearubbning?

Senaste maltid eller dryck (for diabetespatient)?

Vad foregick insjuknandet? droger, psykisk press, utmattning,
somnbrist, kramper, trauma, infektion, huvudvark).

>

mr

Undersdkning

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

/status e P-glukos

Riktad Tecken pa injektionsmissbruk (stickmarken), tecken till

sjalvdestruktivitet (arr mm).

EKG vid misstanke om arytmi eller intox. trauma mot
skalle, nackstelhet, petekier, hudtemp.

Indikationer for behandling

Svikt i vitala funktioner behandlas symtomatiskt. Psykiska symtom pga
psykiatrisk sjukdom far inte mot patientens vilja behandlas utan
lakarbeddomning eller Iakarkontakt.
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| Psykiatriska symtom 003 |

Behandling
Basal

Specifik
— Tank pa egen sakerhet, kalla pa polisassistans vid behov.
— FoOrsok skapa en lugn och fortroendegivande miljo.

Overvakning
Situationsanpassad.

Mal for behandling
— Stabila vitalparametrar.
— P-glukos >5.

Handlaggning:

Om patient inte vill medfélja och du bedémer att vardbehov féreligger,
forsok i forsta hand att Overtala patient. | andra hand kontaktas lakare for
hjalp med vardintygsbeddémning. Om lakare utfardat vardintyg kan denne
begara polishandrackning for att fora patienten till vardinrattning.

Finns misstanke om somatisk (kroppslig) orsak till patientens symtom skall
patienten transporteras till somatisk akutmottagning.

Valdsamma patienter som ej kunnat vardintygsbeddmas fors till somatisk
akutmottagning eventuellt med hjalp av polis pa plats.

Patient som inte frivilligt vill folja med, och som inte anses vara en fara for
sig sjalv eller andra, och inte har ett uppenbart vardbehov lamnas pa plats.
Dokumentera noga alla stallningstaganden och patientens status i
ambulansjournalen. laktta miljon dar patienten hamtades (social anamnes).

Vid sekundartransport ar avsandande lakare ansvarig for bedomning av
patienten ur hot- och/eller rymningshanseende. Ambulans far aldrig
kvarhalla patient annat an om det ar for att férhindra skada (nédvarn). LPT
ar inte liktydigt med valdsam och/eller rymningsbenagen patient! En individ
med psykiatrisk sjukdom ar en patient och darfor sjalvfallet en
angelagenhet for beddomning inom ambulanssjukvarden. Finns inget vard-
eller omvardnadsbehov kan andra alternativa fardsatt till sjukhus
overvagas.
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| Ryggskott (lumbago) 004 |

Orsak

Okand
Vridning/lyft
Diskbrack

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Miktionsvarigheter? Kanselnedsattning?

O Ofta hastigt insattande t ex. efter lyft. Ibland debut pa morgonen.
P Forvarras av rorelser.

Q Kraftig smarta.

R Lokaliserat till ryggslutet. Ev utstralning till ett eller bada benen.
S

T

A

M Smartstillande

P Kanda ryggproblem t ex tidigare ryggskott, diskbrack, benskoérhet,
tumor, spinal stenos.

L

E Lyft, Rorelse, Vaknade med det.

Undersdkning

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

/status

Riktad VAS

Kan patienten lyfta benen? Kanselnedsattning?
Blasfyllinad?

Indikationer for behandling
Oférmaga att sjalv ta sig till vardinrattning
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| Ryggskott (lumbago) 004 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik
Infér overflyttning till bar:

— Smartbehandling far endast ges till kontaktbar patient.
e Inj. morfin 1 mg/ml, = 0,1 ml/kg kroppsvikt i.v, max 0,1 mg/kg.
Ges langsamt i uppdelade doser till cirkulatoriskt stabil patient.
Kroppsvikt (kg)|] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 1 2 3 4 5

e Inj. ketamin 10 mg/ml, 0,25 mg/kg i.v. vid mycket svarbehandlad
smarta till barn utan skallskada (= ej varit avsvimmad).

Kroppsvikt (kg)] 10 | 20 | 30 | 40 | 50
Mangd (ml) 0,25 0,5 |0,75]| 1,0 [ 1,25
Kan upprepas om patienten ar kontaktbar.

Overvakning
— Basal

Mal for behandling
— Basal
- VAS< 3
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| Yrsel 005 |

Orsak
Alder Stress
Storning fran 6ga, innerdra, proprioception | Stroke
Hypotoni, Arytmi Psykogent ex angest
Lakemedelsbiverkan CNS i ovrigt

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes

S Kansla av stord lages- eller rumsuppfattning, nedsatt horsel och/eller
tinnitus, illamaende, krakning.

O Plotsligt/smygande?

P Vad framkallar symtomen? Vad lindrar/forvarrar?
Lagesberoende?

Q Rotatorisk yrsel (karusellkansla)?
Icke rotatorisk yrsel (mer av ostadighetskansla)? lllamaende?
Krakning? Smarta?

R

S Kontinuerliga/intermittenta symtom? Kanslan férandrad?

T |N&r startade symtomen? Tilltagit? Forlopp i évrigt?

A

M Samtliga farmaka framfor allt: antihypertensiva, anxiolytika,
antidepressiva, antipsykotika

P Depression, angest, oro, hjartkarlsjukdom, infektion, stress,
ogonsjukdom, éronsjukdom,

L

E Vad forgick insjuknandet? Medvetandeforlust?

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,
parametrar BT, vakenhet, temp)
/status
Riktad Neurologisk undersokning inklusive nystagmus
e P-glukos

Indikationer for behandling
Symtomatisk behandling vid paverkade vitalparametrar.
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| Yrsel 005 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Specifik

Overvakning
Basal (ABCD, vitalparametrar/-status), minst var 5:e min.

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersékning och behandling”
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| Patient som ej kan klassificeras annorstades! vuxen/barn 099 |

Orsak
Anvands endast i nodfall och nar andra PBT inte kan anvandas

Omfattar ej:
Definierat PBT inklusive PBT-06vrigt inom respektive avsnitt

Detta PBT staller mycket hoga krav pa en adekvat dokumentation
angaende saval anamnes som status samt anledningen till att annat
PBT ej ar relevant!

Initial bedomning
ABCDE

Riktad anamnes
Se basalpatient
'S

—0WIVO VO

A
M
P
L
E

Undersdkning

Vital- Basal (AF, auskultation, saturation, PF, rytm, pulskvalitet,

parametrar BT, vakenhet, temp)
/status

Riktad EKG pa vid indikation
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| Patient som ej kan klassificeras annorstades! vuxen/barn 099 |

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvag enligt
"Prehospital undersdkning och behandling”).

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)

Mal for behandling
Basala behandlingsmal enligt "Prehospital undersdkning och behandling”.
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Preparathandboken

Acetylsalicylsyra
Adrenalin 0,1 mg/ml
Adrenalin 1 mg/ml
Alteplase
Amiodarone
Atropin
Betametason inj
Betametason tabl
Diazepam Klysma
Diazepam Novum
Diklofenac inj
Diklofenac supp
Flumazenil
Furosemid
Glucagon

Glukos 50 mg/ml
Glukos 300 mg/ml
Glyceryltrinitrat
Heparin
Hydroxyetylstarkels

[pratropium

Ketamin
Ketobemidon
Klemastin
Klopidogrel
Kolsuspension
Lidocain
Lidocain/prilocain
Lustgas/syrgas
Metoprolol
Midazolam
Morfin

Naloxon
Ondansetron
Oxygen

Paracetamol

Paracetamol Infusionvatska

Ringer-acetat
Salbutamol
Terbutalinsulfat

Ticagrelor

Dosering av lakemedel till barn



N
Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK
Acetylsalicylsyra (Trombyl®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

Acetylsalicylsyra
Tablett
75 mg

Hammar trombocytaggregationen
¢ Smartstillande.

¢ Centrala brostsmartor med misstanke pa
akut hjartinfarkt — om patienten tal ASA.

¢ Tablett svaljes tillsammans med lite
vatten.

¢ 4 tabletter (300 mg)

¢ Allvarliga allergiska symtom, anafylaxi eller
generell urticaria vid tidigare intag av
acetylsalicylsyra eller NSAID- preparat.

+ Astmasymtom, vid tidigare intag av
acetylsalicylsyra eller NSAID- preparat

+ Waranbehandling (Marcumar® —
licenspreparat, alternativ behandling om
patienten ej tal Waran ® .

+ Aktiv ulcus i magsack och/eller tarm.

+ Kand blédarsjuka.

+ Graviditet

¢ Lever och njurskador.

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



N
Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK
Acetylsalicylsyra (Trombyl ®) forts.

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

¢ Magsmartor, halsbranna.

¢ lllamaende.

+ Okad blédningsbenigenhet.

¢ Allergiska reaktioner (urticaria, rinit, astma).

¢ Samtidig behandling med Waran ® ger 6kad
risk for blédningar.

¢ Yrsel, 6ronsusningar.

+ Oro, hallucinos, tremor.

+ Hyperventilation, kramper.

+ Svettningar.

+ Buksmartor, illamaende, krakningar.

Behandling ska ske pa sjukhus.

Kontakta ALLTID LAKARE vid éverdosering

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



M
Landstinget

PREPARATHANDBOK
Adrenalin 0,1 mg/ml|

SUBSTANSNAMN: Adrenalin
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 0,1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT: Beta-1-receptoreffekt:
¢ Kan ateruppratta elektrisk aktivitet vid
asystoli.
+ Okar myokardiets kontraktilitet.
¢ Sanker troskeln infor defibrillering.

Beta-2-receptoreffeki:
¢ Dilaterar bronker.

Alfa-receptoreffekt:

¢ Perifer vasokonstriktion, hojer blodtrycket i
aorta.

INDIKATIONER: ¢ Hjartstopp
¢ Anafylaktisk chock

ADMINISTRATIONSSATT: ¢ | férsta hand intravenés injektion.
+ Intraossedst om venvag ej kan etableras.

DOSERING: ¢ Hjartstopp:
10 ml intravendst, enligt AHLR-schemat
¢ Anafylaktisk chock: 3-5 ml (0,3-0,5mg) i v
langsamt. Kan upprepas efter 2-5 min.

KONTRAINDIKATIONER: o Takykardi
¢ Inga kontraindikationer vid hjartstopp.

FORSIKTIGHET: ¢ Angina pektoris
¢ Obehandlad hypertyreos

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



N
Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK

Adrenalin 0.1 mg/ml (forts)

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling:

¢ Huvudvark, yrsel

+ Takykardi, palpitationer
¢ Blodtrycksstegring

¢ Oro

¢ Tremor

+ Blekhet, kallsvett

¢+ lllamaende, kriakning

¢ Vid samtidig behandling med icke-
selektiva betablockerare finns risk for
uttalad hypertension och bradykardi.

¢ Tricykliska antidepressiva, kan orsaka en
utdragen 2-3-faldig blodtrycksstegring.

¢ Blodtrycksstegring
¢ Ventrikulara arytmier
¢ Hjartinsufficiens

¢ Lungédem

Lungodem behandlas med inj. furosemid
10 mg/ml i dosen 1 — 2 ml intravendst, kan
upprepas till hdgst 8 ml.

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin
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Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK

Adrenalin 1 mg/ml

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:

STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

Adrenalin
Injektionsvatska

1 mg/ml

Beta-1-receptoreffeki:

¢ Okar myokardiets kontraktilitet.

Beta-2-receptoreffeki:
¢ Dilaterar bronker.

Alfa-receptoreffekt:
¢ Perifer vasokonstriktion.

¢ Anafylaxi

+ Epiglottit

¢ Astma hos barn

¢ Pseudokrupp hos barn

¢ Vid anafylaxi ges dosen i. m.

C01C A24

¢ Vid epiglottit ges dosen i inhalation.
¢ Vid astma och pseudokrupp hos barn som
inhalation i forsta hand, intramuskulart i

andra hand.

¢ Se SLAS behandlingsriktinjer under resp

indikation

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin
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Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK
Adrenalin 1 ma/ml (forts)

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling:

¢ Takykardi
¢ Inga kontraindikationer vid hjartstopp.

¢ Angina pektoris
¢ Obehandlad hypertyreos

¢ Huvudvark, yrsel

+ Takykardi, palpitationer
¢ Blodtrycksstegring

¢ Oro

¢ Tremor

+ Blekhet, kallsvett

¢+ lllamaende, kréakning

¢ Vid samtidig behandling med icke-
selektiva betablockerare finns risk for
uttalad hypertension och bradykardi.

¢ Tricykliska antidepressiva, kan orsaka en
utdragen 2-3-faldig blodtrycksstegring.

¢ Blodtrycksstegring
¢ Ventrikulara arytmier
¢ Hjartinsufficiens

¢ Lungédem

Hypertension och karlspasm kan behandlas
med nitroglycerin (far utféras pa sjukhus).
Lungddem behandlas med inj. furosemid

10 mg/ml i dosen 1 — 2 ml intravendst, kan
upprepas till hogst 8 ml.

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



Landsfinget
PREPARATHANDBOK
Alteplas (Actilyse®)
SUBSTANSNAMN: Alteplas

BEREDNINGSFORM: Pulver och vatska for beredning av
infusionsvatska

STYRKA: Ampuller 10, 20 och 50 mg
TERAPEUTISK EFFEKT: Fibrinolys, bryter ner koagel (trombolys)
INDIKATIONER: ¢ Endast efter lakares ordination.

¢ Ischemisk stroke, i speciella situationer
for transport av Radda Hjarnan-patient
mellan sjukhus.

ADMINISTRATIONSSATT: ¢ Pulver blandas med medféljande vitska.
Ges i. v. med infusionspump i exakt
hastighet.

DOSERING Enligt lakares ordination.
+ 0,9 mg alteplas/kg kroppsvikt (maximalt
90 mg) som i v infusion under 60 minuter,
med 10 % av totaldosen given som initial
bolus under 2 minuter

FORSIKTIGHET: ¢ Mycket potent lakemedel som kan orsaka
livshotande blodningar. Avbryt omedelbart
infusionen om patienten férsédmras
neurologiskt, eller vid nytillkommen réd
RETTS vitalparameter.

KONTRAINDIKATIONER: ¢ Okad blédningrisk av nagot slag.
Ska vara kontrollerat av lakare.

BIVERKNINGAR: ¢ Hjarnblédning som ar livshotande
Andra inre blédningar.
Blédning i punktionsstalle (ex pvk —
komprimera)

FORVARING: Rumstemp. Tal ej dagsljus.

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



Langstinget
PREPARATHANDBOK
Amiodarone 50 mg/ml (Cordarone®)
SUBSTANSNAMN: Amiodarone
BEREDNINGSFORM: Infusionsvatska
STYRKA: 50 mg/ml (3 ml ampull)

TERAPEUTISK EFFEKT: Retbarhetsnedsattande. Forlanger QT-tiden.
INDIKATIONER: ¢ A-HLR-behandling vid VF/VT,

enligt schema.

ADMINISTRATIONSSATT: ¢ Ge 300 mg (2ampuller & 3 ml) outspétt via
perifer ven eller intraosseodst. Fortsatt dosering
enl HLR-schema.

FORSIKTIGHET: ¢ Vid A-HLR indikation inga
forsiktighetsaspekter.

KONTRAINDIKATIONER: ¢Inga kontraindikationer vid hjartstopp.

BIVERKNINGAR: ¢ Vid A-HLR betydelselost

FORVARING: Tal ej dagsljus.

Ambulanssjukviarden Kalmar Léin



Landsfinget
PREPARATHANDBOK
Atropin
A03BAO1
SUBSTANSNAMN: Atropinsulfat
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 0,5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT: « Hammar vagus (parasympatisk) aktivitet
pa hjartat, vilket leder till 6kad urladdning
fran sinusknutan och férbattrad éverledning
i AV-noden. Detta leder till en 6kad hjart-
frekvens och hjartminutvolym.

+ Kramplésande pa glatt muskulatur.
+ Sekretionshammande pa saliv, bronkial-
sekret och magsatft.

INDIKATIONER: + Symtomgivande bradykardi

ADMINISTRATIONSSATT:+ | forsta hand intravends injektion.
+ | undantagsfall subkutant.

DOSERING: + Vuxen: 1 ml intravendst, kan upprepas.
Barn: 0,02 mg/kg, se tabell

Kroppsvikt i kg
5101520253040 |50

ml (0,2/0,4/0,6/0,8/1,0/1,0/1,0/1,0

KONTRAINDIKATIONER: « Inga kontraindikationer vid symtom-
givande bradykardi.

FORSIKTIGHET: + Prostataférstoring (t6mningshinder)

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



N
Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK

Atropin (forts.)

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling:

¢ Okad hjartfrekvens

¢ Muntorrhet

¢ Excitation, desorientering och hallucina-
tioner (vid héga doser)

¢ Miktionsbesvar

¢ Ackommodationspares

Inga av betydelse.

¢ Torrhet i slemhinnor och hud

¢ Torst, urinretention

+ Takykardi

¢ Takypné

¢ Vidgade pupiller, dimsyn

+ Feber

¢ Motorisk oro, ev. kramper,
excitation, hallucinationer

¢ Morker och tystnad.

¢ Kramper och uttalad excitation behandlas
med inj. diazepam Novum 5 mg/ml.

¢+ Symtomgivande takykardi behandlas med
inj. metoprolol 1 mg/ml, 1-5 ml [angsamt
intravenost.

¢ Urinretention, tappa eller satt KAD.

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



I.uil(alrm:rl.iin
PREPARATHANDBOIK
Betametason (Betapred ®)
HO2ABO01
SUBSTANSNAMN: Betametason
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 4 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT: Inflammationshammande, med biologisk
aktivitet i vavnaderna > 48 timmar.

INDIKATIONER: ¢ Svar allergi
¢ Anafylaktisk reaktion
¢ Astma
¢ Pseudokrupp

ADMINISTRATIONSSATT: Ges langsamt intravendst.
DOSERING: 8 mg (2 ml)
KONTRAINDIKATIONER: Inga i akutskede.

FORSIKTIGHET: ¢ Magsar
¢ Diabetes mellitus
¢ Hypertoni
¢ Hjartinsufficiens

BIVERKNINGAR: Inga av klinisk betydelse vid behandling med
enstaka doser.

INTERAKTIONER: Inga av klinisk betydelse.
OVERDOSERING:

Symtom: Aven med massiva doser upptrader i allman-
het inga kliniska problem.

Ambulanssjukviarden Kalmar Lin
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Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK
Betametason (Betapred®).

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

HO2ABO1
Betametason
Tabletter
0,5 mg

Inflammationshammande, med biologisk
aktivitet i vavnaderna > 48 timmar.

¢ Svar allergi

¢ Anafylaktisk reaktion
¢ Astma

¢ Pseudokrupp

ADMINISTRATIONSSATT: Tabletterna Iéses i vatten. | undantagsfall kan

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

de tuggas innan nedsvaljning.

Vuxna 15 tabletter
Barn < 10 kg 8 tabletter
Barn > 10 kg 12 tabletter

Patienten kan inte svalja.
¢ Magsar
¢ Diabetes mellitus

¢ Hypertoni
¢ Hjartinsufficiens

Inga av klinisk betydelse vid behandling med
enstaka doser.

Inga av klinisk betydelse.

Aven med massiva doser upptrader i allman-
het inga kliniska problem.

Ambulanssjukviarden Kalmar Lin
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Landsfinget

PREPARATHANDBOK
Diazepam (Stesolid ®)

NO5BAO1
SUBSTANSNAMN: Diazepam

BEREDNINGSFORM: Klysma
STYRKA: 5 mg (klysma 2,5 ml = 2 mg/ml)

TERAPEUTISK EFFEKT: o Kramplosande
¢ Lugnande/sederande
¢ Angestdampande
¢ Muskelavslappnande
100% biotillganglighet med maximal plasma-
koncentration inom 10-15 minuter.

INDIKATIONER: Pagaende kramper

ADMINISTRATIONSSATT:Inféres rektalt

DOSERING: ¢ Kramper — Vuxna: 2 klysma, kan upp-
repas om kramperna ej upphor eller
aterkommer. Max.sex stycken.

¢+ Kramper — Barn:
5-12kg 1 klysma
>12kg 2Kklysma
Barn > 40 kg: dosen kan upprepas 1 gang
om kramperna ej upphor eller aterkommer.

OBS! Aldre (6ver 70 &r) uppvisar hégre
kanslighet, varfér dosen bor hallas nere till 1
klysma.

KONTRAINDIKATIONER: Inga kliniskt relevanta vid pagaende
kramper.

FORSIKTIGHET: ¢ Aldre
¢ Svar lever- eller njursjukdom
¢ Alkoholpaverkan
+ Respiratorisk insufficiens
¢ Missbrukare
¢ Myastenia gravis
¢ Kraftigt nedsatt allméantillstand

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin
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Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK

Diazepam (forts)

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

effekten av

OVERDOSERING:
Symtom:

¢ Yrsel, forvirring

¢ Amnesi

¢ Cirkulationssvikt

¢ Andningsdepression

¢ Vid samtidig behandling med Teofyllin
minskar effekten av Stesolid®.

¢ Alkoholpaverkan kan kraftigt férstarka
effekten av Stesolid®.

¢ Vid samtidig behandling med morfin-
analgetika 6kar den andningsdepressiva
effekten.

¢ Agitation/aggressivitet, hallucinationer
¢ Muskelsvaghet

¢ Somnolens — medvetsloshet

¢ Andningsdepression

¢ Blodtrycksfall

Behandling: Symtomatisk behandling vid eventuellt

blodtrycksfall och/eller andningsdepression.

Kontakta ALLTID LAKARE vid dverdosering!

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin
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PREPARATHANDBOK
Diazepam Novum (Stesolid ®)
NO5BAO1
SUBSTANSNAMN: Diazepam
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 5 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT: o Kramplsande
¢ Lugnande/sederande
¢ Angestdampande
¢ Muskelavslappnande
En mycket snabb 6vergang till CNS ger en
sa gott som omedelbar effekt.

INDIKATIONER: ¢ Pagaende kramper
¢ Akuta angest- och orostillstand

ADMINISTRATIONSSATT: ¢ Langsam intravends injektion

DOSERING: ¢ Kramper — Vuxna: 2 ml, kan upprepas om
kramperna ej upphor eller aterkommer till
max. 6 ml.
¢ Kramper — Barn:
5-12 kg 1 ml
>12kg 2ml
Barn > 40 kg: dosen kan upprepas 1 gang
om kramperna ej upphor eller aterkommer.
¢ Angestdampande — Vuxna: 0,25 ml, kan
upprepas, en gang.

OBS! Aldre (6ver 70 ar) uppvisar hogre
kanslighet, varfor dosen bor hallas nere.

KONTRAINDIKATIONER: e Inga kliniskt relevanta vid pagaende

kramper.
¢ SOmnapnésyndrom

Ambulanssjukvarden Kalmar L &n
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Landstinget

iKalmarlén

PREPARATHANDBOK

Diazepam Novum (Stesolid ®) forts.

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

¢ Aldre

¢ Svar lever- eller njursjukdom

¢ Alkoholpaverkan

¢ Respiratorisk insufficiens

¢ Missbrukare

¢ Myastenia gravis

¢ Kraftigt nedsatt allmantillstand

¢ Yrsel, forvirring

¢ Smarta pa injektionsstallet
¢ Amnesi

¢ Cirkulationssvikt

¢ Andningsdepression

¢ Vid samtidig behandling med teofyllamin
minskar effekten av diazepam Novum.

¢ Alkoholpaverkan kan forstarka effekten av
diazepam Novum kraftigt.

¢ Vid samtidig behandling med morfin-
analgetika 6kar den andningsdepressiva
effekten.

¢ Agitation/aggressivitet, hallucinationer
¢ Muskelsvaghet

¢ Somnolens — medvetsloshet

¢ Andningsdepression

¢ Blodtrycksfall

Behandling: Symtomatisk behandling vid ev.

blodtrycksfall och/eller andningsdepression.

Kontakta ALLTID LAKARE vid éverdosering!

Ambulanssjukvarden Kalmar L &n
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PREPARATHANDBOK
Diklofenac (Voltaren ®)
MO1ABO5
SUBSTANSNAMN: Diklofenac
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 25 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT: Antiinflammatorisk, analgetisk och
febernedsattande effekt (NSAID)
INDIKATIONER: Akuta stensmartor vid kand stensjukdom

ADMINISTRATIONSSATT:Djup intramuskulir injektion

DOSERING: 2ml

KONTRAINDIKATIONER: ¢ Tarm- och magsar
¢ Svar hjartsvikt
¢ Njursjukdom
+ Overkinslighet mot ASA eller annat
NSAID-preparat
+ Koagulationsrubbning

FORSIKTIGHET: ¢ Inflammatorisk tarmsjukdom
¢ Nedsatt leverfunktion
¢ Astma

BIVERKNINGAR: ¢ Huvudvark, yrsel

¢ lllamaende, krakning, buksmarta
¢ Bronkospasm
¢ Anafylaktiska reaktioner, ex hypotension

INTERAKTIONER: Undvik samtidig behandling med ASA och
warfarin.
OVERDOSERING:
Symtom: ¢ lllamaende, krakning, buksmarta
¢ Yrsel, somnolens
¢ Oro, hallucinationer

Behandling: Symtomatisk behandling.

Ambulanssjukviarden Kalmar Lin
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PREPARATHANDBOK
Diklofenac (Voltaren ®)
MO1ABO5
SUBSTANSNAMN: Diklofenac
BEREDNINGSFORM: Suppositorier
STYRKA: 25 mg
TERAPEUTISK EFFEKT: Antiinflammatorisk, analgetisk och
febernedsattande effekt (NSAID)
INDIKATIONER: Komplettering till annan smartbehandling
hos barn
ADMINISTRATIONSSATT: Rektalt
DOSERING: kg | 5 |10 |15/ 20 | 25 | 30 | 40 | 50
st | — | — | — | 1 1 1] 2| 2

KONTRAINDIKATIONER: e Tarm- och magsar
¢ Svar hjartsvikt
¢ Njursjukdom
+ Overkanslighet mot ASA eller annat
NSAID-preparat
¢ Koagulationsrubbning

FORSIKTIGHET: ¢ Inflammatorisk tarmsjukdom
¢ Nedsatt leverfunktion
¢ Astma

BIVERKNINGAR: ¢ Huvudvark, yrsel

¢ lllamaende, krdkning, buksmarta
¢ Bronkospasm
¢ Anafylaktiska reaktioner, ex hypotension

INTERAKTIONER: Undvik samtidig behandling med ASA och
warfarin.
OVERDOSERING:
Symtom: ¢ lllamaende, krakning, buksmaérta
¢ Yrsel, somnolens
¢ Oro, hallucinationer

Behandling: Symtomatisk behandling.
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PREPARATHANDBOK
Flumazenil (férr: Lanexat ®)
VO3AB25
SUBSTANSNAMN: Flumazenil
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 0,1 mg/ml (1 ampull/5 ml)

TERAPEUTISK EFFEKT: o Upphavande av bensodiazepiners
centralnervosa effekter

INDIKATIONER: Intoxikationer av bensodiazepiner.
ADMINISTRATIONSSATT: Intravenés injektion

DOSERING: Initialt ges 2 ml (0,2 mg), om tillracklig
vakenhets grad ej uppnas inom 60 sekunder
kan upp repade doser om 0,1 — 0,2 mg ges tills
patienten vaknar, upp till totalt 2 mg. Om e;j
nagon effekt maste annan etiologi an
bensodiazepiner antas.

KONTRAINDIKATIONER: ¢ Overkinslighet

FORSIKTIGHET: ¢ Vid langtidsbehandling av bensodiazepiner
kan akuta abstinenssymptom framkallas.
Blandintoxikation med cykliska antidepressiva —
risk att framkalla kramper

BIVERKNINGAR: ¢ lllamaende, krakningar
¢ Angest, oro

INTERAKTIONER: Inga av betydelse enligt FASS.
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PREPARATHANDBOK

Furosemid (Furix ®)

SUBSTANSNAMN:

BEREDNINGSFORM:

STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

CO03CA01
Furosemid

Injektionsvatska
10 mg/ml

¢ Snabb dilatation av vendsa kapacitans-
karl, som leder till sdnkning av fyllnads-
trycket i vanster kammare.

¢ Kraftig diuretisk effekt efter cirka 10
minuter med en pafdljande, vanligen svag,
blodtryckssankande effekt.

¢ Patienter som sedan tidigare behandlas med
loopdiuretika (Furix®, Furosemid, Lasix®,
Impugan®) har ofta nedsatt effekt av en
given dos.

¢ Lungoédem
¢ Grav, akut hjartsvikt

ADMINISTRATIONSSATT:Langsam intravends injektion

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

Vuxen: 4 ml, kan upprepas. Maximalt 1

mg/kg kroppsvikt

¢ Hypotension (systoliskt blodtryck < 90
mmHg)

¢ Hypovolemi

¢ Leverkoma

¢ Hypokalemi

¢ Cirkulationssvikt
¢ Graviditet
¢ Prostataforstoring (tomningshinder)

¢ Hypovolemi
¢ Elektrolytstorningar
(framst hypokalemi, hyponatremi, hypo-
kalcemi).
¢ lllamaende, krdakning
¢ Urinretention
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PREPARATHANDBOK

Furosemid (Furix ®) forts.

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: Rehydrering, i forsta hand med infusion
Ringer-acetat.
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PREPARATHANDBOK
Glucagon
HO4AAO01
SUBSTANSNAMN: Glucagon(hydroklorid)

BEREDNINGSFORM: Pulver och vatska till injektionsvatska
STYRKA: 1 mg (1 E/ml)

TERAPEUTISK EFFEKT: Blodsockerhdjande. Effekten intrader
vanligtvis inom 10 minuter.

INDIKATIONER: Allvarlig hypoglykemi hos insulinbehandlad
diabetiker, dar inte venos infart kan etableras
for att ge i v glukos.

ADMINISTRATIONSSATT: ¢ | férsta hand subcutan injektion.
¢ Kan aven ges intramuskulart.

DOSERING: ¢ Vuxen: 1 mg
¢ Barn: <25kg 0,5mg
> 25 kg 1mg

KONTRAINDIKATIONER: ¢ Overkanslighet for glukagon
¢ Feokromocytom (noradrenalin produ-
cerande tumor).

FORSIKTIGHET: ¢ Insulinom (insulinproducerande tumor i
bukspottkorteln).
¢ Glukagonom (glukagonproducerande
tumor i bukspottkorteln).

BIVERKNINGAR: ¢ lllamaende, krakningar
¢ Takykardi
INTERAKTIONER: ¢ Insulin motverkar effekt av glukagon.

¢ Minskad eller motsatt effekt vid samtidig
behandling med NSAID-preparat
¢ Effekten av warfarin kan

forstarkas.
OVERDOSERING:
Symtom: Skadliga effekter efter Gverdosering har gj
rapporterats.
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PREPARATHANDBOK
Glukos 50 mg/ml
BO5BA03
SUBSTANSNAMN: Glukos
BEREDNINGSFORM: Infusionsvatska
STYRKA: 50 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT: Blodsockerstabiliserande
INDIKATIONER: ¢ Hypoglykemisk patient som ej kan ata
efter behandling av insulinkoma.
¢ Hypoterm patient
ADMINISTRATIONSSATT: Intravends infusion
DOSERING: Doseras individuellt, 100-500 ml.
KONTRAINDIKATIONER: Inga
FORSIKTIGHET: Allvarlig hjartsvikt (p.g.a. volyms-
belastning).
BIVERKNINGAR: Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera
karl.

OVERDOSERING:
Symtom: Snabbt 6vergaende hyperglykemi.
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PREPARATHANDBOK
Glukos 300 mg/ml
BO5BA03
SUBSTANSNAMN: Hyperton glukoslosning
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 300 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT: Kraftigt blodsockerh6jande
INDIKATIONER: Hypoglykemi (insulinkoma)
ADMINISTRATIONSSATT:Langsam intravends injektion i val
kontrollerad venvag.
DOSERING: Doseras individuellt utifran patientens

kliniska tillstand och kroppsvikt, 1 ml/kg
(vanligtvis racker dock 30-50 ml).

KONTRAINDIKATIONER: Inga

BIVERKNINGAR: ¢ Tromboflebit vid injektion i tunna, perifera
karl.
¢ Vavnadsnekros vid extravasal injektion.

OVERDOSERING:
Symtom: Snabbt 6vergaende hyperglykemi
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PREPARATHANDBOIK
Glyceryltrinitrat (Glytrin ®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:

STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

CO1DA02
Glyceryltrinitrat

Spraylosning
0,4 mg/dos

¢ Lagdos — vendilatation och minskat venost
aterfldde = minskad preload.

¢ (Ho6gdos — arteriell dilatation och reducerat
karimotstand = minskad afterload.)

¢ Snabb verkan (inom 1-2 min) med duration
20-30 minuter.

¢ Brostsmarta som ar misstankt angina eller
infarkt.

¢ Lungddem

ADMINISTRATIONSSATT: Sprayas p4 munslemhinnan, helst under eller

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

pa tungan utan inandning.

1 spraydos, kan upprepas ytterligare 3 ganger
beroende pa det kliniska svaret. Risk for
blodtrycksfall.

¢ Allvarlig hypotension (systoliskt blodtryck
< 95 mmHg)

¢ Intag av Viagra, Cialis, Levitra
de senaste 48 timmarna

+ Kardiogen chock

¢ Pulmonell hypertension

¢ Perikardiell tamponad

¢ Hypotension (inkl. ortostatisk hypotension)
¢ Hypovolemi

¢ Aortastenos, mitralisstenos

¢ Extrem bradykardi

¢ Forhojt intrakraniellt tryck
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PREPARATHANDBOIK
Glyceryltrinitrat (Glytrin®) forts.

BIVERKNINGAR: ¢ Huvudvark, yrsel
¢+ Hypotension
+ Okad hjartfrekvens
¢ Flush
¢ lllamaende
¢ Svimning

INTERAKTIONER: Viagra, Cialis, Levitra
kraftigt blodtrycksfall kan uppsta.

OVERDOSERING:

Symtom: De som under BIVERKNINGAR, men
forstarkta.
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Langstinget
PREPARATHANDBOK
Heparin
BO1ABO1
SUBSTANSNAMN: Heparin

BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

Injektionsvatska
5000 E/ml (5 ml ampull)

Forhindrar koagulation bl. a. genom
hamning av trombin.

Koagulationshammande behandling vid akut
hjartinfarkt.

ADMINISTRATIONSSATT:Intravends injektion

DOSERING

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

ANTIDOT :

Se PCI-PM. 1 ml (5000 E) i v. Spola kanylen
med minst 10 ml NaCl 9 mg/ml efterat.

€ Pagaende blédning

@ Farsk operation eller process i CNS

€ Heparindverkanslighet

Noggrann dvervakning av punktionsstallen
4 Blodning

€ Anafylaktisk reaktion (sallsynt)

Inga av klinisk betydelse

Blédning

Protaminsulfat (1 mg neutraliserar 100 IE
Heparin)
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PREPARATHANDBOK
Hydroxvetylstirkelse (Venofundin, Voluven®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

BO5SAAQ7
Hydroxyetylstirkelse

Infusionsvitska
60 mg/ml

Syntetisk kolloid (stirkelse) for
volymersittning. Av given volym stannar nira
100% kvar 1 blodbanan, d v s 1 ml blodforlust
kan ersittas med 1 ml likemedel. Effekten
kvarstar 4 — 6 timmar.

Stor blodforlust av akut blédning med prechock
eller chock, och Ringer-Acetat inte dr
tillrackligt.

ADMINISTRATIONSSATT: Intravenost.

DOSERING:

Anpassas efter patientens blodforlust. Avbryts
vid BT > 100.
Max 1000 ml.

KONTRAINDIKATIONER: Sepsis

FORSIKTIGHET :

BIVERKNINGAR:

Brannskada

Kritiskt sjuk av annat in blodning
Intrakraniell blodning
Dialysbehandling. Kéind njursvikt.

Vid allvarlig dehydrering skall forst
kristalloid losning (Ringer-Acetat) ges. Det
finns begiansad erfarenhet av anviandning
till barn.

Anafylaxi.
Klada.
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PREPARATHANDBOK
I[pratropium/salbutamol (Combivent, Ipramol ®)
RO3AKO0O4
SUBSTANSNAMN: Ipratropium(bromid), salbutamol
BEREDNINGSFORM: Inhalationsvéatska
STYRKA: Endosbehallare 2,5 ml

(0,5 mg ipratropium, 2,5 mg salbutamol)

TERAPEUTISK EFFEKT: Ipratropium: Bronkvidgande genom
hamning av parasympatikus.
Salbutamol: Bronkvidgande genom selektiv
B,-receptorstimulering.

INDIKATIONER: Akut lungobstruktion

ADMINISTRATIONSSATT:Inhalation i forsta hand via nebulisator.
Anvands nebulisatormask maste denna tatas
sa att 6gonen skyddas.

DOSERING: Ipratropium 2,5 ml.
KONTRAINDIKATIONER: ¢ Overkanslighet mot ingdende amnen.
¢ Takykardi

FORSIKTIGHET: ¢ Svar hjart-karlsjukdom
¢ Okontrollerad hypertyreos
¢ Hypokalemi

BIVERKNINGAR: ¢ Takykardi, palpitationer.

¢ Huvudvark.

¢ Muntorrhet.

¢ Tremor, yrsel.

¢ Bronkospasm.

¢ Klada, hudutslag.

INTERAKTIONER: Minskad effekt vid samtidig behandling med
Beta-blockerare.
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PREPARATHANDBOK
Ipratropium (Combivent ®) forts.

OVERDOSERING: Symtom pga. 6verdosering av ipratropium,
t.ex muntorrhet, ar i regel milda och over-

gaende. Symtom av 6verdosering orsakas av
salbutamol.

Symtom: ¢ Tremor
¢ Takykardi, palpitationer, arytmier
¢ Brostsmartor
¢ Blodtrycksstegring eller -fall

Symtomgivande takykardi
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PREPARATHANDBOK

Ketamin (Ketalar ®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

NO1A X03
Ketamin

Injektionsvatska
10 mg/ml

¢ Analgetisk effekt inom 1-2 minuter vid
intravends injektion, som kvarstar i 5-15
minuter.

¢ Stimulerar andning och ar bronkdilaterande.

¢ Kan oka blodtryck och hjartminutvolym.

¢ Normalt paverkas inte reflexerna i
farynx/larynx och muskeltonus forblir vanligen
normal eller nagot dkad.

Smartlindring, ff a vid trauma;

¢ thoraxskador dar lustgas ar kontraindicerat

¢ bukskador dar man ibland vill undvika morfin

¢ vid chock eller prechock (sedvanlig
chockbehandling skall naturligtvis vara startad).

¢ | férsta hand intravends injektion.
¢ | undantagsfall intramuskulart.

¢ Overvaka andning och évriga vitalfunktioner!

¢ FOr att minimera hallucinationer skall inj
diazepam ges 1-2,5 mg i v innan ketamin.
Diazepam behdver ej upprepas infér upprepat
ketamin.

¢ Ketamin i. v. 0,25- 0,5 - (1,0) mg/kg kroppsvikt,
beroende pa alder och status. Lamplig startdos
till vuxen @r 15-40 mg = 1,5 - 4 ml under c:a 30
sekunder; tillslagstid ar ca 1 min, duration 5-15
min. V b upprepas dosen en eller flera ganger
varannan minut tills tillracklig effekt erhalles.
Underhallsdoser kan behévas var 5 -10 minut.

¢ Intramuskuléart ges 1- 2 (-3) mg/kg nar inte i. v.
infart kan erhdllas. Anslagstid ar c:a 5 min;
dosen kan v b upprepas.
Durationen ar c:a 15 min.
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PREPARATHANDBOK

Ketamin (Ketalar ®) forts.

KONTRAINDIKATIONER: o Skallskador eller andra tillstand dar forhojt
intrakraniellt tryck kan misstankas.
Ogonbulbskador dar penetration inte kan
uteslutas.
Obehandlad hypertoni.
¢ Eklampsi och pre-eklampsi

FORSIKTIGHET: ¢ Hjartsvikt, svar angina.
¢ Skada el sjukdom i CNS med risk for
intrakraniell tryckstegring (skalltraumal)
¢ Akut eller kronisk alkoholférgiftning.

BIVERKNINGAR: + Overgéende takykardi och blodtrycks-
héjning.
+ HOjd syrgaskonsumtion
+ Mardréomar, oro, hallucinationer. Var beredd pa
"snedtandning” hos etyliker och psykiskt instabila
patienter; ev kan da diazepam i 1 mg-doser ges
V.

+ Toniska och kloniska rorelser, ibland
liknande konvulsiva kramper.
+ Okad slemsekretion

INTERAKTIONER: ¢ Diazepam forstarker effekten av ketamin.
¢ Teofyllin i kombination med ketamin ger
sankt kramptroskel.
¢ Forstarkt effekt vid kombination med
opioid och/eller lustgas (Medimix®).
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PREPARATHANDBOK
Ketamin (Ketalar ®) forts.

OVERDOSERING:
Symtom: ¢ Overgaende respiratorisk depression

¢ Forstarkta effekter av ovan angivna
biverkningar.

¢ Blodtryckstegring upp till 20% Over
utgangsvardet.

¢ Intrakraniell tryckstegring

¢ Mardrommar

Behandling: Symtomatisk behandling,
omedelbart andningsunderstdd, ovrig
behandling efter ordination av narkoslakare.

Preparatet far endast administreras av sjukskéterska efter personlig delegering.

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



AN
Landstinget

iKalmarLén

PREPARATHANDBOK
Ketobemidonhydroklorid

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:

STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

Ketogan®
Injektionsvatska

5 mg/ml

¢ Kraftig analgetisk effekt inom 10 minu-
ter, vid intravenos administrering, som

varar 4 - 5 timmar.

¢ Sanker myokardiets syrekonsumtion

¢ Vasodilatation, minskar pafrestningen pa
lungorna vid lungédem genom perifer
vasodilatation.

¢ Lokalt antiinflammatorisk verkan.

¢ Latt angestdampande.

¢ Svar smarta, vid hjartinfarkt, angina
pektoris, brannskador, frakturer och andra
svara smarttillstand.

¢ Lungddem, pa grund av hjartsvikt (endast
pa sarskild ordination).

¢ Langsam intravendst injektion.

¢ | undantagsfall intramuskulart.

¢ Kan aven ges rektalt till sma barn, men
biotillgangligheten blir da bara 30 %.

1 ml ketobemidon 5 mg/ml blandas med
4 ml NaCl till styrkan 1 mg/ml. Doseras
efter kroppsvikt, alder, smartans svarig-
hetsgrad ,genes, samt patientens reaktion.
¢ Vuxen: 2,5 mg intravendst i upprepade
doser till dnskad effekt. Prehospitalt bor
dosen ej Overstiga 20 mg.
¢ Barn: totaldos 0,1 mg/kg, uppdelas i sma
doser intravenost eller intramuskulart.
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PREPARATHANDBOK
Totaldos
kg | 5 |10 |15 |20 | 25 | 30 | 40 | 50
ml |0,5/10(1512,0(25[3,0[4,0|5,0

KONTRAINDIKATIONER:

¢ Andningsdepression
¢ Signifikant hypotension
¢ Orostillstand under alkohol- eller
somnmedelspaverkan.

FORSIKTIGHET:

lungsjukdom.
¢ Skallskada med intrakraniell tryckstegring.
¢ Thoraxskador

¢ Aldre patienter
¢ Narkomani

¢ Misstankt hypovolemi.
¢ Odiagnostiserade buksmartor.
¢ Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv

¢ Omedelbart forestaende forlossning

BIVERKNINGAR:

¢ Andningsdepression
+ Bradykardi, behandlas med atropin.

¢ Blodtrycksfall, framfor vid hypovolemi
¢ Bronkkonstriktion
¢ lllamaende, krakningar

¢ Yrsel

¢ Urinretention

+ Klada

INTERAKTIONER:

sederande effekt.

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling: se Naloxon

Ambulanssjukviarden Kalmar Lin

+ Sankt medvetandegrad, omtockning,
excitation, hallucinos.

+ Uttalad andningsdepression

¢ Miotiska pupiller, muntorrhet

¢ Blek, fuktig hud

Effekten forstarks vid samtidig administrering
av lustgas, samt andra lakemedel med
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PREPARATHANDBOK

Klemastin (Tavegyl®)

RO6AA04
SUBSTANSNAMN: Klemastin
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska, Tablett
STYRKA: 1 mg/ml (1 ampull/ 2 ml), tabl 1 mg
TERAPEUTISK EFFEKT: 4 Kladstillande histamin H1-antagonist
INDIKATIONER: ¢ Anafylaxi

ADMINISTRATIONSSATT 4 | forsta hand langsam i. v. injektion (ca 3
minuter/ dos). Kan aven ges i. m.
Tabl till lindrig reaktion enl anvisning.

DOSERING: Vuxna Lindrig reaktion 1 tabl
Progresstadiet: 1-2 ml
Chock: 2 mi
Barn Lindrig reaktion

1-5 ar Y2 tabl; 6éver 6 ar 1 tabl
Chock: <10 ar 1 mi
>10ar2 ml

KONTRAINDIKATIONER: ¢ Inga

FORSIKTIGHET: ¢ Alkoholpaverkan
¢ Myastenia gravis

BIVERKNINGAR: ¢ Trotthet
4 Muntorrhet
4 Mental excitation ff a hos barn (ovanligt)

INTERAKTIONER: Inga relevanta

OVERDOSERING: #CNS-depression
Agitation, Urinretention, lllamaende
Behandling: Symtomatisk behandling.
Diazepam vid svar oro. Fysostigmin vid
allvarlig intoxikation.

ANTIDOT: 4 Fysostigmin
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PREPARATHANDBOK

Kolsuspension (Actidose — Agua ®)

SUBSTANSNAMN:

BEREDNINGSFORM:

STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

Medicinskt kol
Suspension
25 g/120 mi

Adsorberar lakemedel och andra kemiska
substanser

Akuta forgiftningar

ADMINISTRATIONSSATT:Per os

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:
BIVERKNINGAR:
INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:

¢ Vuxna: 120 ml (259)
¢ Barn > 15 kg: 50 ml (109)

¢ Medvetandepaverkan

¢ Barn <15 kg

¢ Forgiftning med syra, lut eller
petroleumprodukter

¢ Planerad antidot-tillforsel per os

lllamaende, risk for krakning

Forstoppning

Inga av betydelse

Uppgift saknas
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PREPARATHANDBOIK
Lidokain (Xylocain®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:
INDIKATIONER:
ADMINISTRATIONSSATT:
DOSERING:
KONTRAINDIKATIONER:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling:

N01BB20
Lidocain
Inj vatska
10 mg /ml
¢ Lokalanestetikum
¢ Intraosseos infart
¢ Hudinfiltration + intraosseost
¢ 2-4 ml i mjukdel, 6-8 ml intraosseodst
¢ Kand overkanslighet mot lokalanestetika
¢ Lokal blekhet, rodnad, 6dem pa
applikationsstallet
¢ Klada

¢ Allergisk reaktion, anafylaktisk chock
¢ Methemoglobinemi

¢ Samtidig behandling med sulfapreparat
okar risken for methemoglobinbildning

Mycket osannolik vid normal anvandning
¢ Kramper

¢ Andningsdepression

¢ Arytmier

¢ Blodtrycksfall

Kontakta lakare.
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PREPARATHANDBOK

Lidokain/prilokain (EMLA ®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:
INDIKATIONER:
ADMINISTRATIONSSATT:
DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:
BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling:

NO01BB20

Lidocain/Prilocain
Medicinskt plaster

1 plaster innehaller:
25 mg Lidocain /25 mg Prilocain

¢ Lokalanestetikum
¢ Ytanestesi infor kanylstick /provtagning
¢ Ett plaster appliceras pa ett perifert karl

¢ Vuxna samt barn 1-12 ar:
1 eller flera plaster samtidigt
applikationstid 1 timme

¢ Barn 0-3 manader:
1 plaster, applikationstid max 1 timme

¢ Prematura barn
¢ Overkanslighet mot lokalanestetika
¢ (kand methemoglobinemi)

¢ Icke intakt hud

¢ Lokal blekhet, rodnad, 6dem pa
applikationsstallet

¢ Klada

¢ Allergisk reaktion, anafylaktisk chock

¢ Methemoglobinemi

¢ Samtidig behandling med sulfapreparat
Okar risken fér methemoglobinbildning

Mycket osannolik vid normal anvandning
¢ Kramper

¢ Andningsdepression

¢ Arytmier

¢ Blodtrycksfall

Kontakta lakare.
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PREPARATHANDBOK

Lustgas/syrgas (Medimix ®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:
TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

Lustgas/syrgas

Medicinsk gas

50% lustgas, 50% syrgas

Ger en snabb och reversibel smartlindring.

Akut smartlindring vid:

¢ Muskel- och skelettskador

¢ Brannskador

¢ Akut hjartinfarkt

¢ Andra smarttillstand (t.ex. urinvagssmartor)

Komplement till annan smartbehandling.

ADMINISTRATIONSSATT: Inhalation via demandventil.

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

Via andningsmask, som patienten haller
sjalv.

¢ Ej godkand ventilation enl. AFS 2001:7

¢ Medvetandesankning

+ Skallskada

¢ Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

¢ Lungédem

¢ Pneumothorax eller annan skada i
brostkorgen

¢ skada med misstéankt ileustillstand.

¢ lllamaende/ krakning

¢ Dekompressionssjukdom ("dykarsjuka”)

¢ Misstankt luftemboli

¢ Misstankt chock
¢ Intoxikation/ berusning

+ Infor lyft av nack- och/eller ryggskadad
patient

¢ Storre ansiktsskada
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PREPARATHANDBOIK
Lustgas/syrqgas (Medimix ®) forts.

BIVERKNINGAR: ¢ Upprymdhet, dasighet
¢ lllamaende, eventuellt krakning

INTERAKTIONER: Effekten av opioid forstarks vid samtidig
administrering av lustgas.

OVERDOSERING:
Symtom: Sjunkande medvetande.

Behandling: Avbryt tillférseln av lustgasblandningen och
ge patienten ren syrgas.
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PREPARATHANDBOK
Metoprolol (Seloken ®)
CO07AB02
SUBSTANSNAMN: Metoprolol
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 1 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT: Selektiv B;-receptorblockerare, orsakande
negativ inotrop och kronotrop effekt, och
darmed minskat syrebehov i myokard

INDIKATIONER:
¢ Tacharytmi 6ver 140/min och samtidig

allmanpaverkan
+ Kan ocksa ordineras av lakare vid misstankt
eller sdker akut hjartinfarkt.

ADMINISTRATIONSSATT: Langsamt intravenost.

DOSERING: Initialt 2 - 5 ml, ges 1-2 ml/minut.
Dosen kan upprepas 2 ganger med 5-10
minuters intervall. Kontroll BT, puls, beakta
kontraindik.
Maximaldos 15 ml (=15 mg).

KONTRAINDIKATIONER: ¢ Hypotension — systoliskt blodtryck
< 110 mmHg.
¢ Bradykardi — frekvens < 60 slag/minut.
¢ Manifest hjartsvikt. Perifer hypoperfusion.
¢ AV-block II-11I
¢ Kand sjuk sinusknuta utan pacemaker

FORSIKTIGHET: ¢ Astma, KOL
+ Behandling med digoxin eller verapamil
(Verapamil, Isoptin®)
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PREPARATHANDBOK

Metoprolol (Seloken ®) forts.

BIVERKNINGAR: ¢ Blodtrycksfall
¢ Bradykardi
¢ Huvudvark, yrsel
¢ Bronkospasm hos patienter med astma.
¢ Avbryt pagaende behandling om
patientens dyspné eller kallsvettighet
forvarras.

INTERAKTIONER: Inga av klinisk betydelse vid behandling inom
ambulanssjukvarden.

OVERDOSERING:
Symtom: ¢ Bradykardi, AV-block, asystoli
¢ Blodtrycksfall
¢ Hjartinkompensation
¢ Kardiogen chock
¢ Andningsdepression, apné

LAKARE kontaktas alltid fore behandling!

Behandling: e Blodtrycksfall: ge 200 ml Ringer-acetat
intravenost, avvakta resultatet.
¢ Bradykardi: vid cirkulatorisk paverkan ge
1 ml atropin 0,5 mg/ml i.v.
ev. tillagg adrenalin enligt ordination.
¢ Bronkospasm/astmaanfall: inhalation
salbutamol.
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PREPARATHANDBOK

Midazolam (Midazolam Actavis)

NO5CDO

SUBSTANSNAMN: Midazolam hydroklorid
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 5 mg/ml (1 ampull/ 3 ml)
TERAPEUTISK EFFEKT: ¢ Kramplésande

¢ Lugnande/sederande

¢ Angestdampande

4 Muskelavslappnande
INDIKATIONER: ¢ Pagaende kramper dar palitlig PVK

inte omedelbart kan etableras
ADMINISTRATIONSSATT 4 Nasalt via aerosolmunstycke

DOSERING: Férdelas pa hélften i vardera ndsborren
Kramper - Vuxna

<50kg |8 mg (1,6 ml)
250 kg |10 mg (2 ml)

Kramper — Barn:

5 kg 1 mg (0,2 ml)

10 kg 2 mg (0,4 ml)

15 kg 3 mg (0,6 ml)

20 kg 4 mg (0,8 ml)
(
(

25 kg 5mg (1 ml)

30 kg 6 mg (1,2 ml)
40 kg 8 mg (1,6 ml)
50 kg 10 mg (2 ml)
=50 kg 10 mg (2 ml)

Kan upprepas efter 15 minuter om kramperna ej
upphor eller aterkommer.

KONTRAINDIKATIONER: 4 Inga kliniskt relevanta vid pagaende
kramper.
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PREPARATHANDBOK

Midazolam (forts)

FORSIKTIGHET: ¢ Aldre
4 Svar lever- eller njursjukdom
¢ Alkoholpaverkan
4 Respiratorisk insufficiens
4 Missbrukare
¢ Myastenia gravis
¢ Kraftigt nedsatt allméantillstand

BIVERKNINGAR: 4 Yrsel, férvirring
4 Dalig smak i munnen
4 Amnesi
¢ Cirkulationssvikt
4 Andningsdepression

INTERAKTIONER: Midazolam far forstarkt effekt av
#erytromycin-antibiotika
#verapamil, diltiazem

OVERDOSERING: ¢ Andningsdepression
4 Blodtrycksfall
4 Muskelsvaghet
Behandling: Symtomatisk behandling vid ev.

blodtrycksfall och/eller andningsdepression.
Kontakta ALLTID LAKARE vid 6verdosering!

ANTIDOT: 4 Flumazenil

Ambulanssjukvarden Kalmar Lin



M
Landstinget

iKalmarlan
PREPARATHANDBOK
Morfin
NO2AA01
SUBSTANSNAMN: Morfin (hydroklorid)
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 10 mg/ml

TERAPEUTISK EFFEKT: o Kraftig analgetisk effekt inom 10 minu-
ter, vid intravents administrering, som
varar 4 - 5 timmar.

¢ Sanker myokardiets syrekonsumtion

¢ Vasodilatation, minskar pafrestningen pa
lungorna vid lungédem genom perifer
vasodilatation.

¢ Lokalt antiinflammatorisk verkan.

¢ Latt angestdampande.

INDIKATIONER: ¢ Svar smarta, vid hjartinfarkt, angina
pektoris, brannskador, frakturer och andra
svara smarttillstand.

¢ Lungoddem, pa grund av hjartsvikt (endast
pa sarskild ordination).

ADMINISTRATIONSSATT: ¢ Langsam intravendst injektion.
¢ | undantagsfall intramuskulart.
¢ Kan aven ges rektalt till sma barn, men
biotillgangligheten blir da bara 30 %.

DOSERING: 1 ml Morfin 10 mg/ml blandas med

9 ml NaCl till styrkan 1 mg/ml.
Doseras efter kroppsvikt, alder,
smartans svarighetsgrad , genes,
samt patientens reaktion.

¢ Vuxen: 2,5 ml intravendst i upprepade
doser till 6nskad effekt. Prehospitalt bor
dosen ej dverstiga 20 ml.

¢ Barn: totaldos 0,1 mg/kg, uppdelas i sma
doser intravendst eller intramuskulart.
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KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Totaldos

kg | 5101520 25|30|40 50

ml |0,5/1,0(15/20|25(3,0/4,0|50

+ Andningsdepression

+ Signifikant hypotension

+ Orostillstand under alkohol- eller
somnmedelspaver kan

+ Misstankt hypovolemi

+ Odiagnostiserade buksmaértor

+ Bronkialastma eller kroniskt obstruktiv
lungg ukdom

+ Skallskada med intrakraniell tryckstegring.

+ Thoraxskador

+ Aldrepatienter

+ Narkomani

+ Omedelbart forestaende forlossning

+ Andningsdepression

+ Bradykardi, behandlas med atropin.

+ Blodtrycksfall, framfér vid hypovolemi
+ Bronkkonstriktion

+ Illaméaende, krakningar

s Yrse

+ Urinretention

+ Klada

Effekten forstarks vid samtidig administrering
av lustgas, samt andra |lakemedel med
sederande effekt.

+ Sankt medvetandegrad, omtéckning,
excitation, hallucinos.

+ Uttalad andningsdepression

+ Miotiska pupiller, muntorrhet

+ Blek, fuktig hud

Behandling: se Naloxon
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PREPARATHANDBOK

Naloxon (Nexodal ®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

ADMINISTRATIONSSATT:

DOSERING:

VO3AB15
Naloxon(hydroklorid)

Injektionsvatska
0,4 mg/ml

¢ Specifik antidot (antagonist) mot substan-
ser med morfinliknande verkan (opioider).

¢ Naloxon motverkar snabbt agonisters och
partiella agonisters effekter, inklusive de
analgetiska.

¢ Effekten kommer vanligen inom 2 minuter
efter intravends injektion, efter intramusku-
lar eller subkutan injektion nagot senare.

+ Effektdurationen ar beroende av dosen
och administrationssattet.

Overdosering, sarskilt med andnings-
depression, orsakad av samtliga analgetika
av morfintyp (opioider), t ex morfin, Dolcontin,
Oxycontin, OxyNorm, kodein, Citodon,
Panocod. Plaster Norspan, Fentanyl, Matrifen,
Durogesic

¢ Langsam intravends injektion.

¢ Kan administreras intramuskulart eller
subkutant, men effekten satter da in
langsammare.

Opioidoverdos, kand eller misstanki;

¢ Vuxen: 1ml som intravends injektion (ev.
intramuskulart eller subkutant), om énskad
forbattring av andningsfunktionen inte
intrader omedelbart ges ytterligare 1-2
injektioner med 2-3 minuters mellanrum.

+ Barn: 0,01 mg/kg som intravends injektion
(ev. intramuskulart eller subkutant). Denna
dos kan upprepas som hos vuxen.
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PREPARATHANDBOK

Naloxon (Naloxon ®) forts.

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:

”Missbrukare”: ge alltid en dos om 1 ml
subkutant omedelbart fore den intra-venosa
dosen.

Overkanslighet mot Naloxon

¢ Naloxon ar inte effektivt mot andnings-
depression orsakad av andra medel an
opioider.

¢ Kan utlésa abstinenssymtom hos
missbrukare av opioider.

¢+ lllamaende, krékningar, svettningar

¢ Lungédem

¢ Takykardi, tremor

+ Aterkommande andningsdepression pa

grund av att Narcanti® har kortare
halveringstid an de flesta opioider.
Inga som hindrar behandling.

Kontakta omedelbart narkoslakare!
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PREPARATHANDBOK

Ondansetron (Zofran®)

SUBSTANSNAMN:

BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:
ADMINISTRATIONSSATT

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:

A04AA01

Ondansetron

Injektionsvatska
2 mg/ml (1 ampull/ 2 ml)

4 Motverkar illamaende, antiemetikum
verkande i CNS

4 lllamaende av alla slag
4 Langsam i. v. injektion

Vuxen: 2 ml. Kan upprepas efter 10 minuter
vid utebliven/bristande effekt

¢ Overkanslighet mot ondansetron

4 vid samtidiga arytmier, sarskilt
kammararytmier.

4 Huvudvark

4 Yrsel

4 Dimsyn

¢ Brostsmarta, arytmi

4 Allergisk reaktion, anafylaxi (séllsynt)
4 Klada vid injektionsstallet

Inga relevanta

#Hypotension, bradycardi

Behandling: Symtomatisk behandling.

ANTIDOT:

¢ Finns ej
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PREPARATHANDBOK
Oxygen
SUBSTANSNAMN: Oxygen (O,) — Syrgas

BEREDNINGSFORM: Medicinsk gas
STYRKA: 100%
TERAPEUTISK EFFEKT: HGjning av pO, (Sat O,) i blod

INDIKATIONER: »>Hypoxi
»Kritisk sjukdom - Alltid O,vid
hjartstopp, chock, stort trauma,
storre blodning, sepsis
»Annan allvarlig sjukdom — O, med mal-Sat
0O, 94-98%:
Hjartinfarkt, angina, stroke, astma, pneumoni,
lungemboli, lungcancer, oklar hypoxi

ADMINISTRATIONSSATT:Inhalation via syrgasmask, ”grimma”,
mask/blasa, utrustning for inhalations-

behandling
DOSERING: Efter behov och saturation
Riktvarden oxygen koncentration vid anvandning av olika hjalpmedel
"Grimma”, naskateter 1 -5 liter — 24-40%
Reservoarmask 10 — 12 liter —  80-100 %
Pocketmask 10 liter — 50 %
Mask/blasa (med reservoar) >15 liter —  100%

KONTRAINDIKATIONER: Inga

FORSIKTIGHET: »Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
pick-wick-syndrom, grav kyfoscolios, cystisk
fibros, annan sjukdom med kand CO2-
retention. Mal- Sat O, 88-92%.

»Arbete i omgivning med risk fér brand
eller sjalvantandning (olja, fett)
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PREPARATHANDBOK
Oxygen, forts
BIVERKNINGAR: Koldioxidnarkos

Andningsdepression, andningsstopp
(se sjukdomar under forsiktighet)

INTERAKTIONER: Inga
OVERDOSERING: Symptom: Se biverkningar
Behandling: Assistera andningen, minska

oxygen till ett minimum eller avbryt
tillforseln.
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PREPARATHANDBOIK
Paracetamol (Pamol, Panodil, Alvedon ®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

NO2BEO1
Paracetamol

Suppositorier, Tablett
supp 250 mgq, tablett 500 mg

+ Febernedsattande
+ Smartstillande

¢ Grund fér smartlindring hos vuxna, om tid

finnes och pat inte ska vara fastande.

¢ Hog feber hos barn

+ Tillagg till annan smartbehandling hos
barn

ADMINISTRATIONSSATT: Rektalt

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling:

Vuxna 1-2 tabletter
Barn supp 20-25 mg/kg kroppsvikt (se tabell)

Kroppsvikt i k
5|10 (1520 | 25|30 | 40 | 50
Antal 1
Supp/z1122222

Overkanslighet mot paracetamol

Bor ej kombineras med andra smartstillande
lakemedel som innehaller paracetamol

¢ Allergisk reaktion (sallsynt)
¢+ Exantem, urtikaria (sallsynt)

Inga av klinisk betydelse inom
ambulanssjukvard

Buksmartor, illamaende, krakningar

Pa sjukhus behandl. med acetylcysteininfusion.
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PREPARATHANDBOK
Paracetamol Infusionsvatska (Fresenius Kabi)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

NO2BEO1
Paracetamol

Infusionsviatska, flaska 100 ml
10 mg / ml

+ Smartstillande
¢+ Febernedsattande

¢ Mattlig till svar smarta, ff a trauma av olika
slag, hos barn och vuxna

¢ Feber 6ver 38,5 gr med allmanpaverkan
hos barn och vuxna

ADMINISTRATIONSSATT: Intravenést

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling:

<30 kg — ges €;.

Dra forst ur éverskottsvolym ur flaskan och
kassera. Inf kan ges i snabb takt.

30 - 40 kg: 50 ml iv

41 - 50 kg: 75 mliv

>50 kg : 100 ml (hela flaskan)

Overkanslighet mot paracetamol
Svar leversjukdom. Alkoholism.

Ska ej kombineras med andra lakemedel
som innehaller paracetamol.
Dehydrering. Kronisk undernaring.

¢ Anafylaxi (mycket sallsynt)
¢ Hudrodnad, urtikaria (sallsynt)
+ Blodtrycksfall (sallsynt)

Inga av klinisk betydelse inom
ambulanssjukvard

Buksmartor, illamaende, krakningar

Pa sjukhus, infusion acetylcystein.
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PREPARATHANDBOK

Ringer-acetat

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:

STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

BO5BBO1
"Hydreringslosning med elektrolyter”

Infusionsvatska

Fysiologiskt balanserad elektrolytlésning med
en sammanséttning som ungefar motsvarar
plasma och extracellularvatska.

¢ Rehydrering av hypovolem patient

+ Forebygger acidos da acetatinnehallet
metaboliseras till bikarbonat.

¢ C:a 25-30% av tillférd volym kvarstannar i
blodbanan, resten gar inom nagra minuter till
interstitiella (extracellulara) rummet.

¢ Hypovolemi
+ Brannskada
+ Intoxikation

ADMINISTRATIONSSATT:Intravends infusion

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

¢ Doseras individuellt beroende pa kliniskt
tillstand och alder, 200-2000 ml.

¢ Doseras forsiktigt till patient med
okontrollerad blodning och systoliskt
blodtryck > 80 mmHg

¢ Dosering barn, se tabell

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

ml | 50 {100{150{200|250|300|400|500
20 ml/kg
ml |100{200{300|400|500|600|800(1000

Inga
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PREPARATHANDBOK
Ringer-acetat (forts.)
FORSIKTIGHET: ¢ Lungodem. Allvarlig hjartsvikt
¢ Perifera 6dem
¢+ Trauma med okontrollerad blédning
+ Skallskada
BIVERKNINGAR: Tromboflebit vid inf i tunna, perifera karl.

OVERDOSERING: )
Symtom: Okad blédning hos traumapatient
Cirkulationspaverkan, 6dem
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PREPARATHANDBOK

Salbutamol (Ventoline ®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:

TERAPEUTISK EFFEKT:

INDIKATIONER:

03AC02
Salbutamol

Inhalationsvatska
2 mg/ml (endosbehallare 2,5 ml = 5 mg).

Selektiv B.-receptorstimulerare

¢ Dilaterar bronker.

¢ Effekt inom ett par minuter efter inhalation,
max. efter 30-60 minuter och kvarstar som
regel minst 4 timmar.

Anafylaxi, Astma, KOL, inhalation av
skadliga amnen, brannskada luftvagar

ADMINISTRATIONSSATT:Inhalation via nebulisator.

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

Vid inhalation via nebulisatormask kan delar
av dosen passera ut i omgivningen och ej
komma patienten till del.

¢ Vuxen: Inhalation salbutamol 2 mg/ml, 2
endosbehallare a 2,5 ml.
¢ Barn: Inh. salbutamol 2mg/ml (0,15 mg/kQ)

Kroppsvikt i kg

5 101520 | 25|30 | 40 | 50

ml 0,410,751 [1,56]| 2 [225| 3 | 4

Spad med NacCl till 2 mi

(Barn < 1 ar svarar ofta daligt pa
inhalationsbehandling).

+ Overkanslighet mot salbutamol.
¢ Svar hjart-karlsjukdom

¢ Okontrollerad hypertyreos
¢ Hypokalemi
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PREPARATHANDBOK

Salbutamol (Ventoline ®) forts.

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

Behandling:

+ Takykardi, palpitationer
¢ Tremor, yrsel

¢ Huvudvark

¢ Bronkospasm

¢ Klada, hudutslag

Kompletterande behandling med
salbutamol/ipratropium bor undvikas hos
patienter med glaukom.

¢ Huvudvirk, illamaende, krakning

¢ Irritabilitet, upprymdhet, somnolens
¢ Motorisk oro, tremor, ev. kramper

+ Takykardi, palpitationer, arytmier

¢ Blodtrycksstegring eller -fall

¢ Hyperglykemi

Oro: inj diazepam Novum 5 mg/ml, 0,5 ml
intravendst, som kan upprepas; till vuxna
hogst 2 ml.
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Terbutalin (Bricanyl ®)
R0O3CCO03
SUBSTANSNAMN: Terbutalinsulfat
BEREDNINGSFORM: Injektionsvatska
STYRKA: 0,5 mg/ml
TERAPEUTISK EFFEKT: Selektiv B,-receptorstimulerare
¢ Dilaterar bronker
¢ Relaxerar uterus
INDIKATIONER: ¢+ Astma, KOL om patient ej orkar inhalera
¢ Prematurt varkarbete (endast pa sarskild

ordination)
ADMINISTRATIONSSATT: ¢ Intravenés eller Subcutan injektion

DOSERING: ¢ Astma, KOL: 1 ml s. c., eller 0,5-1 ml
langsamt (5-10 min) i.v. - spad gérna med
10 ml NaCl inj-vatska 9 mg/ml.
+ Prematurt varkarbete: 0,5 ml s.c.
Ordineras av obstetriker

KONTRAINDIKATIONER: ¢ Overkinslighet mot terbutalin.

FORSIKTIGHET: ¢ Svar hjart-kérlsjukdom
¢ Okontrollerad hypertyreos
¢ Hypokalemi
BIVERKNINGAR: ¢ Huvudvark
¢ Takykardi

¢ Tremor, kramp i hander och fotter
¢ Rastloshet
¢ Klada, hudutslag

Vid prematurt varkarbete dessutom:
¢ Hyperglykemi/hypokalemi
¢ Lungédemsliknande sjukdomsbild

INTERAKTIONER: Beta-blockerare kan helt eller delvis upphava
effekten av terbutalin.

OVERDOSERING: Se Salbutamol.
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PREPARATHANDBOK

Ticagrelor (Briligue®)

SUBSTANSNAMN:
BEREDNINGSFORM:
STYRKA:
TERAPEUTISK EFFEKT:
INDIKATIONER:

Ticagrelor

Tablett

90 mg

Hammar trombocytaggregationen
+ Akut hjartinfarkt med PCl-larm.

ADMINISTRATIONSSATT: + Tablett svéljes tillsammans med lite

DOSERING:

KONTRAINDIKATIONER:

FORSIKTIGHET:

BIVERKNINGAR:

INTERAKTIONER:

OVERDOSERING:
Symtom:

vatten.

+ 2 tabletter (180 mg)
+ Pagaende patologisk blédning
+ Tidigare intrakraniell blédning

+ Overkénslighet mot Brilique
+ Svar leversjukdom

+ Uttalad bradykardi

+ Dyspné
+ Okad blédningsbenagenhet

+Inga i akutskede
+Blodning
¢ Bradykardi

Kontakta ALLTID LAKARE vid
overdosering
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Dosering av lakemedel till barn

Lakemedel for Kroppsvikt i kg

intravenost bruk 5 10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

Adrenalin 0,1 mg/ml

(0,01 mg/kg) m 0510 15|20]25]| 30 40| 50
Atropin 0,5 mg/ml

(0,02 mg/kg) ml 0,2 (04 |06 |08 (21,0 1,0 |10 |1,0
Betametason 4

mg/ml m |15 (15 |15 |15 |15 |15 |15 |15
Diazepam5mg/ml |ml |10 |10 |20 |20 |20 |2,0 [2,0 |20
Glukos 300 mg/ml

(1 ml/kg) ml |5 10 |15 |20 |25 |30 |40 |50

Glucos 50mg/ml

(10ml/kg) ml |50 [100 | 150 {200 |250 |300 |400 500
Glukagon 1 mg

Ges s.c. eller i.m. m |05 (05 |05 |05 (10 |10 |10 |10
Ketamin 10 mg/ml

(0,1 mg/kg) m |- |- |- ]0,21]0,25/0,3 |04 |05
Morfin 1 mg/ml

(0,1 mg/kg) ml |05 (10 |15 |20 25 |3,0 |40 |50
Naloxon 0,4 mg/mi

(0,01 mg/kg) ml 0,1 /0,25/0,35/0,5 /0,6 |0,75/1,0 |1,0
Ringer-Acetat

(10 ml/kg) ml |50 |[100 | 150 | 200|250 |300 |400 |500
Ringer-Acetat

(20 ml/kg) ml | 100|200 | 300 [ 400|500 |600 | 800 |1000

Ambulanssjukvarden Kalmar L &n
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PREPARATHANDBOK

Dosering av lakemedel till barn

Ovriga lakemedel

Kroppsvikt i kg

5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 50
0,2 0,7 1,2
Inh. adrenalin1 mg/ml | ml | 5 0.5 5 1.0 5 15 20| 2,0
Spad med NacCl till 2 ml
[.m. inj. adrenalin 1 0,0 0,1 0,2
mg/ml (0,01 mg/kg) ml 5 0,1 5 0,2 5 03| 04| 0,5
Supp. paracetamol 250 1
Mg (20-25 mg/kg) st| | 1| 1] 2| 2| 2| 2] 2
%Jpr)]ﬁ)édlklofenak st _ ] ] 1 1 1 5 5
g%b'rhgetametason st| — | 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10
Medicinskt plaster
lidokain/prilokain aster | St | L | 2| 2| 2| 2| 2] 2| 2
kolsuspension m | —| — | 50| 50| 70| 70| 70 | 70
diazepam rektalt 5 mg st 1 1 2 2 2 2 2 2
0,7
0,4 ’ 10 15
Inh. salbutamol 2mg/ml | S 20! 22| 301 40
(0,15 mg/kg) Spadd med NaCl till2| | 5 | ’
ml

metoklopramid 5mg/ml. 0,1 0,4
0,16 mg/kg ml : 0,3 : 06,08 1 | 13| 1,6

Ambulanssjukvarden Kalmar L &n




Lokala PM

Anvands endast tillsammans med annat PBT

Arbetsskada med smittrisk

BAS 90-30-90 Lanssjukhuset Kalmar

Blodfortunnande lakemedel vid
RETTS-triagering

CPAP

Destinations-sjukhus for kirurg- och
ortopedfall

Dodsfall utanfor sjukhus
EKG Elektrodplacering

GCS_RLS 85

Graviditet & Gynpatienter Vasterviks
sjukhus

Graviditet med buksmarta
Lanssjukhuset Kalmar

HLR 1 Vuxen plansch

HLR 2 vuxen text

HLR 3 Barn plansch

HLR 4 Barn text

HLR 5 Schema avbrytande

HLR 6 Avbrytande av HLR

Hypotermibehandling efter hjartstopp

Hoftfrakturkedja Lanssjukhuset
Kalmar

Hoftfrakturkedja Vasterviks sjukhus

Immobilisering av kotpelaren
Intoxikation med Benzodiazepin

Intraosseods infart
KramperBarn

Kramper Vuxna
Krockkudde
Larynxmask

Lamna Hemma
Patientvagran

PCI - kdrning till Linkdping
PCI vid akut hjart infarkt

Portsattning (Port-a-Cath)

Psykiatri Allmant

Psykiatri Norra lanet

Réadda Hjarnan Norra lanet

R&dda Hjarnan Lanssjukhuset Kalmar

Traum Larmrapport Lanssjukhuset
Traumalarm Vastervik

Trombolys i Ambulans Radda Hjarnan
Urinvagskateter, KAD

Vem vardar

Revideringar PM
Revideringar Preparat



Lor oot Lokala PM

iKalmarlén
Ambulanssjukvérden Arbetsskada med smittrisk SO
Kalmar Lin -01-

@ Stick- eller skarskada med av blod eller andra kroppsvatskor fororenade

utensilier

@ Direktkontakt med blod eller blodtillblandade kroppsvatskor pa slemhinnor
(6ga, mun, nasa) eller pa sar/eksem

Vid skada:
1. Rengor och spritavtvitta det skadade omradet
2. Slemhinnor avskoljs noga med riklig mangd vatten
3. Sakerstall om mojligt den misstankt smittforandes identitet
4. Kontakta omgaende Infektionsmottagningen eller jourhavande
infektionslakare,
dagtid 0480-44 84 54, jourtid via vaxeln 0480-810 00. Detta gors for att ev. akut
laboratorieanalys och ev. postexpositionsprofylax ska kunna inledas sa snart som
mojligt.
4.1.0m risk for HIV-exposition bedéms féreligga vid samrad med
infektionslakare, inleds utan dréjsmal postexpositionsprofylax i enlighet med
det PM som tillsammans med lakemedel finns tillgangligt pa
Infektionsmottagningen i Kalmar
4.2.0m risk for Hepatit B-exposition foreligger ges, efter samrad med
Infektionsmottagningen, sekundarprofylax enligt gallande rutiner.
Vaccination/immunglobulin kan ges pa narmaste vardcentral efter ordination
av infektionslakare.
5. Registrera arbetsskada i LISA.
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Ambulanssjukvérden Arbetsskada med smittrisk I

Kalmar Lan

Provtagningsinstruktioner

6.

Kontakta ansvarig arbetsledare pa enheten dar Du arbetar. Ansvarig lakare
ordinerar provtagning av och skoter kontakten med den misstankt smittférande,
som maste samtycka till provtagning. Fér Landstingsanstéllda ansvarar
Landstingshalsans lakare for O-provet, samt for eventuell uppféljning hos
Landstingshalsan

6.1 Misstankt smittforande; provtagning bor ske inom samma dygn som
skadan skett.
Provtagning skall ske hos vederbérandes huslakare. Pa inneliggande

patienter eller pa mottagningspatienter inom sjukvarden, tas provet pa
respektive enhet.

6.2 Exponerad kan vanta med provtagning till paféljande dygn.

Pa de arbetsstallen inom Landstinget dar medarbetarna inte sjalva kan ombesorja
provtagningen, kan denna ske antingen hos Landstingshélsan eller pa narmaste
Halsocentral.

Se Navet:

http://navet.lkl.ltkalmar.se/Medarbetarquide/Halsa-och-arbetsmiljo/Olycksfall-och-

tillbud/Blodsmitta/
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Ambulanssjukvarden BAS 90-30-90 Lanssjukhuset Kalmar 2014-02-03

Kalmar Lin

For att rdtt kunna bedéma om en patient skall larmas in till Ledningsansvarig sjukskoterska
(LAS) som BAS-larm har Amb.Ssk i huvudsak tva verktyg/arbetsmodeller till sitt forfogande;
BAS (Blodtryck Andningsfrekvens Saturation) 90-30-90 och RETTS.

* RETTS anvénds frimst for att séirskilja angeldgenhetsnivd ROD/ORANGE = icke
stabilt tillstand, /GRON = stabilt tillstand samt mdjlig orsak till tillstandet.

e  BAS 90-30-90 — anvinds for att tidigt upptéicka patient med misstankt Sepsis.

En patient kan “’sla i BAS” av manga skél, uppskattningsvis i 50% av fallen
beroende av infektion. Alla som slar i BAS” dr dven rod/orange enligt RETTS.
Eftersom det forekommer samsjuklighet i manga tillstand t.ex. brostsmérta under
pagaende allvarlig infektion &r det svart att ge generella riktlinjer som stimmer pa
alla upptinkliga tillstand.

Huvudsakliga riktlinjer BAS 90-30-90

e  Gor fullstindig triagering — den kan ge mojlig orsak.

e Patienter med BT <90 ska tas pa storre allvar &n om SaO, tillfilligt sviktar, men att
skillnaden i allvarlighetsgrad inte &r sa stor att det dndrar pa grundkonceptet 90-30-90.

¢ [Initiala parametrar avgor om Amb.Ssk skall larma akutmottagning eller ej - dvs
Sa0, 87% foranleder alltid larm, oavsett BT, och dven om SaO; stiger till 95% med
hjélp av syrgas.

¢ Om patienten har ESS 47 ring till akutmottagningen 0480-81924 (senast 10 min innan
ankomst till Akm om mdojligt) och konsultera LAS. Ge LAS en utforlig rapport vid
inlarmningen. LAS tar emot inkommande larm fran ambulansen och bedémer
informationen samt tar beslut om lidkare skall nidrvara vid rapportering pa akutrummet.
Inlarmade BAS-patienter skall alltid avldmnas pa akutrummet, om inte detta ir
upptaget av trauma eller andra sjukdomsfall. Om ambulanssjukskoterskans kliniska
blick/kénsla sdger att likare bor nirvara vid rapporteringen pa akutrummet skall
sjukskoterskan pa akuten tillkalla likare dven om algoritmen inte sdger det.

* LAS kan stilla fragor till Amb.Ssk om t.ex. patienten har lagt blodtryck (runt
90) ar det ett allvarligare tecken an om en KOL- patient ligger pa 87% i
saturation.

¢ Gor insatser enligt BAS 90-30-90 algoritmen och behandla efter BAS-stickan

* Notera klockslag eftersom det sedan kommer att vara vigledande for
kommande insatser, savil prehospitalt som hospitalt.
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Blodfértunnande lakemedel vid triagering i RETTS

Blodfortunnande ldkemedel paverkar (oftast dkar) risken for manga patienter vid akut
sjukdom. RETTS tar hédnsyn till detta.

BlaESS vuxnanr 3, 7,9, 11,12, 15,16, 19,30, 31, 33, 34, 42, 48, d v s ett stort antal tillstand
berors. I dessa ESS star det:

” *Definition: AK-behandling= alla likemedel som paverkar koagulationssystemet, eller
behandling med >1 trombocythimmare.”

Det ér darfor mycket viktigt att ta reda pa om patienten tar nagot blodtunnande ldkemedel.
Likemedlens namn ér:

Paverkar koagulationssystemet

Waran
Warfarin
Eliquis
Pradaxa
Xarelto

Arixtra (inj)

Fragmin (inj)
Innohep (inj)
Klexane (inj)

O O O O O
0O O O O

Trombocythimmare

Trombyl

Acetylsalicylsyra, Albyl, Bamyl, Aspirin, Magnecyl, Treo

Plavix, Klopidogrel

Persantin

Asasantin (dubbelverkande och riknas dédrfor som >1 trombocythdmmare 1 sig)
Pletal, Cilostazol

Brilique

Efient

Ticlid

O O O O O O O O O

Nya ldkemedel tillkommer i framtiden.

Det finns ocksa sillsynta sjukdomar med blodningsbenédgenhet (koagulationsdefekt). RETTS
jamstéller detta med behandling enligt ovan. Dessa patienter kdnner i regel till sin akomma
och informerar om den.

Bland alla nimnda likemedel kan vi rikna med att oftare se Brilique, som blivit rutin efter
hjartinfarkt, och de 3 nya antikoagulantia Eliquis, Pradaxa, Xarelto som till vissa patienter
ersitter Waran.

Henrik Joborn
Ambulansoverldkare

Rev.nr: 1
2014-01-13
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CPAP ger med hogflddessystem ca 33% syrgas till pat (trots att det drivs med 100%
syrgas — lufttillblandning sker i ventilen). Borja med laga tryck och 6ka efter hand.

Indikationer
1. Lungddem - misstankt eller manifest, vid
e Hjartsvikt
e Inhalation av skadliga amnen eller heta gaser, brandrok
e Drunkning
Anvand tryck oftast 5-7,5 cm H20

2. Astma / KOL
e Kan provas vid terapisvikt av standardbehandling. Avbryt om patienten ogillar!
Att tdnka pa vid astma:
e Uppmarksamhet for risk for pneumothorax, vilket innebar att patienten
snabbt forsamras av CPAP.
e Forsiktig, pedagogisk start.
e Lat astmatikern bestamma sjalv i annu hogre utstrackning an
lungédempatienten.
Anvand laga tryck 2,5-5 cm H20

Kontraindikationer for CPAP

. Krakning

Sankt medvetandegrad

Thoraxtrauma. Pneumothorax.

Hypovolemi, ex uttorkning eller trauma.

Dykeriolycka med dykarsjuka, dvs tryckfallssjuka.

Misstankt epiglottit. VARNING!

Epiglottit forekommer aven hos vuxna. Feber, patagliga halssmartor, rinnande
saliv, svaljningsbesvar, typisk kroppsstallning — sittande med hakan framskjuten.

S N

Forsiktighet — relativ kontraindikation
BT under 100 mm Hg systoliskt — Om blodtrycket sjunker ytterligare och/eller
patienten blir samre skall behandlingen avbrytas och oxygen ges pa sedvanligt satt.
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Kalmar Lén mellersta Kalmar Lan

Destinations-sjukhus for kirurg- och ortopedfall for ambulansen
mellersta Kalmar Lan

» Till Oskarshamn transporteras
1. Mindre olycksfall, enkla sarskador som ej férvantas behéva inlaggning el
operation.

 endast vardagar kl 8-17
- Sjukhusets Akutmottagning

2. Mindre ortopedi utan frakturmisstanke.
- Primarvards-jourmottagning. Bedém forst pat pa hadmtplats. Boka v b tid
at patienten samma dag (fram till kl 21) tel 1177 el "bredvidtelefonen” 78 26
67.
(Inga ortopedfall till akutmottagningen!)

» Ovriga fall av kirurgisk sjukdom (akut buk etc), mer omfattande olycksfall (jmf
punkt 1 ovan), alla frakturer eller frakturmisstanke ska transporteras enligt
féljande:

Till Vasterviks Sjukhus Till Kalmar Lasarett
Hemort Hemort
e Oskarshamns tatort e Monsteras
e Hultsfred e Hogsby
e Virserum e Blomstermala
e Malilla
e Morlunda

» Mer bradskande, urakuta fall sasom svar allmanpaverkan, chock etc, fran
Virserum — Jarnforsen kan istallet koras till Eksjo eller Vaxjo, d v s narmaste sjukhus.

» Vid behov av narkosassistans kontaktas narmaste/mottagande sjukhus inom eller
utanfor lanet.

» Radiak-kontaminerade fran kdrnkraftverket Simpevarp
- Oskarshamns sjukhus Akutmottagning. Om samtidigt trauma ska dock
pat till Vastervik
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Dodsfall utanfor sjukhus
Sammanfattning

Dddsfall utan sdkra dédstecken:
Pabdrja A-HLR och transportera till sjukvardsinréattning.

Dédsfall med sékra dédstecken:

Kontakta distrikislédkare fér konstaterande av dddsfall. Transport sker via
begravningsentreprendr. | undantagsfall transport med ambulans om sarskilda skal
féreligger.

Dodsfall med sékra dédstecken pa allman plats:
Transportera till sjukvardsinrattning for konstaterande av dédsfall

Olyckstall eller misstanke om brott:
Tillkalla polis. Transportsatt (ambulans eller begravningsentreprendr) beslutas i
samrad med polis

Sakra dodstecken

Likflackar

— Kan iakttas efter ca 30 minuter, fullt utvecklade inom ca 6 tim

— Blaréda i normalfallet

— Syns pa lagst liggande kroppsdelar. Om kroppen vands sa kan nya flackar bildas,
och om flackar syns pa icke lagst liggande delar sa har kroppen flyttats

— Fixerade efter ca 12 tim

Likstelhet

Likstelheten kan variera hos olika individer. Vid atrofisk (fértvinad) muskulatur, kan
likstelheten vara mycket svag eller saknas, kraftig muskulatur kan tvartom vara
mycket stel.

— Upptrader vanligen inom en tim, fullt utvecklad efter 6 - 12 tim

— Marks forst pa kake och fingrar

— Forsvinner nar férruttnelseprocessen inleds

Forruttnelse

— Grén missfargning, forst pa bukens hdgra nedre del, sprider sig éver buken och
resten av kroppen

— Marmorering (missfargning i huden)

— Hudblasor

Uppenbart dodliga skador

Kroppen har slitits sénder eller krossats pa ett sadant satt att det uppenbart inte ar
férenligt med liv.

Till uppenbart déd réknas forruttnelse samt uppenbart dédliga skador.
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Konstaterande av lakare

Dodsfallet skall konstateras av lakare. Tidpunkt fér dédens intrade far faststallas med
ledning fran personal, anhériga eller andra personer med kdnnedom om
férhallandena.

Om det drdjer innan dddsfallet kan konstateras kan primarvarden eller
hemsjukvarden ta dver ansvaret fér den avlidne och dennes anhdériga, for att
ambulansberedskapen inte ska belastas under langre vantetider.

Lakare far faststélla att déden har intratt utan att personligen ha gjort den kliniska
undersékningen om:

» en leg ssk har gjort undersékning och rapporterat till lakaren, som ska ha
tillgang till relevanta medicinska uppgifter om den déde.

o dddsfallet ar férvantat pa grund av sjukdom eller nedsatt halsotillstand med
férmodad begransad 6verlevnad, eller

» kroppen uppvisar uppenbara dédstecken i form av férandringar som inte ar
férenliga med fortsatt liv.

Transport

Den avlidne transporteras inte till vardinrattning om sakra dddstecken finns eller om
dodsfallet ar vantat.

Begravningsentreprendr kan, efter anhérigas 6nskan, hamta den avlidne vid vilken
tid som helst under dygnet.

Begravningsentreprendren far utféra transporten endast om dddsfallet ar konstaterat
enligt ovan.

Transport med ambulans av avliden ska i princip inte utféras men kan ske till
vardinrattning om omstandigheterna pa platsen sa pakallar, t ex pa allman plats.

Vid dédsfall i samband med olycka, vid misstanke om brott eller vid sjalvmord skall
polis alltid tillkallas. Notera iakttagelser som kan ha betydelse vid en ev. utredning.
Ambulanspersonalen kvarstannar pa plats tills polis anlander.

Undvik om det ar méjligt fér undersdkning och ev. behandling att flytta kroppen och
att klippa i, eller ta av kladerna.
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Viktigt:

Figur 15. Elektrodplacering, 10-ledarkabel (12 avledningar).

IEC ANSI/AAMI Placering
L Gul LA Svart [Pa vanster sida av brdstkorgens &vre
del alldeles under nyckelbenet
R Rod RA Vit Pa hdger sida av brostkorgens évre
del alldeles under nyckelbenet
F Gron LL Rod Pa vanster hoftben
Svart RL Gron Pa hoger hoftben
C1 Vit/réd | V1 Brun Over det 4e revbensmellanrummet,
/ réd alldeles till hdger om bréstbenet
C2 Vit/gul | V2 Brun Over det 4e revbensmellanrummet,
/ gul alldeles till vanster om brostbenet
C3 Vit/ gron | V3 Brun/ Mitt emellan C2 och C4
groén
Cc4 Vit/ brun | V4 Brun Over det 5e revbensmellanrummet,
/ bla alldeles till vanster om brostbenet
C5 Vit/ svart | V5 Brun/ | h6jd med C4 pé vanster framre
orange | axillarlinjen
C6 Vit/ V6 Brun/ | h6jd med C4 pa vanstra mellersta
purpur purpur | axillarlinjen

Elektroderna for armar och ben, R (RA) och L (LA), kan placeras
pa handlederna och N(LL) och F(RL) kan placeras pa
vristerna. Detta paverkar dock andningsmatningarna.
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GCS Glasgow Coma Scale:

Glasgow Coma Scale baseras pa tre undersdkningar, namligen 6gonéppning, verbalt
svar, samt motoriskt svar och ar en allmant
accepterad metod for att folja forandringar i medvetandegraden hos en

traumapatient.

Ogonéppning:

Verbalt svar:
(basta svar)

Motoriskt svar:

(basta svar)

=N W

H O

Spontant

Pa uppmaning

P& smartstimuli
Ingen reaktion

Orienterad

Desorienterad, forvirrad

Talar osammanhangande men begrip-
liga ord

Oforstaeliga ord, grymtar

Ingen reaktion

Lyder uppmaning

Lokaliserar smarta

Undandragande rorelse vid smart-
stimulering

Stereotyp bojrorelse vid smartstimu-
lering

Stereotyp strackrorelse vid smart-
stimulering

Ingen reaktion
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GCS Glasgow Coma Scale
Vack sovande patient. Bestam forst om patienten ar kontaktbar eller inte.
Bdrja undersdkningen med sa litet vald som majligt, d.v.s. tala/ropa till patienten.

Smartstimulering gors med knogarna mot sternum och observera armarna. Vid
misstanke om hog spinal skada kan smartstimulering ske i kakvinklar eller 6gonbryn.

Om man vill anvanda GCS vid misstankt forgiftning anvands aven annan
smartstimulering: gnuggning av brostbenet, nyp i trapezius-muskeln etc.

Béasta svaret (= hogsta nivan) av respektive undersdkning skall noteras.

Upprepa undersokningarna om patienten varierar i medvetande-grad.
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RLS 85:

Reaktionsskala

Vaken. Ej férdrojd reaktion. Orienterad .

SI6 eller oklar?.
Kontaktbar vid latt smartstimulering.
Tilltal, enstaka tillrop, berdring.

Mycket slo eller oklar.
Kontaktbar vid kraftig stimulering.
Upprepade tillrop, ruskning, smartstimulering.

En kontaktbar patient kan utféra nagot av foljande:

- Tala enstaka ord. KONTAKTBAR
- Ge blickkontakt/folja med blicken.
- Lyda uppmanin%; ICKE KONTAKTBAR

- Awvérja smarta®.

Medvetslos.
Lokaliserar® men avvarjer ej smarta.

J
3

Medvetslos.
Undandragande * rérelse vid smarta.

Medvetslos.
Stereotyp bojrorelse vid smarta.

Medvetslos.
Stereotyp strackrorelse vid smarta.

Medvetslos.
Ingen smartreaktion.
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Vack sovande patient. Bestam forst om patienten ar kontaktbar eller inte.
Smartstimulering gors pa bada sidor, forst i kakvinkeln sedan mot nagelbadden. Vid
misstankt forgiftning anvands aven annan smartstimulering: gnuggning av
bréstbenet, nyp i trapezius-muskeln etc.

Basta svaret (= hogsta nivan) skall noteras t ex patient som bade bdjer och stracker
hor till niva 6 (= "bojare”).

g Orientering prévas ej pa intuberad eller afatisk patient.

2 Patienten ar oklar om han svarar fel pa nagon av fragorna namn (for-
och efternamn), plats (t ex stadens namn eller "pa sjukhus”) eller tid (ar
och manad)*.

3 Férklaring av rorelsesvaren:

— Avvirjer (niva 3) smarta, finner och forséker fora bort
stimuleringen.

— Lokaliserar (niva 4), forsoker finna stimuleringen, men
avvarjer ej.

— Undandragande rorelse (niva 5), drar sig fran

stimuleringen.

* “Aldre” patienter kan &ven helt opaverkade ha svart att ange saval de 4 sista
siffrorna i personnumret, som manad, veckodag och datum.
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KVINNOKLINIKEN PM
VASTERVIKS SJUKHUS Skapat 2010-04-16
Andrat 2010-11-29

Graviditet & Gynpatienter

Vid akuta transporter med ambulans till Kvinnokliniken géller féljande:

1. Kvinnor med kraftiga underlivsblédningar eller andra symptom dar stark
misstanke om akut gynekologisk sjukdom uppkommit skall alltid transporteras
direkt till Kvinno-Barnhuset utan att passera akutmottagningen:

a. Dagtid: Gynekologiska Mottagningen pa plan 5.
b. Jourtid: Gyn.avdelning 89 pa plan 3.

2. Gravida kvinnor med graviditetslangd overstigande 22 veckor och misstanke
om graviditetskomplikation eller oklara buksmartor skall alltid transporteras
direkt till Forlossningen pa plan 3 i Kvinno-Barnhuset.

3. Kvinnor enligt punkterna ovan med livshotande symptom, andnings- eller
cirkulationsstillestand skall i férsta hand transporteras till akutmottagningen.

4. Ambulans eller larmcentral kan med foérdel ta kontakt med Foérlossningen
(0490-86183) eller Gyn.avdelning 89 (0490-86109) innan fér att informera att
patient ar pa vag. Vid eventuella tveksamheter kan alltid jourhavande
gynekolog kontaktas, sokarnummer 8405.

Michael Algovik
Verksamhetschef
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PM angaende gravida patienter som soker akut pga buksmarta

(RETTS ESS 21)

Gravida patienter som soker akut med buksmarta hanteras enligt foljande; Patienten

sOker pa eget initiativ:

Gravid > v.21+0 Hanvisas till forlossningen (kontors- och jourtid)
Gravid < v.21 Individuell bedomning. Vid behov av gynekologisk u.s.
- gyn mott (kontorstid)
- gyn.avd (avd 5) jourtid

Patienter som kommer pa remiss frdn annan lakare

Patienten skall bedomas av den lakarspecialitet till vilken remissen ar stalld.

| I|'|r| i ﬂ q
L / Wled g
rik Lexne Hants{Olof Hikansson Lisheth Angelsias /
Overlikare = ﬂ'w;rl.’ﬂuuc Overlikare
Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef
Preliwospitalu kliniken Kirurgiska kliniken Kvinnokliniken

Rev.nr: 1
2013-01-10
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Avancerad hjart-lungraddning
Konstatera hjartstopp, larma,
starta HLR och hdmta akututrustning
r~ ™
Defibrillerax 1 HLR i 2 minuter
HLR i 2 minuter e
J wvam efter hjststopp
L J
KOMMEN THRER
1. Konstatera hjartstopp och larma Amicdarcn Cordarone) 7. Atgiirder
Skarts HLR, 20:2 - Ge 300 mg Cordarore ivic om fortsatt WEAT, - HLR med god kealitet, minimera swbrott
Hamita defbrilator och skututnstning efter tredje defibrileringen - Cuygen minst 10 Fmin
2. Starta och anslut defibrillatorn - Getillsggsdas 150 mg iwio em VRAT kyvarstir - Intraverdsiriraoss=ds infart
Shinta 0ok btk dtioom uader efter fermie defiornilleringen - Owensg hry'rlmlm_k-dlu':ndniml-oud imubartion
e — - 5. Fortsitt £HLR ke i gl et .2

- Komtinuediga kompressioner vid intubation
- Eftersirdva normowertilation

- Dokumentera Mgaeder ach tider

- Planera degarder fore svbrott | HLR

= Vid WVRAT och SaystoLFPEA

- Tills patisrden vicar tydliga hviedoen

- 54 [dnige det & medidrektietiskt fersvarhart
it fortshits

2. Analysera EKG-rytm
- Defiorilera vid Vripdsios VT
- Fortsdtt HLR direkt efter defibrilering

- Fortsattt HLR vid ampeteli ook puldits slskirek sldtiitat - Ta hiard om anhériga ochi erbjud demn att ndnaa
- Pubtkaimtrod| endast | srsbecfas vid organierad 6. Korrigera reversibla orsaker tilsammiars med personal
pusgvande rybm : Egpm:ﬂm : TTurDrnhm kardidVpulmorel]l B. Vard efter hii pie
4, Likemedel i , ~Tamponad - Bzdtm ach bigirda enbigt ABCDE
- Hypo'hyperkalemni - Toscationf ergiftning
Adrenaiin it ; T Sk - Konitrolera syresatiring och ventiation
Ge 1 mg adreralin o vd YL nydeprieumethorar - 17 inbl&sningar/min
- AaystoliPEA, omgdends - 12-awl EKG. Owenebg kot kransksrisrantgen, PCI
= VBT, efter tredie defiborilenng - Eshndla hakomliggande orsak
- &= diarefter adrenalin var 4:= minut - Temperaturkertrolbbypotermibehanding
Ll i
1T e
R

HLR_&fyﬁiﬁﬁdet

Ferarka widier fie dysviminagrddining
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HLR vuxen text

Rev.nr: 1
2013-01-10

HLR vuxen

Kommentarer

1

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/pulslés VT

Fortsatt HLR direkt efter defibrillering

Fortsatt 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
VFIVT efter tredje defibrillering
Ge darefter adrenalin var 4:e minut

Amiodarone (Cordarone)
Ge 300 mg iv/io om fortsatt VF/VT, efter tredje defibrilleringen
Ge tillaggsdos 150 mg iv/io om VF/VT kvarstar efter femte
defibrilleringen.

Fortsatt A-HLR
Vid VF/VT och Asystoli/PEA
Tills patienten visar tydliga livstecken
Sa lange det ar medicinskt/etiskt forsvarbart att fortsatta
Se Schema fér avbrytande av HLR
Vid kontinuerlig asystoli > 20 minuter — 6évervag avbrytande

Korrigera reversibla orsaker

Hypoxi Trombos kardiell/pulmonell
Hypovolemi Tamponad
Hypo/hyperkalemi Toxication/forgiftning

Hypotermi Tryckpneumothorax
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Rev.nr: 1
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A-HLR BARN

Avancerad hjart-lungraddning

Bedom livstecken, larma,
starta HLR och hamta akututrustning

Barn <1 ar * 1 ar till puberteten

5 inblasningar

Samordna kompressioner och inblasningar, 15:2

Ventilera med 100% syrgas

v

Starta och anslut defibrillator/6vervakning

\

_ Analysera rytm

[ Kontrollera puls

\]

Defibrillera x 1 (4J/kg)

\ J

Karlingang inom 60 sekunder: Intravenés Intraosseds
Alla akutlakemedel
kan ges intraossedst

i i Aterkomst av
HLR i 2 minuter 15:2 spontan cirkulation

Vard efter hjartstopp

\d

HLR i 2 minuter 15:2

L

Tubstorlek, lakemedel och doser vid cirkulationskollaps hos barn
Ges enligt ldkarordination

Alder 0 3 man 1ar 5 ar 9 ar 12 ar 14 ar  Vuxendos

Vikt 3 kg 5kg 10kg 20kg 30kg 40 kg 50 kg

Endotrakealtub inv. diameter 3,0 3,5 4,0 5,0 6,0 7,0 7,0 7,0-8,0 mm
Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,01 mg/kg, 0,1 ml/kg 0,3 0,5 1 2 3 4 5 10 ml
Tribonat (0,5 mmol/ml) 2 ml/kg 6 10 20 40 60 80 100 100 ml
Ringer-Acetat 20 ml/kg 60 100 200 400 600 800 1000 ml
Glukos 100 mg/ml 5 ml/kg 15 25 50 100 150 200 250 ml
Cordarone® (15 mg/ml)* 5 mg/kg, 0,33 mlkg 1 1,7 3 7 10 13 17 20 ml
Xylocard (20 mg/ml) 1 mg/kg, 0,05 ml/kg 0,15 0,25 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 ml
Defibrillering 4 J/kg 12 20 40 80 120 150-200 150-200  150-360 J

*Cordarone® 50 mg/ml. 6 ml spades med 14 ml glukos 50 mg/ml = 15 mg/ml

Adrenalin

- Ge omedelbart vid asystoli/
PEA/bradykardi. Ge efter 3:e
defibrilleringen vid VFA/T.
Upprepa var 4:e minut.

Overvig

- Vatskebolus 10-20 ml/kg
- Antiarytmika

- Acidoskorrigering

Korrigera reversibla orsaker
- Hypoxi

- Hypoglykemi

- Hypotermi

- Hypovolemi

- Hyper/hypokalemi

- Tamponad

- Tensionspneumothorax

- Toxiska tillstand

- Trombo-embolier i lungorna
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HLR barn
Kommentarer

1

Bedom livstecken, larma
Starta HLR och hamta akututrustning

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

Starta och anslut defibrillator/6vervakning
Analysera EKG-rytm

Kotrollera puls
Defibrillera vid VF/pulslos VT, 4 J/kg (om mojligt att gradera)
Fortsatt HLR direkt efter defibrillering

Vid asystoli, bradykardi < 60/min, pulslds elektrisk aktivitet — fortsatt HLR

2-minuterscykler

Lakemedel

Ge omedelbart vid asystoli/ PEA/bradykardi.
Ge efter 3:e defibrilleringen vid VF/VT.
Upprepa var 4:e minut.

Overvag

Vatskebolus 10-20 mi/kg
Antiarytmika
Acidoskorrigering

Korrigera reversibla orsaker

Hypoxi Tamponad

Hypoglykemi Tryckpneumothorax
Hypotermi Toxication/forgiftning
Hypovolemi Trombo-embolier i lungorna

Hyper/hypokalemi
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7 Doseringstabell. Ev via intraosseos infart.

Tubstorlek, lakemedel och doser vid cirkulationskollaps hos barn
Ges enligt lakarordination

Alder 0 3man
Vikt 3 kg 5 kg
Endotrakealtub inv. diameter 3,0 35
Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,01 mg/kg, 0,1 mlkg 0,3 0,5
Tribonat (0,5 mmol/ml) 2 ml/kg 6 10
Ringer-Acetat 20 ml/kg 60 100
Glukos 100 mg/ml 5 mlfkg 15 25
Cordarone® (15 mg/ml)* 5 mg/kg, 0,33 mlkg 1 1,7
Xylocard (20 mg/ml) 1 ma/kg, 0,05 ml/kg 0,15 0,25
Defibrillering 4 J/kg 12 20

1ar 5ar 9 ar
10kg 20kg 30kg

4.0 50 6,0
1 2 3
20 40 60
200 400 600
50 100 150

0,5 1,0 1,5
40 80 120

*Cordarone® 50 mg/ml. 6 ml spades med 14 ml glukos 50 mg/ml = 15 mg/ml

12 ar
40 kg

7,0

4

80

800

200

i3

2,0
150-200

14 ar
50 kg

7,0

5

100
1000
250

17

2/5
150-200

Vuxendos
7,0-80 mm

10 ml

100 ml

ml

ml

20 ml

ml

150-360 J
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Algoritm for avbrytande av vuxen-HLR vid hjartstopp utanfor sjukhus

Mar misstanke om:

Drunkning, Hypotermi, <

Intoxikation eller
synlig graviditet

Hjartstopp

v

Sakra dodstecken
Beslut e HLR

— -

Starta HLR
Anslut defibrillator

v

EKG-analys
Defibrillera?

A-HLR
enligt schema

Kontinuerlig asystoli
trots = 20 min A-HLR

T

-Asystoli

-Ej bevittnat

-Ingen bystander HLR
-Larm - ankomst > 15 min

(I baslutsprocassen tas hansyn
till patientens biclogiska dlder)

% Fortsatt effektiv A-HLR
Transport till sjukhus

HLU e

© Svenska Radal fir Hart-ungraddning, arbatsgnupp for &-HLR
2010-08-10
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Algoritm for avbrytande av HLR

HLR-radets arbetsgrupp fér A-HLR/Ambulans har tagit fram denna algoritm i syfte att
underlatta fér prehospitalt verksam personal att ta stallning till ett tidigt avbrytande av
paboérjad HLR. Ansvarig ambulanséverlakare maste forst godkanna algoritmens
tildmpning inom respektive 1an i enlighet med aktuella behandlingsriktlinjer innan den
kan tas i bruk.

Algoritmen fér tidigt avbrytande baseras pa de kanda faktorer som starkt talar for att
fortsatta aterupplivningsinsatser ej kommer att bli framgangsrika och underlaget ar
hamtat fran internationella guidelines, aktuell forskning inom omradet samt det
svenska nationella hjartstoppsregistret.

Denna algoritm har under utarbetandet processats via workshops pa FLISA-
konferenser, HLR-radets Regiongrupp fér HLR samt Sveriges medicinskt
ledningsansvariga ambulanslakare i samverkan (SLAS). Kommentarer och synpunkter
har vagts in och sammanstallts i detta format. Var férhoppning ar att synpunkter pa
algoritmen aven fortsattningsvis kommer in, sarskilt efter att den prévats i den kliniska
vardagen i det prehospitala verksamhetsomradet.

Algoritmen beskriver arbetsflédet vid hjartstopp utanfér sjukhus enligt féljande:
1 Konstatera hjartstopp:
o Finns sakra dédstecken?
(likflackar, likstelhet, skador ej férenliga med liv)
o Finns beslut om att inte starta HLR?
Har patienten uttryckt nagon sista vilja? Lider patienten av terminal
sjukdom?

Om Ja pa nagon av ovanstaende fragor

- starta ej HLR/avbryt aterupplivningsforsék

Om Nej

- starta HLR, anslut defibrillator - analysera EKG

2. EKG-analys
o Defibrilleringsbar rytm - starta A-HLR enligt schema
o Ejdefibrilleringsbar rytm - ga till punkt 3

3. Kriterier f6r avbrytande av HLR
o Visar EKG asystoli?
o Ar hjartstoppet obevittnat?
o Ingen bystander HLR?
o Artid fran larm till ambulansens ankomst péa plats >15 minuter?

Om samtliga fyra kriterier ar uppfylida - avbryt HLR

(I beslutsprocessen tas hansyn till patientens biologiska alder, A-HLR
enligt schema kan t ex pabdrjas for yngre patienter &ven om
ovanstaende fyra kriterier ar uppfylida).
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Om nej/vet ej pa nagon eller nagra av kriterierna
- starta A-HLR enligt schema

4. Nar misstanke om:

o Drunkning?
Hypotermi?
Intoxikation?
Synlig graviditet?

O O O

Om Ja - fortsatt effektiv A-HLR, transport till sjukhus.

(effektiv A-HLR under transport fordrar att fler &n en person genomfér
A-HLR under transporten, alternativt tillgang till mekanisk
hjartkompression)

5. Om kontinuerlig asystoli trots >20 minuter A-HLR

o Om Ja - avbryt aterupplivning.
o Om Nej - fortsatt aterupplivning, transport till sjukhus.

HLR-radets arbetsgrupp A-HLR 2010-05-06
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Vilken patient?

e Overvages for hypotermi:
o Alla som aterfar egen spontan cirkulation (BT>80 i minst 5 minuter)
under/efter HLR men anda inte vaknar
e Beslut om aktiv behandling med hypotermi tas slutligt av medicinlakare

Kontraindikationer:
e Mer an 30 minuter till stabil cirkulation
e Hijartstopp sekundart till trauma eller massiv blédning
¢ Fler kontraindikatoiner kan finnas, avgoérs av lakare.

Téank pa
e Notera alla tider noga!
o Tid fér start basal HLR, férsta defibrillering, spontan cirkulation
o Ovriga tidsnoteringar enl rutin (larm, ankomst mm)
Bevittnat eller obevittnat hjartstopp?
Normala dvriga rutiner — vitalparametrar inkl temp, EKG till HIA mm
Uteslut hypoglykemi
Akut PCI kan vara aktuellt och har da prioritet fére hypotermiatgarder om de ar
tidsférdréjande
e Sékra luftvagar pa vanligt satt med intubation el larynxmask
o Utskrift av defibrillatorns minneskort sa snart man anlander till sjukhus

Initial kylbehandling
o Kallast méjliga temperatur i vardarhytten
Inga varmande filtar etc
Vaélfungerande PVK
Supp paracetamol (Alvedon 250 mg 2-3 st) rectalt om praktiskt méjligt
Ev huttringar kan bemétas med diazepam 2,5-5 mg iv, men effekten ar
begransad.. Kan upprepas.
e Andra problem, t ex kramper, behandlas pa vanligt satt

Fortsatt kylbehandling

e Efter beslut av medicinlakare kan mer aktiv behandling starta el fortsattas i
ambulans.
Narkosassistans

e Kylpasar i armhalor och ljumskar (pasar inlindas i tunt lager tyg)
Infusion kall NaCl 9 mg/ml enl ordination (snabb infusionstakt). Finns pa
akm.

e Transport till Kalmar. Kontakt via HIA tele 0480-81197 som ev dirigerar vidare.

e | vissa fall kan mer behandling vara pabdérjad via sjukhuset. Da galler ocksa
sarskilda individuella ordinationer
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Checklista Hoftfrakturkedja for Ambulanspersonal

Namn:

Personnr:

Larmnr:

Datum:

Ambulansnr:

Namn:

Misstankt hoftfraktur:

M edi cinlista medtagen:

Dosellen medtagen:

Ho( ]
Ja[:]
Ja )

Ovr mediciner medtagna: JaD

Ogondroppar medtaget:

Ja ]

Ovr mediciner medtagna: Ja[:]

Skor medtagna:

Blodgruppering:

Finns: Ja [:]

JaD

Ne (]

va[ ] Fimns
Nei(] D
Nei ) (]
Nei ) ()
Ne( ) (]
IR
neilJ (]

"Hoftfrakturkedja OK”

Inklusionskriterier:

Ja Nej
OO

) O
) O

L agenergitrauma med
smértai hoft

och/eller ljumske
(med eller utan felstallning)

Distalstatus u a
Cirkulatoriskt stahil

Exklusionskriterier:

Ja N¢g
J O

) O

Annan akut sukdom som
ar hogre prioriterad t.ex.
-hjartinfarkt

-stroke

Annat trauma/fraktur

Orsak till exkludering
ur hoftfrakturkedja

At senast ki:

Drack senast ki:

Tidpunkt for traumat:

Fyllsi av sukskoterska pa Akutmott.
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Kamar Lan

Hoftfrakturkedja Instruktionsblad for Ambulanspersonal

oOuAWONE

© N

Kontrollerainklusionskriterier i checklista.

Kontrollera exklusionskriterier i checklista.

Kontrolleraid och sétt id-band.

Satt venflon.

Ge smaértlindring fére manipulering av patienten.

Stabilisera patientens skadade ben: drag i langsriktningen, rotera darefter till
neutrall age, stotta benet med kudde och/eller filt och avlasta hden.

Ge syrgas pagrimma: 0,5 L/min om KOL, évrigages 2 L/min.

Koppla Ringer-Acetat 1000 ml.

9. Sénd EKG till HIA mérkt "Hoftfrakturkedja” efter patientens namn och

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

personnummer . Bevaka svar fran HIA " Hoftfrakturkedja OK”.
Fyll i checklista.
Meddela ssk pa Akutmott (0480-81924) 10 min innan ankomst till Akutmott: namn,
personnummer, hé/va hoft, ankomsttid till Akutmott, ev Waran eller diabetes.
Meddela SOS: patient i hoftfrakturkedja.
Ssk méter pa Akutmott och meddelar om patient ska
a. till Avd 16 efter rontgen.
eler
b. till Akutmott efter rontgen.
Alternativ om ortopedjour eller ssk Avd 16 & upptagen.
eler
c. exkluderas ur hoftfrakturkedjan och stannar pa Akutmott.
Flytta patient till ortopedsang pa Akutmott. Ej gul filt under patient. Ta av byxor.
Ge ssk A5 Ambulansrapport.
Ssk dverlamnar EK G, provtagningsunderlag, provtagningsetiketter, id-etiketter.
Kor patienten till rontgen med hjélp av usk fran Akutmott.
Skriv ambulansrapport.
Om rontgen visar hoftfraktur/proteslux meddela ssk Avd 16 (sok: 634) och ort usk
Akutmott (sok: 678) vilka kommer till Lab 11. (Ort usk Akutmott hjaper ssk Avd 16
med transport till Avd 16.)
Om rontgen g visar hoftfraktur/proteslux meddelassk Avd 16 (sok: 634) och Ort
usk Akutmott (sok: 678). (Ort usk Akutmott hjélper till med transport till Akutmott.)
Overlamnaambulansrapport, checklista och EKG.
Tany mapp med checklista fran Akutmott.

Ambulanspersonal féljer samma rutin dygnet runt.
Patienten 6verlamnas pa Akutmott mellan kl 23:00 - 07:30.
Rontgenskoterska dvertar patienten vid Prio 1 larm fran SOS pa rontgen avd.

Processledare: Medicinskt ansvarig:
Erik Vestberg, Specialistldkare Erik Lexne, Ol, Basenhetschef
Ortopedkliniken Prehospitala kliniken

Lanssukhuset i Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar




mnd?ngef L okala PM

iKalmarlén

Ambulanssjukvérden Hoftfrakturkedja Vésterviks sjukhus

Kamar Lan

Rev.nr: 1
2013-01-10

Instruktionsblad Hoéftfrakturkedja for Ambulanspersonal, Norra

Kalmar Lan
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. Kontrollera inklusionskriterier i checklista.
. Kontrollera exklusionskriterier i checklista.
. Kontrollera ID och satt eventuellt ID-band.
. Satt PVK.

. Ge smartlindring fére manipulering av patienten.

neutralladge och placera benet i "Lassekudden”.

. Ge syrgas, iaktta forsiktighet om patienten har KOL, évriga ges 2 I/minut.
8.
9.

10. Kontakta Akutmottagningen och meddela att Ni &r pa vag med misstankt
hoftfrakturpatient. Meddela da patientens namn och personnummer.

Koppla Ringer-Acetat 1000 ml.
Fyll i checklista

. Stabilisera patientens skadade ben och drag i langsriktningen, rotera darefter till

12)
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Behandlingsriktlinje Hoftfrakturkedja for Ambulanspersonal,
Norra Kalmar Lan
Namn: Inklusionskriterier:
Ja Nej
Personnr: 1 [ Lagenergitrauma mot

Misstankt hoftfraktur
Medicinlista medtagen
Kommunparm medtagen
Waranbehandlad

Diabetes

Vard i ambulans:
ID-band

PVK

| v infusion
Syrgas

Lassekudde

Smarta:
VAS:

Smartlindring:

H6 []

Ja

O 0O O

Ja

Ja[]
Ja[]
Ja[]
Ja[]
Ja[]

va []
Nej []
Nej []
Nej []
Nej []

Nej []
Nej []
Nej []
Nej []
Nej []

under transport [ ]

under transport [ ]

hoft

med smarta i hoft eller
ljumske med eller utan
felstallning.

][] Distalstatus u a.
][] Cirkulatoriskt stabil.

Exklusionskriterier:

Ja Nej

][] Annan prioriterad
sjukdom
som beddms som mer
akut t ex:
- hjartinfarkt
- stroke

][] Annat trauma/fraktur

Orsak till exkludering:

At senast:

Drack senast:

Tidpunkt fOr traumat:

ankomst akutmottagningen [_]

ankomst akutmottagningen [_]
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Ambulanssjukvérden Immobiliseringsalgoritm av kotpelaren

Kalmar Lin

Rev.nr: 1
2014-01-02

Immobilisering av kotpelaren — Algoritm

Svart att utvardera pa grund av alder |JA >
eller mentalt status

NEJ V

RLS > 1 JA 2
NEJ ¥

Paverkat vitalstatus JA 2
NEJ V

Amnesi, Forvirrad, Varit medvetslos | JA >
NEJ ¥

Misstanke om alkohol- och/eller JA >
drogmissbruk
NEJ V

Nack- eller ryggsmarta vid rorelser | JA >
NEJ ¥

Nack- eller ryggomhet vid palpation |JA >
NEJ ¥

Neurologiska bortfall eller deformitet | JA >
NEJ V

Andra smartsamma eller distraherande | JA >

skador

NEJ ¥

Sprakforbistring JA 2
NEJ ¥

Kotpelaren behover inte immobiliseras

>IIMmMwnN—-—rmrr—mwo == —

Halskrage
+
spineboard
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Ambulanssjukvarden Intoxikation med Benzodiazepin ZIBGV' nr: 1
) 13-01-10
Kalmar Lén

Bensodiazepiner har inte stor egentoxisk verkan. Andningsdepression kan
forekomma, speciellt vid kombination med andra droger. Antidot ar Flumazenil

(tidigare =Lanexat), vilket kan ges for att bekrafta intox, for att forbattra vakenhet vid
svarighet att halla fria luftvagar etc. Dock ar det viktigare att utesluta opiatférgiftning
och att salunda 6vervaga naloxon mot andningsdepression. Om Flumazenil ges sa var
observant pa att patienten kan vakna upp agiterad och orolig.

Behandling

- Allmanna atgarder. Se SLAS Intoxikationsavnitt M04.

- Inj flumazenil 0,1 mg/ml, ge 2 ml, ev ytterligare 1-2 ml vid otillracklig effekt inom

60-90 sek.
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AmbulanSSJukyarden Intraosseds infart zoﬁ_grl_m
Kalmar Lin

Intraosseos infart

Intraosseds infart / nal kan anvandas nér vanlig PVK inte kan etableras tillrackligt
snabbt. Far sattas av personal som genomgatt adekvat utbildning fér intraosseds
infart och har fatt delegering pa ingreppet.

Indikationer
o Kritiskt sjuk eller skadad patient som av vitalhot &r i omedelbart behov av
parenteral tillférsel av lakemedel eller vatska, och dar man inte inom 90
sekunder lyckats séatta en fungerande PVK.

o Exempel: HLR barn och vuxen, trauma med stor blédning, stor
brannskada, accidentell hypotermi, svar dehydrering.

Kontraindikationer
e Relativa eftersom det handlar om vitalhot
e Valj annan extremitet vid nagot av nedanstaende
o Fraktur eller ledprotes/implantat i aktuell extremitet
o Infektionstecken i hud, mjukdelar pa tilltankt punktionsstélle
o Tidigare punktionsférsdok pa samma stélle de senaste 48 timmarna

Utférande
e Teknik enligt genomgangen utbildning.
e Anvand Humerus proximalt (dock ej < 5 ar), Tibia proximalt, Tibia distalt
e Pa vaken patient som verkar smartkdnslig: Lokalbeddvning med lidocain
(Xylocain inj vatska 10 mg/ml; ampull 10 ml utan konserveringsmedel).

o Utfdres endast av utbildad sjukskéterska eller lakare. (Aven AmbSjv. vid
HLR).

o Lokalbeddva férst i huden och mot periost.

o Nar intraossefsa nalen ar pa plats ges férsta dosen Xylocain i 1.O-nalen.

o Flusha med 2-10 ml NaCl

o Ge andra dosen Xylocain i i o nalen

Dos Xylocain 10mg/ml
Vikt Hud+periost Intraossedst
0-10 KQ.evvvvvrnnnnns Tmlo 0,5+0,5 ml
10-20 KQ...eevveeee. 2Mlaiiiiiiii 1+1 ml
20-50 KQ..vvvvvvnnnns 2ml 2+2 ml
Vuxen.......ooe...... 2-3Mleeiiiiee, 2+4 ml
Lakemedel

Alla I1akemedel som anvands prehospitalt i.v. kan tillféras via intraossedsa infarten.
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Ambulanssjukvéarden Kramper barn
Kalmar Lan

Rev.nr: 1
2013-01-10

Behandling — (Atgdrder)

Kramper (BARN)
Skapa lugn och ro kring barnet.
Fri luftvag, oxygen — floéda.
Transport i sittande, anpassa kladsel vid feber.
Assistera andningen vid utmattning.
Stabilt sidolage.
Medicinskt plaster Lidokain/Prilokain (EMLA®)
(Barn 3 man-1 ar: 1 plaster, Barn >1 ar: 2 plaster)
PVK
Vid kramper: Inj Diazepam 5 mg/mliv
5-12 kg: 1 ml (=5mg)iv
>12kg: 2ml(=10mg)iv

ONHA,WN-=

0 ~

Vid misslyckad eller férdréjd venvég:

e Inj Midazolam intranasalt = i nasan. Ges med spraymunstycke MAD® Nasal.

Ge 0,2 mg/kg kroppsvikt
Fordelas pa hélften i vardera ndsborren. Anslagstid ca 5 minuter.
Kan upprepas efter 15 minuter. Effekt och biverkning = diazepam.
Obs andning!
Midazolam 5 mg/ml (inj.vatska)

5 kg 1 mg (0,2 ml)
10 kg 2 mg (0,4 ml)
15 kg 3 mg (0,6 ml)
20 kg 4 mg (0,8 ml)
25 kg 5 mg (1 ml)

30 kg 6 mg (1,2 ml)
40 kg 8 mg (1,6 ml)
=250 kg 10 mg (2 ml)
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Ambulanssjukvarden Kramper barn Rev.nr: 1
Kalmar Lén P 2012-12-05

Vid utebliven effek av midazolam nasalt, eller svar nasal administrering (tjock snuva
etc):

Diazepam rektalt: Stesolid Rektal Prefill 5 mg/ml,
5-12 kg: 5 mg(=1 ml) rektalt (2 spruta)
>12 kg: 10 mg (=2 ml) rektalt (hel spruta)
alt Stesolid Rektallésning, klysma 10 mg (2,5 ml=hel ampull)

Extra observans pa andning om ocksa Midazolam redan givits!

Vid kvarstaende eller upprepade kramper skall lakare kontaktas for ev. ytterligare
doser!

— P-glukos mates.

— Vid hog feber:

e Supp. Paracetamol 250 mg (om ej givet tidigare), ge 20 -25 mg/kg
Supp Alvedon

kg |5 10 |15 |20 |25 |30 1[40 |50

st V2 1 1 2 2 2 3 3

Overvakning

— Andning — andningsmonster, frekvens, saturation
— Cirkulation — pulsfrekvens, blodtryck

— Medvetande — vakenhetsgrad

— Neurologi — kramper, postiktala symptom

Ekg — hjartfrekvens, arytmier
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Ambulanssjukvéarden Kramper vuxna
Kalmar Lan

Rev.nr: 1
2013-01-10

Behandling — (Atgérder)

Kramper (VUXNA)

Skapa lugn runt patienten.

Fri luftvag — lossa atsittande klader, ev. stabilt sidolage.
Syrgas, 10-12 liter pa reservoarmask.

Assistera andningen om denna ar ytlig eller langsam.
PVK (fixera noga da patienten ofta blir orolig).

P-glukos méates. Ev hypoglykemi behandlas omgéende.

O, WN-=

e Inj Diazepam 5 mg/mli. v.
2 ml (=10mgq) i. v. Kan upprepas, max 6 ml (30 mg).

— Vid fortsatta kramper — kontakta lakare.

Vid misslyckad eller férdréjd venvég (satt dock snarast PVK):
Inj Midazolam intranasalt = i ndsan. Ges med spraymunstycke MAD® Nasal.

Fordelas pa hélften i vardera nasborren.
Anslagstid ca 5 minuter. Effekt och biverkning = Diazepam.
Obs andning!
Kan upprepas efter 15 minuter.
Midazolam 5 mg/ml (inj.vatska)

<50kg |8 mg (1,6 ml)
=50 kg 10 mg (2 ml)

Vid utebliven effekt, eller svar nasal administrering (tjock, riklig snuva etc), och
fortfarande ingen venvéag:

Diazepam rektalt: Stesolid Rektallésning,
klysma 10 mg (2,5 ml=hel ampull)

Kan upprepas efter 10 min (max 3 st)
Extra observans pa andning om ocksa Midazolam redan givits!

Overvakning

— Andning — andningsmonster, frekvens, saturation
— Cirkulation — pulsfrekvens, blodtryck

— Medvetande — vakenhetsgrad

— Neurologi — kramper, postiktala symptom

Ekg — hjartfrekvens, arytmier
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Ambulanssg ukyérden K rockkudde Rev.nr: 1
Kamar Lén 2013-01-10
Krockkudde:

Undersdk, eventuellt tillsammans med raddningstjansten, huruvida fordonet ar
utrustat med krockkuddar och sidokrocksskydd. Skar av bilbalten sa att inte patienten
riskeras att skadas om baltes-strackaren aktiveras under raddningsarbetet.

Ej utlost:

— FOrsok ta reda pa om och var det finns krockkuddar (fordonet skall vara
markt med SRS, Airbag eller SIR pa platsen for en krockkudde).

— Verifiera att raddningstjansten brutit batteristrommen och nér
deaktiveringstiden utléper (att enbart sla av tandningen ger ingen sakerhet).

— Exponera inte dig sjalv eller utrustning i omrade mellan
krockkudde och patient, innan raddningstjanst verifierat att
krockkudden ar deaktiverad. Arbeta fran sidan eller bakifran.

— Beré&kna ett sakerhetsavstdnd om minst 20 centimeter fran
rattnavet.

— Om arbete maste ske inom krockkuddens expansionsomrade
se till att all samtidig &verkan pa karossen upphor.

— RA&dgor med raddningstjansten om osakerhet dver raddande
forhallanden.
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Ambulanssjukvarden Rev.nr: 1
Kamar Lén Krockkudde 2012-12-05
utlost:

Kontrollera om andra outlosta krockkuddar finns i bilen.
(fordon fran slutet av 1990-talet kan ha tvastegskuddar, dar
steg 2 fortfarande kan vara outlost, &ven om steg 1 |0st ut).

Vadra ut eventuella kvarvarande gaser.

Anvand skyddshandskar och skyddsglasdgon for att inte irriteras av fratande
och irriterande amnen.

Undvik att exponera dig for outldsta krockkuddar och
sidokrocksskydd (om sidokrocksskydd utlosts pa ena sidan har det sannolikt
ej lost ut pa andra sidan).

Under forsta 15 minuterna kan gasgenerator och rattnav vara
mycket heta.

Skolj 6gonen med Natriumklorid 9 mg/ml i minst 15
minuter. Skolj exponerad hud med Natriumklorid 9 mg/ml.

Vid behov ge syrgas 10-12 liter pa reservoarmask. Om astmaanfall
framprovocerats — se 02.001. Observera att tillfallig
horselnedsattning kan férekomma.

Om andningsbesvar annorlunda an astma eller andfaddhet
utan tidigare lungsjukdom — misstank preumo-/hemothorax.

Sanera klader, utrustning, ambulans och dig sjalv fran eventuellt damm efter
avslutat uppdrag.

Rapportera till mottagande lakare om krockkudde utlésts samt for
eventuell kontamination av fratande &mnen eller astmaanfall.

Se aven kapitel 10 i handbok for ambulanssjukvard
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Ambulanssjukvérden Larynxmask 2014-01-01
Kalmar Lin
Larynxmask
Anvéandningsomrade

Larynxmasken (LM) &r férstahandsalternativ(*) vid avancerad luftvdgshantering. LM
ar avsedd for "blind” nedsattning. Nar den fors pa plats skapar ringen en lagtryckskuff
mellan LM och trachea utan att den férs ner i larynx. Den irriterar évre luftvdgen
minimalt och féredras lattare av patienter som reagerar pa direkt laryngoskopi.

Indikationer (bade barn och vuxna)
« A-HLR enligt Svenska radet for hjartlungraddning rekommendationer
« Medvets- och reflexlds patient med upphévd andning
« Medvets- och reflexlds patient med otillrdcklig andning dar assistans med
mask och blasa inte ar tillracklig eller dar maskventilation ar tekniskt omgjlig
(forflyttning, losstagning etc.)
- Vid ovantade intubationssvarigheter

Storlek I-gel Patientstorlek Patientvikt ca
1,0 e Nyfodd ....ccvvveiieeeeeeees 2-5 kg
1,5 s Spadbarn .........ccccceeeennn. 5-12 kg
2,0 i, Litenbarn ........ccceeeeeeneeen 10-25 kg
25 i Storbarn .....cceeevevvennennnn 25-35 kg
3 Liten vuxen .........cccoe... 30 -60 . kg
4 i, Mellanstor vuxen ........... 50-90 kg
5 s Stor vuxen .......ccccceeeeeenn. 90 — kg

Kontraindikationer

Ytligt medvetslds patient som;

« Biter om LM

Har avvarjningsroérelser
Reagerar med krakreflex
Hostar vid nedlaggningsférsék
Direktvald mot larynx (relativ kontraindikation)
Hangning
Andats in rékgas
Druckit fratande vatska

*) Anestesisjukskoterska/Ambulansskdterska/Ambulanssjukvardare med
personlig delegering fér endotrakeal intubation kan vélja detta som
férstahandsmetod vid A-HLR om det beddéms mer férdelaktigt &n LM.
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Ambulanssjukvérden Larynxmask 2014-01-01
Kalmar Lin

Forsiktighet

Vid misstankt halsryggskada undvik hart tryck mot bakre svalgvaggen.
Stabilisera halsrygg enligt PHTLS

Komplikationer

Krakning

Laryngospasm

Felplacering

Blédning

Frammande kropp "puttas” ner i luftvagen
Aspiration

Problem

Kraftig dvervikt kraver héga luftvagstryck

Utforande

Forbered LM med gel och i sondhalet fér ner sonden sa att spetsen syns
Inspektera munhalan och sug rent i svalget vid behov

Huvudet i neutral position

Fo6r ner LM

Provventilera, manipulera vid behov

Fixera med tape eller bomullsband

Ge syrgas genom avsedd kanal

Sonda garna patienten genom sondkanalen

Vid litet lackage, men bréstkorgen haver sig tillréckligt — avvakta nagra minuter
Vid stort lackage och misstanke om otillracklig ventilation — ta bort LM och
ventilera nagra tag pa mask, gor sedan nytt férsék ev. med annan storlek
Om andningen fortsatt ar otillracklig — och du har intubationsdelegering —
Overvag

intubation

Om patienten besvaras av LM, men du behdéver den fér att kunna
assistera/kontrollera

andningen — Om personlig delegering finns kan sma doser om 1 mg
Midazolam ges i.v. max 5 mg.

LM och HLR

Férbered masken under en kompressionsperiod

Ventilera 2 andetag pa mask

Stoppa ner masken under nasta kompressionsperiod

Gor kontinuerliga kompressioner i en takt av 100 kompressioner och 10
ventileringar / min

Vid stort lackage: dra LM under kompressionsperiod, ventilera pa mask 2
andetag nar det &r dags och férsék pa nytt stoppa ned LM under
kompressionsperiod
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Borgholm/Léttorp 2013-11-15 Kalmar 2013-11-15
Par Kallen Ove Carlstrom
AMB sjukskotare AMB OL

Uppdaterad 2013-11-21 Giltig tom 2014-12-31
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Ambulanssjukvérden Lamna Hemma 2013-01-10
Kalmar Lan

Lamna hemma

Som allmant direktiv far inte ambulanssjukskoterskan pa eget bevag besluta att
patient skall lAmnas hemma. Det formella beslutet att [Amna nagon hemma skall tas
av lakare.

Detta hindrar inte att ambulanssjukskdterskan bildar sig en uppfattning om patienten
behover en ambulanstransport eller ej. Vidare efterhor patientens installning till annat
transportsatt eller kontakt med primarvarden pa eget initiativ.

Om patienten befinns GRON enligt RETTS (observera bade vitalparametrar och
ESS) finns forutsattningar for att Iamna hemma.

e | lanet inférs successivt den sk "Hogsbymodellen” som innefattar att patienten
stannar hemma fér kontakt med primarvarden, pa en férbokad tid, efter beslut
fran jourhavande lakare pa ngt av sjukhusens akutmottagningar. Om patienten
tillhér en halsocentral som ar med i "Hégsbymodellen” sa foljer man den
rutinen.

e Om patienten inte tillhor en halsocentral som ar med i "Hogsbymodellen” kan
ambulanssjukskoterskan ta kontakt med patientens ordinarie Iakare, eller om
denne inte finns tillganglig, med lakare pa jourcentral el akutmottagning for att
besluta om lamplig insats.

Vid alla tillfallen da patienter lamnas hemma forutsatts en noggrann journalskrivning
dar triagering och omstandigheter tydligt framgar.

121207

Erik Lexne
Verksamhetschef
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Kalmar Lan

Patientvagran

Som allmant direktiv galler att alla patienter som ambulanssjukskdterskan bedémer
bor folja med till sjukvardsinrattning skall géra det men ambulanssjukvarden bedrivs,
liksom all annan sjukvard, enligt Halso- och sjukvardslagen, som sager att vard skall
ges frivilligt och i samférstand.

Det betyder att patienter kan vagra att folja ambulanspersonalens direktiv t.ex. folja
med till sjukvardsinrattning. Samtidigt med denna grundregel far det vara forstatt att
patienter som lider av en allvarlig psykisk sjukdom eller motsvarande kan tvingas till
vard.

Pa all annan plats an sjukhusomrade kan endast polis tvinga personer, aven om ett
vardintyg enligt LPT ar utfardat. Det enda undantaget ar sk "nédvarn” dar det ar
uppenbart att man genom tvang hindrar nagon fran allvarlig skada eller dod.

Av yttersta vikt ar noggrann journalforning av alla omstandigheter som leder till att
patienter, trots medicinskt behov, inte medfdljer ambulans.

Foljande riktlinjer galler nar patienten aktivt vagrar (verbalt, fysiskt) insatser som
ambulanssjukskoterskan bedémer nédvandiga :

e Finns trovardig rationell grund fér vagran?

e Finns anledning att formoda att patienten inte ar beslutskapabel? (Forvirring?
Hallucinationer? Osammanhangande tal? Etc.)

e Ar patienten ensam? Om inte, vad sager anhériga?
e Kan patienten 6vertalas?

Ambulanssjukskoterskan ansvarar for att en bedomning enligt ovan gors och
journalférs.

Frikostig, och obligatoriskt vid tveksamheter, kontakt med patientens ordinarie lakare,
och om denne inte gar att na, jourhavande lakare inom primarvard, for
stallningstagande till vardintygsbeddmning.

| bradskande fall kontaktas polis som assistans, ambulanspersonalen agerar "utifran
den uppkomna situationen”. Att hindra nagon fran att skada sig sjalv eller andra kan
bli aktuellt da "ndd gar fore lag”.

| sammanhanget far inte ambulanspersonal utsatta sig fér egen fara!!

121207

Erik Lexne
Verksamhetschef
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Ambulanssjukvarden PCI — Korning till Linkoping 0140101

Kalmar Lin

Vilka patienter ska till Linkoping for primar PCI?

Manga patienter i omradet Vimmerby - Sédra Vi — Gullringen - Overum far betydande
tidsvinst till akut primar PCI vid akut ST-héjningsinfarkt (STEMI) om den akuta
ambulanstransporten sker till Linkdping i stallet for till Kalmar. Skicka Ekg till HIA
Vastervik och ring upp som vanligt.

Det &r medicinjour/HIA-ldkaren som ger besked om vilket sjukhus ambulansen ska
till.
For ratt beslut om vart ambulansen ska kéra behdver ni rapportera:

1. Bekrafta att avsant Ekg kommit fram till HIA Vastervik.
2. Hur lange har aktuella smértepisoden pagatt? Har pat ont fortfarande, just nu?
Ar smartorna misstankta for att vara fran hjartat, eller ar de pa nagot satt
annorlunda?
Vilken behandling har givits?
Er position, ungefarlig.
Hur mycket tid skiljer att kéra till Linkdping resp. Kalmar?
Réakna in avstand, hur fort ni kan kéra, évriga trafikférhallanden, ev. kétider
och hur val man kanner till pa resp. sjukhus.
Om ni ar sékra pa att tjana minst 30 minuter pa att kéra till coronarangiolab
i Linkdping stéllet f6r Kalmar kan det bli till Linkdping ni ska.

oRw

HIA Vastervik kontaktar Linkdping och faxar Mobimed-ekg dit.
Ambulanser rapporterar till HIA L-ing.
Telefon HIA Linképing 010-10 31 158.

Medicinldkaren i Vastervik har nedanstaende att félja i sitt beslut:

For akut primér PCI mot STEMI dirigeras ambulansen till Linképing om (1-5
uppfyllda)

1. Hjartinfarkten &r pagaende, d v s tydliga ST-hdjningar (alt. LBBB) + brdst
smarta som pagar, eller nyss (senaste timmen) avtagit.

2. Tid fran debut av symptom till dirigeringsbeslut max 3 tim.

3. EKG domineras inte av Q-vagor i berérda avledningar med ST-lyft.

4. Patienten inte har grav annan sjukdom med kort férvantad aterstaende livs
langd.

5. Ambulansens besattning bedémer att tidsvinst till Link&ping ar minst 30
minuter jAmfért med Kalmar; beaktat bade aktuella trafikférhallanden och
transportstracka.

6. Om patient uppfyller kriterier 1-5 ovan, be ambulansen avvakta och ring hjart
jour i Link6éping omedelbart (interntel 70008). Hjartjour i Linkdping avgor

om patient kan tas emot dar. Om Linkdping dréjer mer &n fem minuter eller har
kd av nagot slag - dirigera till Kalmar savida inte tidsvinsten till Link&ping
uppenbart fortfarande ar mer an 30 minuter.
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AT PCI vid akut hjartinfarkt OL3-01-10
PROTOKOLL - AKUT PCI
Ambulanssjukvarden Landstinget i Kalmar lan
PAT:S NAMN: PERSONNR:
LARM KL: ANKOMST TILL PATIENTEN KL:
Ja Nej
1) Pagaende brostsmarta eller andra symptom med misstanke om akut hjartinfarkt. 0o
For allmén information. (inget som hindrar PCI)
2) K&ANd NJUISJUKAOM? ...oviiee e 0o
3) KANA dI@beLES? . ...n it OO
Kost OO
Tabl OO
Insulin OO

L1 EKG overfort till HIA k.

Sand EKG till annat sjukhus inom lanet om EKG-svar drojer
mer an 5 minuter efter lyckad éverféring.

[J EKG granskat av ansvarig HIA-lakare.

Telefonkontakt med HIA etablerad. kl.

Alternativ Akut PCI — till Kalmar / Linkdping
- destination och ordination givna av ansvarig HIA-lakare /

medicinjour

L] Tabl Trombyl 75 mg 4 st.. Om ej redan givet.

[] Spray Glytrin, eventuellt inj Morfin v b.

Ordineras av HIA-lakare / medicinjour:

|| Tabl Brilique 90 mg 2 st

] om ej Waranbehandling: Inj Heparin 5000 E/ml 1 ml i.v.

N vissa fall inj Seloken 5 mg i.v. (fraga lakare)

D PVK helst 2 st, minst 1,1 mm (rosa) i armveck, ev u-arm.
OBS! Tid far inte spillas prehospitalt pa att satta 2:a PVK.

Ankomst HIA/Coronarangiolab. kI.

Ansvarig ambulanssjukskoterska

Lamna detta protokoll ifyllt till ansvarig ssk.

Ansvarig lakare

Ansvarig sjukskoterska
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Portnalsittning (Port-a-Cath)

Rev.nr: 2
2014-01-01

Portnalsattning (Port-a-Cath) samt administrering av
lakemedel och infusioner.

En subkutan venport (SVP) &r att betrakta som en central venkateter. Det
innebar att de trevagskranar som anvands till venportssystemet aldrig ska
hallas 6ppna mellan olika arbetsmoment vid injektion och/eller infusion.

Anvand alltid en spruta som ar 10 ml eller storre f6r att undvika ett for hogt
tryck i systemet. Vid héga tryck kan systemet ga sénder- katetern spricker.

1.

Séank huvudanda rekommenderas (men ej nddvandigt) sa att patienten
kommer i planlage, undvika att luft sugs in i systemet.

Desinfektera handerna var noga med handhygienen. Rena handskar.

Dra up 10-20 ml NaCl 9 mg/ml koppla ihop sprutan, trevagskran och
portnalen. Oppna trevagskranen och spruta in koksaltlésningen sé att
systemet tdms pa luft. Stang trevdgskranen och portnalens klamma.

Tvétta huden runt omkring den subkutana venporten med
klorhexidinsprit, med god marginal, 1at huden lufttorka. Vid
klorhexidinallergi anvands etanol 70 % eller medel med motsvarande
effekt.

Lokalisera venporten genom att satta pekfingret och tummen pa var sida
om porten ta ett stadigt grepp om denna sa att du inte vidrér huden dar
nalen gar igenom. Stick in portnalen genom huden och portmembranets
centrala del med en bestamd rérelse tills nalen "bottnar” mot portens
metallplatta.

Lagg tyngdpunkten rakt ovanfér kanylspetsen. Var fast pa hand men
anvand inte onddigt mycket kraft. Observera att stickrikiningen ska vara
vinkelratt mot portmembranets yta, vilket i enstaka fall kan skilja sig mot
hudplanets.

Oppna klamman och trevagskranen aspirera forsiktigt s& att blod syns i
katetern for att kontrollera blodretur, spola med 20-40 (60) ml NaCl 9
mg/ml. Tack insticksstéllet och portnal med Tegaderm. En steril
kompress kan ibland behdvas mellan hud och nal som stéd om kanylen
nar en bit dver hudplanet.
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8. Administrera injektion/infusion via yttre trevagskranen, spola systemet
med 20 ml NaCl 9 mg/ml efter varje givet lakemedel eller avslutad
infusion. Kom ihag att stdnga trevagskranen och portklamman
mellan varje byte av spruta.

9. Satt alltid pa ny steril propp pa trevagskranen efter avslutad
anvandning av portnalen. Dokumentera vad du gjort.

Oskarshamn 2013-11-15

Petra Alvinsson Agneta Persmyr-Fager Ove Carlstrom
Ambulanssjukskéterska Ambulanssjukskéterska AMB OL
Ambulansen Oskarshamn Ambulansen Oskarshamn Kalmar Lans Landsting

Uppdaterad 2013-11-21 Giltig tom 2016-01-01

2014-01-01
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Riktlinjer vid ambulanstransporter for personer med psykiatrisk problematik

Vid transport av patienter med psykiatriska problem géller vanliga riktlinjer dvs den som,
oberoende typ av sjukdomstillstand (psykiskt/somatiskt) kan ta sig till en sjukvardsinrattning
med hjalp av egna eller allmanna medel (buss, taxi etc) utan att tillstandet forvarras eller
allvarligt hot om halsan foreligger, skall ocksa gora det.

Ambulanspersonalens uppgift ar att hjalpa de som pga sjukdomstillstandets svarighetsgrad
inte kan ta sig sjalva till en sjukvardsinrattning.

For patienter med psykiska sjukdomar galler dock vissa restriktioner;

1. Ambulanspersonal kan aldrig utfora frinetsinskrankande atgéarder. All
ambulanssjukvard bygger pa vard under HSL dvs samtycke (undantag presumtivt
samtycke vid medvetslos eller liknande tillstand). Ambulanspersonal kan saledes
aldrig hindra en patient fran att avbryta farden, ens om vederborande vardas under
LPT. Jurisdiktionen for utférande av tvangsvard galler bara pa psykiatrisk klinik eller
sjukhusomrade runt densamma vilket geografiskt bestams av chefséverlakaren. Allt
annat tvang kan endast utforas av polis pa allméan plats.

2. Ambulanspersonal far inte utsatta sig for vald eller hot om vald

3. Ambulanssjukskoterska har uthildning i psykiatri och kan for den sakens skull manga
ganger vara ett battre stod for en patient med psykisk sjukdom &n vad man kan fa av
t.ex. en taxichauffor. Men detta ersétter inte den hjalp man kan fa av personal som
jobbar pa psykiatrisk klinik.

For att kvalitetssékra ambulanssjukvarden vid varje enskilt tillfalle under dygnet ar det viktigt
att ambulansresurser prioriteras ratt. Av denna anledning géaller foljande;

A. Ambulanstransport skall endast anvandas om andra transportsatt inte ar majliga eller ter
sig orimliga utifran det enskilda héalsotillstandet (somatiskt/psykiskt)

B. Ambulanstransport sker i forsta hand till eller mellan somatiska vardinrattningar. Transport
mellan psykiatriska vardinrattningar eller mellan somatisk och psykiatrisk vardinrattning ar
sarfall och skall sarskilt motiveras. Det skall i princip alltid finnas en somatisk orsak till att
transport pa annat vis inte kan ske.

C. Om mgjligt foljer psykiatriskt utbildad personal med under transporten. Denna personal
ersatter inte ambulanspersonal. Ambulanspersonal ansvarar for varden i sjukhytten och
befinner sig dar under hela transporten.

C. Ambulanstransporten avbryts om patienten dnskar det. Ambulanspersonalen kan endast
forsoka hindra en patient fran att avbryta en ambulanstransport med 6vertalning och endast i
undantagsfall fysiskt. | det sistnamnda fallet endast under aberopande av "nodvarn” (t.ex.
extrem situation dar pat vill avbryta mitt pd hogbrodelen av Olandsbron). Om
ambulanstransporten avbryts skall den lékare som ordinerade ambulanstransporten
omedelbart informeras. Om nodvarn aberopas skall omedelbart polis tillkallas.
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D. Om patienten blir vildsam under farden eller hotar ambulanspersonalen sa avbryts
transporten omedelbart. Polis tillkallas omgaende.

Ambulanstransport fran hemmet

Denna transport sker i forsta hand till en somatisk vardinrattning (halsocentral eller pa
sjukhus). Om ambulanspersonalen finner skal att i forsta hand transportera till psykiatrisk
vardinrattning sa kan det endast ske om somatisk vardbehov rimligen kan uteslutas. Detta
sker lampligen genom direktkommunikation mellan ambulans och mottagande psykiatrisk
klinik. Helst bor jourhavande lakare pa psyk klin konsulteras.

Ambulanstransport fran psykiatrisk klinik till somatisk vardinrattning

Foljer allmanna riktlinjer dvs det skall finnas ett definierat behov av transport under medicinsk
vard. Helst bor personal fran psykiatriska klinken medfdlja under transporten. Galler inte
under "blaljusforhallanden” om inte ambulanspersonalen begar det!

Ambulanstransport fran somatisk vardinrattning till psykiatrisk klinik

Foljer allmanna riktlinjer dvs det skall finnas ett definierat behov av transport under medicinsk
vard.

121207

Erik Lexne
Verksamhetschef
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Psykiatriska eller blandade psykiatriska-somatiska tillstand Norra Kalmar lan

o O

Om patienten ar valdsam eller mycket hotfull ska polis kontaktas.

Vid tecken pa allvarlig psykisk stérning som kan motivera vardintyg, ska
distriktslakare kontaktas. Kontorstid gors detta via patientens halsocentral, jourtid
via 1177. Aven polisen kan kontaktas fér handrackning. Vid pagaende behandling
inom 6ppenvards-psykiatrin skriver respektive psykiatrisk lakare vardintyg pa
kontorstid. Dessa patienter har aven egna kontaktpersoner inom psykiatriska
Oppenvarden.

Patienter som vistas pa behandlingshem eller liknande ska om mgjligt ha med sig
en personal som kanner patienten.

For svarbedémd patient kontaktas psykakuten, avdelning 21, Vastervik, 0490-864
73 for diskussion med skoterskan dar, som kan kontakta psykklinikens fram- eller
bakjourslakare.

Vid misstanke om ren psykiatrisk diagnos ska patienten foras till psykakuten.

Vid intoxikation fors patienten till somatiska akuten.

Vid alkoholpaverkan men inte uppenbart inlaggningsbehov kontaktas:

Vardagar 8-17

Vastervik Varvet, tel 0490-255234

Vimmerby Beroendegruppen: 0492-769158, 769159, 769465
Hultsfred, Vuxenenheten, 0495-241022, 241002
Oskarshamn, Vuxenenheten, 0491-764601, 764602
Monsteras, Halsocentr 0499-48930

Ovrig tid d v s vardagar kl 17 — 08 och helg
Socialjouren, via polisen tel 114 14.
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Patientid
Radda Hjarnan |
Symtom Ja Nej
Prehospital bedémning A = ansikte -
K = kropp: arm, ben ] ]
U = uttal = talpaverkan [ ] ]
T = tid insjuknande
KI oo
P-glukos ..o, mmol/|

| EJ radda hjarnan-larm
Prio enl beddmning

Skalltrauma

Medvetslos

Gravt handikappande
Eller grav malign
sjukdom

*Prio 1 Radda Hjarnan — Larm

-Larma akutmottagningen/Medicinjourlakare .
Rapportera kortfattat patient och prel. ankomsttid ~gnasinger
1 st valfungerande PVK, helst minst 1,0mm (rosa) o

I armveck/6verarm Prehospitala kliniken 2012-04-18
H Joborn
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Patient-ID:
Radda Hjarnan
PREHOSPITAL BEDOMNING
Ambulansverksamheten
Lanssjukhuset i Kalmar j ] Patient har fatt ID-Band
Checklista JA NEJ
1. Akut insjuknande, anlénder till Akm inom 4 timmar frin debut ............ N I OO S []
2. Alder = Aldre G0 18 AT.....ovoveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e, ]
3. Akut Strokesymtom (plotsligt pakommen ensidig forlamning eller
svaghet i arm och/eller ben och/eller talsvarigheter)................cccouuu.... SN [ SR SO ]
4. Sikerstilld tidpunkt for insjuknande (patienten senast symtomfri) ........ S I OO SO []
Datum: Tid: Uppskattad vikt:

OM punkt 1-4 genererar nagot NEJ-svar, folj handliggning enligt RETTS.

JA NEJ

* Behandling med Waran eller motsvarande antikoagulantia................cc.ccoceeee. [ S S []
* Stroke, hjarnoperation, skalltrauma senaste 3 manaderna..........cc..ccceeueeerneenn. [ S S []
* Kramper i samband med inSjuknandet ...............oc.oevevveeveereeeeieeereeeeeeeeeenn [ S O ]
* Medvetandepaverkan, RLS >=3 .........cccccciiiiiiiiiiiiieieeieeieeeee e [ S S []
* Magblodning, storre operation, storre trauma, punktion av icke

komprimerbart kiirl, forlossning senaste 7 dagarna..............ccccooveueeueeneenene.n. [ S ]
* Grav malign sjukdom, palliativ vard

(vard i livets slutskede, O-HLR) ...............ccooeeeeeuiieieeeeecieeeee et evaeeeaes (S S []
HP-GIUCOS < 2,7, ceveeeeeeeeieeee ettt ettt ettt ettt eae et et eeaeeaeeaseeseesseeseenseessese e (S S []

VARDE: mmol/l

Transport Prio 1, kontakt enligt nedan for eventuellt snabbspar till Rontgen.

Meddela eventuella avvikelser i checklistan.

* Larma Akm, 0480-819 24, rapportera kortfattat till LAS (LedningsAnsvarig Ssk) ................. []
* Ta alla vitalparametrar enligt RETTS (SpO,, AF, Puls, Bltr, P-glucos, Temp, RLS) .............. []
* Sitt minst 1 vilfungerande PVK (minst Rosa = 1,1 ML) ..cocooeeeeeeeeeeeeeies oo []

* Muntlig kontakt med MediCinJOUT ..........cceovivuieieeeieeeeeeeee e, JA [] NEJ []
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Larmrapport Trauma Amb nr
Namn: Personnr:

Skademekanismer som utldser NIVA 2 larm
e Bilolycka, beraknad hastighet >60km/h S

e Utlost krockkudde
e Fordonet voltat, personen fastklamd

e Utkastad ur fordonet
e Dodsfall i samma fordon

e MC/mopedolycka/cykelolycka >30km/h

e Fotgangare eller cyklist pakdrd av motorfordon
¢ Fall fran hojd > 3 meter

e Annat uppenbart hégenergivald

NIVA 1 utloses om ett kriterie nedan uppfylls oberoende skademekanism

Observerade skador

® Neurologiskt bortfall O
e Ryggskada med neurologiskt bortfall

e Penetrerande vald pa huvud, hals eller bal, proxim:
om armbage/kna

® Instabil brostkorg
e Minst 2 frakturer pa langa rérben

® |nstabilt backen

e Amputation ovan hand eller fot
® Trauma med rokskada eller brannskada > 18%
® Trauma med drunkning eller nedkylning

Vitalparametrar
® Sp02<90% med 02 eller ofri luftvag A%

o AF >30 eller <8/min

e Puls >130/min

e Systoliskt BT <90mmHg

e RLS>3eller GCS<12
Aktualiserad behandling A
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Utléses av AKM efter inrapportering av ambulans.
Ett eller flera av nedanstaende kriterier skall uppfyllas.

Rott larm
e ABCD-paverkan
Sp0O2 < 90% med 02 eller ofri luftvag
Andningsfrekvens <8 eller >30
Puls > 130
Systoliskt BT < 90
Mycket slo eller oklar, RLS > 3
Neurologiskt bortfall
Skada Instabil brostkorg
Instabilt backen
Trauma + drunkning eller hypotermi
Amputation ovan handled eller fotled
Frakturer pa 2 eller fler rérben
Ryggskada med neurologisk paverkan
Penetrerande skada pa huvud, hals, thorax, buk
Trauma med rokskada eller brannskada > 18 %

Orange larm

e Fall > 3 meter (vuxna), el 2x patientens langd (barn)
Fordon voltat, personen fastklamd
Utkastad ur fordonet
Dodsfall i samma fordon
Bilolycka - kollision
70 km/h, airbag utlést och/eller baltad
50 km/h airbag ej utlost och/eller obaltad
Fotgangare eller cyklist pakérd av motorfordon
MC/Mopedolycka > 30 km/h

..VV....

Vid fler an 2 skadade patienter eller otillracklig personalresurs dvervag:
- Uppgradera larmet till rétt vid orange traumalarm

- Inringning av personal

- Anvandning av katastrofplanen
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Radda Hjarnan Oskarhamn

Trombolys-behandling i ambulans

Vid sallsynta tillfallen med tekniska fel nattetid kan inte rongtenbilder CT-hjarna
granskas inom Oskarshamns sjukhus organisation. Radda Hjarnan-patient som
intransporterats av ambulans kan da behdva akut flytt till Vastervik for att ta nya
bilder. Om det under resan skulle intraffa att CT-bilderna blir tolkade, sa kan
patienten behdva trombolys i ambulansen. Sadan behandling ar alltid urakut och
ambulansen maste darfor kunna ge detta. Ordinationen kommer fran medicinjour-
lakare i Oskarshamn.

e Ambulanspersonalen vantar alltid pa plats vid CT Oskarshamn tills
bildoverforingen till Kalmar har lyckats.

e Om bildoverforingen inte fungerar ska patienten transporteras med prio 1 till
Vastervik av den vantande ambulanspersonalen.

e Pat ska ha en valfungerande PVK (minst 1,0 mm, rosa) i armveck eller
Overarm.

e Lakemedel for trombolys (Actilyse 50 mg) skickas med av Medicin-IVA
Oskarshamn, fardigblandat och med applicerad sprutpump.

e Telefonnummer till ambulansen meddelas till medicinjour-lakaren
Oskarshamn. En uppdaterad telefonlista pa samtliga ambulanser ska finnas
pa akuten..

e Beslut om trombolys meddelas till ambulansen av medicinjour-lakaren,
forutsatt att tolkning av CT-bilder lyckas under den tid ambulansfarden pagar.

e Trombolys-lakemedel (Actilyse) ordineras och doseras av medicinjour-
l&karen i Oskarshamn.

e Akutmottagningen i Oskarshamn informerar akutmottagningen i Vastervik
att en Radda Hjarnan-patient ar pa vag dit.

e Om bilder inte kan tolkas via Oskarshamn maste nya bilder tas i Vastervik,
via ett nytt Radda-Hjarnan larm dar. For detta varskor ambulansen akuten i
Vastervik i god tid innan ankomst.

e Rapportering sker av medicinjour-lakare i Oskarshamn till medicinjour i
Vastervik.
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Om trombolys paborjats i ambulansen ska patienten bedomas pa akuten i
Vastervik av medicinjour-lakare dar. Allta inte nagot nytt larm i detta fall. Men
skyndsam handlaggning motsvarande RETTS ROD patient ar pakallad.

Jourlakare Oskarhamn kan pa sitt initiativ avbryta behandlingen (t ex vid
nytillkomna lab- eller anamnesuppgifter) och ska da omedelbart kontakta
ambulansen for detta.

Eventuell aterdirigering

Om bildtolkningen kommer igang och Oskarshamns sjukhus meddelar
ambulansen innan denna hunnit norr om E22:ans vid korsning mot
Solstadsstrom vander ambulansen tillbaks till Oskarshamn (om inget annat
formedlas av lakare).

Befinner sig ambulansen norr om E22:an vid korsning mot Solstadsstrom koér
ambulansen vidare till Vastervik (om inget annat formedlas av ansvarig
medicinlakare).

Utforande Trombolysbehandling

Ordineras av medicinjourlakare i Oskarshamn
Actilyse-information finns i Preparathandboken, SLAS-kompendiet.

Om nagon kontraindikation skulle ha framkommit/uppstatt ska lakaren genast
meddelas detta.

Actilyse (reteplase) ges i valfungerande PVK via infusionspump.

Bolusdosdos (oftast under 2 minuter) samt efterfoljande stabil dos i 58
minuter.

Detaljerad dosering ska medskickas fran Oskarshamn. Om detta ej ar gjort
ska telefonordination ges av medicinjourlakare i Oskarshamn.

Rapportering enligt rutinbeskrivning

Om ambulans-sjukskoterska befarar eller konstaterar komplikation av
trombolys-lakemedel ska infusionen omedelbart stoppas och jourlakare O-
hamn kontaktas.
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Urinvagskateter, KAD

» Stopp i KAD
Prova med att spola med NaCl 9mg/ml 50 — 60 ml.
Forsok att aspirera tillbaka.
Gar ej detta - byt kateter. Anvand samma KAD-storlek som patienten redan har.
Kuffa med 10 ml sterilt vatten.

* Nydebuterat urinstopp
Kvarkateter (KAD, storlek 14), far sattas for att lindra lidande, speciellt vid lang
tranporttid.
Patienten skall darefter alltid transporteras till sjukhus for vidare utredning.

Utrustning

Silikonkateter, storlek 14 och 16
Steril Xylocaingel 2% , 10g
Spolvatska NaCl 9 mg/ml, 120 mi
Sterilt vatten,10 ml

Spruta, 10 ml
Uribag, (tdmningsbar)
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Vem vardar patienten under ambulansuppdrag?

1 Syfte

Syftet med detta dokument ar att kvalitetssakra varden av patienter under
ambulanstransport

2 Allmant

Svensk ambulanssjukvard har successivt de senaste decennierna gatt fran
transportorganisation till en vardande organisation. Detta har medfért forandrade krav
pa formell och reell kompetens. Kravet for att administrera lakemedel ar legitimerad
personal dvs lagsta formella kompetensniva ar sjukskoterska. Undantaget ar oxygen
som far ges av icke legitimerad personal genom ordination enligt generella direktiv.

3 Ansvar och roller

Ansvaret for varden av patienten under ambulanstransport har den med hogts formell
kompetens. Kravet ar lagst sjukskoterska.

4 Beskrivning

e Patienter som triageras enligt RETTS r6d och orange, motsvarande och/eller
om lakemedel (oxygen undantaget) givits eller férvantas ges under transport
ska vardas av lagst kompetens sjukskoterska. Om det finns hogre kompetens
an sjukskoterska i ambulansen kan anda sjukskoterskan varda patienten men
det maste motiveras och journalféras.

e Patienter som triageras enligt RETTS gul eller grén, motsvarande och inte har
givits eller forvantas fa lakemedel kan vardas av ambulanssjukvardare.

e Den med hogst kompetens har alltid mojlighet att valja att varda patienten
oavsett RETTS kategori.

Skulle sjukskoterska valja att inte varda trots att kriterier ar upp fyllda skall detta
motiveras och journalféras.

5 Referenser

De lagar och forfattningar som ligger till grund for detta dokument ar:

1. "Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering i
hélso- och sjukvarden (SOSFS 2000:1)"

2. "Andring i féreskrifterna och allmanna rad om lakemedelshantering i halso-
och sjukvarden (SOSFS 2000:1)” (SOSFS 2005:24) Foreskrifter

3. "Ambulanssjukvard m.m (SOSFS 2009:10 (M)”

4. Mailkontakt med Resare Pal [pal.resare@socialstyrelsen.se], jurist Foreskrifter,
Avdelningen for regler och tillstand
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